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(57)  Elektromedizinisches Implantat (100) mit we-
nigstens einem Messsignalgenerator (130), einer Impe-
danzmesseinheit (140) zur Bestimmung der Impedanz
von menschlichem oder tierischem Gewebe, einer Kon-
trolleinheit (120), die zum Steuern von Messsignalgene-
rator (130) und Impedanzmesseinheit (140) mit dem
Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmessein-
heit (140) wenigstens mittelbar verbunden ist, sowie ei-
ner Elektrodenanordnung (170, 180) mit mindestens
zwei Elektroden (170, 180), die direkt oder mittelbar mit
dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmes-
seinheit (140) verbunden sind oder wenigstens zeitweilig
verbunden werden kdnnen, oder mit einem Anschluss
fur eine solche Elektrodenanordnung (170, 180), wobei
der Messsignalgenerator (130) ausgebildet ist, einen
Strompuls oder eine Serie von Strompulsen zu erzeugen
und abzugeben, und dass die Kontrolleinheit (120) dazu
ausgebildet ist, zu einem bestimmten Zeitpunkt den
Messsignalgenerator (130) zu veranlassen, einen
Strompuls zu erzeugen und abzugeben, und die Impe-
danzmesseinheit (140) zu veranlassen, die zwischen mit
dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmes-
seinheit (140) verbundenen Elektroden (170, 180) anlie-
gende Spannung nach Verstreichen wenigstens zweier
unterschiedlich langer, mit dem Beginn des Abgebens
des Strompulses beginnender und noch vor Ende der
Abgabe des Strompulses endender Zeitspannen zu
messen und einen die jeweils gemessene Spannung re-
prasentierenden Spannungswert auszugeben.

Vorrichtung zum Bestimmen der Thorax-Impedanz
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EP 1 665 983 A2
Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein elektromedizinisches Implantat wie zum Beispiel einen Herzschrittmacher, Kardio-
verter, Defibrillator oder ein reines Monitoring-Implantat, das tiber Mittel zum Erfassen der Impedanz von menschlichem
oder tierischem Gewebe verfiigt.

[0002] AuRerdem betrifft die Erfindung ein System mit wenigstens einem solchen elektromedizinischen Implantat, das
zusatzlich mit einer drahtlosen Datenschnittstelle versehen ist, und einem Patientengerat, einem Home Monitoring
Service Center oder beidem.

[0003] Aus dem Stand der Technik sind elektromedizinische Implantate mit Mitteln zur Impedanzbestimmung von
menschlichem oder tierischem Gewebe zum Beispiel aus US 5,957,861 bekannt. Dort wird eine Vorrichtung dargelegt,
die durch regelméaRiges Messen und langfristige Uberwachung der Impedanz von Lungengewebe die Bildung von
Lungenddemen friihzeitig zu erkennen hilft. Odeme sind Fliissigkeitsansammlungen, die insbesondere bei Patienten
mit chronischem Herzversagen auftreten. Der Koérper reagiert auf das verminderte Pumpvermdgen des Herzens mit
Kompensationsmechanismen, die jedoch langfristig zu einer fortschreitenden Verschlechterung des Herzzustandes
fuhren. Unter anderem erhéht sich die Vorlast und es kommt zu erhdhter Flissigkeitsretention. Der erhéhte Druck im
Lungenkreislauf kann im fortgeschrittenen Zustand die Bildung von Lungenddemen hervorrufen.

[0004] Die Impedanzmessung des Lungengewebes macht sich den Effekt zu Nutzen, dass mit Flissigkeit gefilltes
Kdrpergewebe einen anderen Leitwert aufweist als gesundes Gewebe. Die Erfahrung zeigt, dass solche Impedanzmes-
sungen eine friihere Diagnose eines Lungenddems erlauben als traditionelle Verfahren. Elektromedizinische Implantate,
die durch Impedanzmessungen einem Arzt solche Daten zur Verfiigung stellen, die die Diagnose eines Lungenddems
erlauben, genielen deshalb einige Aufmerksamekeit in der Entwicklung.

[0005] Insbesondere als vorteilhaft hat sich dabei die Integration der Impedanzmessung in einen Herzschrittmacher
erwiesen.

[0006] Herzschrittmacher werden gewdhnlich unterhalb des Schliisselbeins auf der dem Herzen gegenuberliegenden,
aus Sicht des Arztes linken Kdperseite implantiert und verfiigen Uber eine Elektrode, die im Herzgewebe des Patienten
verankert ist. In dieser Konstellation liegt der Hauptteil des Lungengewebes des Patienten zwischen dem Herzschritt-
machergehduse und der Elektrode im Herzen. Wird nun durch die Herzelektrode ein geringer Strom injiziert, der zu
schwach ist, um einen Herzschlag oder eine sonstige Reaktion des Kérpers hervorzurufen, kann gleichzeitig die zwischen
Herzschrittmachergehause und Elektrode anliegende Spannung gemessen werden. Diese Spannung ist, bezogen auf
den Wert des initiierten Stromes, ein Indikator flir den Zustand des Lungengewebes des Patienten. Dabei genugt jedoch
nicht die Betrachtung des Absolutwertes der gemessenen Impedanz, da diese in hohem Malfe von der Anatomie des
Patienten und der Qualitat des Kontaktes zwischen Herzschrittmacher-Elektrode und Kérpergewebe abhangig ist. Viel-
mehr mussen die gemessenen Impedanzwerte Uber langere Zeit gespeichert und mit alteren Werten verglichen werden.
Treten innerhalb von Tagen oder Wochen Veréanderungen des gemessenen Impedanzwertes auf, kann dies ein Hinweis
auf die Bildung eines Lungenddems sein.

[0007] Handelstbliche Herzschrittmacher und sonstige elektromedizinische Implantate verfigen gewohnlich Gber
eine drahtlose Datenschnittstelle, tber die der Herzschrittmacher medizinische und technische Daten an ein externes
Gerat ibermitteln kann. Wenn eine langreichweitige Telemetrie im Schrittmacher integriert wurde, kénnen die von einem
solchen Herzschrittmacher ermittelten Impedanzwerte des Lungengewebes auf diese Weise an ein Home Monitoring
Service Center Ubermittelt werden, wo die Daten einem betreuenden Arzt zum Stellen einer Diagnose zur Verfiigung
gestellt werden. Befindet der betreuende Arzt aufgrund der Gibermittelten Daten, dass die Gefahr einer Lungenddem-
bildung gegeben ist, kann der Patient lange vor dem Auftreten physischer Beschwerden zur Behandlung bestellt werden.
[0008] Diein US 5,957,861 beschriebene Vorrichtung hat jedoch den Nachteil, dass langfristige Veranderungen der
gemessenen Impedanzwerte auch aufgrund anderer Ursachen entstehen kénnen, wie z.B. der Vernarbung des den
Herzschrittmacher und die Herzschrittmacherelektrode umgebenden Gewebes, oder einer Anderung der Herzgeometrie
aufgrund fortschreitenden Herzversagens.

[0009] Im Hinblick auf den Stand der Technik ergibt sich somit die Aufgabe, eine Vorrichtung einzufiihren, die eine
zuverlassigere Bestimmung der Lungenimpedanz unabhéngig von sonstigen langfristigen Veranderungen erlaubt.
[0010] Diese Aufgabe wird durch die erfindungsgemaRe Vorrichtung dadurch geldst, dass die Lungenimpedanz so
gemessen wird, dass insbesondere die durch das Lungengewebe verursachten Komponenten der Impedanz den Mess-
wert bestimmen.

[0011] Der Erfindung liegt die Erkenntnis zugrunde, dass der kapazitive Anteil der zu bestimmenden Impedanz zu
einem grofRen Teil auf die Lunge zuriickzufiihren ist, wahrend die ohmschen Anteile durch die Gesamtheit des Kdrper-
gewebes bestimmt werden. Dementsprechend beruht die Erfindung auf dem Gedanken, dass die erfindungsgemaliie
Vorrichtung den gemessenen Impedanzwert in seine Komponenten zerlegen kdnnen soll, um Fehlalarme oder, schlim-
mer noch, eine Verdeckung der Symptome einer tatséchlich vorhandenen Odembildung aufgrund der genannten oder
anderer Effekte ausschlieRen zu kdnnen.

[0012] Wird das zwischen Herzschrittmacherelektrode und Herzschrittmachergehause liegende Kdrpergewebe in ein
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elektrisches Ersatzschaltbild tberfuihrt, so ergibt sich dieses in Naherung als Serienschaltung eines ohmschen Wider-
standes, der die Kontaktwiderstédnde der Messelektroden und das Herz- und sonstige Gewebe reprasentiert, und eines
sogenannten RC-Gliedes, dass das Lungengewebe darstellt.

[0013] Der Gegenstand der hier vorliegenden Erfindung vermag aufgrund ihrer neuartigen Messmethode Impedanz-
anderungen von Gewebe aufierhalb der Lunge (vorwiegend ohmsche Komponenten) zu unterdriicken, und damit selektiv
Impedanzénderungen der Lunge herauszustellen, indem sie den kapazitiven Teil der Impedanz bertcksichtigt.

[0014] Zur Impedanzmessung verfiigt das erfindungsgemafie elektromedizinische Implantat in jedem Falle tiber einen
Messsignalgenerator, eine Impedanzmesseinheit, eine Kontrolleinheit sowie wenigstens zwei Elektroden oder einen
Anschluss fur Elektroden, von denen eine die zur Herzstimulation verwendete Herzelektrode und die andere das Gehause
des elektromedizinischen Implantates als Referenzelektrode sein kénnen. Die Elektroden bzw. deren Anschliisse sind
direkt oder mittelbar mit dem Messsignalgenerator und der Impedanzmesseinheit verbunden oder verbindbar. Sowohl
der Messsignalgenerator als auch die Impedanzmesseinheit sind wiederum mit der Kontrolleinheit verbunden.

[0015] Es sind auch Ausfiihrungen des elektromedizinischen Implantates vorgesehen, die iber mehr als zwei Elek-
troden verfligen, wobei diese beliebige im Stand der Technik bekannte und fiir die Messung geeignete Elektroden sein
koénnen. Sind mehr als zwei Elektroden vorgesehen, kann das elektromedizinische Implantat dazu ausgebildet sein, mit
im Betrieb veranderlich vorgebbaren Kombinationen von Elektroden betrieben zu werden, so dass Messsignalgenerator
und Impedanzmesseinheit mit unterschiedlichen Elektroden verbunden werden kénnen.

