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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Diese Erfindung bezieht sich allgemein auf
implantierbare medizinische Vorrichtungen und ins-
besondere auf eine verbesserte Betriebssyste-
marchitektur, die eine selbsttaktende Logik enthalt,
um den Leistungsverbrauch zu verringern und die
Verarbeitungsfahigkeiten zu erhéhen und zu verbes-
sern.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Aus dem Stand der Technik ist eine breite
Vielfalt implantierbarer medizinischer Vorrichtungen
(IMDs) bekannt, die eine elektronische Schaltungsa-
nordnung verwenden, um eine elektrische Stimulati-
on von Korpergewebe zu schaffen und/oder eine
physiologische Bedingung zu Giberwachen. Im Gebiet
sind eine Anzahl IMDs verschiedener Typen bekannt,
die ausgewahltem Korpergewebe elektrische Stimu-
lationsimpulse zuflhren und typisch einen implantier-
baren Impulsgenerator (IPG) zum Erzeugen der Sti-
mulationsimpulse unter vorgeschriebenen Bedingun-
gen und wenigstens eine Leitung, die eine Stimulati-
onselektrode tragt, um die Stimulationsimpulse dem
ausgewahlten Gewebe zuzufiihren, umfassen. Bei-
spielsweise sind Herzschrittmacher und implantier-
bare Kardioverter/Defibrillatoren (ICDs) entwickelt
worden, um wahrend Episoden einer Bradykardie
eine gewtlnschte Herzfrequenz aufrecht zu halten
oder um bei Erfassung maligner Tachyarrhythmien
auf das Herz Kardioversions- oder Defibrillationsthe-
rapien anzuwenden. Weitere IMDs sind entwickelt
worden, um auf Nerven, das Gehirn, Muskelgruppen
und andere Organe und Kérpergewebe eine elektri-
sche Stimulation oder andere Therapien, z. B. Arz-
neimittel, anzuwenden, um eine Vielzahl von Bedin-
gungen zu behandeln.

[0003] Wahrend der letzten 40 Jahre haben sich
diese IMDs von verhaltnismafRig volumindsen, gro-
ben und kurzlebigen Vorrichtungen, die einfache Sti-
mulationstherapien und Uberwachungsfunktionen
bereitstellen, zu komplexen, langlebigen und miniatu-
risierten IMDs, z. B. Herz-IMDs, entwickelt, die eine
breite Vielfalt von Schrittmacher- und/oder Kardiover-
sions- und Defibrillationstherapien und/oder Uberwa-
chungsfunktionen bereitstellen. Es sind zahlreiche
weitere programmierbare Funktionen integriert wor-
den einschlieBlich einer verbesserten Fahigkeit zum
Erfassen und Unterscheiden von Herzarrhythmien,
zum Speichern von Daten und zur Aufwartsstrecken-
telemetrie von Daten, die sich auf Arrhythmieepiso-
den und angewendete Therapien (wenn Uberhaupt)
beziehen. Auflerdem sind in diese IMDs die Fahigkei-
ten zum Abfragen gespeicherter Vorrichtungsdaten
und zum Beginnen der Echtzeit-Aufwartsstreckente-
lemetrie physiologischer Daten, z. B. des Echt-

zeit-Herz-EGM und des Blutdrucks und dergleichen,
integriert worden.

[0004] Die frihesten implantierbaren Schrittma-
cher-IPGs verwendeten sehr einfache Analogschal-
tungsoszillatoren, die durch diskrete Transistoren
und weitere Schaltungskomponenten gebildet waren
und sehr kurzlebig und elektrisch ineffizient waren.
Es wurden eine integrierte Schaltungstechnologie
(IC-Technologie) und Batterieverbesserungen vorge-
nommen, die die hermetische Abdichtung der
IMD-Gehause ermoglichten, die Zuverlassigkeit ver-
besserten und die Betriebslebensdauer der IMD ver-
langerten. Die MEDTRONIC®-Schrittmacher-IPGs
SPECTRAX® integrierten eine analoge IC mit einer
digitalen IC zu einer Betriebssystemarchitektur einer
digitalen getakteten Logik, die eine Anordnung hoch-
entwickelter Betriebsfunktionen, die Programmier-
barkeit der Betriebsarten und Parameter, die Daten-
speicherung und Aufwartsstrecken-Telemetriefunkti-
onen schaffte. Nachfolgende Generationen der IMDs
dieses Typs enthielten durch weitere Verbesserun-
gen in Bezug auf die Schaltungsanordnung erhéhte
Betriebsarten und Funktionen sowie langlebige Nie-
derspannungsbatterien mit niedriger Stromabgabe.
Unlangst sind eine grof’e Anzahl von IMD-Syste-
marchitekturen entwickelt worden, die kundenspezi-
fisch entworfene Mikrocomputer enthalten, die einen
Mikroprozessor, einen RAM und einen ROM, einen
Bus und verwandte Elemente eines typischen Mikro-
computers sowie eine weitere Steuerlogik, einen
Speicher, eine Eingangssignalverarbeitungs-Schal-
tungsanordnung und eine Therapiezufuhrausga-
be-Schaltungsanordnung enthalten. Die Komplexitat
der Schaltungsanordnung, die bereitgestellten Funk-
tionen, die Langlebigkeit und die Zuverlassigkeit der
IMDs sind samtlich drastisch gestiegen, wahrend
sich die GroRe der IMDs verringert hat.

[0005] Momentane IMD-Betriebssystemarchitektu-
ren sind typisch in zwei oder mehr ICs und diskreten
Komponenten ausgefuhrt, die auf einem Substrat
(oder auf mehreren Substraten) angebracht sind, die
Hybridherstellungs-Schaltungsanordnungstechni-
ken verwenden. Bestimmte der ICs oder die Schal-
tungsanordnung in einer besonderen IC fiihren ana-
loge Funktionen, die Eingangssignalverarbeitung
und die Ausgangstherapiezufuhr aus. Es sind digitale
Logik-ICs oder eine digitale Schaltungsanordnung
ausgebildet, die die Komplementar-Metalloxid-Halb-
leiter-Herstellungstechnolgie (CMOS-Herstellungs-
technologie) verwenden. Die digitalen Logik-ICs fih-
ren Signalverarbeitungs-, Zeitgebungs- und Zu-
standsanderungsfunktionen, die eine Boolesche Lo-
gik ausflihren, aus, die synchron durch einen system-
weiten Taktgeber getaktet werden, und werden hier
als "getaktete Logik"-ICs oder -schaltungen bezeich-
net.

[0006] Der Leistungsverbrauch von CMOS-Schal-
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tungen besteht allgemein aus zwei Leistungsver-
brauchsfaktoren, d. h. einem "dynamischen" Leis-
tungsverbrauch und einem "statischen" Leistungs-
verbrauch. Da der Ruhestrom solcher Schaltungen
null ist, ist der statische Leistungsverbrauch lediglich
durch Stromlecks bedingt. Der dynamische Leis-
tungsverbrauch ist durch den Strom bedingt, der zum
Laden interner und Lastkapazitaten wahren des
Schaltens, d. h. zum Laden und Entladen dieser Ka-
pazitaten, erforderlich ist, und ist fiir die CMOS-Tech-
nologie die vorherrschende Form des Leistungsver-
brauchs. Die dynamische Leistung (P) fur die
CMOS-Schaltung ist in Ubereinstimmung mit der For-
mel P = CV,°F eine Funktion der Knotenkapazitat
(C), der Takt- oder Schaltfrequenz (F) und der Versor-
gungsspannung (Vpp)

[0007] In Ubereinstimmung mit dieser Formel fir
den dynamischen Leistungsverbrauch (P-Verbrauch)
sind bei CMOS-IC-Entwirfen herkdmmlich Bemu-
hungen unternommen worden, um die Versorgungs-
spannung fur eine gesamte Vorrichtung (z. B. eine
Hybridvorrichtung oder eine IC) zu verringern, um die
minimal erforderliche Leistung zu liefern, um die ge-
samte getaktete Logik der Vorrichtung zuverlassig zu
betreiben. Beispielsweise wurde die Logikschal-
tungsanordnung in  den  Medtronic-Schrittma-
cher-IPGs SYMBIOS® durch einen Spannungsregler
mit Leistung versorgt, der die IC-Versorgungsspan-
nung auf eine "Schwellenwertsummen"-Versorgung
steuert. Dieser Regler stellte fur die IC eine Versor-
gung (d. h. V) von mehreren hundert Millivolt Gber
der Summe der n-Kanal- und p-Kanal-Schwellenwer-
te der CMOS-Transistoren, aus denen die IC besteht,
bereit. Dieser Regler war hinsichtlich Herstellungs-
schwankungen der Transistorschwellenwerte selbst-
kalibrierend. Dieser gleiche Zugang des Spezifizie-
rens einer ausreichend hohen Spannung zur Beruck-
sichtigung von Herstellungsschwankungen wird
selbst dann befolgt, wenn in dem IMD-System ledig-
lich eine einzelne solche CMOS-IC verwendet wird.
Somit kann durch die CMOS-IC oder CMOS-ICs des
IMD-Betriebssystems in der Praxis Ubermafige Leis-
tung verbraucht werden.

