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(57) Abstract: Disclosed are a housing for a medical implant, a medical
implant for a human or animal organism, a method for manufacturing a
medical implant, and a system comprising a medical implant and a
transceiver unit that can be coupled to the medical implant.

(57) Zusammenfassung: Gehduse fiir ein medizinisches Implantat, ein
medizinisches Implantat fiir einen menschlichen oder tierischen

- Organismus, Verfahren zur Herstellung eines medizinischen Implantats,

sowie System, welches ein medizinisches Implantat und eine mit dem
medizinischen Implantat koppelbare Sende-/Emptangseinheit umftasst.
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Medizinisches Implantat sowie Verfahren zu dessen Herstellung

Gebiet der Erfindung

Die Erfindung betrifft ein medizinisches Implantat fiir einen menschlichen oder
tierischen Organismus, ein Gehduse flir ein medizinisches Implantat, ein Verfah-
ren zur Herstellung eines medizinischen Implantats sowie ein System, welches ein
erfindungsgeméfes medizinisches Implantat und eine mit dem medizinischen Im-

plantat koppelbare Sende-/Empfangseinheit umfasst.

Stand der Technik und Hintergrund der Erfindung

Es ist bekannt, medizinische Implantate, insbesondere aktive medizinische Im-
plantate fiir einen menschlichen oder tierischen Organismus in einem Gehéuse
anzuordnen, welches dann in den menschlichen oder tierischen Koérper einge-
pflanzt wird. Die Implantatgehduse werden dabei vorwiegend aus Metallschalen
gefertigt. Ferner ist es bekannt, Implantate so auszugestalten, dass eine Kommu-
nikation zwischen dem Implantat und einer externen Sende-/Empfangseinheit
erméglicht wird. Die Kommunikation wird hierbei iiber Funk oder Induktion ab-

gewickelt.

Bei der Kommunikation mittels Induktion ist allerdings die Sendebandbreite
durch die Trigerfrequenz eingeschrinkt. Wird die Trigerfrequenz fiir eine hohe
Bandbreite, d.h. ein hohes Datenaufkommen, hoch gewihlt, so wird sie durch die

Materialien des Gehduses und/oder durch das biologische Gewebe geddmpft. Der
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so entstechende Verlust muss ausgeglichen werden, indem die Sendeleistung ent-
sprechend erhoht wird, was sich nachteilig auf die Lebensdauer des Implantats
auswirkt, wenn das Implantat mit einer Batterie betriecben wird. Eine erhéhte Sen-
deleistung kann sich auch negativ auf das das Implantat umgebende biologische
Gewebe auswirken, wenn etwa aufgrund der erhéhten Sendeleistung das das Im-
plantat umgebende Gewebe direkt oder indirekt durch die inhdrenten elektrischen

Verluste der elektronischen Schaltkreise erwiarmt wird.

Ferner ist es bei dem aus dem Stand der Technik bekannten Implantatgehdusen
nachteilig, dass Feuchtigkeit, etwa Korperfliissigkeit, in das Gehduse eindringen
kann, die die Implantat-Elektronik innerhalb des Gehduses beeintrachtigen kann.
Es ist bekannt, Implantate bzw. Implantatgehduse so auszulegen, dass ein Leck,
durch das die Feuchtigkeit eindringen kann, entsprechend klein sein muss. Die zu
erwartende Lebenszeit des Implantats wird durch Vermessung des Lecks wihrend
der Fertigung abgeschitzt. Dies ist allerdings insbesondere dann nachteilig, wenn
das Implantat so auszulegen ist, dass es wihrend der Lebenszeit des Patienten
nicht ausgetauscht werden soll und gegebenenfalls viele Jahrzehnte zuverlissig
funktionieren muss. Dringt dennoch zuviel Feuchtigkeit in das Implantatgehéduse
ein, kann es dann zu Funktionsstérungen oder gar zu einem Ausfall des Implantats

kommen, was sich nachteilig auf die Gesundheit des Patienten auswirken kann.

Aufgabe der Erfindung

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, Losungen fiir ein medizinisches
Implantat bereitzustellen, welche die aus dem Stand der Technik bekannten Nach-
teile zumindest teilweise vermeiden und welche eine hohe Bandbreite der Kom-
munikation zwischen dem Implantat und einer externen Sende-/Empfangseinheit

bei gleichzeitig langer Lebensdauer des Implantats ermdglichen.
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Erfindungsgeméle Losung

Diese Aufgabe wird erfindungsgemill gelost durch ein medizinisches Implantat
fiir einen menschlichen oder tierischen Organismus, ein Gehduse fiir ein medizini-
sches Implantat, ein Verfahren zur Herstellung eines medizinischen Implantats
sowie ein System, welches ein medizinisches Implantat und eine mit dem medizi-
nischen Implantat koppelbare Sende-/Empfangseinheit umfasst, nach den unab-
hingigen Anspriichen. Vorteilhafte Ausgestaltungen und Weiterbildungen der

Erfindung sind in den jeweiligen abhéngigen Anspriichen angegeben.

Bereitgestellt wird demnach ein Gehéduse fiir ein medizinisches Implantat, wobei
eine Gehdusewandung des Gehiduses zumindest teilweise lichtdurchléssig, insbe-
sondere infrarotlichtdurchlissig, ausgestaltet ist. Vorteilhaft ist es, wenn die licht-
durchlédssige bzw. infrarotlichtdurchldssige Gehdusewandung oder zumindest Tei-
le hiervon durchldssig fiir Licht mit einer Wellenlénge von etwa zwischen 700 nm
und 1000 nm, vorzugsweise zwischen 850 nm und 900 nm, ist. Licht dieser Wel-
lenldngen wird vom Koérpergewebe am wenigsten stark absorbiert und eignet sich

daher besonders gut zur Dateniibertragung.

Die Informationen werden in an sich bekannter Weise tibertragen, indem die Inf-
rarotlichtquelle in schnellen Folgen an- und ausgeschaltet wird, was von dem je-
weiligen Infrarotempfanger registriert wird. Als Protokoll kann das IrDA-

Protokoll vorgesehen sein.

Durch die licht- bzw. infrarotlichtdurchlissige Gehdusewandung wird eine Kom-
munikation zwischen dem Implantat und einer externen  Sende-
/Empfangseinrichtung in bidirektionaler Weise mittels Infrarotstrahlung ermog-
licht. Dadurch ist eine energieeffizientere und storungsfreiere Ubermittlung mit
héheren Datenraten moglich. Weil eine Infrarotiibertragungseinheit in das Gehdu-

se des medizinischen Implantats integriert bzw. im Gehduse angeordnet werden
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kann und die Datentibertragung durch den licht- bzw. infrarotlichtdurchldssigen
Bereich der Gehdusewandung hindurch erfolgt, kann das Gehduse wesentlich luft-
bzw. feuchtigkeitsdichter ausgestaltet werden, weil auf Durchbriiche in der Ge-
hiusewandung fiir das Durchfithren von Kabeln fiir die Kommunikation mit der

externen Sende-/Empfangseinrichtung verzichtet werden kann.

Das Gehduse, insbesondere der lichtdurchléssig ausgestaltete Bereich des Gehdu-
ses kann eine Keramik, insbesondere Aluminiumoxid oder Zirkoniumoxid in
amorpher, kristalliner und/oder teilkristalliner Form, eine Hochtemperatur-
Mehrlagenkeramik mit einem Aluminiumoxid-Anteil, oder ein Glas bzw. eine

Glaskeramik aufweisen.

Der lichtdurchléssig ausgestaltete Bereich des Gehduses bzw. der Gehdusewan-
dung kann durch eine Abdeckung gebildet werden, die eine Offnung in der Ge-
hiusewandung verschlie3t. Die Abdeckung kann in einer vorteilhaften Ausgestal-

tung der Erfindung eines der vorgenannten Materialien aufweisen.

Bereitgestellt wird des weiteren ein medizinisches Implantat fiir einen menschli-
chen oder tierischen Organismus, welches ein Gehduse mit einer Gehdusewan-
dung, welche zumindest einen lichtdurchléssig, insbesondere infrarotlichtdurch-
lassig ausgestalteten Bereich aufweist, und eine im Gehéduseinneren angeordnete

Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung umfasst.

Weil die Gehdusewandung licht- bzw. infrarotlichtdurchldssig ausgestaltet ist,
kann mittels Infrarotstrahlung eine Kommunikation zwischen dem Implantat und
einer externen Sende-/Empfangseinheit durch die Gehdusewandung hindurch ab-
gewickelt werden. Die Bandbreite der Kommunikationsverbindung kann dadurch
wesentlich erhoht werden. Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass die Handhabung
und die Fertigung eines medizinischen Implantats durch die Integration sdmtlicher
Komponenten in ein Gehduse deutlich vereinfacht wird. Aullerdem entfallen zu-

sitzliche Gehduse-Durchfiihrungen fir den Anschluss einer externen Kommuni-
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kationseinheit, was ein kompakteres Systemdesign erlaubt und die Zuverldssigkeit
erhoht, weil etwa mechanische Schwachpunkte an dem Gehéuse entfallen. Ferner
kann aufgrund der durch die Infrarottechnologic realisierbaren Datenraten das
Einsatzspektrum des Implantats erheblich erweitert werden und erméglicht die

Verwendung komplexerer Elektroniksysteme fiir aufwéndigere Anwendungen.

Es hat sich als vorteilhaft herausgestellt, wenn der lichtdurchlédssig ausgestaltete
Bereich eine Keramik, insbesondere Aluminiumoxid oder Zirkoniumoxid in
amorpher, kristalliner und/oder teilkristalliner Form, eine Hochtemperatur-
Mehrlagenkeramik mit einem Aluminiumoxid-Anteil oder ein Glas bzw. eine

Glaskeramik aufweist.

Es hat sich herausgestellt, dass diese Materialien bei unterschiedlichen Dicken
zwischen etwa 150 um und 2 mm eine gentigend groBe Transparenz fiir Infrarot-

Strahlen aufweisen.

In einer Ausgestaltung der Erfindung kann der lichtdurchlissig ausgestaltete Be-
reich durch eine Abdeckung gebildet werden, die eine Offnung in der Gehiuse-
wandung verschliefit. Damit kann auf besonders einfache Weise ein transparenter
Bereich des Gehduses hergestellt werden, der unterschiedliche Materialien auf-

weist als das tibrige Gehiuse.

Es hat sich als vorteilhaft herausgestellt, wenn im Gehduseinneren zumindest ein
Sensor, insbesondere ein Feuchtigkeitssensor und/oder ein Temperatursensor
und/oder ein Drucksensor angeordnet sind, der operativ mit der Infrarot-

Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung gekoppelt ist.

Dadurch wird in vorteilhafter Weise die Moglichkeit bereitgestellt, fiir den Zuver-
lassigen Betrieb ausschlaggebende Parameter der Umgebung der elektronischen

Schaltung innerhalb des Gehéuses, etwa Feuchtigkeit, Druck oder Temperatur des
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Gehaduses bzw. des Gehduseinneren aufzunehmen und iber die Infrarot-

Schnittstelle nach aulen zu kommunizieren.

Vorteilhaft ist es, wenn in dem Gehduseinneren zumindest ein Magnet, insbeson-
dere Permanentmagnet, angeordnet ist, der mit einem auflerhalb des Gehiuses
anordenbaren Magneten einer externen Sende-/Empfangseinheit zusammenwirken
kann. Damit kann eine einfache Ausrichtung der externen Sende-

/Empfangseinheit zum medizinischen Implantat erfolgen.

Vorteilhafterweise erfolgt die Energieversorgung des Implantats mittels magneti-
scher Induktion, wobei ein zur kabellosen Ubertragung der Energie bendtigtes
magnetisches Wechselfeld auBlerhalb des Korpers bereitgestellt wird. Das magne-
tische Wechselfeld wird nicht zur Ubertragung von Daten verwendet, sodass das
magnetische Wechselfeld zum Zwecke eines Datentransfers nicht moduliert wer-
den muss und damit der Einsatz von Induktionsspulen mit sehr hoher Giite auf
Senderseite und Empfangerseite (Implantat) ermdglicht wird. Damit wird eine
besonders effiziente Kopplung zum Sender bzw. zur senderseitigen Induktions-

spule moglich.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung des Implantats kann die Induktionsspule
durch einen am Implantatgehduse umwickelten elektrischen Leiter gebildet wer-
den. Hierbei ist es vorteilhaft, wenn das Implantatgehduse aus einer Keramik ge-
fertigt ist. Durch die Spule wird das magnetische Wechselfeld im Implantat in

eine Spannung umgeformt.

Durch die Kombination von induktiver Energieversorgung des Implantats mit
einer (bidircktionalen) IR-Dateniibertragung ist ein energiesparender Einsatz des
Implantats méglich, weil das Implantat beispielsweise erst mit Heranfiihren eines
magnetischen Wechselfeldes an das Implantat aktiviert wird. Zudem sind das Im-
plantat und insbesondere die Datentibertragung erheblich unempfindlicher gegen

elektromagnetische Stérungen. Ferner kann im Implantat eine interne Energiever-
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sorgung, etwa ein Akkumulator vorgesehen sein, der bei Bedarf mit der induktiv
iibertragenen Energie geladen werden kann. Ein weiterer Vorteil ist die Trennung
von (bidirektionaler) Dateniibertragung und Energieversorgung.

Als weiter vorteilhaft hat sich herausgestellt, wenn in dem Gehduseinneren ein
Trocknungsmittel, beispiclsweise Getter-Materialien, vorgesehen ist. Damit kann
die Feuchtigkeit im Gehduseinneren reduziert werden, was zum Schutz der in dem
Gehiduseinneren angeordneten elektronischen Komponenten beitragt. Das Trock-

nungsmittel kann an der Innenwandung des Gehduses aufgebracht sein.

In einer Ausgestaltung der Erfindung kann der lichtdurchlissig ausgestaltete Be-
reich des Gehduses eine geringere Stirke aufweisen, als der restliche Bereich des
Gehiduses. Damit kann ein stabiles Gehduse bereitgestellt werden, welches ledig-
lich im Bereich, der fiir die Infrarot-Kommunikation lichtdurchlissig ausgestaltet

ist, eine geringere Stirke aufweist.

Ferner kann es vorteilhaft sein, wenn an der Innenwandung des Gehduses eine
elektrische Schirmung, etwa eine Metallfolie, angeordnet ist, wobei die elektri-
sche Schirmung derart ausgestaltet ist, dass sic an vorbestimmten Stellen licht-

bzw. infrarotlichtdurchlissig ausgestaltet ist.

Ferner kann es vorteilhaft sein, das Gehduse mit licht- bzw. infrarotlichtdurchlas-
sigen Materialien zu beschichten. In einer Ausgestaltung der Erfindung kann eine
Kunststoffummantelung zum mechanischen Schutz und zur Erhéhung der Bio-
kompatibilitdt des Implantats vorgesehen sein, welche einen licht- bzw. infrarot-
lichtdurchldssig ausgestalteten Bereich aufweist. Mit der Kunststoffummantelung
kann auch die umwickelte Induktionsspule ummantelt werden. Hierbei kann eine
mehrlagige Kunststoffschicht vorgesechen sein. In einer weiteren Ausgestaltung
der Erfindung kann die Aufenseite des Gehduses mit Materialien beschichtet

werden, die biologische Vorgénge, etwa Wundheilung, begiinstigen.
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Des Weiteren wird durch die Erfindung ein Verfahren zur Herstellung eines medi-
zinischen Implantats, insbesondere eines erfindungsgemifBlen Implantats bereitge-
stellt, wobei

- auf eciner Oberseite eines Basissubstrats eine im Wesentlichen erste rah-
menformige Metallschicht bzw. metallische Schicht aufgebracht wird,

- auf der Oberseite des Basissubstrats und innerhalb der ersten rahmenfor-
migen metallischen Schicht eine Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infra-
rot-Empfangseinrichtung angeordnet wird,

- auf der Oberseite des Basissubstrats ein Deckelsubstrat angeordnet wird,
welches den Bereich innerhalb der ersten rahmenformigen metallischen
Schicht abdeckt und welches zumindest einen lichtdurchléssig, insbeson-
dere infrarotlichtdurchldssig ausgestalteten Bereich aufweist, wobei an
dem Deckelsubstrat eine zweite, mit der ersten rahmenférmigen metalli-
schen Schicht korrespondierende, rahmenformige metallische Schicht vor-
geschen wird, und

- die erste rahmenformige metallische Schicht derart mit der zweiten rah-
menformigen metallischen Schicht unlésbar verbunden wird, dass das Ba-
sissubstrat, das Deckelsubstrat und die rahmenférmigen metallischen
Schichten zusammen ein im Wesentlichen hermetisch geschlossenes Ge-

héuse des Implantats bilden.

Hermetisch geschlossen bedeutet, dass das Gehduse weitestgehend bzw. vollstin-
dig luftdicht und/oder wasserdicht bzw. feuchtigkeitsdicht ist, sodass es wihrend
des vorgeschenen Betriebszeitraumes des Implantats, der mehrere Jahre oder
Jahrzehnte betragen kann, nicht zu feuchtigkeitsbedingten Fehlfunktionen des

Implantats kommen kann.

Weil die Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung im
Inneren des Gehduses angeordnet wird, kann die Herstellung eines Implantats
wesentlich vereinfacht werden, weil auf Durchbriiche in der Gehdusewandung zur

Datenkommunikation verzichtet werden kann, sodass bei der Herstellung eines
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Implantats keine MaBnahmen getroffen werden miissen, um derartige Durchbrii-

che luft- bzw. wasserdicht zu verschlieBBen.

Zwischen der ersten rahmenformigen metallischen Schicht und der zweiten rah-
menformigen metallischen Schicht kann ein umlaufender Rahmen, vorzugsweise
Metallrahmen, angeordnet werden, wobei der umlaufende Rahmen mit den beiden

metallischen Schichten unlésbar verbunden wird.

Der lichtdurchléssig ausgestaltete Bereich kann durch eine Abdeckung gebildet

werden, mit der eine Offnung in dem Deckelsubstrat verschlossen wird.

In einer Ausgestaltung der Erfindung kann das Deckelsubstrat so ausgestaltet
werden, dass der lichtdurchlidssige Bereich eine geringere Stiarke aufweist, als der

restliche Bereich des Deckelsubstrats.

Vorteilhaft ist es, wenn filir den lichtdurchlédssigen Bereich Keramik, insbesondere
Aluminiumoxid oder Zirkoniumoxid in amorpher, kristalliner und/oder teilkristal-
liner Form, eine Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik mit einem Aluminiumoxid-

Anteil oder ein Glas bzw. eine Glaskeramik verwendet wird.

Im Inneren des Gehduses kann zumindest ein Sensor insbesondere ein Feuchtig-
keitssensor und/oder ein Temperatursensor und/oder ein Drucksensor angeordnet
werden, der operativ mit der Infrarot-Sendeecinrichtung und/oder Infrarot-

Empfangseinrichtung gekoppelt wird.

Alternativ oder zusitzlich kann im Inneren des Gehduses ein Magnet, insbesonde-
re Permanentmagnet, der mit einem auflerhalb des Gehduses anordenbaren Mag-
neten einer externen Sende-/Empfangseinheit zusammenwirken kann, angeordnet

werden.
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Alternativ oder zusitzlich kann das Gehduse mit einer Induktionsspule umwickelt
werden, die als induktive Empfangsspule fiir eine induktive Energietibertragung
vorgesehen ist. Vorteilhafterweise wird hierfiir eine Induktionsspule mit sehr ho-
her Giite vorgeschen. Vorteilhaft ist es, wenn die Induktionsspule nur fiir die

Energiciibertragung verendet wird, nicht aber fiir eine kabellose Dateniibertra-

gung.

Ferner kann zusitzlich oder alternativ ein Trocknungsmittel im Inneren des Ge-

hduses angeordnet werden.

Ferner wird durch die Erfindung ein System, umfassend ein medizinisches Im-
plantat fiir einen menschlichen oder tierischen Organismus, insbesondere ein er-
findungsgemaifes Implantat, und eine Sende-/Empfangeinheit bereitgestellt, wobei
die Sende-/Empfangseinheit mit einer Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infra-
rot-Empfangseinrichtung des Implantats zusammenwirkt. Die  Sende-
/Empfangseinheit kann eine Infrarot-Sendeecinrichtung und/oder eine Infrarot-
Empfangseinrichtung aufweisen. Die Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-
Empfangseinrichtung des Implantats und die Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder
Infrarot-Empfangseinrichtung der Sende-/Empfangseinheit kénnen durch einen
lichtdurchlissig, insbesondere infrarotlichtdurchléssig, ausgestalteten Bereich des

Gehiuses des Implantats hindurch operativ koppelbar sein.

Kurzbeschreibung der Figuren

Weitere Einzelheiten und Merkmale der Erfindung sowie konkrete Ausfiihrungs-

beispiele der Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung in Ver-

bindung mit der Zeichnung. Es zeigt:

Fig. 1  die Schritte eines Herstellungsverfahrens eines medizinischen Implantats

gemil einer ersten Ausfiihrungsform;
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Fig.2 die Schritte eines Herstellungsverfahrens eines erfindungsgemiflen Im-

plantats gemif einer zweiten Ausfiihrungsform;

Fig.3 ein Diagramm, aus dem die relative Transmission von Infrarotstrahlun-
gen in Abhingigkeit von der Wellenldnge der Infrarotstrahlen und der

verwendeten Materialien hervorgeht;

Fig. 4 einen schematischen Aufbau eines erfindungsgemiflen medizinischen

Implantats;

Fig. 5 finf verschiedene Ausfithrungsvarianten eines erfindungsgeméifen medi-

zinischen Implantats; und

Fig. 6 vier weitere Ausfihrungsvarianten eines erfindungsgeméfen medizini-

schen Implantats.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

Gemil der vorliegenden Erfindung erfolgt die Kommunikation zwischen einem
medizinischen Implantat und einer auBlerhalb des Korpers anordenbaren Sen-
de/Empfangseinheit auf Basis von Licht bzw. Infrarotlicht, wobei die Kommuni-
kation bidirektional abgewickelt werden kann. Um dies zu ermdglichen, ist zu-
mindest ein Teil des Implantatgehéduses licht- bzw. infrarotlichtdurchlissig ausge-

staltet.

Die Kommunikation von Implantaten mit der Aullenwelt, etwa mit einer auller-
halb des Koérpers angeordneten Sende/Empfangseinheit ist notwendig, um einer-
seits die Funktionsfahigkeit und den Zustand des Implantats priifen zu kénnen.
Hierfir werden keine hohen Bandbreiten bzw. Informationsiibertragungsraten

benotigt.
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Andererseits ist die Kommunikation bzw. Ubertragung physiologischer Daten fiir
verschiedene diagnostische und therapeutische Anwendungen notwendig. Solche
Daten sind etwa Blutdruck, Temperatur, Hormon- oder andere Botenstoftkonzent-
rationen oder die elektrische Aktivitdt von Nerven oder Muskeln. Die Datentiber-
tragung auf Basis von Licht bzw. Infrarotlicht hat sich hierbei als besonders vor-
teilhaft herausgestellt, denn diese Daten konnen leistungsstark, d.h., mit einem
hohem Informationsgehalt, energiesparend und sicher, d.h., mit geringen Fehler-
/Verlustraten iibertragen werden, sodass diese Daten auch fiir die klinische Nut-

zung verwendbar sind.

Umgekehrt ist auch die Kommunikation der Aullenwelt, etwa einer auflerhalb des
Korpers angeordneten Sende/Empfangseinheit mit dem Implantat méglich. Damit
kann beispielsweise das Implantat an- oder ausgeschaltet werden oder es kdnnen
dem Implantat neue Funktionsmodi mitgeteilt werden. Hierfiir sind keine hohen

Bandbreiten bzw. Informationsiibertragungsraten notig.

Gemil der Erfindung ist es auch méglich, eine andauernde bis hin zu einer konti-
nuierlichen Kommunikation abzuwickeln, um in therapeutischen Anwendungen
flexibel und schnell reagieren zu kénnen. Beispielsweise kann dadurch die Abga-
be von Wirkstoffen schnell und zustandsabhéngig gesteuert werden, Mikropum-
pen kénnen bedarfsabhingig gesteuert werden, oder eine elektrische Stimulation
von Nerven oder Muskeln kann schnell und bedarfsgerecht umgesetzt werden.
Beispielsweise sind die bedarfsgerechte Neurostimulation bei Parkinson-Patienten
oder die reaktive Stimulation bei Epilepsiepatienten, wenn ein drohender Anfall

gemessen wird, moglich.

Im Gegensatz zu einer im Inneren des Implantats festgelegten Reaktionsweise
bringt die Steuerung von aullen zwei wesentliche Vorteile. Ein erster Vorteil liegt
darin, dass ein Arzt oder der Patient selbst jederzeit die Aktivitdt des Implantats
anpassen kann. Beispielsweise kann ein Patient die Wirkung des Implantats durch

direkte Steuerung der duBleren Sendeeinheit umgehend anpassen. Ein zweiter Vor-
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teil liegt darin, dass die Aktivitdt des Implantats mit Hilfe von Informationen von
aullen gesteuert werden kann. Beispielsweise kann die Aktivitdt einer Sehprothese
durch die Lichtstarke (drinnen/drauBlen, Tag/Nacht) automatisch hoch- oder run-

terreguliert werden.

Fig. 1 und Fig. 2 zeigen die wesentlichen Verfahrensschritte zweier erfindungs-
gemiler Verfahren zur Herstellung eines medizinischen Implantats. Die ersten
beiden Verfahrensschritte S1, S2 sind bei dem Herstellungsverfahren gemaf einer
ersten Variante (Fig. 1) identisch zu den beiden ersten Verfahrensschritten S1, S2
eines erfindungsgemiflen Herstellungsverfahrens gemifl einer zweiten Varian-

te (Fig. 2).

In einem ersten Schritt S| wird auf der Oberseite O eines Basissubstrats 10 eine
metallische Schicht bzw. eine Metallisierungsschicht aufgebracht, welche im We-
sentlichen eine erste rahmenformige metallische Schicht 20 bildet. Die erste rah-
menformige metallische Schicht 20 dient als Loétbasis fiir weitere Elemente des

Gehiuses des medizinischen Implantats.

Im folgenden Herstellungsschritt S2 werden sédmtliche Elektronikkomponenten
auf der Oberseite O des Basissubstrats 10 und innerhalb der ersten rahmenférmi-
gen metallischen Schicht 20 angeordnet und auf dem Basissubstrat 10 fixiert. Die
Elektronikkomponenten umfassen hier eine Platine 30 und eine auf der Platine 30
angeordnete Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung
40, wobei die Infrarot-Sende/Empfangseinrichtung hier eine Infrarot-Diode um-
fasst. Auf der Platine 30 kdnnen weitere elektronische Komponenten, etwa Senso-
ren, beispielsweise Temperatursensoren, Feuchtigkeitssensoren oder Drucksenso-

ren, angeordnet werden, wie mit Bezug auf Fig. 4 ndher erldutert wird.

In einem dritten Schritt S3.1 des Herstellungsverfahrens gemifB der in Fig. 1 ge-
zeigten ersten Variante wird auf der Oberseite O des Basissubstrats 10 ein De-

ckelsubstrat 12 angeordnet. Das Deckelsubstrat 12 deckt den Bereich innerhalb
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der ersten rahmenférmigen metallischen Schicht 20 ab. An dem Deckelsubstrat 12
bzw. an der Unterseite des Deckelsubstrats 12 ist eine zweite rahmenférmige me-
tallische Schicht 22 vorgesehen, welche mit der ersten rahmenférmigen metalli-
schen Schicht 20 des Basissubstrats 10 korrespondiert. Zwischen der ersten rah-
menformigen metallischen Schicht 20 und der zweiten rahmenférmigen metalli-
schen Schicht 22 wird zudem ein umlaufender Rahmen 50 angeordnet, der im
Wesentlichen die Seitenwandung des Implantatgehduses bildet. Der umlaufende

Rahmen 50 kann aus einem Metall gefertigt sein.

In einem weiteren Schritt S4.1 der ersten Variante des Herstellungsverfahrens
wird der umlaufende Rahmen 50 auf die erste umlaufende metallische Schicht 20
aufgesetzt. AnschlieBend wird das Deckelsubstrat 12 mit der zweiten umlaufen-
den Schicht 22 so auf den umlaufenden Rahmen 50 aufgesetzt, dass dic zweite
umlaufende Schicht 22 auf den umlaufenden Rahmen 50 aufliegt. Anschliefend
wird der umlaufende Rahmen 50 mit den beiden metallischen Schichten 20, 22
unldésbar verbunden, was beispielsweise durch Verloten der beiden metallischen
Schichten 20, 22 mit dem umlaufenden Rahmen 50 erfolgen kann. In Fig. | ist das
im Bereich zwischen den beiden umlaufenden Schichten 20, 22 aufgebrachte Lot-

zinn 60 erkennbar.

Dadurch wird ein geschlossenes Gehédusesystem gebildet, welches im Wesentli-
chen luft- und feuchtigkeitsdicht ist und in dessen Inneren sémtliche Elektronik-
komponenten, insbesondere die Infrarot-Empfangs- bzw. -Sendeeinheit angeord-

net sind.

Das Deckelsubstrat 12 ist zumindest teilweise licht- bzw. infrarotlichtdurchléssig
ausgestaltet, um eine Kommunikation mittels Infrarotstrahlung durch das Gehéuse
hindurch mit einer externen Sende-/Empfangseinheit zu erméglichen. Mogliche
Ausgestaltungen eines licht- bzw. infrarotlichtdurchldssigen Bereiches einer Ge-

hiusewandung werden mit Bezug auf Fig. 5 und Fig. 6 ndher beschrieben.
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Fig. 2 zeigt cine zweite Variante eines erfindungsgeméfen Herstellungsverfahrens
eines erfindungsgeméfBen medizinischen Implantats, wobei die Herstellungsschrit-

te S| und S2 identisch zu dem in Fig. 1 gezeigten Herstellungsverfahren sind.

In einem dritten Schritt S3.2 der in Fig. 2 gezeigten zweiten Variante des Herstel-
lungsverfahrens wird ein Deckelsubstrat 12, welches hier als Halbschale ausgebil-
det ist, an der Oberseite des Basissubstrats 12 angeordnet, sodass der Rand der
Halbschale auf der umlaufenden metallischen Schicht 20 des Basissubstrats 10
aufliegt. An der dulleren Seitenwandung der Halbschale 12 ist eine umlaufende
metallische Schicht 22 vorgesehen, welche bis an den Rand der Halbschale heran-
reicht und dadurch beim Aufsetzen der Halbschale auf das Basissubstrat 12 mit

der umlaufenden metallischen Schicht 20 in Kontakt kommt.

In einem vierten Schritt S4.2 der zweiten Herstellungsvariante wird die erste rah-
menformige metallische Schicht 20 mit der zweiten rahmenférmigen metallischen
Schicht 22 unldsbar miteinander verbunden, beispielsweise mittels eines Lotver-
fahrens. Das aufgebrachte Lotzinn 60 ist in Fig. 2 erkennbar. Das Deckelsub-
strat 12 bzw. die Halbschale ist in einem Bereich licht- bzw. infrarotlichtdurchlis-

sig ausgestaltet, wie mit Bezug auf Fig. 5 und Fig. 6 ndher beschrieben wird.

Um das Deckelsubstrat licht- bzw. infrarotlichtdurchléssig auszugestalten, kénnen
fiir den lichtdurchldssigen bzw. infrarotlichtdurchldssigen Bereich des Deckelsub-
strats unterschiedliche Materialien verwendet werden. Beispielsweise kdnnen un-
terschiedliche Keramiken in unterschiedlichen Dicken als Substratmaterial fiir das
Deckelsubstrat verwendet werden. Beispiele solcher Keramiken sind etwa Alumi-
niumoxid ALO3 in amorpher Form (Rubalit), in kristalliner Form (Saphir) oder in
teilkristalliner Form. Alternativ konnen auch Glas und Glaskeramiken verwendet
werden. Ferner koénnen auch Zirkoniumoxid ZrO; oder Hochtemperatur-
Mehrlagenkeramiken (HTCC) mit einem variierenden Anteil an Aluminiumoxid
AlLO3 zur Herstellung der licht- bzw. infrarotlichtdurchlidssigen Bereiche verwen-

det werden.
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Durch Anpassen der Dicke bzw. Stirke des Substratsmaterials im licht- bzw. inf-
rarotlichtdurchldssigen Bereich kann die Infrarot-Transmission, d.h. die Transpa-
renz fiir Infrarotstrahlung variiert werden.

Bei den mit Bezug auf Fig. 1 und Fig. 2 gezeigten Herstellungsverfahren kann
auch ein hier nicht gezeigter Herstellungsschritt vorgesehen sein, in dem das Ge-
hduse mit einem elektrischen Leiter umwickelt wird, der eine Induktionsspule flir

eine induktive Energietibertragung bildet.

Fig. 3 zeigt die relative Transmission von Infrarotlicht durch verschiedene Mate-
rialien in Abhédngigkeit von der Wellenldnge des Infrarotlichtes und von dem
verwendeten Material, wobei sich die Angaben der relativen Transmission beziig-
lich der einzelnen Materialien auf eine Wellenldnge der Infrarotstrahlung zwi-

schen 850 nm und 900 nm bezichen.

In dem in Fig. 3 gezeigten Diagramm sind die relative Transmission fiir Rubalit,
Saphir, und eine Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik (HTCC) fiir jeweils unter-
schiedliche Stdrken gezeigt. Ferner sind in dem Diagramm der Fig. 3 auch die
relative Transmission fiir Aluminium bei einer Dicke von 2 mm, fiir Parylene C
bei einer Dicke von 15 pm und fiir Polydimethylsiloxan, PDMS (MED-1000) bei

einer Dicke von 300 um aufgetragen.

Wie aus Fig. 3 ersichtlich, kann die Infrarot-Transparenz erhoht werden, indem
das jeweilige Material diinner ausgestaltet wird. Ferner sind die Materialien umso
transparenter fur Infrarot-Strahlung je kristalliner das Material ist, wie ebenfalls

aus Fig. 3 ersichtlich ist.

Zur luft- bzw. feuchtigkeitsdichten Verkapselung des Gehéuses eignen sich 16tba-
re Metalle, etwa Kupfer oder Kupferfolie. Ebenfalls moglich sind hermetische
Gehduse aus Titan oder Edelstahl, wobei in diesen Gehdusen ein licht- bzw. infra-

rotlichtdurchldssiger Bereich vorgesehen sein muss (etwa Saphir, Rubin, Diamant
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oder ein dhnlicher fester licht- bzw. infrarotlichtdurchlissiger Kristall oder Edel-
stein, oder eine dhnlich licht- bzw. infrarotlichtdurchldssige Keramik), wie bei-

spielsweise mit Bezug auf Fig. 5 gezeigt.

Als Létzinn zum unlésbaren Verbinden des Deckels mit dem Boden des Gehéuses
konnen alle géngigen Legierungen verwendet werden, wobei allerdings bleifreie

Materialien zu bevorzugen sind.

Ferner kann es notwendig sein, das Gehduse in einem medizinischen Elastomer zu
vergieBen bzw. das Gehduse mit einem medizinischen Elastomer zu tliberzichen.
Hierflir konnen gingige medizinische Silikone verwendet werden, beispiclsweise
Polydimethylsiloxan. Alternativ oder zusitzlich hierzu kann das Gehéduse mit ei-

nem Polymer, beispiclsweise Parylene C liberzogen bzw. verkapselt werden.

Die Infrarot-Ubertragungseigenschaften werden sowohl durch das Polydimethyl-
siloxan als auch durch Parylene C nur unwesentlich beeinflusst, wie aus Fig. 3

ersichtlich ist.

Fig. 4 zeigt cin erfindungsgeméles System, welches ein medizinisches Implan-
tat | und eine externe Sende-/Empfangseinheit 100 umfasst. Die Kommunikation
zwischen dem Implantat | und der externen Sende-/Empfangseinheit 100 erfolgt
auf Basis von Infrarotstrahlung. Das Deckelsubstrat 12 des Implantats 1 ist hierzu
zumindest teilweise licht- bzw. infrarotlichtdurchléssig ausgestaltet, sodass eine
Infrarot-Datentibertragung IR zwischen dem Implantat 1 und der externen Sende-

/Empfangseinheit 100 moglich ist.

Das in Fig. 4 gezeigte Implantat | ist nach dem in Fig. 2 gezeigten Herstellungs-
verfahren hergestellt worden. Vor dem VerschlieBen des Gehduses in den Schrit-
ten S3.2 bzw. S4.2 sind im Gehduseinneren Magnete 70 angeordnet worden, wel-
che als Permanentmagnete ausgestaltet sind. Die externe Sende-

/Empfangseinheit 100, welche einen Infrarot-Sender und/oder Infrarot-
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Empfanger 40b aufweist, weist ebenfalls Magnete bzw. Permanentmagnete 71
auf, welche mit den Magneten 70 des Implantats 1 korrespondieren. Damit kann
eine Ausrichtung der externen Sende-/Empfangseinheit 100 gegeniiber dem im-
plantierten Implantat | unterstiitzt werden. Gezeigt ist in Fig. 4 auch das zwischen

den jeweiligen Magneten ausgebildete Magnetfeld MF.

Ferner kann vor dem VerschlieBen des Gehduses in den Schritten S3.2 bzw. S4.2
im Gehduseinneren eine Anzahl von Sensoren 80 angeordnet werden. Beispiels-
weise konnen ein Feuchtigkeitssensor, ein Temperatursensor und/oder ein Druck-
sensor vorgeschen werden. Die Sensoren sind mit der Infrarot-Sende-
/Empfangseinrichtung 40 des Implantats 1 gekoppelt, sodass die Sensorwerte der
Sensoren mittels IR-Kommunikation an die externe Sende-/Empfangseinheit 100

iibertragen werden konnen.

Der Magnet 70 und die Sensoren 80 kénnen auch in den Schritten S3.1 und S4.1
nach dem in Fig. 1 gezeigten Herstellungsverfahren im Inneren des Gehduses an-

geordnet werden.

Mit einem Feuchtigkeitssensor, der vorzugsweise eine sehr geringe Drift aufweist,
kann die Feuchtigkeit im Inneren des Implantatgehéuses in regelméfigen Abstan-
den iiberpriift werden. Uberschreitet der Sensorwert des Feuchtigkeitssensors ei-
nen kritischen Wert, kann dies dem Anwender signalisiert werden, sodass dem
Anwender aus Sicherheitsgriinden ein Austausch des Implantats empfohlen wer-
den kann. Dadurch wird es méglich, das Implantat solange wie méglich im Kor-
per des Patienten zu belassen. Ein lediglich prophylaktischer Austausch eines Im-

plantats kann so verhindert werden.

Zur Verlangerung der Zeit, in der die Feuchtigkeit innerhalb des Implantatgehiu-
ses sehr gering ist und dadurch einen zuverldssigen Betrieb der im Gehéuseinne-
ren angeordneten elektronischen Komponenten erlaubt, kdnnen Trocknungsmittel

in das Gehéduse eingebracht werden, die in das Gehéuseinnere eindringende Was-
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sermolekiile bis zu einer bestimmten Menge chemisch oder physikalisch binden,
sodass sie nicht zur Erhéhung der Luftfeuchtigkeit im Gehduseinneren beitragen
konnen. Hierfiir konnen sogenannte Getter-Materialien vorgesehen sein. Das
Trocknungsmittel bzw. das Getter-Material kann auch an der Gehduseinnenwan-
dung aufgebracht werden, wobei die Infrarot-Transmission durch das Substratma-

terial und das Trocknungsmittel bzw. das Getter-Material hindurch erfolgt.

Der Temperatursensor kann vorgesehen sein, um die Zuverlassigkeit der Elektro-
nik innerhalb des Gehduses weiter zu erhéhen. Der Temperatursensor kann bei-
spielsweise verwendet werden, um eine thermische Uberlastung des Implantats
oder ein ungewolltes Aufwirmen des das Implantat umgebende Gewebe zu ver-
hindern. Ubersteigt die Temperatur einen vorbestimmten Wert, kénnen durch das
Implantat Gegenmallnahmen eingeleitet werden. Beispielsweise kann die Funkti-
on des Implantats auf eine Minimalfunktion reduziert werden. Die gemessenen
Temperaturwerte konnen auch mittels IR-Kommunikation an die externe Sende-
/Empfangseinheit 100 iibermittelt werden. Bei hiufigem Uberschreiten bestimm-
ter Temperaturwerte kann dem Patienten bzw. dem Anwender ein Austausch des

Implantats nahegelegt werden.

Fig. § zeigt fiinf Varianten eines erfindungsgemifien medizinischen Implantats fiir

einen menschlichen oder tierischen Organismus.

Bei den Varianten in (a), (c) und (d) weist das Deckelsubstrat 12 eine Offnung 17
auf, welche mit einer Abdeckung 15 verschlossen ist, wobei die Abdeckung 15
licht- bzw. infrarotlichtdurchlissig ausgestaltet ist. Als Materialien fiir die Abde-
ckung 15 koénnen die vorstehend genannten Materialien verwendet werden. Das
Deckelsubstrat 12 muss in diesen Ausfiihrungsvarianten nicht licht- bzw. infrarot-

lichtdurchldssig ausgestaltet sein.

Die Abdeckung 15 wird auf das Deckelsubstrat 12 aufgelotet, wobei in Abhén-

gigkeit von dem verwendeten Material fiir das Deckelsubstrat 12 auf dem De-



WO 2014/029863 PCT/EP2013/067526

10

15

20

25

30

20

ckelsubstrat 12 und im randseitigen Bereich der Abdeckung 15 eine metallische
Schicht aufgebracht ist, um ein Verloten des Deckelsubstrats 12 mit der Abde-
ckung 15 zu erméglichen. In der Variante (a) sind sowohl auf dem Deckelsub-
strat 12 als auch auf der Abdeckung 15 entsprechende metallische Schichten auf-
gebracht. Bei der Variante (c) sind entsprechende metallische Schichten lediglich
auf der Abdeckung 15 aufgebracht, weil nach dieser Variante das Deckelsubstrat
metallisch ausgestaltet ist. Ebenso ist auch nach der Variante (d) lediglich auf der

Abdeckung 15 eine entsprechende metallische Schicht vorgesehen.

Bei der Variante (d) ist sowohl das Deckelsubstrat 12 als auch das Basissub-

strat 10 metallisch.

Gemil Variante (bl) ist das Gehduse einteilig ausgestaltet, wobei das gesamte

Gehiuse 10, 12 ein licht- bzw. infrarotlichtdurchldssiges Material aufweist.

Die Variante (b2) unterscheidet sich von der Variante gemal (bl) dadurch, dass
an der Innenwandung des Gehauses eine elektrische Abschirmung, etwa eine Me-
tallfolie, aufgebracht ist, wobei die Abschirmung einen licht- bzw. infrarotlicht-
durchldssigen Bereich aufweist. Der licht- bzw. infrarotlichtdurchlédssige Bereich
der Abschirmung 25 kann etwa durch eine Aussparung in der Metallfolie realisiert

werden.

Die in der Variante (b2) gezeigte metallische Abschirmung kann bei sdmtlichen

der in Fig. 5 und Fig. 6 gezeigten Varianten vorgesehen werden.

Fig. 6 zeigt vier weitere Varianten eines erfindungsgeméfen medizinischen Im-

plantats.

Bei den Varianten (¢), (f) und (g) ist das Deckelsubstrat 12 in dem Bereich, in
dem das Deckelsubstrat licht- bzw. infrarotlichtdurchldssig ausgestaltet sein soll,

diinner ausgestaltet als im iibrigen Bereich des Deckelsubstrats. Die Dicke bzw.
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Starke des licht- bzw. infrarotlichtdurchlidssigen Bereichs des Deckelsubstrats
kann in Abhédngigkeit von dem gewihlten Substratmaterial gewdhlt werden, wie
mit Bezug auf das Diagramm in Fig. 3 gezeigt.

Bei der Variante (h) sind die elektronischen Komponenten bzw. die Infrarot-
Sende/Empfangseinrichtung 40 des Implantats nicht auf dem Basissubstrat 10
angeordnet, sondern auf dem Innenboden eines halbschalenformig ausgestalteten
Deckelsubstrats 12. In diesem Fall ist das Basissubstrat 10 an den entsprechenden
Stellen licht- bzw. infrarotlichtdurchlissig auszugestalten wie mit Bezug auf die

Varianten (a) bis (g) der Fig. 5 und 6 gezeigt.
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Bezugszeichen:

10
12
15
17
20
22
25
30
40

40b

50

60

70

71

80

100

medizinisches Implantat

Substrat (Basissubstrat) als Teil des Gehéduses

Substrat (Deckelsubstrat) als Teil des Gehduses

Abdeckung fiir eine Offnung in der Gehiusewandung

Offnung in der Gehiusewandung (Durchbruch)

erste rahmenformige metallische Schicht auf dem Basissubstrat

zweite rahmenformige metallische Schicht auf dem Deckelsubstrat
elektrische Abschirmung, z.B. Metallfolie

Platine (Elektronik-Platine)

Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung des Im-
plantats

Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung der ex-
ternen Sende/Empfangseinheit

umlaufender Rahmen, vorzugsweise Metallrahmen als Teil des Gehduses
unlgsbare Verbindung zwischen der ersten und zweiten rahmenformigen
metallischen Schicht bzw. zwischen den rahmenférmigen metallischen
Schichten und dem Metallrahmen, vorzugsweise Lotzinn

Magnet bzw. Permanentmagnet in dem Implantat

Magnet bzw. Permanentmagnet an der externen  Infrarot-
Sende/Empfangseinheit

Sensor, z.B. Feuchtigkeitssensor und/oder Temperatursensor und/oder
Drucksensor

externe IR-Sende/Empfangseinheit

Ausschnitt der Gehdusewandung, in dem sich der lichtdurchldssige Be-

reich befindet

HTCC Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik (engl. High Temperature Cofired Ce-

IR

ramics)

Infrarot Dateniibertragung
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Magnetfeld

Oberseite des Basissubstrats

erster Schritt der Herstellungsverfahren

zweiter Schritt der Herstellungsverfahren

dritter Schritt des Herstellungsverfahrens gemif einer ersten Variante
dritter Schritt des Herstellungsverfahrens gemif3 einer zweiten Variante
vierter Schritt des Herstellungsverfahrens geméf einer ersten Variante

vierter Schritt des Herstellungsverfahrens geméal einer zweiten Variante
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Patentanspriiche

Medizinisches Implantat fiir einen menschlichen oder tierischen Organis-
mus, umfassend ein Gehduse mit einer Gehdusewandung, welche zumindest
einen lichtdurchléssig, insbesondere infrarotlichtdurchléssig, ausgestalteten
Bereich aufweist, und eine im Gehduseinneren angeordnete Infrarot-

Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung (40).

Medizinisches Implantat nach Anspruch 1, wobei der lichtdurchléssig aus-

gestaltete Bereich

- Keramik, insbesondere Aluminiumoxid, Al,O3, in amorpher, kristalliner
und/oder teilkristalliner Form oder Zirkoniumoxid, ZrO,, in amorpher,
kristalliner und/oder teilkristalliner Form, oder

- Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik mit einem Aluminiumoxid-Anteil,
oder

- Glas

aufweist.

Medizinisches Implantat nach Anspruch 1 oder 2, wobei der lichtdurchlés-
sig ausgestaltete Bereich durch einen Abdeckung (15) gebildet wird, die ei-
ne Offaung (17) in der Gehiusewandung verschlieBt.

Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen Anspriiche, wobei in
dem Gehiuseinneren zumindest ein Sensor (80), insbesondere ein Feuchtig-

keitssensor und/oder ein Temperatursensor angeordnet ist, der operativ mit
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der Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung (40)

gekoppelt ist.

Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen Anspriiche, wobei im
Gehiuseinneren zumindest ein Magnet (70), insbesondere Permanentmagnet
angeordnet ist, der mit einem auBlerhalb des Gehduses anordenbaren Magne-
ten (70) einer externen Sende/Empfangseinheit (100) zusammenwirken

kann.

Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen Anspriiche, wobei das
Implantat eine Induktionsspule aufweist, die induktiv mit einer auerhalb
des Korpers anordenbaren induktiven Sendeeinheit koppelbar ist, um Ener-

gie von der induktiven Sendeeinheit an das Implantat zu tibertragen.

Medizinisches Implantat nach Anspruch 6, wobei Induktionsspule einen
elektrischen Leiter umfasst, der um das Gehduse des Implantats gewickelt

ist.

Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen Anspriiche, wobei im

Gehéuseinneren ein Trocknungsmittel vorgesehen ist.

Gehiuse fiir ein medizinisches Implantat, dadurch gekennzeichnet, dass eine
Gehdusewandung des Gehéduses zumindest teilweise lichtdurchléssig, insbe-

sondere infrarotlichtdurchléssig ausgestaltet ist.

Verfahren zur Herstellung eines medizinischen Implantats (1), insbesondere
nach einem der Anspriiche | bis 8, wobei
- auf einer Oberseite (O) cines Basissubstrats (10) eine im Wesentlichen

erste rahmenformige metallische Schicht (20) aufgebracht wird (S1),
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- auf der Oberseite des Basissubstrats (10) und innerhalb der ersten rah-
menformigen metallischen Schicht (20) eine Infrarot-Sendeeinrichtung
und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung (40) angeordnet wird (S2),

- auf der Oberseite des Basissubstrats (10) ein Deckelsubstrat (12) ange-
ordnet wird (S3), welches den Bereich innerhalb der ersten rahmenfor-
migen metallischen Schicht (20) abdeckt und welches zumindest einen
lichtdurchlissig, insbesondere infrarotlichtdurchlissig ausgestalteten Be-
reich aufweist, wobei an dem Deckelsubstrat (12) eine zweite, mit der
ersten rahmenférmigen metallischen Schicht (20) korrespondierende,
rahmenformige metallische Schicht (22) vorgesehen wird, und

- die erste rahmenférmige metallische Schicht (20) derart mit der zweiten
rahmenférmigen metallischen Schicht (22) unlésbar verbunden wird,
dass das Basissubstrat (10), das Deckelsubstrat (12) und die rahmenfor-
migen metallischen Schichten (20, 22) zusammen ein im Wesentlichen

hermetisch geschlossenes Gehduse des Implantats bilden.

Verfahren nach Anspruch 10, wobei zwischen der ersten rahmenférmigen
metallischen Schicht (20) und der zweiten rahmenférmigen metallischen
Schicht (22) ein umlaufender Rahmen (50), vorzugsweise Metallrahmen an-
geordnet wird und wobei der Rahmen mit den beiden metallischen Schich-

ten (20, 22) unldsbar verbunden wird.

Verfahren nach Anspruch 10 oder 11, wobei der lichtdurchléssig ausgestal-
tete Bereich durch eine Abdeckung (15) gebildet wird, mit der eine Off-

nung (17) in dem Deckelsubstrat (12) verschlossen wird.

Verfahren nach Anspruch 10 oder 11, wobei das Deckelsubstrat (12) so
ausgestaltet wird, dass der lichtdurchldssige Bereich eine geringe Stirke

aufweist als der restliche Bereich des Deckelsubstrats (12).
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Verfahren nach einem der Anspriiche 10 bis 13, wobei fiir den lichtdurch-

lassigen Bereich

- Keramik, insbesondere Aluminiumoxid, ALOs in amorpher, kristalliner
und/oder teilkristalliner Form oder Zirkoniumoxid, ZrO;. in amorpher,
kristalliner und/oder teilkristalliner Form, oder

- Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik, HTCC, mit einem Aluminiumoxid-
Anteil, oder

- Glas

verwendet wird.

System, umfassend ein medizinisches Implantat (1) fiir einen menschlichen
oder tierischen Organismus, insbesondere nach einem der Anspriiche | bis
8 und ecine Sende/Empfangseinheit (100), die eine Infrarot-
Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung (40b) aufweist,
wobel eine Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-
Empfangseinrichtung (40) des Implantats durch einen lichtdurchléssig, ins-
besondere infrarotlichtdurchléssig ausgestalteten Bereich des Gehéduses des
Implantats hindurch operativ mit der Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder
Infrarot-Empfangseinrichtung (40b) der Sende/Empfangseinheit (100) kop-
pelbar ist.
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