[0016] In einer ersten Umsetzung der erfindungsgemafen Lehre ist der Messsignalgenerator dazu ausgebildet, einen
Strompuls oder eine Folge von Strompulsen zu erzeugen und abzugeben. Besonders bevorzugt werden biphasische
Strompulse verwendet, wie weiter unten erlautert wird. Die Impedanzmesseinheit bestimmt dabei die Impedanz, indem
sie die halbe Spannungsdifferenz der wahrend zweier gegenpoliger Strompulse gemessenen Spannungen bestimmt.
Dies hat den Vorteil, dass durch diese differentielle Messweise externe, tiber die Messdauer konstante Stérspannungen
(elektrochemisches Potential, IEGM) unterdriickt werden. Wahrend der Abgabe eines solchen Strompulses bestimmt
die Impedanzmesseinheit des elektromedizinischen Implantates wenigstens zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten die
zwischen den Messelektroden anliegende Spannung und gibt einen die jeweils gemessene Spannung reprasentierenden
Spannungswert, der auch eine digital kodierte Zahl sein kann, aus.

[0017] Die Differenz der beiden wahrend der Abgabe eines Strompulses gemessenen Spannungen entsteht aufgrund
der Umladung der kapazitiven Impedanzanteile des Lungengewebes und liefert einen verbesserten Indikator fir den
Zustand des Patienten. Die im elektrischen Ersatzschaltbild des Kérpergewebes in Serie mit dem Lungengewebe lie-
genden ohmschen Widerstéande werden durch die Differenzbildung der beiden wahrend der Abgabe eines Strompulses
gemessenen Spannungswerte auf einfache Weise eliminiert. Dadurch wird das Messergebnis auch nicht aufgrund von
langfristigen Veranderungen dieser onmschen Widerstande, etwa durch Narbenbildung an den Kontaktstellen des elek-
tromedizinischen Implantates, verfalscht.

[0018] Ineineralternativen Umsetzung des elektromedizinischen Implantates ist der Messsignalgenerator ausgebildet,
Strompulse variabler Pulsdauern zu erzeugen. Die Kontrolleinheit des elektromedizinischen Implantates veranlasst die
Abgabe wenigstens zweier unterschiedlich langer Strompulse-wahrend derer wenigstens jeweils eine Messung durch
die Impedanzmesseinheit durchgefiihrt wird. Diese Messungen finden jeweils mit einem festen Abstand zum Zeitpunkt
des Endes des jeweiligen Strompulses statt. Wegen der unterschiedlichen Dauer der Strompulse ist bei den beiden
Messungen folglich eine unterschiedlich lange Zeit seit Beginn der Abgabe des Strompulses verstrichen, so dass die
kapazitiven Elemente der Lungenimpedanz unterschiedlich lang aufgeladen wurden. Durch die unterschiedlich langen
Ladezeiten ergeben sich unterschiedliche Messspannungen, deren Differenz wiederum einen besseren Indikator fir
den gegenwartigen Zustand des Lungengewebes abgibt als der reine Impedanzwert selbst.

[0019] Bei beiden alternativen Umsetzungen des Erfindungsgedankens kdnnen mehr als zwei Messungen pro Mes-
szyklus durchgeflihrt werden. Im ersten Fall geschieht dies durch mehr als zwei Messungen wahrend der Abgabe eines
einzelnen Strompulses, bei der zweiten Alternative durch die Abgabe von mehreren verschieden langen Strompulsen
und der Durchfiihrung einer Messung pro Strompuls.

[0020] Bei einer unabhangigen und alternativen Umsetzung der Erfindung ist der Messsignalgenerator dazu ausge-
bildet, Sinusstréme unterschiedlicher Frequenzen zu erzeugen.

[0021] Aufgrund des unterschiedlichen Frequenzverhaltens von Herz- und Lungengewebe erzeugen zwei Sinusstrome
gleicher Amplitude, aber unterschiedlicher Frequenz, die in das Kérpergewebe injiziert werden, an den Messelektroden
unterschiedlich starke Sinusspannungen. So ist zum Beispiel bekannt, dass der spezifische Widerstand von Lungen-
gewebe flr eine zehnfach héhere Frequenz auf etwa 60% des Wertes bei der niedrigeren Frequenz abfallt, wo hingegen
der spezifische Widerstand von Herzgewebe nur um ca. 5% abfallt.

[0022] Aus der Literatur sind folgende Werte bekannt: p(10 kHz)/p(100 kHz) ergibt fiir Lungengewebe etwa 1,7, flr
Herzgewebe 1,05, wobei p(f) der spezifische Widerstand des Gewebes bei der Frequenz f ist.

[0023] Dieser dritten Umsetzung des erfinderischen Gedankens liegt die Lehre zugrunde, dass sich aus zwei Impe-
danzmessungen bei unterschiedlichen Frequenzen durch Subtraktion des Impedanzwertes flr die Messung mit einem
Messsignal héherer Frequenz vom Impedanzwert der Messung mit niedriger Frequenz ein tGberwiegend von der Impe-
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danz des Herzgewebes unabhangiger Messwert ergibt, weshalb die sich aus dem Stand der Technik ergebende Aufgabe,
einen verbesserten Indikator fiir die Bildung von Lungenédemen zur Verfligung zu stellen, auch durch die dritte Umset-
zungsweise geldst wird.

[0024] Hierzu ein Beispiel: setzt man ndherungsweise voraus, dass die Impedanzen von Lungengewebe und Herz-
gewebe in Reihe geschaltet sind, ergibt sich die Gesamtimpedanz Z o zu Zyo = Zyjer, + Z) ynge- Da Z(10 kHz) = p(10
kHz)/p(100 kHz) * Z(100 kHz) ist, folgt:

Z(10 kHz) = Z(100 kHz) = 0,05*Z4er2(100 kHz) + 0,7*Z1unge(100 kHz)

[0025] Werden folglich die fiir zwei unterschiedliche Frequenzen gemessenen Impedanzen subtrahiert, ist das Er-
gebnis in hohem MalRe von der Impedanz der Lunge abhangig, jedoch nur in geringem Mafe von der die Qualitat der
Messung beeintrachtigenden Herzimpedanz (Verhaltnis 14:1).

[0026] Einweiterer Aspekt der Erfindung richtet sich auf ein System, das neben einem elektromedizinischen Implantat
der dargelegten Art liber ein Patientengerat oder ein Home Monitoring Service Center oder beides verflgt.

[0027] Moderne elektromedizinische Implantate, insbesondere Herzschrittmacher, Defibrillatoren und dergleichen,
bieten Arzt und Patienten ein HochstmaR an Sicherheit und Komfort durch sogenannte Home Monitoring Funktionen.

[0028] Dabei protokolliert das Implantat Diagnose- und Therapieinformationen und Uibertragt diese Informationen tber
eine drahtlose Datenschnittstelle an ein externes Patientengerat, das der Patient nach &rztlicher Vorgabe mit sich fiihrt.
Von dort werden die Daten z.B. iber ein Mobiltelefonnetz an das Home Monitoring Service Center weitergeleitet, wo
sie fur den Arzt gespeichert und visualisiert werden. Der Arzt kann sich auf diese Weise direkt Uber den Therapieverlauf
und den aktuellen Gesundheitszustand seiner Patienten informieren und bekommt die Méglichkeit, schnell auf eventuelle
Gesundheitsverdnderungen zu reagieren. Die mittelbare Ubertragung der Patientendaten (iber das Patientengerét bringt
neben weiteren Vorteilen vor allem den des geringeren Leistungsverbrauchs fiir die Ubertragung seitens des Implantates
mit sich, dessen Batterien nur operativ gewechselt werden kénnen.

[0029] Ohne Home Monitoring kann der Arzt diese Informationen nur im Rahmen einer Untersuchung des Patienten
abfragen. In kritischen Situationen wiirde dies zu unerwiinschten Verzdgerungen im Informationsfluss flihren. Zudem
ist jede Untersuchung fiir Arzt und Patient mit erheblichem Zeitaufwand verbunden. Haufige Untersuchung beeintrach-
tigen Mobilitdt und Lebensqualitat des Patienten.

[0030] Beim Home Monitoring werden die Implantatinformationen tber das Patientengerét (siehe auch US 6553262,
US 5752976) im Hintergrund verschickt, ohne dass der Patient in der normalen Lebensflihrung eingeschrankt wird; d.h.,
er geniel3t die Sicherheit des arztlichen Monitorings ohne die Belastung von haufigen Untersuchungen.

[0031] Das beanspruchte System aus neuartigem elektromedizinischem Implantat und Patientengerat und/oder Home
Monitoring Service Center erweitert die bekannten Vorteile solcher Systeme durch die Verfligbarkeit verbesserter
Messdaten, die die Beurteilung des Gesundheitszustandes eines Patienten durch seinen betreuenden Arzt erleichtern.
[0032] In einer besonders bevorzugten Ausfiihrung des elektromedizinischen Implantates verfligt dieses Uber eine
Kontrolleinheit, die dazu ausgebildet ist, die Differenz der gemessenen Spannungswerte zweier zu unterschiedlichen
Zeitpunkten durchgefiihrter Spannungsmessungen zu bestimmen. Diese beiden Spannungsmessungen werden dabei
zu unterschiedlichen Zeitpunkten wahrend der Abgabe eines Strompulses oder wahrend zweier verschiedener Strom-
pulse mit unterschiedlichen zeitlichen Abstand zum Beginn der Ausgabe der Strompulse durchgefiihrt. Besonders be-
vorzugt werden die beiden Spannungsmessungen wahrend der Abgabe zweier gegenpoliger Strompulse durchgefiihrt,
wobei bei der Differenzbildung die Vorzeichen der gemessenen Spannungen bertcksichtigt werden. Durch diese bi-
phasische Spannungsmessung werden externe Spannungen (elektrochemisches Potential, Ladung auf der Elektrode,
IEGM) unterdriickt. Durch die Differenzbildung der bei verschiedenen Pulsdauern duchgefiihrten biphasischen Span-
nungsmessungen wird der zeitlich invariante Teil der beiden Messspannungen aus dem Ergebnis eliminiert, wodurch
dieses einen besonders guten Indikator flir den Zustand des Lungengewebes abgibt.