[0008] Andere IMDs haben den Leistungsverbrauch
auf andere verschiedene Weise verringert, z. B.
durch Stilllegen analoger Blécke und/oder durch Ab-
schalten der Takte bzw. Taktgeber zu bzw. bezlglich
Logikblécken, die zu besonderen Zeiten nicht ver-
wendet werden. In dem gemeinsam ubertragenen
US-Patent Nr. 5.916.237 ist vorgeschlagen, dass die
ausgewahlten Abschnitten der digitalen Logikschal-
tungsanordnung in IMDs zugeflhrte Leistung zwi-
schen Leistungs-EIN- und Leistungs-AUS-Normalzu-
standen zyklisch geandert wird, um den statischen
Leistungsverbrauch zu verringern. In vielen Anwen-
dungen kann der grof3te Teil der digitalen Logikschal-
tungsanordnung zu verschiedenen Zeiten wahrend
jedes Systemtaktzyklus ausgeschaltet werden, was

den statischen Leistungsverbrauch und den durch-
schnittlichen Leistungsverbrauch der digitalen getak-
teten Logikschaltungsanordnung verringert.

[0009] AuRerdem verwenden die mikroprozessor-
gestltzten IMDs, die von praktisch allen Schrittma-
cher- und ICD-Herstellern geliefert werden, historisch
einen ,Burst-Clock" bzw. "Bundeltakt"-Entwurf, um
fur verhaltnismafRig kurze Zeitperioden Verarbei-
tungsoperationen mit einer verhaltnismalig hohen
Taktrate (z. B. allgemein 500-1000 kHz) auszufiih-
ren, um den Nutzen eines "Tastgrads" zu erzielen,
um einen Durchschnitts-Stromzug zu verringern. Fur
die weitere Zeitgebungs- und Steuerschaltungsan-
ordnung und/oder fur den Prozessor wird, wenn sie
nicht in der Bundeltaktbetriebsart mit hoher Taktrate
sind, ein Takt mit viel niedrigerer Frequenz (z. B. all-
gemein 32 kHz) verwendet. Einige wenige veran-
schaulichende Beispiele, die die Verwendung eines
Bindeltakts beschreiben, sind in den US-Patenten
Nr. 4.561.442, 5.022.395, 5.154.170 und 5.388.578
gegeben.

[0010] Selbst mit diesen Verbesserungen leiden ge-
taktete Logik-CMOS-Schaltungen, die aus Logikgat-
tern, Flipflops und anderen in IMD-Systemarchitektu-
ren verwendeten Booleschen Logikblécken zusam-
mengesetzt sind, an mehreren Einschrankungen und
Nachteilen. Um die gesamte getaktete Logik zu errei-
chen, muss die Taktverteilung als ein Taktgeberbaum
diskreter elektrischer Leiter oder Leitungen Uber den
vollstandigen IC-Chipbereich geleitet werden. Der
Taktgeberbaum verbraucht IC-Chip-Grundflache, die
verwendet werden koénnte, um Vorrichtungsfunktio-
nen oder die Speicherkapazitdt zu erhohen, leitet
Leistung als Warme ab und erhéht den Gesamtleis-
tungszug der IC, was die Lebensdauer der IMD-Bat-
terie verringert. Wegen mdglicher Taktlaufzeitdiffe-
renzen und den durch Wettlaufsituationen erzeugten
resultierenden Zeitgebungsfehlern sind in getakteten
Logikschaltungen eine komplexe Zeitgebungsanaly-
se und Analyse und Simulation des Entwurfs des un-
gunstigsten Falls erforderlich, um die Entwurfsinteg-
ritat sicherzustellen. Folglich ist es wiinschenswert,
die Verwendung der durch den Taktgeberbaum be-
legten IC-Grundflache minimal zu machen, die Ent-
wurfsanalyse und -simulation der IMD-Systemarchi-
tektur zu vereinfachen und den Leistungsverbrauch
zu verringern.

[0011] Eine Zeit lang stiitzten sich friihe, grof3e und
verhadltnismaRig primitive Universalcomputer nicht
auf eine getaktete Logik oder CMOS-Schaltungsan-
ordnung, sondern arbeiteten stattdessen asynchron.
Allerdings ersetzten getaktete Computersyste-
marchitekturen die friihen asynchronen Architektu-
ren, wobei sich die Computertaktgeschwindigkeiten
sténdig erhoht haben. Die Erhéhung der Ublicherwei-
se als Schaltgeschwindigkeit bezeichneten Ge-
schwindigkeit, mit der eine digitale Logikvorrichtung
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zwischen den Logikzustanden Ubergeht, ist lange
eine Hauptmotivation hinter vielen Fortschritten auf
dem Halbleitergebiet zur Erhéhung der Rechen- und
Signalverarbeitungsleistung. Allerdings fuhrt die Er-
héhung der Schaltgeschwindigkeit einer getakteten
Logikschaltung zu einer proportionalen Zunahme der
dynamischen Leistung (P), die durch die Schaltungs-
anordnung verbraucht wird, da sie wie oben be-
schrieben haufiger zwischen den Logikzustdnden
schaltet. In den in Personal Computern verwendeten
Mikroprozessoren mit hoher Taktrate wird die dyna-
mische Leistung (P) als Warme abgeleitet, was Lifter
und grofle Warmesenken erfordert, um eine zersto-
rende Warmezunahme zu vermeiden.

[0012] In einem Bemihen, das Stitzen auf schnelle
Takte bzw. Taktgeber in sehr schnell getakteten Lo-
gikschaltungen, die in Rechen- und Telekommunika-
tionsvorrichtungen verwendet werden, zu verringern,
sind in den letzten Jahren eine Vielzahl selbsttakten-
der oder asynchroner Logikschemata konstruiert
worden. Somit sind selbsttaktende oder asynchrone
Logiksysteme vorgeschlagen worden, um die Taktge-
berbdume in solchen schnellen ICs fiir diese Anwen-
dungen zu beseitigen oder minimal zu machen.

[0013] Um kleine, langlebige IMDs zu erreichen, die
von Arzten und Patienten bevorzugt werden, sind in
den letzten Jahren auferdem die Anforderungen an
die Rechenleistung in IMDs drastisch gestiegen,
wahrend die GroRe der Schaltungsanordnung, der
Batterien und weiterer Komponenten verringert wor-
den ist. Es ist winschenswert, die Groe und den
Leistungsverbrauch weiter zu verringern und die Ver-
arbeitungsfahigkeiten dieser IMDs zu erhéhen und
zu verbessern.

