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(54) Vorrichtung zur Behandlung von Schlaf-Apnoe
(57)  Die Erfindung betrifft ein Medizinisches Gerét
zur Implantation in einen Kdrper, mit einer Stimulations-
einheit, einer Schlaf-Detektoreinheit mit mindestens ei-
nem Signaleingang welche ausgebildet ist, einen
Schlafzustand des Kérpers zu erkennen und ein Schlaf-
Signal zu erzeugen, einer Apnoe-Detektoreinheit, wel-

che ausgebildet ist, in Abhangigkeit von mindestens ei-
nem von dem Korper verursachten Koérpersignal eine
Schlaf-Apnoe zu erkennen und ein Apnoe-Signal zu er-
zeugen, einer Therapieeinheit, welche mit der Stimula-
tionseinheit, der Schlaf-Detektoreinheit und mit der Ap-
noe-Detektoreinheit mindestens mittelbar verbunden
und ausgebildet ist, in Abhangigkeit von Apnoe-Signal
und dem Schlaf-Signal mindestens ein Apnoe-Thera-
piesignal zu erzeugen, welches Therapieinformation
zur Pravention und/oder Behandlung von Schlaf-Apnoe
reprasentiert und dieses an die Stimulationseinheit zu
senden. Das medizinische Gerat weist einen Positions-
sensor auf, welcher mit dem Signaleingang der Schlaf-
Detektoreinheit wirkverbunden und ausgebildet ist, in
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Abhangigkeit von seiner Neigung um wenigstens eine
durch den Positionssensor verlaufende Raumachse im
Verhaltnis zur Horizontalen wenigstens eine seiner
elektrischen Eigenschaften zu andern.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches Gerat zur Implantation in einen Kérper, mit einer Stimulationseinheit,
welche ausgebildet ist, in Abhangigkeit von einem Apnoe-Therapiesignal einen elektrischen Stimulationsimpuls zu
erzeugen, einer Schlaf-Detektoreinheit mit mindestens einem Signaleingang, welche ausgebildet ist, in Abhangigkeit
von mindestens einem Eingangssignal einen Schlafzustand des Kérpers zu erkennen und ein Schlaf-Signal zu erzeu-
gen, welches einem Schlaf-Erkennungsergebnis entspricht. Das medizinische Gerat zur Implantation in einen Kérper,
im Folgenden auch implantierbares medizinisches Gerat genannt, weist auch eine Apnoe-Detektoreinheit auf, welche
ausgebildet ist, in Abhangigkeit von mindestens einem von dem Kérper verursachten Kérpersignal eine Schlaf-Apnoe
zu erkennen und ein Apnoe-Signal zu erzeugen, welches einem Apnoe-Erkennungsergebnis entspricht. Das implan-
tierbare medizinische Gerat weist auch eine Therapieeinheit auf, welche mit der Schlaf-Detektoreinheit und mit der
Apnoe-Detektoreinheit mindestens mittelbar verbunden und ausgebildet ist, in Abhangigkeit von dem Apnoe-Signal
und dem Schlaf-Signal mindestens ein Apnoe-Therapiesignal zu erzeugen, welches Therapieinformation wahlweise
zur Pravention von Schlaf-Apnoe, zur Behandlung von Schlaf-Apnoe oder beidem représentiert und dieses an die
Stimulationseinheit zu senden.

[0002] Ein solches System hat einen besonderen Vorteil fiir Patienten, bei denen bereits eine Herzschrittmacher-
Implantation angezeigt ist. Ein solches System kann auch vorteilhaft sein fir Patienten, welche unter Schlaf-Apnoe
leiden, ohne dass andere Indikationen fiir eine Implantation vorliegen. Ein signifikanter Bevdlkerungsanteil ist von
Atmungsstoérungen betroffen. Eine solche Atmungsstérung ist beispielsweise Schlaf-Apnoe, ein voriibergehendes Aus-
setzen der Atmung. Die haufigste Erscheinung ist die obstruktive Schlaf-Apnoe, von welcher ndherungsweise 6% der
mannlichen Bevdlkerung in einem Alter Gber 40 Jahren betroffen sind. Bei der obstruktiven Schlaf-Apnoe kollabieren
die oberen Luftwege und verschlieRen, wodurch das Passieren von Atemluft verhindert wird. Dies kann wiederholt im
Schlaf auftreten.

[0003] Eine andere Erscheinungsform der Schlaf-Apnoe ist das zentrale Schlaf-Apnoe-Syndrom. Bei diesem Syn-
drom bleiben die Atemwege offen, aber die zentrale Kontrolle der Atemmuskulatur ist nachteilig beeinflusst. Wahrend
diese Form der Apnoe bei etwa 10 bis 20% von allen an Schlaf-Apnoe Leidenden beobachtet wird, hat sie ein grofes
Ubergewicht bei Patienten mit Herzinsuffizienz. Solche Patienten haben auch die Cheyne-Stokes-Atmung, welche ein
periodisches Abnehmen und Zunehmen der Atemamplitude ist, auch als Atemtiefe bezeichnet. Der Patient hat in
diesem Fall Perioden geringerer Atemtiefe, das bedeutet, zentrale Apnoe, und Perioden gesteigerter Atemtiefe, auch
als Hyperventilation bezeichnet. Von diesen Atemfehlfunktionen sind die Herzrate, die Hdmodynamik und der Blutdruck
beeinflusst. Beispielsweise kdnnen die Apnea-Perioden eine Zunahme der sympathischen Aktivitat anregen, welche
das Herz negativ beeintréachtigen kann. Das Zusammenwirken von Schlaf-Apnoe mit Herzinsuffizienz reduziert we-
sentlich die Lebensqualitat und die Leistungsfahigkeit des Patienten. Daher ist es wesentlich, dass in solchen Fallen
die Schlaf-Apnoe iberwacht, identifiziert und behandelt wird.

[0004] Im Allgemeinen erfordern Atemfehlfunktionen, wie beispielsweise die Schlaf-Apnoe, eine kontinuierliche
Uberwachung eines Patienten und wenn mégliche eine kontinuierliche Behandlung, eher als nur wahrend eines Auf-
enthaltes in einer medizinischen Einrichtung. Um diese Fehlfunktion zu Gberwachen und zu behandeln, muss der
Patient wahrend des Schlafes zu Hause iberwacht und behandelt werden. Gerate aus dem Stand der Technik schlie-
Ren die Verwendung von extern angebrachten Atemsensoren und Atemmasken ein. Bei diesen Geraten wird die
Schlaf-Apnoe durch kiinstliche Atemgeréate behandelt, welche die Atmung die kontrollieren und eine Einatmung und
Ausatmung erzwingen. Tatsachlich bedeuten diese Gerate eine signifikante Einschrankung der Lebensqualitat. Da
diese Therapie von der Kooperation des Patienten abhangt, konnte die aufdringliche Natur dieses Gerates seine lau-
fende Verwendung verhindern.

[0005] In dem Artikel "Benefit of atrial pacing in sleep apnea syndrome" von Garrigue, et al., erschienen im Magazin
New England Journal of Medicine (vol. 346, Nr. 6, pp. 404 - 412, 7. Februar 2002) ist eine Studie beschrieben, welche
auf eine Patientengruppe angewendet wurde, welche bereits implantierte Herzschrittmacher zur Behandlung einer
Sinusbradykardie mit Hilfe atrialer Ubererregung besaRen. Basierend auf einigen Berichten dieser Patienten, dass sie
nach der Implantation weniger Atemschwierigkeiten hatten, wurden 15 Patienten zur Untersuchung in einer Folge von
Nachten ausgewahlt. Wahrend des Tests wurde der implantierte Schrittmacher programmiert, das Herz entweder gar
nicht oder durch kontinuierliche Impulse zu erregen. Wahrend der Erregungsphase wurde eine atriale Ubererregung
von etwa 15 Schlagen pro Minute tber der durchschnittlichen Herzrate bei Nacht des Patienten eingestellt. Bei 13 von
15 Patienten sank der beobachtete Apnoe-Hypopnea-Index um mehr als 50% wahrend der Nachte mit kontinuierlicher
Zwei-Kammer-Erregung durch den Herzschrittmacher. Der Apnea-Hypopnea-Index ist eine Messung der Frequenz
der gestockten oder verlangsamten Atemfrequenz bei Nacht. Der Grund fiir die beobachtete Verbesserung ist nicht
zitiert, aber durch die Schrittmacherapparatur konnte sowohl die obstruktive als auch die zentrale Apnoe verbessert
werden.

[0006] Ende des Jahres 2003 hat das St. Jude Medical Center eine neue Studie zur Evaluierung einer Schrittma-
chertherapie fir Schlaf-Apnea veréffentlicht. Wie bei der Garrigue-Studie, war hier der Plan den Einfluss einer erhéhten
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Schrittmacherrate wahrend einer Ruhe-Phase zu bewerten, aber die Studie ist offensichtlich auf Herzschrittmacher-
Patienten mit diagnostizierter Schlaf-Apnoe beschrankt. Offensichtlich will die St. Jude-Studie einen geheimen Algo-
rithmus zum Herunterladen in den Herzschrittmacher eines Patienten verwenden.

[0007] In der Schrittmacher-Therapie ist die Verwendung des Herzschlagvolumens als Eingabeparameter zur Ju-
stierung oder Anpassung der Schrittmacher-Rate bekannt. Ein Atemvolumen-Wert wird aus der Frequenz und der
relativen Amplitude eines Atem-Signals berechnet, welches aus einer Messung einer intrathorakalen Impedanz be-
stimmt werden kann. Offensichtlich verwendet der St. Jude-Algorithmus eine Tageszeit-Uhr, um die Schrittmacher-
Therapie ein- und auszuschalten. Selbstverstandlich kann ein Algorithmus, basierend auf dem Auslesen einer Tages-
zeit-Uhr Probleme bereiten, wenn der Patient beim Reisen Zeitzonen passiert, in Folge dessen Zeitwechsel eintreten
(wie auch solche Zeitwechsel zur Gewinnung von Tageslichtzeit) und wenn der Patient Schlafrhythmusstérungen hat.
[0008] Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Gerat zur Behandlung von Schlaf-Apnoe mittels
einer Ubersteuerten Erregung des Vorhofes eines Herzens mittels eines implantierten Herzschrittmachers anzugeben.
[0009] Diese Aufgabe wird durch das eingangs genannte medizinische Gerat geldst, welches einen Positionssensor
aufweist, welcher mit dem Schlaf-Detektor wirkverbunden und ausgebildet ist, in Abh&ngigkeit von seiner Neigung um
wenigstens eine durch den Positionssensor verlaufende Raumachse im Verhaltnis zur Horizontalen wenigstens eine
seiner elektrischen Eigenschaften zu andern.

[0010] In einer bevorzugten Ausflihrungsform enthélt die Apnoe-Detektoreinheit einen Apnoe-Gewichtungs-Diskri-
minator mit mindestens einem Eingang flr ein Kérpersignal enthalt. Der Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator ist ausge-
bildet, gemaR einer vorbestimmten Apnoe-Gewichtungsfunktion das Kérpersignal zu bewerten und ein eine Schlaf-
Apnoe reprasentierendes Apnoe-Signal zu erzeugen.

[0011] Die Schiaf-Detektoreinheit enthalt bevorzugt einen Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator mit mindestens einem
Eingang fiir ein Eingangssignal, wobei der Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator ausgebildet ist, gemaf einer vorbestimm-
ten Schlaf-Gewichtungsfunktion das Eingangssignal zu bewerten und ein einen Schlafzustand reprasentierendes
Schlaf-Signal zu erzeugen.

[0012] Weiter bevorzugt enthalt der Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator und/oder der Apnoe-Gewichtungs-Diskrimi-
nator eine Fuzzy-Logik.

[0013] Das medizinische Gerat enthalt bevorzugt eine Tageszeit-Uhr, welche mit der Schlaf-Detektoreinheit verbun-
den ist und somit als ein Eingangs-Parameter zur Entscheidung, ob ein Schlaf-Status besteht oder nicht, zur Verfligung
steht.

[0014] Ineinerbesonderen Ausfiihrungsform weist das medizinische Gerét einen Welt-Zeitzonen-Detektor mit einem
Satellitenempfanger auf, wobei der Welt-Zeitzonen-Detektor mit der Tageszeit-Uhr wirkverbunden und ausgebildet ist,
Satellitensignale zu empfangen, durch Auswertung der Satellitensignale eine Position auf der Erde zu ermitteln und
anhand der Position auf der Erde ein Welt-Zeitzonensignal zu erzeugen und dieses an die Tageszeit-Uhr zu senden,
welche ausgebildet ist, die Tageszeit entsprechend zu korrigieren.

[0015] Beispielsweise kann das Satellitenempfangssystem die Position in Form von Koordinaten bestimmen. An-
hand der Koordinaten kann das Satellitenempfangssystem eine Zuordnung in eine Welt-Zeitzone treffen, in welcher
sich der Trager des medizinischen Gerates derzeit befindet. Das Satellitenempfangssystem ist bevorzugt mit der Ta-
geszeit-Uhr verbunden und kann somit eine Korrektur der Tageszeit bewirken, wenn der Trager des medizinischen
Gerates sich in einer anderen Zeitzone befindet. Dadurch kann vorteilhaft auf einfache Weise sichergestellt werden,
dass der Trager des medizinischen Gerats bei Reisen durch verschiedene Zeitzonen der Welt nicht zur falschen Zeit
therapiert wird, sofern eine Therapie in Abhangigkeit von einer Tageszeit erfolgen soll. Bevorzugt enthalt das Satelli-
tenempfangssystem das aus dem Stand der Technik bekannte Global-Positioning-System (GPS).

[0016] Die Stimulationseinheit ist ausgebildet, einen elektrischen Stimulationsimpuls zu erzeugen, welcher geeignet
ist, um ein Gewebe derart zu stimulieren, dass eine Depolarisationsschwelle fir eine Muskelkontraktion iberschritten
wird.

[0017] In einer Ausflihrungsform weist die Stimulationseinheit Atemmuskulatur-Stimulationseinheit auf, welche aus-
gebildet ist, einen elektrischen Stimulationsimpuls zur Stimulation des Zwerchfells oder der Thoraxmuskulatur zu er-
zeugen. In dieser Ausfiihrungsform weist das implantierbare medizinische Gerat einen Ausgang zum Anschluss von
Atemmuskulatur-Stimulationselektroden auf.

[0018] In einer bevorzugten Ausfliihrungsform weist das implantierbare medizinische Gerét einen Herzschrittmacher
oder Defibrillator auf. In dieser Ausfiihrungsform kann die Therapieeinheit mit dem Herzschrittmacher oder Defibrillator
verbunden sein und an diesen Stimulationsinformation enthaltende Therapiesignale senden. Der Herzschrittmacher
ist somit ausfiihrendes Mittel zur Therapierung von Schlaf-Apnoe.

[0019] Ein Ausfiihrungsbeispiel fiir einen Aktivitatssensor ist ein Beschleunigungsaufnehmer oder eine Closed-Loop-
Stimulation (CLS).

[0020] Ein Ruhe- oder Lastzustand des Koérpers wird bei einer Closed-Loop-Stimulation aus einem intrakardialen
Impedanzsignal abgeleitet. Diese Technik ist in dem Artikel "Closed Loop stimulation - Ein neues Herzschrittmacher -
Konzept zur Frequenzadaption mittels eines Kontraktilitdtssensors" im Journal Kardiol, 1999, Vol. 6, Iss.1, S. pp. 21-25
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erlautert.

[0021] Das implantierbare medizinische Geréat weist in einer bevorzugten Ausfiihrungsform einen Sensor zur Erfas-
sung der intrakardialen Impedanz auf, welcher mit dem Schlafdetektor verbunden und ausgebildet ist, anhand der
intrakardialen Impedanz ein Ruhen des Kdrpers zu erkennen und ein den Ruhezustand des Kérpers reprasentierendes
Ruhezustands-Signal zu erzeugen. Der Sensor zur Erfassung der intrakardialen Impedanz kann auch als Kontraktili-
tatssensor ausgebildet sein.

[0022] Das medizinische Gerat kann bei Geraten mit CLS den intrakardialen Impedanzsensor der CLS vorteilhaft
mitnutzen, um ein intrakardiales Impedanzsignal aus der CLS abzuzweigen.

[0023] Ein Beschleunigungsaufnehmer kann vorteilhaft als triaxialer Beschleunigungsaufnehmer ausgebildet sein,
bei welchem die Richtungsachsen der erfassbaren Beschleunigungen ein Orthogonalsystem bilden und welcher mit
dem Schlaf-Detektor wirkverbunden und ausgebildetist, ein eine Beschleunigung reprasentierendes Beschleunigungs-
Zeitsignal zu erzeugen.

[0024] Dadurchkann eine Kérperbewegung derart ausgewertet werden, dass das implantierbare medizinische Geréat
bei einer Auswertung der Zeitsignale des Beschleunigungsaufnehmers anhand bevorzugt auftretender Beschleuni-
gungsrichtungen zwischen normalen Tagesbewegungsablaufen und beispielsweise Rollbewegungen wahrend eines
Schlafes unterscheiden kann.

[0025] Das implantierbare medizinische Gerat weist in dieser Ausfilhrung bevorzugt einen Beschleunigungsmuster-
Klassifizierer auf, welcher ausgebildet ist, anhand vorbestimmter Beschleunigungsmuster, welche jeweils fiir alle drei
Bewegungsachsen abgespeichert sein kénnen, Kérperbewegungen wahrend eines Schlafes von denen wahrend eines
Tagesablaufes zu unterscheiden.

[0026] In dieser Ausflihrungsform ist der Beschleunigungsmuster-Klassifizierer ausgangsseitig mit der Schlaf-De-
tektoreinheit und eingangsseitig mit dem Beschleunigungsaufnehmer verbunden und ausgebildet, ein Beschleuni-
gungs-Zeitsignal auszuwerten und vorbestimmte Beschleunigungsmuster in dem Beschleunigungs-Zeitsignal zu er-
kennen, diese zu klassifizieren und ein ein Beschleunigungsmuster reprasentierendes Beschleunigungsmuster-Signal
zu erzeugen und dieses ausgangsseitig auszugeben.

[0027] Alternativ zu einem Beschleunigungsaufnehmer kann das Medizinische Gerat auch einen Geschwindigkeits-
aufnehmer aufweisen.

[0028] Die zur Klassifizierung vorgesehenen Beschleunigungsmuster kdnnen Zeitsignale oder Leistungsspektren
sein, im Falle der Leistungsspektren weist der Beschleunigungsmuster-Klassifizierer eingangsseitig einen FFT-Analy-
sator (FFT: Fast-Fourier-Transformation) auf, welcher ausgebildet ist, aus einem Beschleunigungs-Zeitsignal kontinu-
ierlich Beschleunigungsmuster-Leistungsspektren zu erzeugen und diese an den Beschleunigungsmuster-Klassifizie-
rer zu senden. Die Abspeicherung von Leistungsspektren zum Klassifizierungsvergleich ist im Vergleich zur Abspei-
cherung von Zeitsignalen vorteilhaft besonders sparsam im Speicherplatzverbrauch.

[0029] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform weist das implantierbare medizinische Geréat eine Tageszeit-Uhr auf,
welche mit der Schlaf-Detektoreinheit verbunden ist.

[0030] Weiter bevorzugt weist das implantierbare medizinische Gerat zusatzlich zur Tageszeit-Uhr mindestens einem
Aktivitats-Sensor auf, um die Genauigkeit der Erkennung zu steigern, ob ein Schlaf begonnen hat oder endet und ob
eine Stimulationstherapie gestartet oder beendet werden sollte.

[0031] Um den Stimulationsalgorithmus der vorliegenden Erfindung zu aktivieren, das bedeutet, das Stimulations-
protokoll auf "An" zu schalten, erfordert der Algorithmus, dass die Tageszeit-Uhr anzeigen muss, dass die Zeit in einem
vorbestimmten Zeitintervall zum Schlafen liegt und dass mindestens ein Aktivitdtssensor das Fehlen einer Bewegung
des Patienten anzeigt.

[0032] Ein ersichtliches Anliegen ist die Fahigkeit des Patienten, beim Einschalten des Stimulationsprotokolls ein-
zuschlafen, welches auftreten kann, wenn das Protokoll durch die oben genannten Bedingungen aktiviert ist. Das
Stimulationsprotokoll bedeutet in diesem Fall ein Ansteigen der Herzrate. In diesem Fall kdnnen viele Ausfiihrungs-
formen der vorliegenden Erfindung eine Zunahme der Stimulationsrate mit einer ansteigenden Flanke uber eine Pe-
riode von 10 bis 30 Minuten vorsehen. In einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel kann eine Gesamtzunahme der
Stimulationsrate von 10 Schlagen pro Minute durch einen Anstieg der Stimulationsrate von einem Schlag pro Minute
Uber 10 Minuten ausgebildet sein.

[0033] Der Schlafalgorithmus der vorliegenden Erfindung kann das Stimulationsprotokoll zu "Aus" setzen, wenn das
vorbestimmte Zeitintervall erreicht ist und eine Bewegung von mindestens einem Aktivitatssensor erkannt ist. Ebenso
wie ein bevorzugter Schlafalgorithmus die Stimulationsrate gemaR eine Rampenfunktion beim Anschalten des Stimu-
lationsprotokolls steigern kann, kann der bevorzugte Schlafalgorithmus die Stimulationsrate auch auf eine ahnliche
absolute Rate absenken. Wenn zum Beispiel die Stimulationsrate beim Einschalten um einen Schlag pro Minute zu-
nimmt, sollte die Abnahme auch einen Schlag pro Minute beim Beenden betragen.

[0034] Wenn mehr als nur ein Aktivitdtssensor vorhanden ist, sind eine Vielzahl von Algorithmen zur Erkennung
vorgesehen, ob ein "KEINE-BEWEGUNG-Status" erreicht ist. Andernfalls ist eine positive Erkennung des "KEINE-BE-
WEGUNG-Status" einer der vorgenannten Abfuihimittel ausreichend. In einem weiter bevorzugten dritten Algorithmus
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kann den verschiedenen Abflhimitteln jeweils ein Gewichtungsfaktor und das Vorherrschen von "KEINE-BEWEGUNG"
gewichteten Signalen zugewiesen werden, was ausreichend sein kann.

[0035] Beijedem der Schlafalgorithmen der vorliegenden Erfindung ist die Méglichkeit, das Ansteigen/Abfallen der
Stimulationsrate und die vorbestimmte Schlafzeitperiode extrakorporal zu programmieren, als wesentlich erachtet.
[0036] In einigen Ausfiihrungsformen der vorliegenden Erfindung liest der Algorithmus auch das Atemmuster des
Patienten (ber die Signalform der Minutenventilation oder die Closed-Loop-Stimulation (CLS) Signalform, um eine
Schlaf-Apnoe zu erkennen. In dieser Ausfilhrungsform kann eine Stimulation nur lber die Erkennung einer Schlaf-
Apnoe auf "An" geschaltet werden.

[0037] In einigen weiteren Ausfliihrungsformen ist ein einfacher Positionsdetektor ausgebildet, wobei in diesem Fall
der Status des Positionsdetektors in einem Teil des Schlafalgorithmus verwendet werden kann, um zu erkennen, ob
ein Schlaf begonnen hat.

[0038] Einimplantierbares Monitoring-System der vorliegenden Erfindung Gberwaltigt alle Grenzen bisher bekannter
Systeme. Das System kann die Atmung tberwachen und Atmungsinformationen mit anderen diagnostischen Daten
zu einem Remote-Monitoring-Center senden. In dieser Weise ist ein Arzt in der Lage, den Patienten zu iberwachen,
ohne den Patienten kontinuierlich zu beobachten. Der Atmungsmonitor kann in ein therapeutisches Gerét integriert
sein, welches ein implantierbarer Schrittmacher oder ein Defibrillator (ICD, ICD: Implantable Cardioverter/Defibrillator)
ist, oder es kann als Stand-Alone diagnostisches Gerat arbeiten.

[0039] Die Atmung wird Uber die intrathorakale Impedanz gemessen.

[0040] Eine Uberwachung kann mit verschiedenen therapeutischen Mitteln kombiniert sein. Beispielsweise kann
eine Schlaf-Apnoe-Therapie in eine Resynchronisations-Therapie unter Verwendung eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators (ICD) fiir Patienten mit Herzinsuffizienz eingebunden sein.

[0041] Der implantierbare Atmungsmonitor umfasst Mittel zur Messung der Impedanz, ein Mittel fiir eine Long-Di-
stance-Telemetrie (LDT), Mittel zum Speichern von Daten, Mittel zum Messen eines Herzaktionssignales und eine
zentrale Steuereinheit. Viele der Monitore kénnen auch ein Elektrotherapeutisches Modul umfassen, wie einen Herz-
schrittmacher, einen Defibrillator (ICD) oder beides.

[0042] In einer Ausflihrungsform kdnnen die Mittel zur Messung der Impedanz einen unter-reizschwelligen elektri-
schen Strom zwischen zwei Elektroden, welche von den zur Verfligung stehenden Leitungen ausgewahlt sind, injizie-
ren. Der Strom kann aus biphasigen Pulsen mit konstanter Amplitude bestehen. Zur Messung einer Spannung kann
ein Elektrodenpaar verwendet werden.

[0043] Die gemessene Spannung ist in diesem Fall proportional zur Impedanz des Gewebes in der Messregion. In
einigen Ausfihrungsformen sind die Stromund Spannungselektroden dieselben Elektroden. Vor einer Analog-Digital-
Wandlung wird die Spannung verstérkt und gefiltert. Eine Bandpassfilter ist hierfir bevorzugt. Der Filter kann so aus-
gewahlt sein, dass das Atmungssignal passiert, aber hdhere und niedrigere Frequenzkomponenten abgeschwécht
sind.

[0044] Das Medizinische Gerat weist bevorzugt einen Sauerstoffsensor auf, welcher mit der Apnoe-Detektoreinheit
verbunden und ausgebildet ist, eine Sauerstoffkonzentration in Blut zu bestimmen und ein die Blut-Sauerstoffkonzen-
tration reprasentierendes Blut-Sauerstoffsignal zu erzeugen. Die Sauerstoffkonzentration in Blut dient somit als Ein-
gangsgroRe fur die Apnoe-Detektoreinheit.

[0045] In einer Ausfiihrungsform weist das implantierbare medizinisches Gerat eine Atemminutenvolumen-Erfas-
sungseinheit auf, welche mit der Apnoe-Detektoreinheit verbunden ist. Bevorzugt enthalt die Atemminutenvolumen-
Erfassungseinheit Mittel zur Bestimmung der thorakalen Impedanz.

[0046] Um eine Atmung zu erkennen, muss die thorakale Impedanz ermittelt werden. Die Impedanz des Thorax
verandert sich wahrend der Atmungszyklen, weil die elektrische Leitfahigkeit der Lungen sich entsprechend einem
unterschiedlichen Luftgehalt verandert. Die thorakale Impedanz andert sich auch entsprechend geometrischen Unter-
schieden.

[0047] Eine bevorzugte Ausfiihrung fiir einen Detektor der thorakalen Impedanz ist eine Tripolare-Messkonfiguration
nutzt das Gehause oder die Dose des Implantats als gemeinsame Elektrode fiir Strom und Spannung. Zwischen der
Dose und einer Ringelektrode der rechten ventrikuldren Leitung oder der linken ventrikularen Leitung wird ein Strom
injiziert. Die resultierende Spannung wird zwischen der Elektrodenspitze und der Dose gemessen, so dass gewisser-
malien die Impedanz des thorakalen Gewebes gemessen wird. Auch eine Leitung zur Stimulation des linken Ventrikels,
entweder eine Koronar-Sinus-Leitung oder Epikard-Leitungen kénnen mit der entsprechenden tripolaren Konfiguration
verwendet werden. In diesem Fall ist der linke Teil der Lunge in der Messregion enthalten. In einigen Ausflihrungsfor-
men kann auch eine Defibrillatorleitung (ICD-Leitung), eingeschlossen der Erregungsspule, fiir Impedanzmessungen
zum Einsatz kommen.

[0048] In einer Ausflihrungsform weist das Medizinische Gerét eine Herzschlagvolumen-Erfassungseinheit auf, wel-
che mit der Schlaf-Detektoreinheit und/oder der Therapieeinheit verbunden und ausgebildet ist, ein Herzschlagvolu-
men zu bestimmen und ein das Herzschlagvolumen reprasentierendes Herzschlagvolumensignal zu erzeugen. Das
Herzschlagvolumen kann somit als EingangsgrofRe zur Schlaferkennung oder als Ist-ZustandsgroRe fiir die Therapie-
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einheit zur Regelung des Herzschlagvolumens dienen.

[0049] Ineiner bevorzugten Ausfiihrungsform umfasst der Positionssensor wenigstens zwei Schaltkontakte und min-
destens eine elektrisch leitfahige Kugel welche derart angeordnet ist, in Abhangigkeit von der Neigung des Positions-
sensors die Schaltkontakte elektrisch leitend zu verbinden oder zu trennen. Die elektrisch leitfahigen Kugeln sind
bevorzugt Metallkugeln.

[0050] Alternativ dazu kann ein Positionssensor anstatt der Metallkugeln auch Kohlekugeln enthalten. Bevorzugt
enthalten die Kohlekugeln komprimierten Aktivkohlestaub, weiter bevorzugt zusétzlich ein Bindemittel. Der Vorteil des
Einsatzes der Aktivkohlekugeln besteht darin, dass die Zahl der am Kurzschluss beteiligten Kohlekugeln vom Positi-
onswinkel des Positionssensors gegentiiber der horizontalen abhangt. Dadurch ergibt sich in Abhangigkeit von der
Winkellage ein unterschiedlicher elektrischer Widerstand zwischen den Kontakten des Positionssensors. Alternativ
kann zur Erzielung der gleichen Wirkung wie die der Kohlekugeln auch ein Kugelmaterial mit einem vorbestimmten
ohmschen Widerstand zum Einsatz kommen. Bevorzugt sind solche Kugeln Kunststoffkugeln oder Glaskugeln, welche
mit einer diinnen Metallschicht bedampft sind. Die Leitfahigkeit der Metallschicht ist Gber die Schichtdicke und die
texturellen Eigenschaften einstellbar.

[0051] Der Positionssensor kann auch eine Hallsonde sein, welche ausgebildet ist, in Abhangigkeit von ihrer Aus-
richtung im Erdmagnetfeld eine Hallspannung zu erzeugen.

[0052] Alternativ zu dieser Ausflihrungsform des Positionssensors kann ein Positionssensor im Sinne der Erfindung
auch ein aus dem Stand der Technik bekannter Quecksilberschalter sein.

[0053] Das Fernbeobachtungssystem, welches mit der vorliegenden Erfindung zum Einsatz kommen kann, ist aus
dem Stand der Technik bekannt. Das Implantat kann diagnostische Daten Uber die Long-Distance-Telemetrie-Mittel
(LDTM) zu einem Gerét auBerhalb des Patienten senden, typischerweise ein Gerat, welches seitlich eines Patienten-
bettes positioniert ist. Von dort werden die Daten zu einem zentralen Service-Center gesendet, wo ein Arzt auf die
Daten zugreifen kann.

[0054] Das Atmungssignal eines Patienten stellt viele Parameter bereit, welche flr diagnostische Zwecke extrahiert
werden kénnen. Diese Daten sind in dem Implantat gespeichert und kénnen in einer komprimierten Form gesendet
werden. Die gespeicherten Werte kénnen auch mit einem externen Gerat vom Arzt abgefragt werden. Das externe
Gerat kann die empfangenen Daten auf einem Display in Form von Zahlen, Trends, Histogrammen oder vergleichbaren
Anzeigen. Fur ein Fernuberwachung werden die Daten in Langzeit-Mittelwerte, Zahlenwerte usw. komprimiert, welche
beispielsweise alle 24h zu einem Service-Center oder einer Normal-Basis gesendet werden. Zusatzlich kann das Gerat
derart ausgestattet sein, dass es dem Patienten erlaubt ist, eine Sendung zu veranlassen. Das beabsichtige erfin-
dungsgemalRe Gerat kann auch mit Schwellwertschaltern ausgestattet sein, basierend auf verschiedenen méglichen
Alarmkriterien.

[0055] Verschiedene diagnostische Parameter kénnen aus dem Atmungssignal extrahiert und als Apnoe-Statistikin-
formation abgespeichert werden. Das kénnen die folgenden Parameter sein, ohne auf diese beschrankt zu sein:
[0056] Atmungsfrequenz; Atemminutenvolumen (relativ zu einem Referenzwert); Zahlwert der Atempausen (oder
der Apnoe-Ereignisse); Dauer der Atempausen; Zahler der Hyperventilationsphasen; Dauer der Hyperventilationspha-
sen; Klassifizierung der Atemphasen (normal, obstruktive Apnoe, Central-Apnoe, Hyperventilation, Cheyne-Stokes-
Atmung). Eine Uberwachung von Lungenédemen ist auch denkbar.

[0057] Von dem Implantat erfasste Herzaktionssignale kénnen auch mit den Atemsignalen korreliert werden. Das
ist insbesondere wichtig fiir die Uberwachung der zentralen Schlaf-Apnoe und fiir Patienten mit Herzinsuffizienz, wel-
che an Schlaf-Apnoe leiden. Einige der Herzsignaldaten kdnnen die Herzrate, Ereigniszahler usw. enthalten, sind aber
nicht auf diese beschrankt. Veranderungen der Herzrate kénnen sich als besonders niitzlich erweisen in Verbindung
mit Atmungsdaten, seit bekannt ist, dass die obstruktive Schlaf-Apnoe haufig von alternierenden Phasen der Brady-
kardie und der Tachykardie begleitet ist. Die diagnostische Funktionalitédt des Implantats kann mit therapeutisches
Optionen kombiniert sein, beispielsweise einer atrialen Uberstimulation. Der Atmungssensor kann eine Schrittsteue-
rungstherapie auslésen, wenn eine Apnoe detektiert wurde.

[0058] Das Gerat kann auch als Therapiemonitor zum Einsatz kommen. Ein Langzeiterfolg oder kurzfristiger Erfolg
der Schrittmachertherapie kann Giberwacht werden. Zusétzlich kann eine medikamentdse Therapie entsprechend einer
Atemfehlfunktion in Verbindung mit dem Implantat zum Einsatz kommen.

[0059] Die Erfindung soll nun anhand von Figuren naher erldutert werden:

Figur 1 zeigt - schematisch - eine Ausflihrungsform des implantierbaren medizinischen Geréates, das Zusammen-
wirken seiner Merkmale und seine Wirkung mit Geréaten in seiner Umgebung.

Figur 2 zeigt -schematisch - Elemente der Schlaf-Detektoreinheit und der Apnoe-Detektoreinheit zusammen mit
Sensoren in einem Signalverlaufsdiagramm.

Die Figuren 3, 4 und 5 zeigen Ausfiihrungsbeispiele flr Positionssensoren.
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[0060] Figur 1 zeigt ein implantierbares medizinisches Gerat 101 mit einer zentralen Steuereinheit 110, einer Schlaf-
Detektoreinheit 112, einer Apnoe-Detektoreinheit 114, einer Schrittmacher-Einheit 118 und einem Impedanzsensor
120. Das implantierbare medizinische Gerat 101 weist auch einen Stimulationselektrodenausgang 131 auf, welcher
Uber eine Verbindungsleitung 164 mit der Schrittmachereinheit 118 verbunden ist. Dargestellt ist auch ein Herz 132,
eine Elektrodenleitung 130, welche in den rechten Vorhof des Herzens 132 miindet und an deren distalem Endbereich
eine Ringelektrode 134 und eine Spitzenelektrode 136 angebracht ist.

[0061] DerlImpedanzsensor 120 ist ausgebildet, zur Erfassung einer intrathorakalen Impedanz einen Strom zwischen
dem Gehause des implantierbaren medizinischen Gerates 101 und der Ringelektrode 134 flielen zu lassen und eine
daraus resultierende Spannung zwischen dem Gehause und der Spitzenelektrode 136 zu erfassen. Dazu ist der Im-
pedanzsensor 120 Uber eine Gehauseleitung 169 mit dem Gehause des implantierbaren medizinischen Gerates 101
verbunden und Uber eine Verbindungsleitung 168 mit der Schrittmacher-Einheit 118 verbunden, wobei die Schrittma-
cher-Einheit 118 ausgebildet ist, wahrend einer Stimulationspause eine elektrische Verbindung zwischen dem Im-
pendanzsensor 120 und der Ringelektrode 134 und der Spitzenelektrode 136 herzustellen, wenn die Elektrodenleitung
130 am Stimulationsausgang 131 des implantierbaren medizinischen Gerates 101 angeschlossen ist.

[0062] Die Apnoe-Detektoreinheit 114 ist Gber eine Verbindungsleitung 170 mit dem Impedanzsensor 120 verbunden
und ausgebildet, den Zeitverlauf eines von dem Impedanzsensor 120 erfassten intrathorakalen Impedanzsignals aus-
zuwerten und daraus ein Atmungssignal zu erzeugen, dieses Atmungssignal nach seinem Zeitverlauf auszuwerten
und ein entsprechendes - beispielsweise Atempauseninformation enthaltendes - Auswertungsergebnis erzeugen.
[0063] Als Ausgangssignal kann die Apnoe-Detektoreinheit 114 ein Apnoe-Detektorsignal erzeugen, welches das
Auswertungsergebnis beispielsweise in Form einer Apnoe-Statusinformation und einer Apnoe-Therapieinformation
reprasentiert und dieses an die zentrale Steuereinheit 110 senden. Dazu ist die Apnoe-Detektoreinheit 114 ausgangs-
seitig Uber eine Verbindungsleitung 172 mit der zentralen Steuereinheit 110 verbunden. Die Apnoe-Detektoreinheit
114 ist auch zur Ubersendung von Apnoe-Statistikinformationen {iber eine Verbindungsleitung 171 mit der zentralen
Steuereinheit 110 verbunden und dazu ausgebildet, ein statistisches Auswertungsergebnis des Atemsignals zu erzeu-
gen und ein das Auswertungsergebnis reprasentierendes Apnoe-Statistiksignal Uber die Verbindungsleitung 171 an
die zentrale Steuereinheit 110 zu senden.

[0064] Das Apnoe-Statistiksignal kann die folgenden Parameter enthalten:

Atmungsfrequenz: Trend, Histogramm, minimum, maximum, Mittelwert, Atmungsamplitude;

Atem-Minutenventilation: Trend, Histogramm, minimum, maximum, Mittelwert;

Apnea Ereignisse: Absolute Anzahl, Anzahl pro Nacht;

Dauer der Apnea Ereignisse: Trend, Histogramm, minimum, maximum, Mittelwert, Totale wahrend einer
Nacht;

Anzahl der Hyperventilationsphasen:  Absolute Anzahl, Anzahl pro Nacht;

Klassifizierung der Atemphasen: normale Atmung, obstruktive Apnea, Zentrale Apnea, Hyperventilation, Chey-
ne-Stokes Atmung.

[0065] Die zentrale Steuereinheit 110 ist beispielsweise als programmierbarer Mikroprozessor ausgebildet und kann
ein in dieser implementiertes Steuerprogramm ausfiihren.

[0066] Die Schlaf-Detektoreinheit 112 ist ausgebildet, in Abhéngigkeit von eingangsseitig uber die Verbindungslei-
tungen 151, 158, 160, 162, und 176 Signale zu empfangen, diese auszuwerten, ein dem Auswertungsergebnis ent-
sprechendes Schlaf-Signal zu erzeugen und dieses ausgangsseitig iber die Verbindungsleitung 152 an die zentrale
Steuereinheit 110 zu senden.

[0067] Die Schlaf-Detektoreinheit 112 ist eingangsseitig liber eine Herzraten-Verbindungsleitung 158 mit der Schritt-
macher-Einheit 118 verbunden, welche ausgangsseitig ein einer erfassten Herzrate entsprechendes Herzratensignal
erzeugt und dieses uber die Verbindungsleitung 158 an die Schlaf-Detektoreinheit 112 senden kann.

[0068] Die Schilaf-Detektoreinheit 112 ist eingangsseitig liber eine Verbindungsleitung 160 mit einem Positionssensor
115 verbunden, welcher ausgebildet ist, in Abhangigkeit von seiner Winkellage im Verhaltnis zur Horizontalen seinen
elektrischen Widerstand zu andern. Die Schlaf-Detektoreinheit 112 ist ausgebildet, die Winkellage des Positionssensor
115 abzufragen und dazu Uber die Verbindungsleitung 160 eine elektrische Spannung an den Positionssensor 115
anzulegen und einen resultierenden elektrischen Strom zu erfassen.

[0069] Die Schlaf-Detektoreinheit 112 ist eingangsseitig Uber eine Verbindungsleitung 162 mit einem Beschleuni-
gungsmuster-Klassifizierer 114 verbunden, welcher mit einem triaxialen Beschleunigungssensor 113 verbunden ist.
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Der Beschleunigungsmuster-Klassifizierer 114 ist ausgebildet, ein Zeitsignal des triaxialen Beschleunigungssensors
113 auszuwerten und zwischen verschiedenen Beschleunigungsmustern, welche Bewegungsmustern eines Tragers
des implantierbaren medizinischen Gerates 101 entsprechen, zu unterscheiden. Dazu ist der Beschleunigungsmuster-
Klassifizierer 114 (iber eine Verbindungsleitung mit einer Beschleunigungsmuster-Speichereinheit 117 verbunden und
ausgebildet, aus dieser dort abgespeicherte Beschleunigungsmuster auszulesen und mit den ber den triaxialen Be-
schleunigungssensor 113 erfassten Beschleunigungsmustern zu vergleichen und die erfassten Beschleunigungsmu-
ster zu klassifizieren. Der Beschleunigungsmuster-Klassifizierer 114 kann ein ein Beschleunigungsmuster reprasen-
tierendes Beschleunigungsmuster-Signal erzeugen und dieses Uber die Verbindungsleitung 162 an die Schlaf-Detek-
toreinheit 112 senden.

[0070] Der Beschleunigungsmuster-Klassifizierer 114 kann einen FFT-Analysator aufweisen, welcher ausgebildet
ist, aus dem Zeitsignal des triaxialen Beschleunigungssensors 113 kontinuierlich eine Folge von Beschleunigungsmu-
ster-Leistungsspektren zu erzeugen. Die Klassifizierung erfolgt dann anhand der Beschleunigungsmuster-Leistungs-
spektren und in der Beschleunigungsmuster-Speichereinheit 117 sind vorbestimmt Beschleunigungsmuster-Lei-
stungsspektren abgelegt.

[0071] Alternativ zu dieser Ausfiihrungsform kann die Beschleunigungsmuster-Klassifikation auch anhand von Zeit-
signalen erfolgen, was allerdings im Vergleich zu den Beschleunigungsmuster-Leistungsspektren deutlich mehr Spei-
cherplatz erfordert.

[0072] Die Schlaf-Detektoreinheit ist Uber eine Verbindungsleitung 176 mit einer Tageszeit-Uhr 122 verbunden, wel-
che ausgebildet ist, ein einer Uhrzeit entsprechendes Tageszeit-Signal zu erzeugen und dieses ausgangsseitig uber
die Verbindungsleitung 176 an die Schlaf-Detektoreinheit zu senden. Die Tageszeit-Uhr ist Gber eine Verbindungslei-
tung 174 mit einem Welt-Zeitzonen-Detektor verbunden, welcher einen Satellitenempfanger, beispielsweise eine
GPS-Empfanger aufweist.

[0073] Der Satellitenempfanger ist ausgebildet, ein von Satelliten 128 ausgesendetes Satellitensignal 129 zu emp-
fangen, dieses auszuwerten und daraus eine Erdposition zu errechnen, beispielsweise in Form von Koordinaten. Der
Welt-Zeitzonen-Detektor ist ausgebildet, beispielsweise mit einer Look-up-Tabelle eine ermittelte Erdposition einer
Welt-Zeitzone zuzuordnen und ein Welt-Zeitzonensignal zu erzeugen und dieses ausgangsseitig liber die Verbindungs-
leitung 174 an die Tageszeit-Uhr 122 zu senden.

[0074] Die zentrale Steuereinheit 110 ist tiber eine Verbindungsleitung 154 mit der Therapieeinheit 116 verbunden
und kann je nach Erfordernis einer Therapie, gesteuert durch das Steuerprogramm in Abhangigkeit von dem (iber die
Verbindungsleitung 172 empfangenen Apnoe-Detektorsignal und dem Uber die Verbindungsleitung 152 empfangenen
Schlaf-Signal ein eine Therapieinformation enthaltendes Therapiesignal erzeugen und dieses Therapiesignal tber die
Verbindungsleitung 154 an die Therapieeinheit 116 senden. Die Therapieeinheit 116 ist liber eine Verbindungsleitung
156 mit der Schrittmacher-Einheit 118 verbunden und ausgebildet, je nach von der zentralen Steuereinheit Gber die
Verbindungsleitung 154 angeforderter Therapie aufgrund des Therapiesignals ein Herzraten-Anforderungssignal zu
erzeugen und dieses Uber die Verbindungsleitung 156 an die Schrittmacher-Einheit 118 zu senden, welche daraufhin
die Schrittrate entsprechend einstellen kann.

[0075] Die zentrale Steuereinheit 110 ist zur Speicherung von beispielsweise iber die Verbindungsleitung 171 emp-
fangenen Apnoe-Statistikinformationen Uber eine Verbindungsleitung 178 mit einer Speichereinheit 124 verbunden.
[0076] Die zentrale Steuereinheit 110 ist (iber einen bidirektionalen Datenbus 150 mit einer Telemetrieeinheit zur
drahtlosen Dateniibertragung (Long-Distance-Telemetrie-System) 128 verbunden. Beispielsweise ist die Telemetrie-
einheit 128 eine Bluetooth-Telemetrieeinheit.

[0077] Die zentrale Steuereinheit 110 kann somit Apnoe-Statistikinformation sowie von der Schrittmacher-Einheit
118 erfasste Herzsignalinformation 182 (iber die Telemetrieeinheit 128 schnurlos an ein mobiles Patienten-Applikati-
onsgerét 137 senden. Uber die Telemetrieeinheit 128 kann ein Steuerprogramm empfangen und iiber den bidirektio-
nalen Datenbus 150 an die zentrale Steuereinheit 110 gesendet und dort abgelegt werden, die zentrale Steuereinheit
110 und die Telemetrieeinheit 128 kdnnen dazu entsprechend ausgebildet sein.

[0078] Das mobile Patienten-Applikationsgerat 137 kann beispielsweise in der Nahe eines Patientenbettes aufge-
stellt sein. Das mobile Patienten-Applikationsgerat 137 ist zur Datenlbertragung patientenbezogener Daten Uber eine
Netzwerkverbindungsleitung 180 mit einem zentralen Servicecenter 138 verbunden. Von dort kann ein Arzt beispiels-
weise Patienteninformationen abrufen und Gberwachen. Alternativ zur Netzwerkverbindungsleitung 180 kann das mo-
bile Patientenapplikationsgerat 137 und das zentrale Servicecenter 138 eine schnurlose Schnittstelle aufweisen, bei-
spielsweise eine Bluetooth-Schnittstelle, und liber diese Bluetooth-Schnittstelle schnurlos patientenbezogene Daten
Ubertragen.

[0079] Figur 2 zeigt - schematisch dargestellt - das Zusammenwirken eines Schlaf-Gewichtungs-Diskriminators 210,
welcher in der Schlaf-Detektoreinheit 112 enthalten sein kann, mit einem Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator 212, wel-
cher in einer Apnoe-Detektoreinheit 114 enthalten sein kann.

[0080] Der Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator 210 weist Signaleingdnge auf, an welche Gber Verbindungsleitungen
270, 272, 274, 276 und 278 Sensoren beziehungsweise im weiteren Sinne Signalerzeuger angeschlossen sind. Der
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Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator 210 ist ausgebildet, gemaR einer vorbestimmten Gewichtungsfunktion die an den
Signaleingéngen anliegenden Signale zu bewerten und ein das Bewertungsergebnis reprasentierendes Schlafsignal
zu erzeugen und dieses ausgangsseitig Uber eine Verbindungsleitung 256 an einen Therapie-Diskriminator 214 zu
senden.

[0081] Der Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator 212 weist auch Signaleingadnge auf, welche Uber Verbindungsleitun-
gen 260, 262, 264 und 268 mit Signalerzeugern verbunden sind. Der Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator 212 bewertet
die an den Signaleingdngen anliegenden Signale gemaR einer vorbestimmten Gewichtungsfunktion und erzeugt ein
Apnoe-Signal und sendet dies ausgangsseitig iber eine angeschlossene Verbindungsleitung 254 an den Therapie-
Diskriminator 214.

[0082] Der Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator 210 ist (iber eine Verbindungsleitung 270 mit einem Herzratensensor
234 verbunden, welcher in der Schrittmacher-Einheit 118 enthalten sein kann. Uber die Verbindungsleitung 270 kann
somit eine Ist-Zustands-Herzrate von dem Herzratensensor 234 ausgesendet und von dem Schlaf-Gewichtungs-Dis-
kriminator 210 empfangen werden. Der Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator 210 ist Gber eine Verbindungsleitung 272
eingangsseitig mit einem Impedanzsensor 216 verbunden. Der Impedanzsensor 216 ist tiber eine Verbindungsleitung
241 mit einer Ringelektrode 240 und Uber eine Verbindungsleitung 239 mit einer Spitzenelektrode 238 verbunden,
welche im Bereich des distalen Endes 242 einer Elektrodenleitung angeordnet sind.

[0083] DerImpedanzsensor 216 ist auch liber eine Verbindungsleitung 237 mit einem Gehause 236 des implantier-
baren medizinischen Gerates 101 verbunden und ausgebildet, ausgangsseitig Uber die Verbindungsleitungen 237 und
241 einen Strom flieRen zu lassen und eingangsseitig tUber die Verbindungsleitung 239 und die Verbindungsleitung
237 eine resultierende Spannung zu erfassen und aus der erfassten Spannung und dem Strom eine Impedanz zu
bilden. Der Impedanzsensor 216 ist ausgebildet, aus dieser erfassten Impedanz eine intrakardiale Impedanz zu er-
rechnen und ein die intrakardiale Impedanz reprasentierendes Ausgangssignal ber die Verbindungsleitung 272 an
den Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator 210 zu senden.

[0084] Ein bereits in Figur 1 erlduterter Beschleunigungsmuster-Klassifizierer 114 ist tiber eine Verbindungsleitung
252 mit einem triaxialen Beschleunigungsaufnehmer 113 verbunden und ausgebildet, ausgangsseitig ein das Klassi-
fizierungsergebnis reprasentierende Signal tiber die Verbindungsleitung 274 an den Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator
210 zu senden.

[0085] Der Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator 210 ist auch Uber eine Verbindungsleitung 276 eingangsseitig mit ei-
nem - wie in Figur 1 bereits erlauterten - Positionssensor 115 verbunden.

[0086] Eine Tageszeit-Uhr 122 ist mit einem Welt-Zeitzonen-Detektor 126 eingangsseitig verbunden und ist ausge-
bildet, ein entsprechend einen Welt-Aufenthaltsort korrigiertes Uhrzeitsignal ausgangsseitig Uiber eine Verbindungs-
leitung 278 an den Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator 210 zu senden.

[0087] Der Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator ist Giber eine Verbindungsleitung 260 eingangsseitig mit einem Blut-
Sauerstoffsensor 222 verbunden, iber eine Verbindungsleitung 262 eingangsseitig mit einer Atemminutenvolumen-
Erfassungseinheit 220 verbunden und ber eine Verbindungsleitung 264 eingangsseitig mit einer Impedanz-Auswer-
teeinheit 218 verbunden.

[0088] Die Impedanz-Auswerteeinheit 218 ist Uber eine Verbindungsleitung 250 mit dem Impedanzsensor 216 ver-
bunden und ausgebildet, ein eine Atmungsaktivitat charakterisierendes Impedanz-Zeitsignal des Impedanzsensors
216 auszuwerten und ein die Anzahl und Dauer von Atempausen charakterisierendes Atemsignal zu erzeugen und
dieses ausgangsseitig tber die Verbindungsleitung 264 an den Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator 212 zu senden.
Der Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator 212 ist Gber eine Verbindungsleitung 268 eingangsseitig mit dem Herzraten-
sensor 234 verbunden und kann somit ein von diesem erzeugten Herzratensignal als EingangsgrofRe empfangen.
[0089] Der Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator ist ausgebildet, anhand einer vorbestimmten Apnoe-Gewichtungs-
funktion ein Apnoe-Signal zu erzeugen und dies ausgangsseitig tber die Verbindungsleitung 254 an den Therapie-
Diskriminator 214 zu senden.

[0090] Der Therapie-Diskriminator bewertet anhand einer Therapie-Gewichtungsfunktion das eingangsseitig zur
Verfiigung stehende Apnoe-Signal und das eingangsseitig zur Verfiigung stehende Schlaf-Signal und ordnet dem
Bewertungsergebnis ein Therapieergebnis zu, welches von dem Therapiediskriminator ausgangsseitig tber die Ver-
bindungsleitung 258 an einem Diskriminator-Ausgang 213 ausgegeben werden kann. An den Diskriminator-Ausgang
213 kann die in Figur 1 gezeigte Therapieeinheit (iber die Verbindungsleitung 154 angeschlossen sein.

[0091] Wie in Figur 3 schematisch gezeigt, kann der Positionssensor 10 der vorliegenden Erfindung ein hexagonal
geformtes Objekt mit einer Vielzahl von Metallkugeln 12 sein, welche in einem inneren Hohlraum 14 enthalten sind.
Wenn der Patient liegt, ist der Positionssensor 10 derart positioniert, dass die Metallkugeln 12 eine elektrische Ver-
bindung zwischen den unteren Seitenwanden 16 und 18 herstellen, so dass die elektrische Verbindung als Kurzschluss
detektiert ist. Wenn der Patient steht, beriihren die Kugeln 12 nur eine der unteren Seitenwande 16 oder 18, was als
offener Schaltkreis erkannt ist. In einer gezeigten Ausfiihrungsform sind dargestellte Kontaktflachen A und B auf einer
Platine 20 angebracht. Obwohl die Verbindung der unteren Seitenwéande 16 und 18 mit den Kontaktfladchen als Drahte
dargestellt sind, gibt es andere bekannte Mdglichkeiten, um diese Verbindung herzustellen. Die Seitenwéande kdnnen
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auch mit einer Kontaktflache versehen sein, welche bis unter die Sockelflache des Sensors ausgefiihrt ist, so dass
eine einfache, verbindungsdrahtfreie Verl6tung des Sensors in einem Létwellenbad ermdglicht wird. Es ist zu erwarten,
dass der Positionssensor in der Grof3e eines 0806-Kondensators oder eines 0603-Kondensators ausgefiihrt ist. Ein
primarer Vorteil des Positionssensors ist, dass er keine Energie verbraucht.

[0092] Figur 4 zeigt ein weiteres Ausflihrungsbeispiel fir einen Positionssensor 30. Der Positionssensor 30 umfasst
elektrisch leitfahige Kugeln 38, welche sich in einer Kavitat 40 befinden. Die Kavitat 40 wird durch elektrisch leitfahige
Seitenwande 42 und 44 und durch eine Deckelflache 46 gebildet. Anders als bei dem in Figur 3 dargestellten Positi-
onssensor sind die Kontaktflachen 42 und 44 auch auf einem Abschnitt der zur Montage auf einer Platine vorgesehenen
Bodenflache ausgefiihrt. Dargestellt sind auch Kontaktflachen von Leiterbahnen 32 und 33, auf welchen jeweils eine
der Kontaktflachen 42 und 44 mit Létzinn 36 verlotet sind.

[0093] Figur 5 zeigt ein Ausfilihrungsbeispiel eines zylindrisch geformten Positionssensors 50 mit einem Hohlraum
51, welcher von einer zylindrischen Wand 56 umschlossen ist. Die Zylinderwand 56 weist zwei lAngsaxial voneinander
beabstandete elektrisch leitfahige Ringkontakte 54 und 52 auf. Der Hohlraum 51 ist zum Teil mit elektrisch leitfahigen
Kugeln 58 angefiillt. Befindet sich der zylinderférmige Positionssensor 50 langsaxial in horizontaler Ausrichtung, so
sind die elektrisch leitfahigen Ringkontakte 52 und 54 durch die elektrisch leitfahigen Kugeln 58 elektrisch miteinander
verbunden. Je nach Fillstand des Hohlraums 51 mit elektrisch leitfahigen Kugeln 58 Iasst sich ein Winkel zur Hori-
zontalen einstellen, bei welchem die Ringkontakte 52 und 54 noch - oder nicht mehr - miteinander elektrisch verbunden
sind.

[0094] st ein solcher zylinderférmiger Positionssensor 50 Bestandteil eines implantierbaren medizinischen Geréates
und ist die Langsachse des zylindrischen Positionssensors 50 parallel zur Kérperldangsachse eines Tragers des im-
plantierbaren medizinischen Gerates ausgerichtet, so sind die elektrisch leitfahigen Ringkontakte 52 und 54 stets mit-
einander elektrisch verbunden, wenn der Trager des implantierbaren medizinischen Gerates sich in einer horizontalen
Position befindet, unabhangig davon, ob der Trager eine Riickenlage, Bauchlage oder Seitenlage einnimmt.

[0095] In einer nicht dargestellten Ausfiihrungsform eines Positionssensors befindet sich eine elektrisch leitfahige
Kugel in einem Hohlraum, welcher von einer Hohlkugelwand umschlossen ist. An der Innenseite der Hohlkugelwand
befinden sich eine Vielzahl elektrisch leitfahiger Kontakte. Der Kugeldurchmesser der elektrisch leitfahigen Kugel in
dem Hohlraum und der Abstand der elektrisch leitfahigen Kontakte auf der Innenseite der Positionssensorwand sind
derart bemessen, dass in jeder beliebigen Lage des Positionssensors mindestens zwei der elektrisch leitfahigen Kon-
takte Uber die elektrisch leitfahige Kugel miteinander verbunden sind, wenn auf die elektrisch leitfahige Kugel beispiels-
weise eine Gewichtskraft wirkt.

Patentanspriiche

1. Medizinisches Gerat (101) zur Implantation in einen Korper, mit
einer Stimulationseinheit (118), welche ausgebildet ist, in Abhangigkeit von einem Apnoe-Therapiesignal einen
elektrischen Stimulationsimpuls zu erzeugen,
einer Schlaf-Detektoreinheit (112) mit mindestens einem Signaleingang welche ausgebildet ist, in Abhangigkeit
von mindestens einem Eingangssignal einen Schlafzustand des Kérpers zu erkennen und ein Schlaf-Signal zu
erzeugen, welches einem Schlaf-Erkennungsergebnis entspricht,
einer Apnoe-Detektoreinheit (114), welche ausgebildet ist, in Abhangigkeit von mindestens einem von dem Korper
verursachten Kérpersignal eine Schlaf-Apnoe zu erkennen und ein Apnoe-Signal zu erzeugen, welches einem
Apnoe-Erkennungsergebnis entspricht,
einer Therapieeinheit (116), welche mit der Stimulationseinheit (118), der Schlaf-Detektoreinheit (112) und mit der
Apnoe-Detektoreinheit (114) mindestens mittelbar verbunden und ausgebildet ist, in Abh&ngigkeit von dem Apnoe-
Signal und dem Schlaf-Signal mindestens ein Apnoe-Therapiesignal zu erzeugen, welches Therapieinformation
zur Pravention und/oder Behandlung von Schlaf-Apnoe reprasentiert und dieses an die Stimulationseinheit (118)
zu senden,
dadurch gekennzeichnet, dass
das medizinische Gerat einen Positionssensor (10,30,50,115) aufweist, welcher mit dem Signaleingang der Schlaf-
Detektoreinheit (112) wirkverbunden und ausgebildet ist, in Abh&ngigkeit von seiner Neigung um wenigstens eine
durch den Positionssensor (10,30,50,115) verlaufende Raumachse im Verhaltnis zur Horizontalen wenigstens eine
seiner elektrischen Eigenschaften zu andern.

2. Medizinisches Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Apnoe-Detektoreinheit (114) einen
Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator (212) mit mindestens einem Eingang fiir ein Kérpersignal enthalt wobei der
Apnoe-Gewichtungs-Diskriminator (212) ausgebildet ist, gemaR einer vorbestimmten Apnoe-Gewichtungsfunktion
das Korpersignal zu bewerten und ein eine Schlaf-Apnoe reprasentierendes Apnoe-Signal zu erzeugen.
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Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Schlaf-
Detektoreinheit (112) einen Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator (210) mit mindestens einem Eingang fir ein Ein-
gangssignal enthalt, wobei der Schlaf-Gewichtungs-Diskriminator (210) ausgebildet ist, gemaf einer vorbestimm-
ten Schlaf-Gewichtungsfunktion das Eingangssignal zu bewerten und ein einen Schlafzustand reprasentierendes
Schlaf-Signal zu erzeugen.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Medizi-
nische Gerat einen Sensor zur Erfassung der intrakardialen Impedanz (216) aufweist, welcher mit dem Schlafde-
tektor verbunden und ausgebildet ist, anhand der intrakardialen Impedanz ein Ruhen des Kérpers zu erkennen
und ein den Ruhezustand des Korpers reprasentierendes Ruhezustands-Signal zu erzeugen.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Medizi-
nische Gerat eine Atemminutenvolumen-Erfassungseinheit (220) aufweist, welcher mit der Apnoe-Detektoreinheit
(114) verbunden ist.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Medizi-
nische Gerat einen Sauerstoffsensor (222) aufweist, welcher mit der Apnoe-Detektoreinheit (114) verbunden und
ausgebildet ist, eine Sauerstoffkonzentration im Blut zu bestimmen und ein die Blut- Sauerstoffkonzentration re-
prasentierendes Blut-Sauerstoffsignal zu erzeugen.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Medizi-
nische Gerat eine Herzschlagvolumen-Erfassungseinheit aufweist, welche mit der Schlaf-Detektoreinheit und/oder
der Therapieeinheit verbunden und ausgebildet ist, ein Herzschlagvolumen zu bestimmen und ein das Herzschlag-
volumen reprasentierendes Herzschlagvolumensignal zu erzeugen.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Medizi-
nische Gerat eine Tageszeit-Uhr (122) aufweist, welche mit der Schlaf-Detektoreinheit (112) verbunden und aus-
gebildet ist, ein Tageszeit-Signal zu erzeugen und dieses an die Schlaf-Detektoreinheit (112) zu senden.

Medizinisches Gerat nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass das Medizinische Gerat einen Welt-Zeit-
zonen-Detektor (126) mit einem Satellitenempfénger aufweist, wobei der Welt-Zeitzonen-Detektor (126) mit der
Tageszeit-Uhr (122) wirkverbunden und ausgebildet ist, Satellitensignale (129) zu empfangen, durch Auswertung
der Satellitensignale (129) eine Position auf der Erde zu ermitteln und anhand der Position auf der Erde ein Welt-
Zeitzonensignal zu erzeugen und dieses an die Tageszeit-Uhr (122) zu senden, welche ausgebildet ist, die Ta-
geszeit entsprechend zu korrigieren.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Medizi-
nische Gerat einen triaxialen Beschleunigungsaufnehmer (113) aufweist, bei welchem die Richtungsachsen der
erfassbaren Beschleunigungen ein Orthogonalsystem bilden und welcher mit der Schlaf-Detektoreinheit (112)
wirkverbunden und ausgebildet ist, ein eine Beschleunigung reprasentierendes Beschleunigungs-Zeitsignal zu
erzeugen.

Medizinisches Gerat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass das Medizinische Gerat einen Beschleu-
nigungsmuster-Klassifizierer (114) aufweist, welcher ausgangsseitig mit der Schlaf-Detektoreinheit (112) und ein-
gangsseitig mit dem Beschleunigungsaufnehmer (113) verbunden und ausgebildet ist, ein Beschleunigungs-Zeit-
signal auszuwerten und vorbestimmte Beschleunigungsmuster in dem Beschleunigungs-Zeitsignal zu erkennen,
diese zu klassifizieren und ein ein Beschleunigungsmuster reprasentierendes Beschleunigungsmuster-Signal zu
erzeugen und dieses auszugeben.

Medizinisches Gerat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass der Beschleunigungsmuster-Klassifi-
zierer (114) eingangsseitig einen FFT-Analysator aufweist, welcher ausgebildet ist, aus einem Beschleunigungs-
Zeitsignal kontinuierlich Beschleunigungsmuster-Leistungsspektren zu erzeugen und diese an den Beschleuni-
gungsmuster-Klassifizierer zu senden.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Positions-
sensor (10,30,50,115) wenigstens zwei Schaltkontakte und mindestens eine elektrisch leitfahige Kugel umfasst,
welche derart angeordnet ist, in Abhéngigkeit von der Neigung des Positionssensors die Schaltkontakte elektrisch
leitend zu verbinden oder zu trennen.
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Medizinisches Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass der Positionssensor
(115) eine Hallsonde ist, welche ausgebildet ist, in Abhangigkeit von ihrer Ausrichtung im Erdmagnetfeld eine
Hallspannung zu erzeugen.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Therapie-
einheit (116) ausgebildet ist, das Apnoe-Therapiesignal in Form einer Zunahme der Stimulationsrate mit einer
ansteigenden Flanke Uber eine Periode von 10 bis 30 Minuten zu erzeugen.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Therapie-
einheit (116) ausgebildet ist, eine Gesamtzunahme der Stimulationsrate von 10 Schldgen pro Minute durch einen
Anstieg der Stimulationsrate von einem Schlag pro Minute (iber 10 Minuten zu erzeugen.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Stimula-
tionseinheit ein Herzschrittmacher oder Defibrillator ist.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Stimula-
tionseinheit eine Atemmuskulatur-Stimulationseinheit ist, welche ausgebildet ist, einen elektrischen Stimulations-
impuls zur Stimulation des Zwerchfells oder der Thoraxmuskulatur zu erzeugen.

Home-Monitoring-System mit einem implantierbaren medizinischen Geréat (101) nach einem der Anspriiche 1 bis
18 und einem mobilen Patienten-Applikationsgerat (137), wobei das mobile Patienten-Applikationsgerat (137) Gber
eine Telemetrieeinheit (128) schnurlos mit dem implantierbaren medizinischen Gerat (101) verbunden ist.

Patienteniiberwachungssystem mit einem implantierbaren medizinischen Gerat (101) nach einem der Anspriiche
1 bis 18 und einem mobilen Patienten-Applikationsgerat (137), welches liber eine Telemetrieeinheit (128) schnurlos
mit dem implantierbaren medizinischen Geréat (101) verbindbar ist und einem Zentralen-Service-Center (138),
wobei das Zentrale-Service-Center (138) zur Datenibertragung patientenbezogener Daten Uber eine Netzwerk-
verbindungsleitung (180) oder eine schnurlose Verbindungsleitung mit dem mobilen Patienten-Applikationsgerat
(137) wenigstens zeitweise verbunden ist.
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