[0033] In einer besonders vorteilhaften Ausfiihrung der Erfindung ist diese dazu ausgebildet, mehrere Messungen
wahrend der Abgabe eines einzigen Strompulses oder wahrend der Abgabe mehrere Strompulse mit verschiedenem
zeitlichen Abstand zum Beginn der Abgabe des jeweiligen Pulses durchzufiihren. In jeder realen Messanordnung werden
Messungen immer durch Storeinfliisse wie Rauschen oder elektromagnetische Stérfelder verfalscht. Werden mehr als
zwei Messungen durchgefiihrt, kann der Einfluss dieser Fehlerquellen durch mathematische Ausgleichsverfahren ver-
ringert werden. Dabei steigt die Qualitat des Messergebnisses mit der Anzahl der durchgefiihrten Messungen.

[0034] Im vorliegenden Fall sollim wesentlichen der kapazitive Anteil der Lungenimpedanz bestimmt werden, weshalb
das erwartete Ergebnis die Charakteristik einer Lade- bzw. Entladekurve aufweist. In dieser Ausfihrung ist die Kontrol-
leinheit des elektromedizinischen Implantates deshalb dazu ausgebildet, zu jedem Messpunkt geman der bekannten
Formel fiir das Aufladen eines Kondensators Ausgleichskurvenwerte zu berechnen, deren Wert insbesondere von den
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Parametern 1, der Zeitkonstante, und U, der Ladespannung, abhé&ngen. Die Kontrolleinheit bestimmt dabei fiir eine
Vielzahl von Parameterkombinationen mogliche Ausgleichskurvenwerte oder greift auf eine in einem nichtflichtigen
Speicher abgelegte Tabelle solcher Werte zu und vergleicht diese mit den tatsachlich gemessenen Werten. Dieser
Vergleich wird besonders bevorzugt durch die Bestimmung des minimalen Betrages der Summe der Quadrate der
Differenzen zwischen Messwerten und Ausgleichskurvenwerten durchgefiihrt. Als Ergebnisparameterkombination wird
diejenige Parameterkombination angesehen, die im Vergleich mit den tatséchlich bestimmten Messwerten die geringste
Summe der Quadrate der einzelnen Abweichungen aufweist.

[0035] Ist das elektromedizinische Implantat ausgebildet, mehrere unterschiedlich lange Strompulse auszugeben und
pro Strompuls nur eine Spannungsmessung durchzufiihren, werden die fir jeden Strompuls bestimmten Messwerte
nach dem zeitlichen Abstand der Messung zum Beginn der Ausgabe des jeweiligen Strompulses sortiert und anschlie-
Rend dem gleichen Ausgleichsverfahren zugefiihrt.

[0036] Da die Berechnung von Exponentialfunktionen sehr rechenaufwendig ist, kann eine Ausgleichskurve der Mess-
werte alternativ auch durch eine Approximation durch ein Polynom berechnet werden. In diesem Fall kann das bekannte
Verfahren der kleinsten Fehlerquadrate verwendet werden, das sich fiir Polynome mit geringem Rechenaufwand durch-
fUhren lasst.

[0037] Der Fachmann wird in jedem Fall erkennen, dass ihm eine groRe Bandweite von mathematischen Fehlerre-
duktionsverfahren zur Verfligung steht, die die Berechnung eines verbesserten Gesamtmessergebnisses auf der Grund-
lage der urspriinglichen Messergebnisse ermdglichen.

[0038] Da die bekannte exponentielle Ladefunktion zu Beginn steil und zu ihrem Ende immer flacher ansteigt, geben
Messungen in ihrem Anfangsbereich besseren Aufschluss hinsichtlich der tatséchlich gegebenen Parameter, weshalb
in einer vorteilhaften Umsetzung der Erfindung diese dazu ausgebildet ist, mehr Spannungsmessungen zu Beginn der
Ausgabe eines Strompulses als gegen deren Ende durchzufiihren. Dadurch kann der Messfehler rechnerisch minimiert
werden, wodurch die Ergebnis-Parameter besonders gut geeignet sind, Verdnderungen der Beschaffenheit des Lun-
gengewebes des Patienten aufzuzeigen.

[0039] Wird die Vielzahl der Messwerte wiederum wahrend der Ausgabe mehrerer Strompulse bestimmt, kann der
Messfehler der Ergebnis-Parameter-Kombination in dquivalenter Weise reduziert werden, indem mehr Strompulse kurzer
Pulsdauer als langerer Pulsdauer ausgegeben werden.

[0040] In einer Fortflihrung des erfinderischen Gedankens kann das elektromedizinische Implantat aulRerdem dazu
ausgebildet sein, anstelle der oder zusatzlich zur Ergebnisparameterkombination die Differenz zweier Ausgleichskur-
venwerte, die nach dem bereits beschriebenen Verfahren bestimmt wurden, zu berechnen und als Ergebnis auszugeben.
Dabei wird vorzugsweise die Differenz der Ausgleichskurvenwerte des jeweils ersten und letzten wahrend der Abgabe
eines Strompulses gemessenen Spannungswertes bestimmt.

[0041] In einer entsprechenden Umsetzung der alternativen Messmethode bei Ausgabe mehrerer unterschiedlich
langer Strompulse ist das elektromedizinische Implantat dazu ausgebildet, die Differenz der Ausgleichskurvenwerte fiir
die Spannungsmessungen des jeweils ldngsten und des kirzesten Strompulses zu bestimmen. Die Bestimmung dieses
Spannungsdifferenzwertes aus den Ausgleichkurvenwerten hat den Vorteil, dass ein fehlerreduzierter Messwert fur die
kapazitive Komponente der Gewebeimpedanz zur Verfligung gestellt wird.

[0042] Ist der Messsignalgenerator des elektromedizinischen Implantates dazu ausgebildet, Strompulse zu erzeugen,
so verfligt eine besonders bevorzugte Variante des elektromedizinischen Implantates liber einen Messsignalgenerator,
der ausgebildet ist, biphasische Strompulse zu erzeugen.

[0043] Biphasische Strompulse weisen Signalanteile positiver und negativer Auslenkung auf. Sie kdnnen an den
Nulldurchgéngen in zwei oder mehr Abschnitte aufgeteilt werden, die jeweils einem der beiden Vorzeichen zugehdren.
Bei der Anwendung in elektromedizinischen Implantaten werden insbesondere solche biphasischen Strompulse bevor-
zugt, bei denen sich die Integrale der positiven und der negativen Signalanteile gleichen, so dass die Differenz der
beiden Integrale 0 ergibt. Biphasische Strompulse werden deshalb bevorzugt, weil sie nicht zu Elektrolyseeffekten fiihren
oder die Verteilung von lonen in der Kérperflissigkeit beeinflussen und deshalb medizinisch vertraglicher sind. Weiterhin
wird somit das "Aufladen" des Elektroden-Gewebe-Interface vermieden und die Sensing-Eigenschaften des Implantats
nicht beeinflusst. Der Einfluss externer Spannungen, insbesondere solcher Gleichspannungsanteile, die nicht auf im-
pedanzbedingtem Spannungsabfall beruhen, wie z.B. elektrochemischer Potentiale und der IEGM-Signale des Myo-
kards, auf das Messsignal kann durch die Messung mit biphasischen Pulsen eliminiert werden.

[0044] In der dritten unabhangigen Umsetzung des Erfindungsgedankens ist der Messsignalgenerator des elektro-
medizinischen Implantates dazu ausgebildet, Sinusstréme unterschiedlicher Frequenzen zu erzeugen und abzugeben.
Der Impedanzmesseinheit fallt dann die Aufgabe zu, die Amplitude der bei der Abgabe eines sinusférmigen Stromes
an den Messelektroden anliegenden Sinusspannung oder die Phasendifferenz zwischen sinusférmigem Messsignal
und der an den Messelektroden anliegenden Sinusspannung zu bestimmen. Sowohl das Verhaltnis der Amplituden als
auch das Phasenverhaltnis von Messsignal und gemessener Sinusspannung kdnnen Aufschluss iber den kapazitiven
Anteil der Gewebeimpedanz geben.

[0045] Die Amplitudenmessung wird bevorzugt Gber Mittelung der Messspannung in einem geeigneten Filter oder



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

EP 1 665 983 A2

einer Phase-Locked Loop (PLL) und anschlieRender Messung der resultierenden Gleichspannung durchgefiihrt, die
Messung des Phasenverhaltnisses durch Detektion der Nulldurchgéange von Messsignal und gemessenem Signal und
Bestimmen der Zeiten, die zwischen den Nulldurchgéngen liegen.

[0046] In einer bevorzugten Ausfiihrung der Erfindung kann diese dazu ausgebildet sein, die Frequenz des erzeugten
sinusférmigen Messsignals mit der Zeit zu erhdhen, bis die Impedanzmesseinheit eine bestimmte, vorgebbare Phasen-
differenz feststellt. Zur Verbesserung der Messsicherheit kann in einer Abwandlung dabei ein Zeitraum vorgegeben
werden, Uber den die vorgebbare Phasendifferenz festgestellt werden soll. Alternativ kann die Impedanzmesseinheit
auch dazu ausgebildet sein, maximale oder minimale Phasendifferenzen zwischen Messsignal und gemessenem Signal
wahrend eines vorgebbaren Zeitraumes zu detektieren.

[0047] Die Qualitat der Messung kann verbessert werden, indem die Messspannung zuvor geeignet gefiltert wird,
wodurch Stérsignale anderer Frequenzen eliminiert oder unterdriickt werden kdnnen. Eine bevorzugte Ausfiihrung dieser
alternativen Form des elektromedizinischen Implantates verfligt deshalb Uber ein Filter, das zwischen Messelektrode
und Impedanzmesseinheit geschaltet ist und als Tiefpass- oder Bandpassfilter ausgefiihrt ist. Der Durchlassbereich des
Filters ist dabei so gewahlt, dass die Frequenz der vom Messsignalgenerator erzeugten Sinusstréme in ihn fallt.
[0048] In einer besonders vorteilhaften Fortfiihrung dieser bevorzugten Ausflihrung des elektromedizinischen Implan-
tatesistder Durchlassbereich des Filters kleiner als die Differenz der Frequenzen des hdchst- und des niedrigstfrequenten
Sinusstromes, der vom Messsignalgenerator abgegeben wird. Damit jedoch das Filter die jeweiligen Messsignale pas-
sieren lasst, ist der Durchlassbereich zusatzlich noch veranderbar gestaltet, so dass bei jeder Einzelmessung etwaige
Storeinflisse besonders breitbandig unterdriickt werden.

[0049] In einer weiteren Ausfiihrung verfligt das elektromedizinische Implantat Giber eine Subtraktionseinheit, die dazu
ausgebildet ist, eine Differenz der durch die Impedanzmesseinheit fiir unterschiedliche Sinusstréme bestimmten Am-
plitudenspannungen zu bestimmen und als Amplitudendifferenzwert auszugeben. Auf diese Weise wird von der Sub-
traktionseinheit ein Ergebniswert zur Verfligung gestellt, der Gberwiegend von der Impedanz des Lungengewebes ab-
hangig ist und somit einen besonders guten Indikator fiir den Zustand des Lungengewebes darstellt.

[0050] Gemal der dieser alternativen Umsetzung der Erfindung zugrundeliegenden Lehre werden fiir die Bestimmung
der Lungenimpedanz Sinusstréme einer Frequenz zwischen ungefahr 1 kHz und ungefahr 100 kHz besonders bevorzugt.
Frequenzen zwischen 2 und 20 kHz sind technisch leicht beherrschbar und die Eigenschaften von Kérpergewebe bei
einer Injektion von Strémen dieser Frequenzen hinreichend bekannt.

[0051] Zwischen Messelektrode und Impedanzmesseinheit kann vorteilhafterweise ein Verstarker geschalten werden,
der dazu ausgebildet ist, die zwischen den Messelektroden anliegende Messspannung zu verstéarken oder abzuschwa-
chen und die resultierende Spannung der Impedanzmesseinheit zuzuleiten. Indem der Verstarkungsfaktor des Verstar-
kers veranderbar gestaltet wird, kann das elektromedizinische Implantat die an der Impedanzmesseinheit anliegende
Spannung dergestalt an den Messbereich der Impedanzmesseinheit anpassen, dass eine moglichst genaue Messung
durchgeflihrt werden kann. In dieser Variante des elektromedizinischen Implantates wird der Messwert der Impedanz-
messung auf den Verstarkungsfaktor des Verstarkers bezogen. Ist der Verstarkungsfaktor des Verstarkers im Betrieb
dergestalt anpassbar, dass der Betrag des Maximalwertes der verstarkten Spannung einen ersten Spannungswert nicht
unter-und einen zweiten Spannungswert nicht iiberschreitet, ist aullerdem gewahrleistet, dass die Impedanzmesseinheit
nicht Ubersteuert wird, was grobe Messfehler zur Folge hatte.

[0052] Da die von der Impedanzmesseinheit zu bestimmende Spannung bzw. Amplitude gewdhnlich einen zeit- bzw.
frequenzinvarianten Anteil aufweist, verfligt eine weitere vorteilhafte Variante tGber eine Subtraktionseinheit, die dem
Verstarker vorgeschaltet ist. Diese Subtraktionseinheit ist dazu ausgebildet, vor der Messung der Messspannung durch
die Impedanzmesseinheit diese um einen konstanten, einstellbaren Wert zu verringern, so dass der Impedanzmessein-
heit moéglichst nur der zeitvariante bzw. frequenzvariante Teil der Messspannung zugeflhrt wird. Auf diese Weise wird
der Messfehler bei der Bestimmung des kapazitiven Impedanzanteils minimiert.

[0053] Wird die Messung der Gewebeimpedanz nur zwischen zwei Punkten im Kérper vorgenommen, erfasst der
resultierende Messwert unterschiedliche Geweberegionen in unterschiedlicher Gewichtung, da der Messstrom bevor-
zugte Wege durch das Gewebe wahlt. Werden mehr als zwei Elektroden vorgesehen, kann die Qualitét der Impedanz-
messungen dadurch verbessert werden, dass die Impedanz zwischen unterschiedlichen Kombinationen von Elektroden
bestimmt wird. Der Messstrom flieRt dabei aufgrund der unterschiedlichen Positionierung der Elektroden im Korper auf
unterschiedlichen Wegen, weshalb mehrere fir unterschiedliche Elektrodenanordnungen durchgefiihrte Messungen
die Gesamtheit des Lungengewebes besser zu beriicksichtigen vermdgen. Deswegen sind bei Ausfiihrungen des elek-
tromedizinischen Implantates mit mehr als zwei Elektroden solche Ausfiihrungen bevorzugt, bei denen Impedanzmes-
seinheit und Messsignalgenerator mit unterschiedlichen Elektroden verbunden werden kdnnen.

[0054] Vorteilhafter Weise ist die Kontrolleinheit von elektromedizinischen Implantaten mit mehr als zwei Elektroden
dazu ausgebildet, die fir unterschiedliche Elektrodenanordnungen bestimmten Messwerte in einen die verschiedenen
Messwerte reprasentierenden Mittelwert zu Uberflihren. Wird dieser Mittelwert als Ergebnis ausgegeben, ermdglicht er
eine kompaktere Darstellung und Ubermittiung als verbesserter Indikator fiir den Zustand des Lungengewebes des
Patienten.
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[0055] Alle beanspruchten Ausflihrungen eines elekiromedizinischen Implantates mit Mitteln zur Impedanzbestim-
mung von Kodrpergewebe sind besonders bevorzugt als Herzschrittmacher, Kardioverter oder Defibrillator ausgefiihrt.
Die typische Positionierung solcher elektromedizinischer Implantate undihrer Elektroden erlaubt eine besonders einfache
Integration der Mittel zur Impedanzbestimmung von Kérpergewebe, die insbesondere bei Patienten mit Herzinsuffizienz
besonders sinnvoll sind, weil diese in hohem MaRe der Gefahr der Odembildung ausgesetzt sind.

[0056] Da die Messung der Gewebeimpedanz aufgrund der Positionierung der Herzelektrode auch vom Kontrakti-
onszustand des Herzens und vom Blutgehalt der BlutgefaRe und Kapillaren abhangig ist, wird in einer Ausfiihrung des
elektromedizinischen Implantates vorteilhafterweise ein Herzaktivitatsdetektor vorgesehen, der ausgebildet ist, den
Herzzyklus eines Patienten zu messen. Indem der Herzaktivitdtsdetektor den Herzzyklus eines Patienten bestimmt,
koénnen die Strompulse vom Messsignalgenerator zu festen Zeitpunkten innerhalb eines Herzzyklus abgegeben werden,
so dass fiir Messungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten identische oder nahezu identische Messbedingungen sicher-
gestellt werden kénnen.

[0057] Alternativ werden wahrend eines oder mehrerer Herzzyklen mehrere Messungen durchgefiihrt und die Mes-
sergebnisse anschlielfend gemittelt. Auf diese Weise kann ein vom jeweiligen Herzzustand weitgehend unabhangiger
Impedanzwert gewonnen werden. Diese Mittelung kann auch im Patientengerat oder im Home Monitoring Service Center
vorgenommen werden.

[0058] Die Impedanz des Lungengewebe hangt in hohem MaRe von dem in der Lunge enthaltenen Luftvolumen ab,
weshalb eine besonders bevorzugte Ausflihrung des elektromedizinischen Implantates Giber einen Atemaktivitatsdetek-
tor verfiigt, der ausgebildet ist, den Atemzyklus eines Patienten zu messen. Durch den Atemaktivitdtsdetektor kann das
elektromedizinische Implantat Impedanzmessung zu bestimmten Zeitpunkten innerhalb eines Atemszyklus’ durchfiihren,
so dass die Zeitpunkte mehrerer Messungen jeweils beispielsweise auf den Moment des maximalen Ausatmens, des
maximalen Einatmens oder eines anderen Zeitpunktes im Atemzyklus gelegt werden kdnnen. Hierdurch werden die
gemessenen Impedanzwerte von dem Atemzustand weitgehend unabhangig, so dass die Vergleichbarkeit von Mess-
werten, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten gewonnen wurden, verbessert wird.

[0059] Genau wie bei der Mittelung der Messergebnisse verschiedener wahrend eines oder mehrerer Herzzyklen
durchgeflihrter Impedanzmessungen ein vom Herzzustand unabhangiger Vergleichswert gewonnen werden kann, wird
ein noch weiter verbesserter Vergleichswert gestellt, wenn sich die Mittelung auf Messergebnisse erstreckt, die wahrend
eines ganzen oder mehrerer Atemzyklen bestimmt wurden. Eine besonders bevorzugte Variante der Erfindung ist deshalb
dazu ausgebildet, einen Mittelwert der Messergebnisse einer Mehrzahl wahrend einiger Atemzyklen durchgefiihrten
Impedanzmessungen zu berechnen. Diese Mittelung kann auch im Patientengerat oder im Home Monitoring Service
Center vorgenommen werden.

[0060] Anstelle der Bestimmung des Mittelwertes kann auch der Median der Messergebnisse einer Reihe von Impe-
danzmessungen treten. Der Median hat den Vorteil, dass er mit geringerem Rechenaufwand bestimmt werden kann
und dass sein Wert nicht durch extreme Messwerte, die auf Messfehlern beruhen kdnnten, verzerrt wird.

[0061] Alle Varianten des erfindungsgeméafien elektromedizinischen Implantates verfligen vorzugsweise Uber eine
drahtlose Datenlibertragungsschnittstelle, die dazu ausgebildet ist, neben anderen medizinischen oder technischen
Daten die durch die Kontrolleinheit bestimmten Ergebniswerte wie Spannungsdifferenzwert, Mittelwert, Wert des ersten
Parameters U,, Wert des zweiten Parameters t© und Amplitudendifferenzwert und/oder einen oder mehrere der von der
Impedanzmesseinheit bestimmten Spannungs- bzw. Amplitudenwerte Gber die drahtlose Datenlbertragungsschnittstel-
le direkt oder mittelbar Uber ein Patientengerat an ein Home Monitoring Service Center zu senden. Alle diese Daten
sind dabei vorzugsweise als bindre Digitalzahlen kodiert. Durch die drahtlose Datenubertragung der Patientendaten
kann dem behandelnden Arzt der Zugriff auf aktuelle, den Zustand des Lungengewebes des Patienten indizierende
Messwerte eingerdaumt werden, ohne dass der Patient sich dazu in ein Krankenhaus begeben musste.

[0062] In einer Variante des beanspruchten Systems mit einem erfindungsgemafRen elektromedizinischen Implantat
und einem Patientengerat und einem Home Monitoring Service Center sind das Patientengerat oder das Home Monitoring
Service Center dazu ausgebildet, Kurzzeit- und Langzeitmittelwerte der einzelnen vom elektromedizinischen Implantat
empfangenen Patientendaten zu berechnen. Diese Mittelwerte liefern einen guten Vergleichswert zur Beurteilung der
zuletzt empfangenen Patientendaten.

[0063] Ineinerweiteren Variante sind das Patientengerat oder das Home Monitoring Service Center dazu ausgebildet,
empfangene Patientendaten mit den berechneten Kurzzeit- und Langzeitmittelwerten, etwa durch Subtraktion der Mit-
telwerte von den Patientendaten, zu vergleichen.

[0064] Eine bevorzugte Variante des Systems ermdglicht es dem behandelnden Arzt, eine Vielzahl von Patienten
bequem zu betreuen, indem es ausgebildet ist, Abweichungen der mit den Mittelwerten verglichenen Patientendaten
anzuzeigen. Dabei kénnen besonders starke Abweichungen gesondert hervorgehoben werden.

[0065] ImFolgenden solldie Erfindung anhand von Abbildungen von Ausfiihrungsbeispielen und weiteren erlauternden
Abbildungen beschrieben werden.

[0066] Abbildung 1 zeigt modellhaft ein elektrisches Ersatzschaltbild des Kérpergewebes zwischen den beiden Mes-
selektroden im Betriebsfall.
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[0067] Abbildung 2 zeigt in seinen vier Unterabbildungen a, b, c und d mehrere unterschiedliche Spannungsverlaufe,
wie sie sich bei der Injektion eines biphasischen Strompulses in das Kérpergewebe ergeben kdénnen.

[0068] Abbildung 3 zeigt ein Blockdiagramm eines Ausflihrungsbeispiels der Erfindung.

[0069] Abbildung 4 zeigt drei Koordinatensysteme, die mdgliche Strom- und Spannungsverlaufe wahrend der Durch-
fihrung des Messverfahrens zeigen.

[0070] Abbildung 5 zeigt ein weiteres Beispiel einer Folge- von biphasischen Strompulsen, wie sie besonders vorteilhaft
fur eine differentielle Messung der Gewebeimpedanz eingesetzt werden kann.

[0071] Abbildung 1 zeigt ein Netzwerk mehrerer diskreter Elemente. Es ergibt sichim wesentlichen als Serienschaltung
eines ohmschen Widerstandes R;, und einer Parallelschaltung von mehreren Widerstanden und einer Kapazitat C. Ry,
reprasentiert hierbei den Widerstand des Herzgewebes, in dem eine Messelektrode angeordnet ist. Der Einfachheit
halber wurden sonstige Kontaktwiderstédnde der beiden Messelektroden mit in den Widerstand R;, einbezogen. Die
Parallelschaltung der Kapazitdt C und der ohmschen Widerstdnde R;,, Rey und Rgyema beschreibt in N&herung das
Widerstandsverhalten des zwischen Herzen und elektromedizinischem Implantat liegenden Lungengewebes. R;,, Ry,
und C charakterisieren das elektrische Verhalten des gesunden Lungengewebes, wahrend R q4ema NUr hinzutritt, wenn
der ohmsche Widerstand des Lungengewebes aufgrund einer Odembildung herabgesetzt wird. Der durch das Odem
verringerte ohmsche Widerstand istin dem elektrischen Ersatzschaltbild durch Parallelschaltung des Widerstands Ry 4o ma
berucksichtigt.

[0072] Wahrend der zeitinvariante Teil der durch die Injektion eines Strompulses erzeugten Messspannung von der
Serienschaltung des Widerstandes Ry, und den Widerstanden R;,,, Rg, und Ryyema abhéngt, wird der zeitvariante Teil
der Messspannung allein von den Widerstanden Ry, Rg,, Regema UNd der Kapazitat C bestimmt. Die Abhangigkeit des
zeitvarianten Spannungsanteils von Rgym, ist dabei wesentlich starker als die des zeitinvarianten. Dies verdeutlicht,
wie durch die Bestimmung des zeitvarianten Messspannungsanteils die Aussagekraft der gewonnenen Impedanzwerte
steigt und zuséatzlich Veréanderungen des Widerstandes R;, durch Vernarbung des die Messelektroden umgebenden
Gewebes als Fehlerquelle bei der langfristigen Beobachtung der Entwicklung der Gewebeimpedanzwerte eliminiert
werden kann.

[0073] Abbildung 2 unterteilt sich in zwei Unterabbildungen, welche jede flr sich wiederum in zwei weitere Teilabbil-
dungen zerfallen. Dadurch ergeben sich insgesamt vier Teilabbildungen, die mit den Buchstaben a bis d benannt sind.
Die erste Unterabbildung zeigt in den Teilabbildungen a und b zwei Spannungsverlaufe, wie sie sich bei der Injektion
eines rechteckigen Strompulses in das Kérpergewebe ergeben kénnten. Die beiden Spannungsverldufe wurden fiir bis
auf den Wert des Widerstandes Ry, identische Ersatzschaltbilder des Kérpergewebes berechnet. In der Unterabbildung
b wurde der Wert des Widerstandes Ry, reduziert, was eine Abnahme des Maximalwertes des Spannungsverlaufs zur
Folge hat. Deutlich erkennbar ist bei Vergleich der beiden Teilabbildungen a und b, dass sich durch die Verringerung
des Widerstandes lediglich eine Abnahme des konstanten Sockelteils der Spannungskurve ergibt, wahrend der zeitva-
riante obere Teil weiterhin einen identischen Verlauf aufweist. Dieses Verhalten bestatigt, dass die Differenz zweier zu
unterschiedlichen Zeitpunktent, und t, gewonnener Spannungsmesswerte einen von dem Widerstand des Herzgewebes
Ry, unabhéngigen Indikator liefern.

[0074] In der zweiten Unterabbildung der Abbildung 2 wurde bei konstantem Widerstand Ry, nun ein Widerstand
Redema in das Ersatzschaltbild aufgenommen. Dieser dem Widerstand R, parallel geschaltete Widerstand verringert
den parallel zur Kapazitat C liegenden ohmschen Widerstand, so dass diese Kapazitat schneller aufgeladen bezie-
hungsweise entladen werden kann. Wahrend sich durch den Vergleich der beiden Spannungskurven in den Teilabbil-
dungen c und d deutlich eine Abnahme der Amplitude des zeitvarianten Anteils der Spannungskurve zeigt, bleibt der
konstante Teil der Spannungssignale trotz des Hinzutretens des Widerstandes R yema N@hezu konstant. Es kann also
gefolgert werden, dass die Differenz der beiden Messwerte zu Beginn und zum Ende der Ausgabe des Strompulses
einen im wesentlichen vom Widerstand des Herzgewebes unabhéngigen, aber von der Bildung von Odemen in hohem
Male abhangigen Indikator stellt.

[0075] Das in Abbildung 3 gezeigt System mit einem Herzschrittmacher 100, einem Patientengerat 200 und einem
Home Monitoring Service Center 300 soll als Beispiel fiir ein System der beanspruchten Art dienen.

[0076] Der Herzschrittmacher 100 verfligt zur Kommunikation mit dem Patientengerat 200 Uber eine drahtlose Da-
tenschnittstelle 110, welche mit der zentralen Kontrolleinheit 120 des Herzschrittmachers 100 verbunden ist. Die Kon-
trolleinheit 120 ist mit dem Messsignalgenerator 130 und der Impedanzmesseinheit 140 verbunden und steuert diese
zur Bestimmung der Impedanz des Lungengewebes. Dem Messsignalgenerator 130 fallt hierbei die Aufgabe zu, Messsi-
gnale zu erzeugen und Uber die angeschlossene Herzelektrode 170 auszugeben. Als Referenzelektrode dient das
Gehause des Herzschrittmachers 100. Zwischen das Gehause und die Herzschrittmacherelektrode 170 ist die Subtrak-
tionseinheit 160 geschaltet, die ausgebildet ist, von einer an den beiden Elektroden anliegenden Messspannung eine
konstante Offset-Spannung abzuziehen und die resultierende Spannung dem Verstarker 150 zuzufiihren. Der Verstarker
150 verstarkt die von der Subtraktionseinheit 160 empfangene Messspannung, so dass der Messbereich der Impedanz-
messeinheit 140 moglichst vollstandig genutzt wird, ohne die Impedanzmesseinheit 140 zu ibersteuern. Die Impedanz-
messeinheit 140 bestimmt zu von der Kontrolleinheit 120 festgelegten Zeitpunkten die an ihren Messeingang anliegende
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Messspannung und gibt einen entsprechenden Spannungsmesswert an die Kontrolleinheit 120. Die Kontrolleinheit 120
ist dabei ausgebildet, die von der Impedanzmesseinheit 140 empfangenen Spannungsmesswerte zu speichern und
wenigstens die Differenz zweier aufeinanderfolgender Impedanzmessungen zu berechnen. Werden mehr als zwei Mes-
sungen pro ausgegebenem Strompuls durchgefiihrt oder werden mehrere verschieden lange Strompulse ausgegeben,
wahrend derer jeweils eine Impedanzmessung durchgefiihrt wird, ist die Kontrolleinheit 120 dazu ausgebildet, Aus-
gleichskurvenwerte zu berechnen, so dass ein fehlerreduzierter Ergebniswert bereitgestellt werden kann. Dieser Ergeb-
niswert und ggf. weitere Messdaten werden von der Kontrolleinheit 120 iber die drahtlose Datenschnittstelle 110 an
das Patientengerat 200 gesandt.

[0077] Das Patientengerat 200 verfligt tber eine drahtlose Datenschnittstelle 210, eine Kontrolleinheit 220 und eine
Mobilfunkschnittstelle 230. Anstelle der Mobilfunkschnittstelle kdnnte auch eine Schnittstelle fir eine drahtgebundene
Kommunikationsform, etwa iber eine gewdhnliche Telefonleitung, vorgesehen sein. Die drahtlose Datenschnittstelle
210 empféangt die von der drahtlosen Datenschnittstelle 110 des Herzschrittmachers 100 gesandten Patientendaten
und gibt diese an die Kontrolleinheit 220 des Patientengerats 200 weiter. Die Kontrolleinheit 220 leitet die empfangenen
Patientendaten entweder unverandert Gber die Mobilfunkschnittstelle 230 an das Home Monitoring Service Center 300
weiter oder entlastet diese, indem sie bereits ansonsten der Kontrolleinheit 320 des Home Monitoring Service Centers
zufallende Aufgaben vor der Ubertragung der Patientendaten an das Home Monitoring Service Center 300 auf die
Patientendaten anwendet.

[0078] Das Home Monitoring Service Center 300 empféangt die von dem Patientengerat 200 tber ein Mobilfunknetz
versandten Patientendaten tber die Mobilfunkschnittstelle 310, die mit der Kontrolleinheit 320 des Home Monitoring
Service Centers 300 verbunden ist. Verfligt das Patientengerat ansttelle der Mobilfunkschnittstelle 230 Uiber eine Schnitt-
stelle fir die drahtgebundene Kommunikation, ist fir das Home Monitoring Service Center anstelle oder zusétzlich zu
der Mobilfunkschnittstelle 310 eine drahtgebundene Datentbertragungsschnittstelle vorgesehen. Das Home Monitoring
Service Center 300 verfiigtin dem Beispiel zusatzlich tiber einen Speicher 330 sowie eine Anzeige 340. Die Kontrolleinheit
320 ist dazu ausgebildet, die empfangenen Patientendaten in dem Speicher 330 abzulegen sowie Kurzzeit- und Lang-
zeitmittelwerte der aktuell und zuvor empfangenen Patientendaten zu berechnen. AuRerdem vergleicht die Kontrolleinheit
320 die empfangenen Patientendaten mit den zuvor berechneten Kurzzeit- und Langzeitmittelwerten der Patientendaten.
Stellt die Kontrolleinheit 320 dabei eine Diskrepanz der aktuellen Messwerte von den Mittelwerten, gegebenenfalls Giber
ein wahlbares Mal} hinaus fest, so bringt die Kontrolleinheit 320 diese Diskrepanz auf der Anzeigt 340 mit geeigneten
optischen oder akustischen Mitteln zur Anzeige.

[0079] Die Abbildung 4 zeigt drei Koordinatensysteme, die mégliche Kurvenverlaufe fiir eine Impedanzmessung dar-
stellen. Im ersten der Koordinatensysteme ist ein biphasischer Strompuls gezeigt, der sich in drei Abschnitte, zwei
positive und einen zwischen diesen beiden liegenden negativen, unterteilen lasst. Die Pulsdauer der drei Abschnitte ist
dabei so gewahlt, dass sich die Zeiten Aty und Aty genau zur Pulsdauer At, des negativen Pulses addieren. Auf diese
Weise ist sichergestellt, dass die Integrale der positiven und negativen Signalanteile sich gegenseitig wegheben, was
eine bessere medizinische Vertraglichkeit garantiert.

[0080] Im zweiten Koordinatensystem ist ein qualitativer Verlauf einer Messspannung dargestellt, wie sie sich bei der
Injektion des im ersten Koordinatensystem gezeigten biphasischen Strompulses ergeben kénnte. Wahrend der Abgabe
des Strompulses werden insgesamt drei Spannungsmessungen durchgefiihrt, wahrend jedes Abschnittes des biphasi-
schen Strompulses eine. Alle drei Spannungsmessungen werden mit einem konstanten zeitlichen Abstand zum Ende
des jeweiligen Abschnittes des Strompulses durchgefiihrt, wodurch sich flr die drei Abschnitte unterschiedlich lange
Abstande zum Beginn des jeweiligen Abschnittes ergeben. Aufgrund der unterschiedlichen Aufladedauern der elektri-
schen Kapazitét C der Lunge liefern alle drei Spannungsmessungen unterschiedliche Messwerte. Der Betrag des Mess-
wertes des negativen Abschnittes des biphasischen Strompulses ist aufgrund der héchsten Ladedauer am groften, der
des ersten Abschnittes des Strompulses am zweitgréRten und der des dritten Abschnittes am kleinsten.

[0081] Im dritten in Abbildung 4 dargestellten Koordinatensystem wurden die auf den Messwert U, des kirzesten
Abschnittes des biphasischen Strompulses bezogenen Messwerte Uber die bei jeder Spannungsmessung gegebenen
zeitlichen Abstédnde At vom Beginn der Ausgabe des jeweiligen Abschnittes des biphasischen Strompulses als Span-
nungsdifferenzen aufgetragen. Aufgrund dieser Differenzbildung ergibt sich die resultierende Spannungsdifferenz AU;
fur den kurzesten Abschnitt des Strompulses in dem Koordinatensystem zu 0. Neben den drei Spannungsdifferenzen
wurde in dem Koordinatensystem eine Ausgleichkurve eingetragen, die der bekannten Ladecharakteristik eines Kon-
densators folgt. Die den Verlauf dieser Ausgleichskurve bestimmenden Parameter T und Uy kénnen als Ergebniswert
der Lungenimpedanzmessung dienen. Alternativ oder erganzend kann auch die Differenz der Ausgleichskurvenwerte
fur die zweite und dritte Messung bestimmt werden.

[0082] In Abbildung 5 ist ein weiterer zeitlicher Verlauf einer Folge von Strompulsen fiir die Bestimmung der Impedanz
des zwischen den Elektroden liegenden Gewebes zu sehen. Auf der Ordinate sind die Zeitpunkte der Impedanzmes-
sungen markiert.

[0083] Die Messung wird differentiell durchgefiihrt. D.h. es werden biphasische Strompulse verwendet, die aus zwei
direkt aufeinander folgenden gleichlangen, aber gegenpoligen Strompulsen bestehen. Wahrend jeder der beiden Strom-
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pulshalften wird jeweils eine Messung mit demselben zeitlichen Abstand zum Beginn der Abgabe der jeweiligen Strom-
pulshélfte durchgefihrt. Die Betrage der bei den beiden Teilmessungen bestimmten Spannungen werden addiert und
das Zwischenergebnis halbiert. Auf diese Weise werden stérende Gleichspannungen, die die Messung verfélschen
kénnten, eliminiert.

[0084] Die gezeigte Folge von biphasischen Strompulsen zeigt mehrere Strompulse unterschiedlicher Breite. Dabei
wird pro biphasischem Strompuls nur eine differentielle Impedanzmessung bestehend aus zwei Teilmessungen durch-
gefiihrt. Um den kapazitiven Teil der Impedanz zu bestimmen, werden die Messergebnisse der Messungen fiir verschie-
den breite Strompulse bzw. verschieden lange seit Beginn der Abgabe des jeweiligen Strompulses verstrichene Zeiten
wie bereits beschrieben ausgewertet. Alternativ kdnnen auch mehrere Messungen pro Strompulshalfte durchgefihrt
werden. Dann missen die einzelnen Messungen gemaf ihrem zeitlichen Abstand zum Beginn der jeweiligen Strom-
pulshalfte den entsprechenden Messungen der anderen Strompulshalfte zugeordnet werden, bevor die Mittelung zur
Eliminierung stérender Gleichspannungen und die Bestimmung des kapazitiven Anteils des Gewebeimpedanz durch-
gefihrt wird.

Patentanspriiche

1. Elektromedizinisches Implantat (100) mit wenigstens
einem Messsignalgenerator (130),
einer Impedanzmesseinheit (140) zur Bestimmung der Impedanz von menschlichem oder tierischem Gewebe,
einer Kontrolleinheit (120), die zum Steuern von Messsignalgenerator (130) und Impedanzmesseinheit (140) mit
dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmesseinheit (140) wenigstens mittelbar verbunden ist,
sowie einer Elektrodenanordnung (170, 180) mit mindestens zwei Elektroden (170, 180), die direkt oder mittelbar
mit dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmesseinheit (140) verbunden sind oder wenigstens zeitweilig
verbunden werden kénnen, oder mit einem Anschluss fir eine solche Elektrodenanordnung (170, 180),
dadurch gekennzeichnet,
dass der Messsignalgenerator (130) ausgebildet ist, einen Strompuls oder eine Serie von Strompulsen zu erzeugen
und abzugeben,
und dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, zu einem bestimmten Zeitpunkt den Messsignalgenerator
(130) zu veranlassen, einen Strompuls zu erzeugen und abzugeben,
und die Impedanzmesseinheit (140) zu veranlassen, die zwischen mit dem Messsignalgenerator (130) und der
Impedanzmesseinheit (140) verbundenen Elektroden (170, 180) anliegende Spannung nach Verstreichen wenig-
stens zweier unterschiedlich langer, mit dem Beginn des Abgebens des Strompulses beginnender und noch vor
Ende der Abgabe des Strompulses endender Zeitspannen zu messen und einen die jeweils gemessene Spannung
reprasentierenden Spannungswert auszugeben.

2. Elektromedizinisches Implantat (100) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, einen eine Differenz zwischen dem ersten und dem letzten
wahrend der Abgabe eines Strompulses durch die Impedanzmesseinheit (140) gemessenen Spannungswert re-
prasentierenden Wert zu bestimmen und als Spannungsdifferenzwert auszugeben.

3. Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,
dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, die Impedanzmesseinheit (140) zu veranlassen, die zwischen
den mit dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmesseinheit (140) verbundenen Elektroden (170, 180)
anliegende Spannung nach Verstreichen von mehr als zwei unterschiedlich langen, mit dem Beginn des Abgebens
des Strompulses beginnenden und noch vor Ende der Abgabe des Strompulses endenden Zeitspannen zu messen
und den jeweils gemessenen Spannungswert auszugeben,
und dass die Kontrolleinheit (120) auRerdem dazu ausgebildet ist,
fur die Zeitpunkte jedes Veranlassens einer Spannungsmessung in Abhangigkeit eines ersten Parameters Uy und/
oder eines zweiten Parameters t eine Mehrzahl von Ausgleichskurvenwerten U, zu bestimmen, die sich gemaf
der Formel

Ua=Uo*(1-¢e""
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errechnen, wobei e die Eulersche Zahl und t die verstrichene Dauer zwischen dem ersten Veranlassen einer Span-
nungsmessung wahrend des jeweiligen Strompulses und dem Zeitpunkt des Veranlassens einer Spannungsmes-
sung, fur die die Mehrzahl von Ausgleichskurvenwerten U, bestimmt werden soll, sind,

fir eine Mehrzahl von Kombinationen eines Wertes des ersten Parameters U, und/oder eines Wertes des zweiten
Parameters t die Summe der Quadrate der Differenzen aller wahrend desselben Strompulses gemessenen Span-
nungswerte und des fir jeden Spannungswert gemaR der jeweiligen Kombination eines Wertes des ersten Para-
meters Uy und/oder eines Wertes des zweiten Parameters t errechneten Ausgleichskurvenwertes U, zu bestimmen,
sowie durch Wahl der geringsten Summe eine Kombination eines Wertes des ersten Parameters U, und/oder eines
Wertes des zweiten Parameters 1 zu bestimmen und als Ergebnisparameterkombination auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,

dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, die Impedanzmesseinheit (140) zu veranlassen, die zwischen
den mit dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmesseinheit (140) verbundenen Elektroden (170, 180)
anliegende Spannung nach Verstreichen von mehr als zwei unterschiedlich langen, mit dem Beginn des Abgebens
des Strompulses beginnenden und noch vor Ende der Abgabe des Strompulses endenden Zeitspannen zu messen
und den jeweils gemessenen Spannungswert auszugeben,

und dass die Kontrolleinheit (120) auBerdem dazu ausgebildet ist, die Koeffizienten eines als Ausgleichskurve
fungierenden Polynoms, fiir das die Summe der Quadrate der Differenzen aller wahrend desselben Strompulses
gemessenen Spannungswerte und der Funktionswerte des Polynoms fiir die Zeitpunkte des Veranlassens einer
Spannungsmessung minimal ist, zu bestimmen und als Ergebniskoeffizienten auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet,

dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, die Impedanzmesseinheit (140) mit zunehmender verstrichener
Zeit seit Beginn der Abgabe des durch den Messsignalgenerator (130) in Abgabe befindlichen Strompulses nach
zunehmenden Zeitspannen seit dem jeweils letzten Veranlassen einer Spannungsmessung erneut zu veranlassen,
die zwischen den mit dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmesseinheit (140) verbundenen Elektroden
(170, 180) anliegende Spannung zu messen.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 3 bis 5,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, einen eine Differenz zwischen den Ausgleichskurvenwerten Uy
der Ergebnisparameterkombination bzw. der Ergebniskoeffizienten fir die Dauern t des ersten und des letzten
Veranlassens einer Spannungsmessung reprasentierenden Wert zu bestimmen und als Spannungsdifferenzwert
auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) mit wenigstens

einem Messsignalgenerator (130),

einer Impedanzmesseinheit (140) zur Bestimmung der Impedanz von menschlichem oder tierischem Gewebe,
einer Kontrolleinheit (120), die zum Steuern von Messsignalgenerator (130) und Impedanzmesseinheit (140) mit
dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmesseinheit (140) wenigstens mittelbar verbunden ist,

sowie einer Elektrodenanordnung (170, 180) mit mindestens zwei Elektroden (170, 180), die direkt oder mittelbar
mit dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmesseinheit (140) verbunden sind oder wenigstens zeitweilig
verbunden werden kénnen, oder mit einem Anschluss fir eine solche Elektrodenanordnung (170, 180),

dadurch gekennzeichnet,

dass der Messsignalgenerator (130) ausgebildet ist, Strompulse variabler Pulsdauer zu erzeugen und abzugeben,
und dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, zu wenigstens zwei unterschiedlichen Zeitpunkten den
Messsignalgenerator (130) zu veranlassen, einen Strompuls zu erzeugen und abzugeben, so dass die Abgabe des
ersten Strompulses vor dem Beginn der Abgabe des zweiten Strompulses beendet ist und die Pulsdauern der
abgegebenen Strompulse sich voneinander unterscheiden,

und die Impedanzmesseinheit (140) zu veranlassen, die zwischen den mit dem Messsignalgenerator (130) und der
Impedanzmesseinheit (140) verbundenen Elektroden (170, 180) anliegende Spannung zu Beginn einer bestimmten,
mitdem Ende der Abgabe des jeweiligen Strompulses endenden Zeitspanne zu messen und als einen die gemessene
Spannung reprasentierenden Spannungswert auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet,

dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, einen eine Differenz zwischen den wahrend zweier unterschied-
lich langer vom Messsignalgenerator (130) abgegebener Strompulse durch die Impedanzmesseinheit (140) gemes-
senen Spannungswerten reprasentierenden Wert zu bestimmen und als Spannungsdifferenzwert auszugeben.

11
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Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet,

dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, zu mehr als zwei unterschiedlichen Zeitpunkten den Messsi-
gnalgenerator (130) zu veranlassen, einen Strompuls zu erzeugen und abzugeben, so dass die Abgabe des ersten
Strompulses vor dem Beginn der Abgabe des zweiten Strompulses beendet ist und die Pulsdauern der abgegebenen
Strompulse sich voneinander unterscheiden,

und die Impedanzmesseinheit (140) zu veranlassen, die zwischen den mit dem Messsignalgenerator (130) und der
Impedanzmesseinheit (140) verbundenen Elektroden (170, 180) anliegende Spannung zu Beginn einer bestimmten,
mit dem Ende der Abgabe des jeweiligen Strompulses endenden Zeitspanne zu messen,

und dass die Kontrolleinheit (120) aulerdem dazu ausgebildet ist,

fir die Zeitpunkte jedes Veranlassens einer Spannungsmessung in Abhangigkeit eines ersten Parameters Uy und/
oder eines zweiten Parameters 1t eine Mehrzahl von Ausgleichskurvenwerten U, zu bestimmen, die sich geman
der Formel

UA = Uo * (1 - e'”‘)

errechnen, wobei e die Eulersche Zahl und t die Dauer zwischen dem Zeitpunkt des Beginns der Abgabe des
Strompulses, wahrend dessen Abgabe die Kontrolleinheit (120) die Spannungsmessung veranlasst hat, flr die die
Mehrzahl von Ausgleichskurvenwerten U, bestimmt werden soll, und dem Zeitpunkt des Veranlassens der Span-
nungsmessung, fur die die Mehrzahl von Ausgleichskurvenwerten U, bestimmt werden soll, sind,

fir eine Mehrzahl von Kombinationen eines Wertes des ersten Parameters U, und/oder eines Wertes des zweiten
Parameters 1t die Summe der Quadrate der Differenzen aller wahrend der mehr als zwei Strompulse gemessenen
Spannungswerte und des fir jeden Spannungswert gemaf der jeweiligen Kombination eines Wertes des ersten
Parameters U, und/oder eines Wertes des zweiten Parameters 1 errechneten Ausgleichskurvenwertes Uy zu be-
stimmen,

sowie durch Wahl der geringsten Summe eine Kombination eines Wertes des ersten Parameters U, und/oder eines
Wertes des zweiten Parameters 1 zu bestimmen und als Ergebnisparameterkombination auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet,

dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, zu mehr als zwei unterschiedlichen Zeitpunkten den Messsi-
gnalgenerator (130) zu veranlassen, einen Strompuls zu erzeugen und abzugeben, so dass die Abgabe des ersten
Strompulses vor dem Beginn der Abgabe des zweiten Strompulses beendet ist und die Pulsdauern der abgegebenen
Strompulse sich voneinander unterscheiden,

und die Impedanzmesseinheit (140) zu veranlassen, die zwischen den mit dem Messsignalgenerator (130) und der
Impedanzmesseinheit (140) verbundenen Elektroden (170, 180) anliegende Spannung zu Beginn einer bestimmten,
mit dem Ende der Abgabe des jeweiligen Strompulses endenden Zeitspanne zu messen,

und dass die Kontrolleinheit (120) auRerdem dazu ausgebildet ist, die Koeffizienten eines als Ausgleichskurve
fungierenden Polynoms, fiir das die Summe der Quadrate der Differenzen aller wahrend der mehr als zwei Strom-
pulse gemessenen Spannungswerte und der Funktionswerte des Polynoms fir die zeitlichen Absténde der Zeit-
punkte des Veranlassens einer Spannungsmessung vom Zeitpunkt des Beginns der Ausgabe des jeweiligen Strom-
pulses minimal ist, zu bestimmen und als Ergebniskoeffizienten auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 9 oder 10, dadurch gekennzeichnet,

dass der Messsignalgenerator (130) dazu ausgebildet ist, Strompulse variabler Pulsdauer zu erzeugen, wobei die
Pulsdauer wenigstens eine erste Dauer und langstens eine zweite Dauer betragt,

und dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, den Messsignalgenerator (130) zur Abgabe einer grolReren
Anzahl von Strompulsen vergleichsweise geringerer Pulsdauer als von Strompulsen mit vergleichsweise groRerer
Pulsdauer zu veranlassen.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 9 bis 11,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, einen eine Differenz zwischen den Ausgleichskurvenwerten U
der Ergebnisparameterkombination bzw. der Ergebniskoeffizienten flr die Dauern t der Strompulse mit der jeweils
langsten und kiirzesten Pulsdauer reprasentierenden Wert zu bestimmen und als Spannungsdifferenzwert auszu-
geben.
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Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Messsignalgenerator (130) dazu ausgebildet ist, biphasische Strompulse zu erzeugen.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass die Impedanzmessein-
heit (140) dazu ausgebildet ist, wahrend der Abgaben unterschiedlich gepolter Abschnitte eines biphasischen Strom-
pulses durch den Messsignalgenerator (130) Impedanzmessungen durchzufihren,

und dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, die dabei bestimmten Messwerte zueinander in Bezug zu
setzen und einen differentiellen Messwert zu bestimmen und auszugeben, der eine Differenz zwischen zwei wahrend
der Abgaben unterschiedlich gepolter Abschnitte eines biphasischen Strompulses bestimmten Messwerten repra-
sentiert.

Elektromedizinisches Implantat (100) mit wenigstens

einem Messsignalgenerator (130),

einer Impedanzmesseinheit (140) zur Bestimmung der Impedanz von menschlichem oder tierischem Gewebe,
einer Kontrolleinheit (120), die zum Steuern von Messsignalgenerator (130) und Impedanzmesseinheit (140) mit
dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmesseinheit (140) wenigstens mittelbar verbunden ist,

sowie einer Elektrodenanordnung (170, 180) mit mindestens zwei Elektroden (170, 180), die direkt oder mittelbar
mit dem Messsignalgenerator (130) und der Impedanzmesseinheit (140) verbunden sind oder wenigstens zeitweilig
verbunden werden kdnnen, oder mit einem Anschluss fir eine solche Elektrodenanordnung (170, 180),

dadurch gekennzeichnet,

dass der Messsignalgenerator (130) dazu ausgebildet ist, Sinusstrdome wenigstens zweier unterschiedlicher Fre-
quenzen zu erzeugen und abzugeben,

und dass die Impedanzmesseinheit (140) dazu ausgebildet ist, die Amplitude wenigstens einer Sinusspannung
und/oder das Phasenverhaltnis zwischen zwei Sinusspannungen zu messen und als einen die gemessene Amplitude
bzw. das gemessene Phasenverhaltnis oder beide reprasentierenden Spannungswert auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet,
dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, den Messsignalgenerator (130) jeweils nach dem Verstreichen
einer vorgebbaren Zeit solange zu veranlassen, die Frequenz des vom Messsignalgenerator (130) erzeugten und
abgegebenen Sinusstromes zu erhdhen, bis die Impedanzmesseinheit (140) eine bestimmte, vorgebbare Phasen-
differenz zwischen dem Sinusstrom und der an den mit der Impedanzmesseinheit (140) verbundenen Elektroden
(170, 180) anliegenden Spannung feststellt und der Kontrolleinheit (120) signalisiert.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet,

dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, einen Zeitraum vorzugeben, Uber den die von der Impedanz-
messeinheit (140) gemessene Phasendifferenz fortlaufend festgestellt werden soll, bevor die Impedanzmesseinheit
(140) das Feststellen der Phasendifferenz signalisiert.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 15 bis 17, dadurch gekennzeichnet,

dass die Impedanzmesseinheit dazu ausgebildet ist, das Maximum und/oder das Minimum der gemessenen Pha-
sendifferenzen zwischen dem Sinusstrom und der an den mit der Impedanzmesseinheit (140) verbundenen Elek-
troden (170, 180) anliegenden Spannung zu bestimmen und auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 15 bis 18, dadurch gekennzeichnet,

dass die Impedanzmesseinheit (140) Uber ein Filter mit wenigstens einer Elektrode verbunden oder zu verbinden ist,
wobei das Filter als Tiefpass- oder Bandpassfilter einen Durchlassbereich aufweist, der ein Eingangssignal der
Frequenz des vom Messsignalgenerator (130) erzeugten Sinusstromes méglichst wenig dampft.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet,

dass der Durchlassbereich des Filters kleiner ist als die Differenz der héchsten und der niedrigsten Frequenz der
vom Messsignalgenerator (130) erzeugten Sinusstrome

und dass die Eckfrequenzen des Filters veranderbar sind und dergestalt vorgegeben werden kdnnen, dass die
Frequenzen der jeweils vom Messsignalgenerator (130) erzeugten Sinusstréme innerhalb des durch die vorgege-
benen Eckfrequenzen bestimmten Durchlassbereichs des Filters liegen.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 15 bis 20, dadurch gekennzeichnet,

dass das elektromedizinische Implantat (100) lber eine Subtrahierer verfligt, der mit der Impedanzmesseinheit
(140)verbunden und dazu ausgebildet ist, einen eine Differenz wenigstens zweier durch die Impedanzmesseinheit
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(140) fur Sinusstrome unterschiedlicher Frequenzen bestimmter Amplituden reprasentierenden Wert zu bestimmen
und als Amplitudendifferenzwert auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 15 bis 21, dadurch gekennzeichnet,
dass der Messsignalgenerator (130) ausgebildet ist, einen Sinusstrom einer Frequenz von ungeféhr 2 kHz und/
oder einen Sinusstrom einer Frequenz von ungeféhr 20 kHz zu erzeugen.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Impedanzmesseinheit (140) ein Verstarker (150) vorgeschaltet ist, der dazu ausgebildet ist, eine zwischen
einer mit dem Messsignalgenerator (130) und einer Uber den Verstarker mittelbar mit der Impedanzmesseinheit
(140) verbundenen Elektrode (170, 180) anliegende Spannung zu verstéarken bzw. abzuschwachen und die resul-
tierende Spannung der Impedanzmesseinheit (140) zuzuleiten,

wobei der Verstarkungsfaktor des Verstarkers (150) veranderbar ist.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach Anspruch 23, dadurch

gekennzeichnet,

dass der Verstarkungsfaktor des Verstarkers (150) im Betrieb dergestalt angepasst werden kann, dass der Betrag
des Maximalwertes der verstarkten Spannung einen ersten Spannungswert nicht unterschreitet und einen zweiten
Spannungswert nicht berschreitet.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 23 oder 24, dadurch gekennzeichnet,

dass dem Verstarker (150) eine Subtraktionseinheit (160) vorgeschaltet ist, die ausgebildet ist, einen vorgegebenen
und einstellbaren Spannungswert von der an der Subtraktionseinheit (160) anliegenden Spannung abzuziehen und
die resultierende Spannung dem Verstarker (150) zuzufiihren.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das elektromedizinische Implantat (100) Gber mehr als zwei Elektroden (170, 180) verfligt oder mit mehr als
zwei Elektroden (170, 180) verbunden werden kann,

und dass die Impedanzmesseinheit (140) dazu ausgebildet ist, mit einer wahlbaren Elektrode (170, 180) und einer
feststehenden oder wahlbaren Elektrode (170, 180) verbunden zu werden und eine zwischen diesen Elektroden
(170, 180) anliegende Spannung zu messen.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das elektromedizinische Implantat (100) tber mehr als zwei Elektroden (170, 180) verfiigt oder mit mehr als
zwei Elektroden (170, 180) verbunden werden kann,

und dass der Messsignalgenerator (130) dazu ausgebildet ist, mit einer wahlbaren Elektrode (170, 180) und einer
feststehenden oder wahlbaren Elektrode (170, 180) verbunden zu werden.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der Anspriiche 26 oder 27, dadurch gekennzeichnet,

dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, flir mehrere verschiedene Kombinationen zweier mit Impedanz-
messeinheit (140) und Messsignalgenerator (130) verbundener oder zu verbindenden Elektroden (170, 180) den
Messsignalgenerator (130) zum Abgeben eines Strompulses oder eines Sinusstromes und die Impedanzmessein-
heit (140) zum Messen der zwischen der jeweiligen Kombination zweier Elektroden (170, 180) anliegenden Span-
nung zu veranlassen und einen Mittelwert der jeweils dabei bestimmten, die gemessenen Spannungen reprasen-
tierenden Spannungswerte zu berechnen und auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das elektromedizinische Implantat (100) ein Herzschrittmacher, Kardioverter oder Defibrillator ist.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das elektromedizinische Implantat (100) lber einen Herzaktivitatsdetektor verfiigt, der ausgebildet ist, den
Herzzyklus eines Patienten zu erfassen und zu einem bestimmten Zeitpunkt innerhalb eines Herzzyklus’ ein Signal
an die Kontrolleinheit (120) auszugeben,

und dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, den Messsignalgenerator (130) nach dem Empfangen eines
Signals von dem Herzaktivitatsdetektor dazu zu veranlassen, einen Strompuls oder ein Messsignal zu erzeugen
und Uber wenigstens eine Elektrode (170, 180) abzugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,

14



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

EP 1 665 983 A2

dass das elektromedizinische Implantat (100) Uber einen Atemaktivitatsdetektor verfiigt, der ausgebildet ist, den
Atemzyklus eines Patienten zu erfassen und zu einem bestimmten Zeitpunkt innerhalb eines Atemzyklus’ ein Signal
an die Kontrolleinheit (120) auszugeben,

und dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, den Messsignalgenerator (130) nach dem Empfangen eines
Signals von dem Herzaktivitdtsdetektor dazu zu veranlassen, einen Strompuls oder ein Messsignal zu erzeugen
und Uber wenigstens eine Elektrode (170, 180) abzugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das elektromedizinische Implantat (100) dazu ausgebildetist, Serien von Impedanzmessungen durchzuflhren,
und dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, den Mittelwert der Messergebnisse einer Serie von Impe-
danzmessungen zu bestimmen und als Ergebniswert auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das elektromedizinische Implantat (100) dazu ausgebildet ist, Serien von Impedanzmessungen durchzuflhren,
und dass die Kontrolleinheit (120) dazu ausgebildet ist, den Median der Messergebnisse einer Serie von Impe-
danzmessungen zu bestimmen und als Ergebniswert auszugeben.

Elektromedizinisches Implantat (100) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das elektromedizinische Implantat (100) lber eine drahtlose Datenlbertragungsschnittstelle (110) verfigt
und dass die drahtlose Dateniibertragungsschnittstelle (110) dazu ausgebildet ist, einen oder mehrere der durch
die Kontrolleinheit (120) bestimmten oder ausgegebenen Parameter wie Spannungsdifferenzwert, Mittelwert, Wert
des ersten Parameters U,, Wert des zweiten Parameters T und Amplitudendifferenzwert und/oder einen oder meh-
rere der von der Impedanzmesseinheit (140) bestimmten Spannungs- bzw. Amplitudenwerte Uber die drahtlose
Datenlibertragungsschnittstelle (110) direkt oder mittelbar als Patientendaten an ein Home Monitoring Service Cen-
ter (300) zu senden.

System mit wenigstens

einem elektromedizinischen Implantat (100) nach Anspruch 34

und einem Patientengerat (200), einem Home Monitoring Service Center (300) oder beidem,

wobei das elektromedizinische Implantat (100) und das Patientengerat (200) Giber drahtlose Datenlibertragungs-
schnittstellen (110, 210) und das Patientengerat (200) und das Home Monitoring Service Center (300) tiber drahtlose
(230, 310) oder drahtgebundene Datenlbertragungsschnittstelle miteinander verbunden sein kénnen.

System nach Anspruch 35, dadurch gekennzeichnet,

dass das Patientengerat (200) oder das Home Monitoring Service Center (300) dazu ausgebildet ist, die von dem
elektromedizinischen Implantat (100) empfangenen Patientendaten zu speichern und Kurzzeit- und Langzeitmittel-
werte der einzelnen Patientendaten zu berechnen.

System nach Anspruch 36, dadurch gekennzeichnet,
dass das Patientengerat (200) oder das Home Monitoring Service Center (300) dazu ausgebildet ist, empfangene
Patientendaten mit den berechneten Kurzzeit- und Langzeitmittelwerten zu vergleichen.

System nach Anspruch 37, dadurch gekennzeichnet,

dass das Patientengerat (200) oder das Home Monitoring Service Center (300) dazu ausgebildet ist, Abweichungen
der mit den Kurzzeit- und Langzeitmittelwerten verglichenen Patientendaten von den Kurzzeit- und Langzeitmittel-
werten anzuzeigen.
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