[0014] Gemal einem Aspekt schafft die vorliegende
Erfindung eine implantierbare medizinische Vorrich-
tung, die dem Korper eines Patienten eine Therapie
zufiihrt und/oder einen physiologischen Zustand ei-
nes Patienten Uberwacht, mit:

einer Batterie, die Batterieenergie bereitstellt; und
einem Betriebssystem, das mit der Batterieenergie
gespeist wird, Steuerungs- sowie Zeitgebungsfunkti-
onen bereitstellt und in wenigstens einer integrierten
Schaltung ausgefihrt ist, ferner mit:

einem Systemtaktgeber, der mit der Batterieenergie
gespeist wird und Taktsignale bereitstellt;

einer getakteten Logikschaltung, die auf der integrier-
ten Schaltung ausgebildet ist und in Reaktion auf den
Systemtakt definierte Schaltungsfunktionen zeitlich
synchron mit den Systemtaktsignalen ausflihrt; und
einem Taktgeberbaum, der auf der integrierten
Schaltung ausgebildet ist und die Taktsignale von
dem Systemtaktgeber mit der getakteten Logikschal-
tung koppelt; gekennzeichnet durch

wenigstens eine selbsttaktende Logikschaltung, die
auf der integrierten Schaltung ausgebildet ist und de-
finierte Schaltungsfunktionen unabhangig von dem
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Systemtaktgeber bzw. Systemtakt ausfiihrt,
durch der Taktgeberbaum minimal ausgebildet ist
und Taktenergie sparsam verbraucht wird.

[0015] GemalR einem weiteren Aspekt wird eine im-
plantierbare medizinische Uberwachungseinrichtung
zum Uberwachen eines physiologischen Zustandes
eines Patienten geschaffen, mit:

physiologischen Sensormitteln, die ein physiologi-
sches Erfassungssignal entwickeln;

einem Betriebssystem, das Steuerungs- und Zeitge-
bungsfunktionen bereitstellt und in wenigstens einer
integrierten Schaltung, die aus selbsttaktenden Lo-
gikschaltungen gebildet ist, ausgefuhrt ist, ferner mit:
einem Signalprozessor, der das physiologische Er-
fassungssignal verarbeitet und eine Anzahl von
selbsttaktenden Logikelementen umfasst, die zu ei-
ner Kette ausgebildet sind, die das physiologische Si-
gnal an einem Eingang empfangen, das physiologi-
sche Signal verarbeiten und das verarbeitete physio-
logische Signal nach einer Ausbreitungsverzdgerung
der selbsttaktenden Logik an einem Ausgang bereit-
stellt;

einem Speicher mit Speicherplatzen, um die verar-
beiteten physiologischen Erfassungssignaldaten zu
speichern; und

Mitteln zum Auslésen der Speicherung der verarbei-
teten physiologischen Erfassungssignaldaten an den
Speicherplatzen.

[0016] GemalR einem weiteren Aspekt wird eine im-
plantierbare medizinische Vorrichtung geschaffen,
die von einer Batterie mit Leistung versorgt wird, um
einem Patienten in Abhangigkeit von einem physiolo-
gischen Zustand des Patienten eine Therapie zuzu-
fuhren, mit:

physiologischen Sensormitteln zum Entwickeln eines
physiologischen Erfassungssignals;

einem Signalprozessor, der das physiologische Er-
fassungssignal verarbeitet und mehrere selbsttakten-
de Logikelemente umfasst, die zu einer Kette ausge-
bildet sind, der bzw. die das physiologische Signal an
einem Eingang empfangt, das physiologische Signal
verarbeitet und das verarbeitete physiologische Sig-
nal nach einer Ausbreitungsverzégerung der selbst-
taktenden Logik an einem Ausgang bereitstellt;
einem Betriebssystem, das in wenigstens einer inte-
grierten Schaltung ausgeflihrt ist, die aus selbsttak-
tenden Logikschaltungen ausgebildet ist, das verar-
beitete physiologische Signal empfangt und ein The-
rapieauslosungssignal erzeugt; und
Therapiezufuhrmitteln, die die Therapie bei Empfang
eines Therapiezufuhrausldsesignals zufuhren.

[0017] Somit wird in IMD-Systemarchitekturen, die
in einer einzelnen IC oder in zwei oder mehr ICs aus-
gefiihrt sind, in Ubereinstimmung mit der vorliegen-
den Erfindung anstelle der getakteten Logik die
selbsttaktende Logik verwendet, die alternativ taktlo-
se Logik oder asynchrone Logik genannt wird. Vor-
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zugsweise implementiert die selbsttaktende Logik di-
gitale Signalprozessoren (DSPs), die Analog/Digi-
tal-Signalumsetzer (ADC-Signalumsetzer), eine Zu-
standsmaschine oder die Komponenten von Mikro-
prozessorkernen, z. B. die CPU, Arithmetik-Lo-
gik-Einheiten (ALU), chipintegrierten RAM und ROM
und Daten- und Steuerbusse, sowie weitere Logi-
keinheiten, z. B. zusatzlichen RAM und ROM, einen
Direktspeicheradressen-Controller (DMA-Controller),
einen Blockverschieber/-leser, eine Berechnungsein-
richtung fir zyklischen Redundanzcode (CRC-Be-
rechnungseinrichtung) und bestimmte Aufwartsstre-
cken- und Abwartsstrecken-Telemetriesignal-Verar-
beitungsstufen, enthalten.

[0018] Dariiber hinaus kann die selbsttaktende
CMOS-Logik in einer Weise, die die Grofie des Takt-
geberbaums, der fir die getaktete CMOS-Logik
dient, minimal macht, eine effiziente Zuordnung der
Chipgrundflache ermdéglicht und Herstellungseinspa-
rungen schafft, in die gleiche IC oder in die gleichen
ICs mit einer getakteten CMOS-Logik integriert sein.

[0019] Die Verwendung der selbsttaktenden Logik
mit der getakteten Logik in IMD-ICs verringert vorteil-
haft den dynamischen Leistungsverbrauch und die
Verlustleistung in dem verbleibenden Taktgeber-
baum. Die Verringerung des Taktgeberbaums stellt
IC-Chipgrundflache zur Verfligung, um weitere ge-
taktete und selbsttaktende Logik darin zu integrieren,
um den RAM zu erhéhen oder um weitere IMD-Funk-
tionsoperationen hinzuzufiigen. Die Verringerung
des dynamischen Leistungsverbrauchs und der ver-
fugbaren Grundflache ermdglicht die Hinzufligung
weiterer Merkmale zu dem IMD-Betriebssystem,
wahrend eine gewlinschte Batterielebensdauer auf-
rechterhalten wird. Die Verwendung selbsttaktender
Logikschaltungen verringert die komplexe Zeitge-
bungsanalyse und Analyse und Simulation des Ent-
wurfs des ungunstigsten Falls erheblich. In bestimm-
ten IMDs kdnnen der Quarzoszillator, der Systemtakt
und die Taktgeberbdume insgesamt beseitigt sein.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNG

[0020] Diese und weitere Vorteile und Merkmale der
vorliegenden Erfindung werden klar, indem diese an-
hand der folgenden ausflhrlichen Beschreibung der
bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung besser
verstandlich wird, wenn sie in Verbindung mit der bei-
gefugten Zeichnung betrachtet wird, in der gleiche
Bezugszeichen in allen Figuren gleiche Teile be-
zeichnen, und in der:

[0021] Fig.1 ein Blockschaltplan einer Syste-
marchitektur einer beispielhaften IMD ist, die eine Zu-
fuhr einer Therapie und/oder eine Verarbeitung phy-
siologischer Eingangssignale enthlt, in die in Uber-
einstimmung mit der vorliegenden Erfindung eine ge-
taktete Logik und eine selbsttaktende Logik integriert
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sind;

[0022] Fig. 2 ein ausfuhrlicher Blockschaltplan des
mikrocomputergestitzten Steuerungs- und Zeitge-
bungssystems und der Schaltung zur Verarbeitung
physiologischer Eingangssignale aus Fig. 1 fur eine
beispielhafte IMD ist;

[0023] Fig.3 eine schematische Veranschauli-
chung einer ersten Form einer selbsttaktenden Logik
ist;

[0024] Fig.4 eine schematische Veranschauli-
chung einer zweiten Form einer selbsttaktenden Lo-
gik ist;

[0025] Fig. 5 ein ausfuhrlicher Blockschaltplan des
mikrocomputergestitzten Steuerungs- und Zeitge-
bungssystems und der Schaltung zur Verarbeitung
physiologischer Eingangssignale aus Fig. 1 fur ein
Mehrkammer-Schrittmachersystem ist;

[0026] Fig. 6 ein ausfihrlicher Blockschaltplan ei-
nes DSP ist, der in selbsttaktenden Logikelementen
ausgefuhrt ist, die fir die Verarbeitung physiologi-
scher Eingangssignale verwendet werden.

AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG DER BEVOR-
ZUGTEN AUSFUHRUNGSFORMEN DER ERFIN-
DUNG

[0027] Die bevorzugten Ausfuhrungsformen der
vorliegenden Erfindung offenbaren bevorzugte Ver-
wendungen selbsttaktender Logikschaltungen ge-
genlber getakteten Logikschaltungen in IMD-Syste-
marchitekturen, wo dies moglich ist. Allgemein ge-
sagt, sind in Ubereinstimmung mit der vorliegenden
Erfindung Funktionen, die von der genauen Messung
fester oder veranderlicher Zeitperioden abhangen,
unter Verwendung einer getakteten Logik implemen-
tiert, wahrend Funktionen, die nicht kritisch zeitab-
hangig sind, wie etwa Berechnungen, die durch das
mikrocomputergestitzte Steuersystem ausgefihrt
werden, in einer selbsttaktenden Logik implementiert
sind. Allgemein umfassen zeitabhangige Funktionen,
die durch IMDs ausgefiihrt werden, Zeitperioden in
dem Bereich zwischen 0,1 Millisekunden bis zu Stun-
den, Tagen oder Wochen, wobei fur diese Zeitgebung
in der vorliegenden Erfindung eine verhaltnismanig
niedrige Grundtaktgeschwindigkeit unter Verwen-
dung taktgesteuerter Zeitgeber verwendet wird. Au-
Rerdem wird aber betrachtet, dass die Abhangigkeit
von taktgestitzten Zeitgebern dadurch verringert
werden kann, dass ereignis- oder signalausgeldste
lokale Zeitgeber oder "monostabile Einrichtungen" in
einer in den gemeinsam Ubertragenen US-Patenten
Nr. 5.391.188 und 5.292.342 beschriebenen Weise
verwendet werden, um bestimmte Intervalle unab-
hangig von irgendeinem Taktsignal zu messen.
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[0028] Fig. 1 zeigt eine Systemarchitektur einer in
den Korper 10 eines Patienten implantierten beispiel-
haften IMD 100, die eine Zufuhr einer Therapie
und/oder die Verarbeitung physiologischer Eingangs-
signale schafft und in die in Ubereinstimmung mit der
vorliegenden Erfindung wahlweise eine getaktete Lo-
gik und eine selbsttaktende Logik integriert sind. Die
typische IMD 100 besitzt eine Systemarchitektur, die
um ein mikrocomputergestiitztes Steuerungs- und
Zeitgebungssystem 102 konstruiert ist, dessen hoher
Entwicklungsstand und Komplexitat sich je nach dem
Typ und den darin integrierten Funktionsmerkmalen
andern. Die Funktionen des mikrocomputergestitz-
ten IMD-Steuerungs- und -Zeitgebungssystems 102
werden durch Firmware und programmierte Soft-
warealgorithmen, die im RAM und im ROM ein-
schliel3lich des PROM und des EEPROM gespei-
chert sind, gesteuert und werden unter Verwendung
einer CPU, ALU usw. einer typischen Mikroprozes-
sorkernarchitektur ausgefihrt. Das mikrocomputer-
gestltzte IMD-Steuerungs- und -Zeitgebungssystem
102 kann auerdem eine Uberwachungsschaltung,
einen DMA-Controller, einen Blockverschieber/-leser,
eine CRC-Berechnungseinrichtung sowie eine weite-
re spezifische Logikschaltungsanordnung enthalten,
die in einer im Gebiet gut bekannten Weise durch ei-
nen chipintegrierten Datenbus, einen chipintegrierten
Adressenbus und chipintegrierte Leistungs-, Takt-
und Steuersignalleitungen in Pfaden oder Baumen
miteinander gekoppelt sind. In Ubereinstimmung mit
der vorliegenden Erfindung ist das Stlitzen auf ein
Taktsignal minimal gemacht, um den Taktgeberbaum
ahnlich minimal auszubilden.

[0029] Auferdem konnen die Steuerung und Zeit-
gebung der IMD 100 selbstverstandlich mit hierfur
vorgesehener Schaltungshardware, wie sie z. B. in
den oben erwahnten '188-er und '342-er Patenten
beschrieben ist, oder mit einer Zustandsmaschinen-
logik anstelle eines programmierten Mikrocomputers
ausgefuhrt werden. Um Zustandsibergange asyn-
chron auszufihren, kann eine Zustandsmaschine
vorteilhaft in selbsttaktender Logik implementiert
sein.

[0030] AuRerdem enthalt die IMD 100 typisch eine
Patientenschnittstellen-Schaltungsanordnung 104
zum Empfangen von Signalen von Sensoren oder
Elektroden, die sich an spezifischen Stellen des Kor-
pers 10 eines Patienten befinden, und/oder zum Zu-
fihren einer Therapie an eine Stelle des Korpers ei-
nes Patienten. Somit umfasst die typische Patienten-
schnittstellen-Schaltungsanordnung 104 ein Thera-
piezufuhrsystem 106 und/oder eine Schaltung 108
zur Verarbeitung physiologischer Eingangssignale
oder einfach das eine oder das andere.

[0031] Die Schaltung 108 zur Verarbeitung physio-
logischer Eingangssignale ist mit Elektroden
und/oder physiologischen Sensoren an oder in dem
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Gehéause der IMD 100 oder mit Elektroden und/oder
physiologischen Sensoren, die sich, typisch an dista-
len Abschnitten langlicher Leitungen, an von dem
IMD-Gehause entfernten Stellen befinden, gekop-
pelt. Im letzteren Fall sind die durch diese Sensoren
entwickelten oder durch die Elektroden flieBRenden
physiologischen Signale mittels langlicher Leitungen
oder Katheter gekoppelt oder werden durch den Kor-
per zu der Schaltung 108 zur Verarbeitung physiolo-
gischer Eingangssignale ibertragen. In Ubereinstim-
mung mit einem Aspekt der vorliegenden Erfindung
ist die Schaltung 108 zur Verarbeitung physiologi-
scher Eingangssignale aus einer selbsttaktenden Lo-
gikschaltungsanordnung ausgebildet.

[0032] Wie in dem gemeinsam Ubertragenen
US-Patent Nr. 5.331.966 und in der gemeinsam uber-
tragenen PCT-Veroffentlichung WO 98/02209 offen-
bart ist, kann die IMD 100 eine implantierbare Herz(-
berwachungseinrichtung ohne ein Therapiezufuhr-
system 106, z. B. eine implantierbare EGM-Uberwa-
chungseinrichtung fir das Aufzeichnen des Herze-
lektrogramms von Elektroden fern von dem Herzen,
umfassen. Alternativ kann die IMD 100 eine implan-
tierbare hamodynamische Uberwachungseinrichtung
(IHM) fur das Aufzeichnen des Herzelektrogramms
und anderer von einem Sensor abgeleiteter physiolo-
gischer Signale, z. B. des Blutdrucks und/oder von
Blutgasen und/oder der Temperatur und/oder der
elektrischen Impedanz des Herzens und/oder der
Brust und/oder der Patientenaktivitat, umfassen. Der
einfiihrbare Medtronic®-Schleifenschreiber REVEAL®
mit EGM-Elektroden in einem beabstandeten Gehau-
se ist ein Beispiel des Ersteren, wahrend der Medtro-
nic®-IHM CHRONICLE®, der mit einer kapazitiven
Druck- und Temperaturerfassungsleitung und mit
EGM-Erfassungselektroden des in dem gemeinsam
Ubertragenen US-Patent Nr. 5.564.434 beschriebe-
nen Typs gekoppelt ist, ein Beispiel des Letzteren ist.

[0033] In diesen Uberwachungseinrichtungs-Aus-
fuhrungsformen werden die physiologischen Daten,
z. B. das Herz-EGM und/oder die von einem Sensor
abgeleiteten Daten, typisch zur Aufwartsstreckente-
lemetrie zu einem externen Programmiergerat 110 im
RAM in dem mikrocomputergestitzten Steuerungs-
und Zeitgebungssystem 102 gespeichert, wenn die
IMD 100 von dem Programmiergerat 110 einen Ab-
wartsstreckentelemetrie-Abfragebefehl ~ empfangt.
Die Datenspeicherung wird entweder auf periodi-
scher Grundlage durch einen Zeitgeber der IMD 100
oder bei Erfullung bestimmter Ereignisermittlungskri-
terien durch eine Ermittlungslogik in der Schaltung
108 zur Verarbeitung physiologischer Eingangssig-
nale ausgeldst. In einigen Fallen wird fir den Patien-
ten ein Magnet 116 oder ein vereinfachtes externes
Programmiergerat 110 bereitgestellt, die Uber die
subkutan implantierte IMD 100 angewendet werden
kénnen, um eine physiologische Datenspeicherung
auszul6ésen, wenn der Patient bestimmte Symptome
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erfahrt. Auf jeden Fall kdnnen ereignisbezogene Da-
ten, z. B. das Datum und die Zeit, zusammen mit den
gespeicherten Episodendaten fiir die Aufwartsstreck-
entelemetrie in einer spateren Abfragesitzung ge-
speichert werden.

[0034] Die Therapiezufuhr-IMDs 100 enthalten das
Therapiezufuhrsystem 106, das eine Vielzahl von
Formen annehmen kann und typisch das Zufuhren
einer elektrischen Stimulation zu Kérpermuskelgrup-
pen, zum Herzen, zum Gehirn, zu anderen Organen,
zu ausgewahlten Nerven und zu der Wirbelsaule
oder die Zufuhr von Arzneimitteln zu Organen zur
Therapiebehandlung oder zur Wirbelsdule zur
Schmerzlinderung umfasst. Selbstverstandlich besit-
zen die meisten dieser Therapiezufuhr-IMDs auf3er-
dem eine Schaltung 108 zur Verarbeitung physiologi-
scher Eingangssignale, die physiologische Signale
verarbeitet, die zum Auslésen oder Modulieren der
Therapiezufuhr verwendet und als physiologische Si-
gnaldaten zur spateren Auslesung wie oben be-
schrieben gespeichert werden.

[0035] In Bezug auf die Konfigurationen der Thera-
piezufuhrvorrichtungen kénnen die IMD 100 und das
Therapiezufuhrsystem 106 so konfiguriert sein, dass
sie eine implantierbare Herzhilfsvorrichtung oder
-pumpe betreiben, die in Patienten implantiert ist, die
eine Herztransplantationsoperation erwarten. In die-
sem Fall kdnnen der abgeleitete relative Blutdruck-
wert und/oder Temperaturwert dazu verwendet wer-
den, die Tatigkeit der Pumpe zu modulieren, um ein
angemessenes Herzzeitvolumen aufrechtzuerhalten.
Die IMD 100 und das Therapiezufuhrsystem 106 kon-
nen aulRerdem als ein Kardiomyostimulator konfigu-
riert sein, um einen operativ um das Herz gewickelten
Muskel synchron mit Herzdepolarisationen zu stimu-
lieren, um das Herzzeitvolumen eines erkrankten
Herzens zu erhéhen.

[0036] Die IMD 100 und das Therapiezufuhrsystem
106 kdnnen so konfiguriert sein, dass sie eine Sub-
stanzzufuhrvorrichtung oder -pumpe enthalten, die
mit einem geeigneten Katheter gekoppelt ist, der zu
einer Stelle des Korpers eines Patienten verlauft, um
eine Substanz, z. B. ein Therapie- oder Diagnosemit-
tel oder ein Arzneimittel aus einem Vorratsbehalter,
zuzuflihren. Zum Beispiel kann dem Herzen oder
dem Gefalisystem des Patienten ein Arzneimittel zur
Behandlung des Bluthochdrucks zugefiihrt werden
oder kann der Wirbelsaule ein Schmerzmittel zuge-
fuhrt werden, um hartnackige Schmerzen zu lindern.

[0037] Alternativ kann die IMD 100 als Herzstimula-
tor konfiguriert sein, um Herzsignale zu erfassen und
dem Herzen durch das Therapiezufuhrsystem 106
Schrittmacherimpulse oder Kardioversions-/Defibril-
lationsstolRe zuzufuhren. Die IMD 100 kann als Teil
des IMD-Therapiezufuhrsystems 106 irgendeines
oder eine Kombination eines Antitachykardie-Schritt-

machers, eines Antibradykardie-Schrittmachers, ei-
nes Kardioverters und/oder eines Defibrillators mit
geeigneten Leitungen und Elektroden, die zum Her-
zen des Patienten verlaufen, enthalten.

[0038] Ahnlich kénnen die IMD 100 und das Thera-
piezufuhrsystem 106 mit geeigneten leitungsgestutz-
ten Elektroden als Tiefenhirnstimulator zur Steuerung
der Parkinson-Erkrankung oder als ein Wirbelsaulen-
stimulator oder Nervenstimulator zur Schmerzsteue-
rung konfiguriert sein. Die IMD und das Therapiezu-
fuhrsystem 106 kdénnen mit geeigneten Elektroden
und/oder Sensoren konfiguriert sein, um eine Her-
zischamie zu ermitteln und eine kompensierende au-
tonome Nervenstimulation zu liefern.

[0039] AuRerdem kénnen die IMD 100, das Thera-
piezufuhrsystem 106 und die Schaltung 108 zur Ver-
arbeitung physiologischer Eingangssignale als ein
Gehdrgangsschneckenimplantat konfiguriert sein,
das auf Sensorschallwandlereingaben reagiert und
eine Stimulation fur die Gehdrgangsschnecke bereit-
stellt.

[0040] Dies sind lediglich beispielhafte Konfiguratio-
nen der IMD 100, des Therapiezufuhrsystems 106
und der Schaltung 108 zur Verarbeitung physiologi-
scher Eingangssignale zur Therapiezufuhr und/oder
Uberwachung. In allen Fallen bestimmt das mikro-
computergestitzte Steuerungs- und Zeitgebungs-
system 102 unter Verwendung eines geeigneten pro-
grammierbaren Betriebsalgorithmus alle Betriebs-
funktionen. AuRRerdem zeigt Fig. 1 andere typische
Komponenten, die in irgendeiner dieser Therapiezu-
fuhr- und/oder Uberwachungskonfigurationen fir
eine IMD 100 tblich sind.

[0041] Beispielsweise besitzen die meisten solchen
IMDs programmierbare Betriebsarten und Parame-
ter, die im RAM in dem mikrocomputergestitzten
Steuerungs- und Zeitgebungssystem 102 gespei-
chert sind. Die Betriebsarten und Parameterwerte
kénnen in einer im Gebiet bekannten Weise unter
Verwendung des externen Programmiergerats 110
fern programmiert werden, um Befehle und Werte in
einer Abwartstelemetriestrecke 114 zwischen der ex-
ternen Telemetrieantenne 112 und der IMD-Telemet-
rieantenne 134 zu Ubertragen, und kénnen in der Te-
lemetrie-E/A-Schaltung 124 empfangen und deco-
diert werden. AulRerdem wird in momentanen Pro-
grammier- und Abfrageprotokollen typisch das Anle-
gen eines Magnetfelds an einen auf das Feld reagie-
renden IMD-Schalter 130, z. B. an einen Reed-Schal-
ter oder MAGFET, gefordert, um ein Telemetriesteu-
ersignal RS von dem Reed-Schalter 120 bereitzustel-
len, um Kommunikationen zwischen der IMD 100 und
dem externen Programmiergerat 110 zu ermdgli-
chen. Das oben erwahnte '188-er und das oben er-
wahnte '342-er Patent offenbaren ein alternatives
Programmierprotokoll, das einfach den Magneten
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116 und einen als den IMD-Schalter 130 verwende-
ten MAGFET verwendet, um in einer preiswerten
Schrittmachersystemarchitektur Programmierungs-
anderungen vorzunehmen. Es sind andere Telemet-
rieprotokolle offenbart worden, die bei groRerer Ent-
fernung zwischen den Antennen 112 und 134 arbei-
ten und sich nicht auf das durch ein Magnetfeld indu-
zierte Schlielen des IMD-Schalters 130 stutzen.

[0042] Alle momentanen IMDs stiitzen sich auf eine
Elektroenergiequelle, die das IMD-Betriebssystem,
das die Schaltungsanordnung der IMD 100 enthalt,
mit Leistung versorgt und die irgendwelche elektro-
mechanischen Vorrichtungen, z. B. Ventile, Pumpen
usw. einer Zufuhrvorrichtungs-IMD, mit Leistung ver-
sorgt oder die die Stimulationselektroenergie eines
ICD-StoRRgenerators, eines Herzschrittmacher-Im-
pulsgenerators oder eines anderen elektrischen Sti-
mulationsgenerators liefert. Die typische Energie-
quelle ist eine Niederspannungsbatterie 136 mit ho-
her Energiedichte, die mit einer Leistungsversor-
gungs-/POR-Schaltung 126 mit einer Ein-
schalt-Rucksetz-Fahigkeit (POR-Fahigkeit) gekop-
pelt ist. Die Leistungsversorgungs-/POR-Schaltung
126 stellt fir das Therapiezufuhrsystem 106 eine
oder mehrere Niederspannungsleistungs-Vlo, das
POR-Signal, eine oder mehrere VREF-Leistungen,
Stromquellen, ein Wabhlersatzindikator-Signal
(ERI-Signal) und im Fall eines ICD eine Hochspan-
nungsleistung Vhi bereit. In Eig. 1 sind nicht alle der
herkdmmlichen Zwischenverbindungen dieser Span-
nungen und Signale gezeigt.

[0043] Auflerdem wird in bestimmten IMDs durch ei-
nen Wandler 128, wenn er durch einen Patientena-
larmtreiber 118 angesteuert wird, eine horbare Pati-
entenalarmwarnung oder -meldung erzeugt, um tber
Vorrichtungsoperationen, den Batterieleistungspegel
oder eine Uberwachte Patientenbedingung in Kennt-
nis zu setzen. Der Patient kann in ICDs uber die Er-
mittlung einer malignen Tachyarrhythmie und die be-
vorstehende Zufuhr eines Kardioversions-/Defibrilla-
tionsstoRes gewarnt werden, um zu ermdglichen,
dass der Patient vor der Zufuhr eine Ruhestellung
einnimmt.

[0044] Praktisch alle momentanen elektronischen
IMDs sind wie beschrieben unter Verwendung getak-
teter Logik-ICs hergestellt, was ein von einem piezo-
elektrischen Kristall 132 bereitgestelltes Taktsignal
CLK und einen damit gekoppelten Systemtaktgeber
122 erfordert. In Fig. 1 wird jedes durch den System-
taktgeber 122 erzeugte CLK-Signal Uber einen Takt-
geberbaum 138 zu der gesamten anwendbaren ge-
takteten Logik geleitet. Der Systemtaktgeber 122 lie-
fert eines oder mehrere Festfrequenz-CLK-Signale,
die Uber einen Batteriespannungs-Betriebsbereich
unabhangig von der Batteriespannung sind, fir Sys-
temzeitgebungs- und Steuerungsfunktionen. Das
von dem Systemtaktgeber 122 ausgegebene

CLK-Signal bzw. die von ihm ausgegebenen CLK-Si-
gnale reprasentieren wenigstens eines und mogli-
cherweise mehrere Taktsignale mit verschiedener
Frequenz, die in dem Therapiezufuhrsystem 106, in
getakteten Zeitgebern des mikrocomputergestiitzten
Steuerungs- und Zeitgebungssystems 102 und in
Formatierungs-Aufwartsstrecken-Telemetriesig-
nal-Ubertragungen in der Telemetrie-E/A-Schaltung
124 in bestimmten Fallen verwendet werden. Der Zu-
stand aller Logikgatter der getakteten Logikschaltun-
gen wird vorzugsweise in einem Taktzyklus geschal-
tet. In anderen Teilen des Therapiezufuhrsystems
106 und des mikrocomputergestitzten Steuerungs-
und Zeitgebungssystems 102 sowie in bestimmten
Abwartsstrecken-Telemetriesignal-Empfangs-  und
-Decodierungsstufen in der Telemetrie-E/A-Schal-
tung 124 kénnen eine selbsttaktende Logik und eine
andere ungetaktete Logik verwendet werden. In den
Fig. 2 und Fig. 5 ist ein minimal ausgebildeter Takt-
geberbaum 138 fiir die beschrankten Zwecke des
Betriebs bestimmter getakteter Zeitgeber 150 fiir be-
stimmte IMDs, z. B. fir die wie unten beschriebenen
komplexen Schrittmachersysteme, gezeigt.

[0045] Falls die IMD 100 streng als Uberwachungs-
einrichtung konfiguriert ist, die die Funktionen des
oben erwahnten einsetzbaren Medtronic®-Schleifen-
registriergerats REVEAL® und der oben erwahnten
Medtronic®-CHRONICLE®-IHM, die mit einer kapazi-
tiven Druck- und Temperaturerfassungslast und mit
EGM-Erfassungselektroden gekoppelt sind, nach-
ahmt und die Datenspeicherung durch den Patienten
ausgel6st wird, kann die Integration eines System-
taktgebers 122, eines Taktgeberbaums 138 und ge-
takteter Zeitgeber 150 in irgendeiner weiteren getak-
teten Logik vollstandig beseitigt sein. Alternativ kénn-
te die IMD 100 als eine Therapiezufuhrvorrichtung
mit durch Patientenaktion begonnener Therapie, z.
B. durch Verwendung des Magneten 116 zum Schlie-
Ren des Reed-Schalters 130, und mit oder ohne
gleichzeitige Speicherung physiologischer Daten
konfiguriert sein. In diesem Fall kénnen der System-
taktgeber 122, der Taktgeberbaum 138 und die ge-
takteten Zeitgeber 150 sowie irgendeine weitere ge-
taktete Logik vollstandig aus der IMD 100 beseitigt
sein. Somit zeigt Fig. 1 eine Anzahl von Komponen-
ten beispielhafter IMD-Systemarchitekturen, in de-
nen die vorliegende Erfindung implementiert sein
kann, um die getaktete Logik, den zugeordneten
Leistungszug und die begleitende Notwendigkeit ei-
nes umfangreichen Taktgeberbaums 138 minimal
auszubilden. Selbstverstandlich kénnen in dem bei-
spielhaften IMD-System weitere Schaltungsbldcke
enthalten sein.

[0046] Fig.2 zeigt das mikrocomputergestitzte
Steuerungs- und Zeitgebungssystem 102 und die
Schaltung 108 zur Verarbeitung physiologischer Ein-
gangssignale aus Fig. 1 fur eine beispielhafte IMD
100 ausfihrlicher. Das mikrocomputergestitzte
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Steuerungs- und Zeitgebungssystem 102 und die
Schaltung 108 zur Verarbeitung physiologischer Ein-
gangssignale sind in einer einzigen IC ausgebildet.
Das mikrocomputergestiitzte Steuerungs- und Zeit-
gebungssystem 102 umfasst einen Daten- und Steu-
erbus 140, der die Komponenten des Systems 102
mit den selbsttaktenden Logik-DSPs 152-168, die
auch mit DSP1-DSPn bezeichnet sind, mit der Schal-
tung 108 zur Verarbeitung physiologischer Eingangs-
signale und mit irgendwelchen weiteren ICs der IMD
100 verbindet. Die in Fig. 6 ausflihrlicher gezeigten
DSPs 152-168 empfangen auf dem Daten- und Steu-
erbus 140 Signale von dem mikrocomputergestitz-
ten Steuerungs- und Zeitgebungssystem 102, verar-
beiten analoge physiologische Eingangssignale und
stellen auf dem Daten- und Steuerbus 140 digitale
Ausgangssignale fur die Komponenten des mikro-
computergestutzten Steuerungs- und Zeitgebungs-
systems 102 bereit. AuBerdem umfasst das mikro-
computergestitzte Steuerungs- und Zeitgebungs-
system 102 einen Mikroprozessor 142 der selbsttak-
tenden Logik, eine Speicherschaltung 144, einen chi-
pintegrierten selbsttaktenden E/A-Signalverarbei-
tungs-Logikblock 146, einen chipintegrierten selbst-
taktenden Logikblock 148 und die getakteten Zeitge-
ber 150, die durch den Daten- und Steuerbus 140
miteinander gekoppelt sind.

[0047] Der chipintegrierte selbsttaktende E/A-Sig-
nallogikblock 146 erzeugt die Patientenwarnauslése-
signale, die der Patentenwarntreiberschaltung 118
zugefuhrt werden, und verarbeitet das von der
Reed-Schalterschaltung 120 erzeugte RS-Signal und
das von einer Batteriespannungs-Uberwachungs-
schaltung in dem Leistungsversor-
gungs-/POR-Schaltungsblock 126 erzeugte ERI-Sig-
nal. AuRerdem stellt der chipintegrierte selbsttakten-
de E/A-Signalverarbeitungs-Logikblock 146 eine
Zeitgebungssteuerung des Datenflusses auf dem
Daten- und Steuerbus 140 bereit. AuRerdem kann
der chipintegrierte selbsttaktende E/A-Signalverar-
beitungs-Logikblock 146 bestimmte Aufwartsstre-
cken- und Abwartsstrecken-Telemetriesignal-Verar-
beitungsstufen enthalten. Beispielsweise kann das
Abwartsstrecken-Telemetriesignal durch einen DSP
des in Fig. 6 gezeigten und unten beschriebenen
Typs verarbeitet werden, der sich in der chipintegrier-
ten selbsttaktenden E/A-Signalverarbeitungslogik
146 befindet, um zulassige Abwartsstrecken-Teleme-
triesignale von EMI und Rauschen, z. B. von Signa-
len, die von Diebstahldetektoren ausgesendet wer-
den, zu trennen. Durch den selbsttaktenden E/A-Sig-
nalverarbeitungs-Logikblock 146 konnen weitere Ein-
gangs- und Ausgangssignale erzeugt werden, die
nicht zeitabhangig sind, d. h. keine Messung einer
Zeitperiode erfordern. Allerdings kann der chipinte-
grierte selbsttaktende E/A-Signalverarbeitungs-Lo-
gikblock 146 durch ein Ausgangssignal eines getak-
teten Zeitgebers 150 aufgefordert werden, ein Aus-
gangssignal bereitzustellen oder ein Eingangssignal
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zu verarbeiten.

[0048] Der chipintegrierte selbsttaktende Logik-
block 148 kann Datenmanagement- und Berech-
nungsschaltungen enthalten, die den mikroprozes-
sorgestutzten Systemen und Datenbussen typisch
zugeordnet sind, einschliel3lich z. B. einem Direkt-
speicheradressen-Controller (DMA-Controller), ei-
nem Blockverschieber/-leser und einer Berech-
nungseinrichtung fur zyklischen Redundanzcode
(CRC-Berechnungseinrichtung). AuRerdem kann der
chipintegrierte selbsttaktende Logikblock 148 Schal-
tungen enthalten, die durch ein Ausgangssignal ei-
nes getakteten Zeitgebers 150 aufgefordert werden,
ein Ausgangssignal zu liefern oder ein Eingangssig-
nal zu verarbeiten.

[0049] Die getakteten Logikzeitgeber 150 kénnen
Zeitperioden messen, die durch ein Ausldsesignal
gestartet werden, das von den chipintegrierten
selbsttaktenden Logikblécken 146 und 148 oder von
den DSPs 152-168 empfangen wird. Auf3erdem kon-
nen die getakteten Logikzeitgeber 150 einen Echt-
zeittakt enthalten, um an im RAM im Speicher 144
gespeicherte Daten einen Datum- und Zeitstempel
anzuhangen oder bestimmte tagliche Tests und Ope-
rationen, z. B. Stimulationsschwellenwerttests, Batte-
riespannungstests und dergleichen, auszulésen.

[0050] Die IMD 100 aus Fig. 1, die das mikrocom-
putergestitzte Zeitgebungs- und Steuerungssystem
102 und die Schaltung 108 zur Verarbeitung physio-
logischer Eingangssignale aus Eig. 2 enthalt, kann
so konfiguriert sein, dass sie als ein wie unten aus-
fuhrlich beschriebenes Schrittmachersystem oder als
ein ICD, als ein Gehirnstimulator oder als ein anderer
Nerven-, Organ- oder Muskelstimulator arbeitet und
ist besonders nitzlich dort, wo in dem System eine
Vielzahl von Sensoren oder Sensorelektrodenpaaren
verwendet werden. Zum Beispiel kdnnen bei der Bla-
senstimulation, bei der Tiefenhirnstimulation oder bei
der Zwerchfellstimulation mehrere Erfassungs- und
Schrittmacherelektroden verwendet werden.

[0051] In den vergangenen Jahren sind wenigstens
zwei selbsttaktende Logikschemata konstruiert wor-
den, die sich in einer Vielzahl von Arten von der her-
kémmlichen getakteten Booleschen Logik unter-
scheiden. Selbsttakiende Logikelemente haben wie
getaktete Boolesche Logikelemente grundsatzlich
wenigstens einen und typisch zwei oder mehr Ein-
gange und einen Ausgang und liefern einen Aus-
gangspegel, der geandert oder nicht geandert wer-
den kann, wenn sich ein Eingangspegel entspre-
chend bestimmenden Logikregeln des besonderen
Elements und irgendwelchen weiteren Eingangssig-
nalpegeln andert. Getaktete Boolesche Logikele-
mente verarbeiten die Eingangspegelanderung in ge-
takteter Beziehung zu einem Taktsignal, das nach der
Eingangspegelanderung auftritt. Die selbsttaktende
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Logik reagiert auf eine Eingangspegelénderung ohne
die Verzdgerung, die das Warten auf ein Taktsignal
begleitet, und breitet sie aus. Der Ausgangspegel ei-
nes selbsttaktenden Logikelements &ndert sich nach
einer Selbstausbreitungszeit, falls durch die anwend-
baren Regeln und die weiteren Eingangspegel eine
Anderung vorgeschrieben wird. Somit breitet sich der
Datenfluss in einer aus mehreren selbsttaktenden
Logikelementen gebildeten selbsttaktenden Logik-
schaltung analog dem Befolgen eines Ablaufplans
Uber die Logikelemente (die gelegentlich als Knoten
oder Zellen bezeichnet werden) vom Schaltungsein-
gang zum Schaltungsausgang aus. Die Verarbeitung
einer Anderung eines Eingangsignalspegels oder
-zustands dauert so viel Zeit, wie erforderlich ist, nicht
einen oder mehrere Taktzyklen, um sich aufeinander
folgend durch die Kette der selbsttaktenden Logikele-
mente zu dem Ausgang zu bewegen und einen Be-
reitschaftszustand wieder aufzunehmen, um eine
nachfolgende Anderung eines Eingangssignalpegels
anzunehmen und zu verarbeiten. In einer solchen
selbsttaktenden Logikschaltung ist der Leistungsver-
brauch wegen der Taktenergieableitung offensicht-
lich beseitigt und der restliche Masse- oder Substrat-
rauschpegel durch das Fehlen des Taktsignals eben-
falls verringert.

[0052] Von der Theseus Logic Inc., Orlando, FL, ist
eine verzégerungsunempfindliche Datencodierung
entwickelt worden, die als Null Convention Logic™
(NCL) bezeichnet wird und in einer Anzahl von Vero6f-
fentlichungen und im US-Patent Nr. 5.350.463 und in
einer nachfolgend erteilten Reihe verwandter Paten-
te beschrieben ist. Die in Eig. 3 gezeigte NCL-Grund-
zelle oder das in Fig. 3 gezeigte NCL-Grundelement
300 weist drei Logikzustande, True(1), False(0) und
Null, auf und ist als ein M-aus-N-Schwellenwertgatter
mit Hysterese konstruiert, das einen Eingangspegel
DATA(1) und einen Eingangspegel DATA(2) verarbei-
tet. In einer CMOS-Implementierung wird DATA
durch einen "Hoch"-Pegel, z. B. VDD, reprasentiert,
wahrend NULL als ein "Tief"-Pegel oder Masse re-
prasentiert wird. Das Ausgangssignal einer
NCL-Grundzelle oder eines NCL-Grundelements 300
wird durch die Hysterese in seinem momentanen Zu-
stand aufrechterhalten, wobei erst dann ein neues
Ausgangssignal aktiviert werden kann, wenn an den
M-aus-N-Eingangen ein vollstandiger Satz von DA-
TA-Eingangspegeln vorhanden ist. Wenn ein Aus-
gangssignal DATA aktiviert, andert es sich erst dann
auf NULL, wenn alle N Eingangssignale NULL sind.
Diese Charakteristiken einer aus NCL-Zellen oder
-Elementen konstruierten Schaltung werden darge-
stellt, um eine symbolisch vollstandige Logik zu defi-
nieren, die selbsttaktend und auf der Logikebene un-
abhangig von den Ausbreitungsverzégerungen ihrer
Komponentenzellen oder -elemente ist. Folglich er-
fahrt eine Schaltung, die aus NCL-Grundzellen oder
-Grundelementen gebildet ist, keinen "Wettlauf" und
zeigt keine unerwinschten Ausgangssignale.

[0053] Die mathematischen Ausdriicke und die
Theorie der NCL und ihre Implementierung in zwei-
wertiger Logik sind flir eine Vielzahl von Gattern, Flip-
flops und dergleichen von Fant u. a. in "NULL Con-
vention Logic™" (Theseus Logic, Inc., 1997, 35 S.),
von Wang u. a. in "Technology Independent Design
Using NULL Convention Logic™" (Theseus Logic,
Inc., 19.10.98, 19 S.) und in dem oben erwahnten
'463-er Patent und in anderen auf die Theseus Logic,
Inc., ubertragenen Patenten dargestellt. Wie in
http://www.sanders.com/hpc/cl/overview.html berich-
tetist, sind von der Theseus Logic, Inc., und von Part-
nern, einschlieRlich der Sanders Associates, Motoro-
la, Inc., und der Defense Advanced Research Pro-
jects Agency (DARPA), der Entwurf und die Herstel-
lung von NCL-Bausteinen, z. B. DSPs, Logikschal-
tungen, Zeitgebern und schnellen Mikroprozessor-
kernen, angekundigt worden.

[0054] Ein selbsttaktender Steuerlogikentwurf 400,
der von der Cogency Technology, Inc., Toronto, Onta-
rio, KANADA, geférdert wird und in Fig.4 veran-
schaulicht ist, férdert Daten Uber eine selbsttaktende
Schaltung, die eine Folge von Datenbehandlungsstu-
fen umfasst, wobei jede Stufe, z. B. die Stufe "n", ein
Flipflop oder einen Zwischenspeicher 402 zum Spei-
chern eines Datenpegels, einen Zwischenspei-
cher-Controller 404 und ein Verzdgerungsanpas-
sungselement 406 umfasst. Ankommende Daten von
einer Aufwartseingangsquelle oder von einer Auf-
wartsstufe sind von einer Anforderung (REQ) beglei-
tet, die an den Zwischenspeicher-Controller der
Empfangsstufe gerichtet ist. Der Zwischenspei-
cher-Controller der Empfangsstufe reagiert auf das
REQ mit einer an den Aufwartszwischenspei-
cher-Controller gesendeten Quittierung (ACK) und
speichert die ankommenden geblndelten DATA in
dem Flipflop oder in dem Zwischenspeicher der Emp-
fangsstufe. Das Verzogerungsanpassungselement
am Ausgang des Zwischenspeichers jeder Stufe ver-
zogert einfach die Steuersignale lange genug, damit
sich die kombinatorischen Logikfunktionen in dem
Datenpfad ausregeln. REQ, ACK und DATA werden
gemeinsam ein "Kanal" genannt, wobei die oben be-
schriebene Kommunikation Uber einen Kanal ein
"Quittungsaustausch" genannt wird. Siehe "Introduc-
tion to Self-Timed Design" (Cogency Technology, un-
ter http//:www.cogency.co.uk/tech/index.html, © 1999,
8 S.).

[0055] Diese veréffentlichten Bemihungen sind auf
die Entwicklung von Mikroprozessoren und Schal-
tungsbausteinen mit selbsttaktender Logik, die mit
hoher Geschwindigkeit, vergleichbar 500 MHz oder
hoéheren Taktgeschwindigkeiten, arbeiten, sowie dar-
auf, den Verbrauch einer solchen schnellen Taktleis-
tung und ihre Ableitung als Warme in verhaltnismafig
grolRen Rechensystemen zu verringern oder zu be-
seitigen, gerichtet. Fur die oben anhand von Fig. 1
beschriebenen IMD-Anwendungen sind eine solche
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Rechenleistung und -geschwindigkeit nicht erforder-
lich, wobei die Warmeableitung bei dem verhaltnis-
maRig langsamen IMD-Datenfluss, bei den verhalt-
nismaRig langsamen Berechnungen und bei der ver-
haltnismaRig langsamen Zeitgebung wie oben be-
schrieben kein Problem ist.

[0056] Allerdings ist die durch die Beseitigung des
Takts veranlasste Verringerung der Leistung wichtig
fur die Beschrankung des Energieverbrauchs durch
die in IMDs verwendeten Niederspannungsbatterien
mit beschrankter Kapazitat. Eine minimale Ausbil-
dung des Taktgeberbaums setzt IC-Chipgrundflache
frei, um zusatzliche Schaltungsanordnung unterzu-
bringen. Auflerdem kann die selbsttaktende Logik-
schaltungsanordnung zuverlassig tber einen breite-
ren Vp-Bereich arbeiten und ist weniger empfindlich
gegeniber IC-Prozessanderungen als eine getaktete
Logik. Wahrend eine Batterieerschopfung auftritt,
sinkt die Versorgungsspannung in IMDs, was veran-
lassen kann, dass getaktete Logikschaltungen unzu-
verlassig werden, wahrend selbsttaktende Logik-
schaltungen einfach inkrementell verlangsamt wer-
den, wahrend die Versorgungsspannung sinkt, wobei
sie innerhalb Zeitgebungsbeschrankungen, in denen
die IMD-Funktionen ausgefiihrt werden miussen,
aber gut arbeiten. In selbsttaktenden Logikschaltun-
gen werden IC-Prozessanderungen, die die Folge
getakteter Logikoperationen beeinflussen und Takt-
zeitgebungskonflikte veranlassen kénnen, leicht imp-
lementiert.

[0057] Implantierbare Herzschrittmachersysteme,
die in Schrittmacher-IPGs integriert oder Teil von
ICD-IPGs sind, sind in Bezug auf den Entwurf und
den Funktionsbetrieb wie unten anhand von FEiqg. 5
beschrieben zunehmend komplexer geworden. Ge-
taktete Logikschaltungen werden durch einen Takt-
laufzeitunterschied und Wettlaufbedingungen beein-
flusst, die ernster werden, wahrend der Taktgeber-
baum zu standig steigenden Anzahlen geschalteter
Logikelemente auf einer gegebenen IC oder auf ge-
trennten ICs verlauft. Bei der Zeitgebungsanalyse,
Simulationen des unglnstigsten Zeitgebungsfalls
usw. eines gegebenen IC-Entwurfs missen sehr viel
Entwurfszeit, