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MUSKELZELLEN

(57)  Die Offenbarung betrifft einen implantierbarer
Sensor (1) zur Detektion einer elektrischen Erregung von
Muskelzellen (M), insbesondere Herzmuskelzellen (M),

wobei vorgesehen ist, dass der Sensor (1) eine dielekt-

rische Komponente (2) sowie eine Kontaktstelle (20) zum
Kontaktieren von Muskelzellen (M) aufweist, die mit der
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PASSIVER SENSOR ZURDRAHTLOSEN DETEKTION DER ELEKTRISCHEN ERREGUNG VON

dielektrischen Komponente (2) verbunden ist, so dass
sich bei einer elektrischen Erregung der Muskelzellen
(M) ein elektrisches Feld in der dielektrischen Kompo-
nente (2) und entsprechend eine Kapazitat der dielektri-
schen Komponente (2) andert. Des Weiteren ist ein Sys-
tem mit einem Sensor und einem Implantat offenbart.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Offenbarung betrifft einen im-
plantierbaren Sensor zur Detektion einer elektrischen Er-
regung von Muskelzellen, insbesondere Herzmuskelzel-
len.

Hintergrund

[0002] Es ist bekannt, die elektrische Erregung von
Muskelzellen mit Hilfe von kabelgebundenen Elektroden
zu detektieren.

[0003] Aufgrund der damitverbundenen Probleme wie
erhohter Infektionsgefahr oder Kabelbruch, gibt es be-
reits Bemihungen, kabellose Ldsungen als Ersatz zu
entwickeln. Eine Herausforderung stellt die Notwendig-
keit dar, dass bei einigen Therapieformen, insbesondere
bei der Therapie von Tachykardien, zusatzlich zur akti-
ven Therapie ein Sensor im Atrium, iblicherweise in un-
mittelbarer Nahe zum Koronarsinusknoten, platziert wer-
den muss, welcher die Herzaktivitat Gberwacht.

[0004] Die Signalibertragung vom Sensor zum akti-
ven Implantat wird dabei durch eine Kabelverbindung
realisiert. Ein alternatives Konzept ist es, dass der Sen-
sor Uber eine eigene Stromversorgung verfugt und die
Signale drahtlos an das Implantat Gbermittelt.

[0005] Beieineraktiven Stromversorgung mittels einer
Batterie besteht die Problematik eines gréRReren Form-
faktors sowie einer begrenzten Lebensdauer. Der Sen-
sor ist entsprechend aufwendiger hinsichtlich seines De-
signs.

[0006] Weiterhin ist bei kabelgebundenen Elektroden
eine galvanische Verbindung nétig, die anfallig gegeni-
ber mechanischen Fehlern ist.

Zusammenfassung

[0007] Hiervon ausgehend liegt der vorliegenden Er-
findung die Aufgabe zugrunde, einen Sensor bereitzu-
stellen, der hinsichtlich der vorgenannten Problematik
verbessert ist.

[0008] Diese Aufgabe wird durch einen implantierba-
ren Sensor mit den Merkmalen des Anspruchs 1 geldst.
Weitere Ausfiihrungsformen sind in den Unteranspri-
chen angegeben und werden nachfolgend beschrieben.
[0009] GemalR Anspruch 1 wird ein implantierbarer
Sensor zur Detektion einer elektrischen Erregung von
Muskelzellen, insbesondere Herzmuskelzellen, offen-
bart, wobei sich der Sensor dadurch auszeichnet, dass
er eine dielektrische Komponente sowie eine Kontakt-
stelle zum elektrischen Kontaktieren von Muskelzellen
eines Patienten aufweist, die elektrisch leitend mit der
dielektrischen Komponente verbunden ist, so dass sich
bei einer elektrischen Erregung der Muskelzellen ein
elektrisches Feld in der dielektrischen Komponente und
entsprechend eine Kapazitat der dielektrischen Kompo-
nente andert.

[0010] Die Erfindung ermdglicht somit mit Vorteil eine
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passive Messung der Reiziiberleitung von Herzmuskel-
zellen, insbesondere zur weiteren Signalverarbeitung in
einem aktiven Implantat, basierend auf der Anderung des
elektrischen Feldes bzw. der Kapazitatder dielektrischen
Komponente, und zwar insbesondere ohne eine autono-
me Energieversorgung des Sensors.

[0011] Gemal einer Ausfiihrungsform ist vorgesehen,
dass der Sensor ein passiver Sensor ist.

[0012] Weiterhin ist gemaR einer Ausfiihrungsform
vorgesehen, dass der Sensor zur drahtlosen Ubertra-
gung der Detektion einer Erregung der Muskelzellen auf
ein medizinisches Gerat, insbesondere ein implantierba-
res medizinisches Gerat, ausgebildet ist.

[0013] Weiterhin ist gemaR einer Ausfiihrungsform
vorgesehen, dass der Sensor eine Antennenstruktur auf-
weist, die mit der dielektrischen Komponente verbunden
ist.

[0014] Gemal einer Ausfiihrungsform ist diesbeziig-
lich vorgesehen, dass die Antennenstruktur so mit der
dielektrischen Komponente verbunden ist, dass sich die
Anpassung der Antennenstruktur verandert, wenn sich
bei einer elektrischen Erregung der Muskelzellen das
elektrische Feld in der dielektrischen Komponente und
die Kapazitat der dielektrischen Komponente andert.
[0015] Dies kann mit Hilfe eines breitbandigen elektro-
magnetischen Signals, welches vom Implantat zum Sen-
sor gesendet wird, gemessen werden. Grundsatzlich
kommen dafiir insbesondere alle fiir die drahtlose Kom-
munikation zugelassenen Frequenzen in Frage, wobei
jedoch bei steigender Frequenz die Reichweite abnimmt.
Demgegenilber nimmt die Sensitivitat mit der Frequenz
zu. Entsprechend kdnnen bspw. Frequenzen im Bereich
von 1 kHz (rein induktive Kopplung) bis 1 GHz (elektro-
magnetische Kopplung), insbesondere im Bereich von
13 MHz (hauptséachlich induktive Kopplung), verwendet
werden.

[0016] Somitkann ein weiteres (insbesondere implan-
tierbares) medizinisches Gerat (wie z. B. ein ICD oder
ein Herzschrittmacher) eine elektrische Erregung der
Muskelzellen auf dem Wege einer drahtlosen Kommu-
nikation erfahren bzw. vom Sensor abfragen bzw. mit
Hilfe des Sensors messen.

[0017] Gemal einer Ausfiihrungsform ist vorgesehen,
dass die Antennenstruktur einen elektrischen Leiter auf-
weist, der ein erstes Ende und ein zweites Ende aufweist,
wobei die beiden Enden jeweils mit der dielektrischen
Komponente verbunden sind.

[0018] Weiterhin ist gemaR einer Ausfiihrungsform
vorgesehen, dass der besagte elektrische Leiter schlau-
fenférmig ausgebildet ist.

[0019] Weiterhin kann die Antennenstruktur geman ei-
ner Ausfiihrungsform einen weiteren elektrischen Leiter
aufweisen, der vorzugsweise ebenfalls schlaufenférmig
ausgebildet sein kann, wobei der weitere elektrische Lei-
ter ein erstes Ende und ein zweites Ende aufweist, wobei
die beiden Enden des weiteren elektrischen Leiters wie-
derum jeweils mit der dielektrischen Komponente ver-
bunden sind.
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[0020] GemaR einer hinsichtlich der Antennenstruktur
alternativen Ausfiihrungsform ist vorgesehen, dass der
Sensor eine Induktivitatin Form einer Spulenstruktur auf-
weist, die mit der dielektrischen Komponente verbunden
ist. Die Spulenstruktur kann z. B. durch eine Spule ge-
bildet sein, die einen elektrischen Leiter mit mehreren
Windungen aufweist, wobei der elektrische Leiter zwei
Enden aufweist, die mit der dielektrischen Komponente
verbunden sind, insbesondere galvanisch, z. B. durch
eine Schweillverbindung, eine Létverbindung oder eine
elektrisch leitende Klebeverbindung.

[0021] GemaR einer Ausflihrungsform kann diesbe-
zuglich vorgesehen sein, dass die Spulenstruktur und
die dielektrische Komponente einen Schwingkreis bil-
den, so dass sich eine Resonanzfrequenz des Schwing-
kreises andert, wenn sich bei einer elektrischen Erregung
der Muskelzellen das elektrische Feld in der dielektri-
schen Komponente und die Kapazitat der dielektrischen
Komponente éndert.

[0022] Die Anderung der Resonanzfrequenz kann wie-
derum mit bekannten Verfahren (auf dem Wege einer
drahtlosen Kommunikation) ermittelt werden, z. B. durch
ein (insbesondere implantierbares) medizinisches Gerat
(z. B.in Form eines ICD oder eines Herzschrittmachers).
[0023] Weiterhin ist gemaR einer Ausfiihrungsform
vorgesehen, dass die Spulenstruktur zwei spiralférmige
elektrische Leiter aufweist, wobei die beiden spiralférmi-
gen elektrischen Leiter jeweils mit der dielektrischen
Komponente verbunden sind, wobei insbesondere der
jeweilige spiralférmige elektrische Leiter tber ein Ende
des jeweiligen spiralférmigen Leiters mit der dielektri-
schen Komponente verbunden ist.

[0024] Weiterhin ist gemaR einer Ausfiihrungsform
vorgesehen, dass der Sensor ein Befestigungselement
zum Befestigen des Sensors am Gewebe (insbesondere
Muskelgewebe bzw. Herzmuskelgewebe) eines Patien-
ten aufweist, wobei das Befestigungselement insbeson-
dere an der dielektrischen Komponente festgelegt ist.
[0025] GemalR einer Ausfihrungsform kann das Be-
festigungselement schraubenférmig ausgebildet sein (z.
B. in Form eines helixférmigen Drahts).

[0026] Weiterhin ist gemaR einer Ausfiihrungsform
vorgesehen, dass die Kontaktstelle durch das Befesti-
gungselement gebildet ist.

[0027] Weiterhin ist gemaR einer Ausfiihrungsform
vorgesehen, dass der Sensor eine weitere Kontaktstelle
zum elektrischen Kontaktieren von Muskelzellen eines
Patienten aufweist, die elektrisch leitend mit der dielek-
trischen Komponente verbunden ist.

[0028] GemaR einer Ausfiihrungsform des Sensors ist
weiterhin vorgesehen, dass die dielektrische Komponen-
te einen Kondensator aufweist oder durch einen Kon-
densator gebildet ist, wobei es sich bei dem Kondensator
insbesondere um einen Keramikkondensator der Klasse
2 handelt.

[0029] GemaR einer weiteren Ausfiihrungsformistvor-
gesehen, dass die dielektrische Komponente (bzw. der
Kondensator) einen ferroelektrischen Stoff aufweist, ins-
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besondere Bariumtitanat oder Blei-Zirkonat-Titanat.
[0030] Ein weiterer Aspekt betrifft ein System, aufwei-
send einen hier offenbarten implantierbaren Sensor so-
wie ein implantierbares medizinisches Gerat (insbeson-
dere in Form eines implantierbaren Herzschrittmachers
oder eines implantierbaren Kardioverter-Defibrillators),
wobei das medizinische Gerat zum vorzugsweise draht-
losen Messen bzw. Abfragen einer vom Sensor detek-
tierten Erregung von Muskelzellen konfiguriert ist.
[0031] Insbesondere fiirden Fall, dass eine Antennen-
struktur verwendet wird (siehe oben), kann das implan-
tierbare medizinische Gerat dazu ausgebildet sein, ein
vorzugsweise breitbandiges elektromagnetisches Signal
zu dem Sensor zu senden und das Reflexionsverhalten
der Antennenstruktur auszuwerten, das ein Mal fir die
Aktivitdt der elektrischen Erregung der Muskelzellen
bzw. Herzmuskelzellen darstellt, die am Ort der dielekt-
rischen Komponente herrscht. Die Breitbandigkeit kann
z. B. anhand der Kapazitatsanderung und damit der An-
derung der Resonanzfrequenz des Sensors ausgewahlt
werden. So kann z. B. eine Bandbreite im Bereich von
10 kHz verwendet werden. Je nach verwendetem Fre-
quenzbereich ist es vorteilhaft, wenn die Bandbreite zu-
mindest 10% der Mittelfrequenz betragt. Alternativ kann
die Resonanzfrequenz auch mittels eines Frequenzs-
weeps fur diesen Frequenzbereich erfolgen.

[0032] Insbesondere flir den Fall, dass alternativ eine
Induktivitat in Form einer Spulenstruktur verwendet wird,
die mit der dielektrischen Komponente einen Schwing-
kreis bildet (siehe oben), kann das implantierbare medi-
zinische Gerat dazu ausgebildet sein, die Resonanzfre-
quenz des Schwingkreises zu messen, die sich bei einer
elektrischen Erregung von Muskelzellen verandert.
[0033] Das System kann mehrere Sensoren aufwei-
sen, um insbesondere die Messergebnisse zu verbes-
sern. Es kénnen dabei auch mehrere verschiedene Sen-
soren eingesetzt werden. Die Sensoren kénnen dann z.
B. durch das implantierbare medizinische Gerat einzeln
und/oder zusammen abgefragt werden.

Beschreibung von Ausfihrungsformen

[0034] Im Folgenden sollen beispielhafte Ausfiih-
rungsformen anhand der Figuren detailliert beschrieben
werden. Es zeigen:

Fig. 1  eine schematische Darstellung einer Ausfiih-
rungsform eines Sensors mit einer dielektri-
schen Komponente und einer Antennenstruk-
tur,

Fig.2 eine schematische Darstellung einer weiteren
Ausfiihrungsform eines Sensors mit einer die-
lektrischen Komponente und einer Antennen-
struktur,

Fig. 3  eine schematische Darstellung einer weiteren
Ausfiihrungsform eines Sensors mit einer die-
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lektrischen Komponente und einer Spulen-

struktur,
Fig. 4 eine schematische Darstellung einer weiteren
Ausfuhrungsform eines Sensors mit einer die-
lektrischen Komponente und einer Spulen-
struktur,
Fig. 5 zeigt einen implantierten, in einer Herzwand
verankerten Sensor sowie eine Elektrodenlei-
tung mit Antenne zum Abfragen der elektri-
schen Erregung der mittels des Sensors kon-
taktierten Muskelzellen, wobei die abfragende
Antenne innerhalb des Herzens (A) oder au-
Rerhalb des Herzens (B) positionierbar ist,
Fig. 6  zeigtdie MoglichkeitderVerwendung mehrerer
Sensoren zum Detektieren von elektrischen Er-
regungen von Muskelzellen bzw. Herzmuskel-
zellen,
Fig. 7  eine schematische Darstellung eines Konden-
sators bzw. einer Kapazitat,
Fig. 8 eine Darstellung der Anderung der Kapazitat in
Abhangigkeit einer anliegenden Spannung,
und
Fig. 9 eine Darstellung der Anderung der Resonanz-
frequenz in Abhéangigkeit der anliegenden
Spannung.

[0035] Die Offenbarung betrifft einen implantierbarer
Sensor 1 zur Detektion einer elektrischen Erregung von
Muskelzellen M, insbesondere Herzmuskelzellen M ei-
nes Herzens H eines Patienten, wieerz. B.inden Figuren
1 bis 4 dargestellt ist.

[0036] Dabei ist vorgesehen, dass der Sensor 1 eine
dielektrische Komponente 2 sowie zumindest eine Kon-
taktstelle 20 zum Kontaktieren der Muskelzellen M auf-
weist, die mit der dielektrischen Komponente 2 verbun-
den ist, so dass sich bei einer elektrischen Erregung der
Muskelzellen M ein elektrisches Feld in der dielektri-
schen Komponente 2 und entsprechend eine Kapazitat
der dielektrischen Komponente 2 andert.

[0037] Gemal einer ersten Variante, die z. B. in den
Figuren 1 und 2 dargestellt ist, weist der Sensor 1 einen
implantierbaren Kérper mit einer Antennenstruktur 3, ei-
ner dielektrischen Komponente 2 und z. B. zwei Kontakt-
stellen 20 zum Gewebe M auf. Der Sensor 1 kann ein
festes Gehause zur Aufnahme der Komponenten des
Sensors aufweisen, dies ist jedoch nicht zwingend not-
wendig. So kann z. B. eine flexible Kunststofffolie als
Tragermaterial (z. B. eine flexible Leiterbahn) verwendet
werden. Je nach Material des Dielektrikums (Biokomp-
atibilitat) kann eine Einkapselung des Kondensators vor-
gesehen sein.

[0038] DurchAnlegeneines elektrischen Feldes (Reiz-
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Uberleitung der Herzmuskelzellen) wird die Kapazitat der
dielektrischen Komponente 2 verandert. Dadurch andert
sich die Anpassung der Antennenstruktur 3, was mit Hilfe
eines breitbandigen elektromagnetischen Signals, wel-
ches von einem implantierbaren medizinischen Gerat 10
(z.B. ICD oder Herzschrittmacher) zum Sensor 1 gesen-
det wird, gemessen werden kann.

[0039] GemaR Fig. 1 kann die Antennenstruktur 3 zwei
schlaufenférmige elektrische Leiter 30, 31 aufweisen, die
jeweils Gber ihre Enden 30a, 30b bzw. 31a, 31b mit der
dielektrischen Komponente 2 verbunden sind.

[0040] Der Sensor 1 kann weiterhin mittels eines Be-
festigungselements 5, hier z. B. in Form einer Schraube,
mit dem Muskelgewebe M verbunden sein.

[0041] Figur 2 zeigt eine Abwandlung der in der Figur
1 gezeigten Ausfiihrungsform, bei der die Antennen-
struktur 3 durch einen einzelnen schlaufenférmigen elek-
trischen Leiter 30 gebildet ist, der liber seine Enden 30a,
30b mit der dielektrischen Komponente 2 verbunden ist.
[0042] Eingrundlegendes Funktionsprinzip eines Sen-
sors 1 gemaR Figuren 1 und 2 I3sst sich wie folgt besch-
reiben. Ist die Anderung der relativen Permittivitat bekan-
nt, lasst sich die Anderung der Kapazitat und damit die
Verstimmung der Resonanzfrequenz der einfachen
Kondensatoranordnung nach Figur 7 abschatzen. Aus
der Publikation Rehrig, P., et. al., "Dielectric and Elec-
tromechanical Properties of Barium Titanate Single Crys-
tals Grown by Templated Grain Growth", IEEE Transac-
tions on Ultrasonics, Ferroelectrics, and Frequency Con-
trol, Vol. 47, No. 4, July 2000 kann z. B. die relative Per-
mittivitat als Funktion der Intensitat des elektrischen
Feldes flir einen BaTiO5-Kristall verwendet werden, um
die relative Permittivitdt um den Nullpunkt herum an-
nahernd zu g, = 600-500*10-6*U/d zu errechnen.

[0043] Wird diese Abschatzung in die Gleichung zur
Berechnung des Plattenkondensators C = gy*¢,*A/d nach
Figur 7 eingesetzt, ergibt sich eine von der Spannung
abhangige Kapazitat (mit: C = Kapazitat der Anordnung,
go = Permittivitat des Vakuums, A = Oberflache der Kon-
densatorplatten, d = Abstand der Kondensatorplatten).

[0044] Werden beispielhaft Zahlenwerte eingesetzt (A
=1000 pm * 1000 um, d = 3 pm), ergibt sich eine Ande-
rung der Kapazitat entsprechend Figur 8.

[0045] Mitder Thomsonschen Schwingungsgleichung
fo = 1/(2*n*sqrt(L*C)) lasst sich durch einsetzen von L
und C die Resonanzfrequenz eines Schwingkreises mit
spannungsabhangiger Kapazitdt bestimmen. Werden
die Parameter entsprechend von Figur 7 und Figur 8 ge-
wéhlt und L = 10 nF gesetzt, ergibt sich eine Anderung
der Resonanzfrequenz nach Figur 9, die in bekannter
Weise messbar ist (z. B. durch das implantierbare me-
dizinische Gerat 10).

[0046] Die jeweilige Antennenstruktur 3 (z. B. gemaf
Figur 1 und 2) kann z. B. durch eine metallisch beschich-
teten Folie gebildet sein, wobei das Metall vorzugsweise
Gold oder Platin ist, und wird vorzugsweise mittels des
seriell geschalteten Dielektrikums 2 derart abgestimmt,
dass die Kombination aus Antennenstruktur 3 und Ka-
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pazitat 2 fir ein Frequenzband im Ultrahochfrequenz-
Bereich ohne ein auBeres statisches elektrisches Feld
elektromagnetische Resonanz aufweist.

[0047] Das Dielektrikum 2 hat vorzugsweise im Falle
eines aulleren angelegten elektrischen Feldes ein stark
nichtlineares Verhalten und verstimmt somit je nach
Feldstarke (Reizlberleitung der Herzmuskelzellen M)
das Resonanzverhalten der Antennenstruktur 3. Geeig-
net dafiir sind z. B. Keramikkondensatoren 2 der Klasse
2, insbesondere die Klasse-2-Keramiksorten Y5V und
Z5U (nach EIA RS-198 bzw. nach IEC 60384-9/ IEC
60384-22: 2E6 und 2F4). Gemeinsam haben diese Ke-
ramiken, dass sie auf Basis ferroelektrischer Stoffe wie
Bariumtitanat oder Blei-Zirkonat-Titanat gefertigt sind.
Aufgrund seiner Biokompatibilitdt wird Bariumtitanat fir
Implantate bevorzugt.

[0048] Elektrische Signale, die durch Reiziiberleitung
bei Aktivitat der Herzmuskelzellen entstehen, bilden
schwache elektrische Felder aus, die eine direkte Aus-
wirkung auf das Resonanzverhalten der Antennenstruk-
tur 3 haben. Wird die Antennenstruktur 3 iiber einen Sen-
der mit der Frequenz fO im UHF-Bereich beispielsweise
mit Hilfe von einem breitbandigen Impuls der Bandbreite
Af angeregt, wobei Af im Bereich von 10 kHz bis 1 MHz
liegt, so liefert das Reflexionsverhalten der Antennen-
struktur 3 ein MalR fir die Aktivitadt der Herzmuskelzellen
M, die am Ort des Dielektrikums 2 herrscht.

[0049] Die Figuren 3 und 4 zeigen jeweils eine alter-
native (zweite) Variante eines Sensors 1. Gemaf Figur
3 ist dabei z. B. vorgesehen, dass der Sensor 1 einen
implantierbaren Kérper mit einer Spulenstruktur 4, einer
dielektrischen Komponente 2 und zumindest einer Kon-
taktstelle 20 zum Gewebe bzw. den Muskelzellen (hier
insbesondere Herzmuskelzellen) M aufweist.

[0050] Das Dielektrikum 2 weist vorzugsweise wieder-
um im Falle eines duferen angelegten elektrischen Fel-
des ein stark nichtlineares Verhalten auf und verstimmt
somit je nach Feldstarke die Resonanzfrequenz des
Schwingkreises 2, 4, da sich die Kapazitat der dielektri-
schen Komponente 2 veréndert. Die Anderung der Re-
sonanzfrequenz des Schwingkreises aus Spulenstruktur
4 und dielektrischer Komponente 2, kann mit Hilfe der
Nahfeldkopplung durch ein magnetisches Feld miteinem
implantierbaren medizinischen Gerat 10 gemessen wer-
den. Der Schwingkreis 2, 4 istinsbesondere vorzugswei-
se in einem Frequenzbereich resonant, in dem von einer
rein magnetischen Kopplung ausgegangen werden
kann.

[0051] Die Resonanzfrequenz ist weiterhin bevorzugt
moglichst hoch gewahlt, um einen kleinen Formfaktor
und eine hohe Empfindlichkeit bei Anderung der Kapa-
zitat zu erhalten. Die Frequenz ist nach oben durch die
Einhaltung der magnetischen Kopplung begrenzt.
[0052] Die Resonanzfrequenz kann insbesondere mit
Hilfe aus der Literatur bekannter Verfahren durch das
implantierbare medizinische Gerat 10 bestimmt werden
und liefert somit ein MaR fir die Aktivitat der Herzmus-
kelzellen, die am Ort des Dielektrikums 2 herrscht.
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[0053] Gemal Figur 3 kann z. B. der Sensor 1 mittels
eines Befestigungselements 5 (z. B. in Form einer
Schraube) an dem Muskelgewebe M festgelegt sein, das
zugleich als Kontaktstelle 20 fungiert. Der Sensor 1 bzw.
die dielektrische Komponente 2 kann Uber eine weitere
Kontaktstelle 20 mit den Muskelzellen M verbunden sein.
[0054] Alternativ hierzu kann der Sensor 2 lediglich
Uber das Befestigungselement 5, das zugleich die Kon-
taktstelle 20 darstellt, mit den Muskelzellen bzw. Herz-
muskelzellen M verbunden sein.

[0055] Die Spulenstruktur 4 der in den Figuren 3 und
4 gezeigten Ausfiihrungsformen kann z. B. durch zwei
spiralférmige elektrische Leiter 40, 41 gebildet sein, wo-
bei die beiden spiralférmigen elektrischen Leiter 40, 41
jeweils Uber ein Ende 40a, 41a mit der dielektrischen
Komponente 2 verbunden sind.

[0056] Die dielektrische Komponente 2 der Sensoren
geman Figuren 3 und 4 basiert auch hier vorzugsweise
auf einer ferroelektrischen Keramik (siehe oben) und
kann z. B. ein Keramikkondensator der Klasse 2 sein,
der wie oben beschrieben ausgebildet sein kann. Der
Kondensator 2 kann in allen Ausfiihrungsformen aus
mehreren Keramikschichten bestehen (sogenannter
multilayer ceramic capacitor MLCC).

[0057] Der Sensor 1, wie er z. B. in den Figuren 1 bis
4 in einzelnen Ausfiihrungsformen gezeigt ist, ist weiter-
hin vorzugsweise jeweils zur Anordnung im Atrium A
bzw. zur Implantation im Koronarsinus des Herzens H
eingerichtet (als mogliche Position kommt auch das HIS-
Blindel im Ventrikel in Frage) und vorgesehen, wobei die
mindestens eine Kontaktstelle 20 (oder die beiden Kon-
taktstellen 20) vorzugsweise Muskelzellen bzw. Herz-
muskelzellen M kontaktiert. Weiterhin ist der Sensor 1
vorzugsweise Uber das Befestigungselement 5 in der
Herzwand H’ verankert.

[0058] Des Weiteren kann ein Sensor 1 (vgl. z. B. Fi-
guren 1 bis 4) zusammen mit einem implantierbaren me-
dizinischen Gerat 10 ein System 100 bilden, wobei das
Gerat 100 (z. B. ICD oder Herzschrittmacher) dazu aus-
gebildet ist, die Anderung der Anpassung der Antennen-
struktur 3 (Figuren 1 und 2) bzw. die Anderung der Re-
sonanzfrequenz des Schwingkreises 2, 4 (Figuren 3 und
4) zu messen, um die elektrische Erregung der Muskel-
zellen M drahtlos zu erfassen.

[0059] Die hier offenbarte Losung verzichtet insbeson-
dere mit Vorteil sowohl auf eine kabelgebundene Ver-
bindung zum Sensor wie auch auf eine Batterie im Sen-
sor 1 selber. Die Aktivitat der Herzmuskelzellen M wird
insbesondere drahtlos zwischen einem implantierbaren
medizinischen Gerat 10 und dem Sensor 1 lbertragen.
Dadurch minimieren sich Kosten und Komplexitat des
Sensors 1. Durch den Verzicht auf eine zusatzliche ka-
belgebundene Verbindung zum Sensor ist das System
100 robust und erlaubt neue Ansatze bei der Therapie,
wie zum Beispiel bei der extra-kardialen Brady-/ Tachy-
kardietherapie (vgl. Fig. 5B). In den Figuren 6A und 6B
bildet die Elektrodenleitung 200 sowohl einen Trager der
Antenne 201 zur Abfrage der Signale des Sensors 1 als
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auch eine elektrische Verbindung zum aktiven Implantat.
[0060] Neben dem permanenten Messen der elektri-
schen Erregung der Muskelzellen M ist auch eine se-
quenzielle Abfrage der Messdaten (z. B. bei Bedarf zu-
satzlich zur herkémmlichen Messung oder zu Synchro-
nisationszwecken) denkbar. Der kleine Formfaktor
macht zudem die Implantation mehrerer der kabellosen
Sensoren 1 an verschiedenen Positionen in der
Herzwand H’ mdglich, wie es z. B. in der Figur 6 gezeigt
ist. Die einzelnen Sensoren 1 kénnen insbesondere ver-
schiedene Resonanzfrequenzen aufweisen und kdnnen
durch geeignete Pulse gezielt oder gemeinsam ange-
sprochen werden.

Patentanspriiche

1. Implantierbarer Sensor (1) zur Detektion einer elek-
trischen Erregung von Muskelzellen (M), insbeson-
dere Herzmuskelzellen (M), wobei der Sensor (1)
eine dielektrische Komponente (2) sowie eine Kon-
taktstelle (20) zum Kontaktieren von Muskelzellen
(M) aufweist, die mit der dielektrischen Komponente
(2) verbunden ist, so dass sich bei einer elektrischen
Erregung der Muskelzellen (M) ein elektrisches Feld
in der dielektrischen Komponente (2) und entspre-
chend eine Kapazitat der dielektrischen Komponen-
te (2) andert.

2. Implantierbarer Sensor nach Anspruch 1, wobei der
Sensor (1) ein passiver Sensor (1) ist.

3. Implantierbarer Sensor nach Anspruch 1 oder 2, wo-
bei der Sensor (1) zur drahtlosen Ubertragung der
Detektion einer Erregung der Muskelzellen (M) auf
ein medizinisches Gerat (10), insbesondere ein im-
plantierbares medizinisches Gerat (10), ausgebildet
ist.

4. Implantierbarer Sensor nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, wobei der Sensor (1) eine An-
tennenstruktur (3) aufweist, die mit der dielektri-
schen Komponente (2) verbunden ist.

5. Implantierbarer Sensor nach Anspruch 4, wobei die
Antennenstruktur (3) so mit der dielektrischen Kom-
ponente (2) verbunden ist, dass sich die Anpassung
der Antennenstruktur (3) verandert, wenn sich bei
einer elektrischen Erregung der Muskelzellen (M)
das elektrische Feld in der dielektrischen Kompo-
nente (2) und die Kapazitat der dielektrischen Kom-
ponente (2) andern.

6. Implantierbarer Sensor nach Anspruch 4 oder 5, wo-
bei die Antennenstruktur (3) einen elektrischen Lei-
ter (30) aufweist, der ein erstes Ende (30a) und ein
zweites Ende (30b) aufweist, wobei die beiden En-
den (30a, 30b) jeweils mit der dielektrischen Kom-
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

ponente (2) verbunden sind.

Implantierbarer Sensor nach Anspruch 6, wobei der
elektrische Leiter (30) schlaufenférmig ausgebildet
ist.

Implantierbarer Sensor zur nach Anspruch 6 oder 7,
wobei die Antennenstruktur (3) einen weiteren elek-
trischen Leiter (31) aufweist, der insbesondere
schlaufenférmig ausgebildet ist, wobei der weitere
elektrische Leiter (31) ein erstes Ende (31a) und ein
zweites Ende (31b) aufweist, wobei die beiden En-
den (31a, 31b) des weiteren elektrischen Leiters (31)
jeweils mit der dielektrischen Komponente (2) ver-
bunden sind.

Implantierbarer Sensor nach einem der Anspriiche
1 bis 3, wobei der Sensor (1) eine Induktivitatin Form
einer Spulenstruktur (4) aufweist, die mit der dielek-
trischen Komponente (2) verbunden ist.

Implantierbarer Sensor nach Anspruch 9, wobei die
Spulenstruktur (4) und die dielektrische Komponen-
te (2) einen Schwingkreis bilden, so dass sich eine
Resonanzfrequenz des Schwingkreises andert,
wenn sich bei einer elektrischen Erregung der Mus-
kelzellen (M) das elektrische Feld in der dielektri-
schen Komponente (2) und die Kapazitat der dielek-
trischen Komponente (2) andern.

Implantierbarer Sensor nach Anspruch 9 oder 10,
wobei die Spulenstruktur (4) zwei spiralférmige elek-
trische Leiter (40, 41) aufweist, wobei die beiden spi-
ralférmigen elektrischen Leiter (40, 41) jeweils mit
der dielektrischen Komponente (2) verbunden sind,
wobeiinsbesondere derjeweilige spiralformige elek-
trische Leiter (40, 41) Uber ein Ende (40a, 41a) des
jeweiligen spiralférmigen Leiters (40, 41) mit der di-
elektrischen Komponente (2) verbunden ist.

Implantierbarer Sensor nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, wobei der Sensor (1) ein Befes-
tigungselement (5) zum Befestigen des Sensors (1)
am Gewebe eines Patienten aufweist, wobei das Be-
festigungselement (5) insbesondere an der dielekt-
rischen Komponente (2) festgelegt ist.

Implantierbarer Sensor nach Anspruch 12, wobei die
Kontaktstelle (20) durch das Befestigungselement
(5) gebildet ist.

Implantierbarer Sensor nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, wobei der Sensor (1) eine wei-
tere Kontaktstelle (20) zum Kontaktieren von Mus-
kelzellen (M) aufweist, die mit der dielektrischen
Komponente (2) verbunden ist.

System (100), aufweisend zumindest einen implan-
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tierbaren Sensor (1) nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche sowie ein implantierbares medizini-
sches Gerat (10), wobei das medizinische Gerat (10)
zum Messen einer von dem mindestens einen Sen-
sor (1) detektierten Erregung von Muskelzellen (M)
konfiguriert ist.
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Fig.6
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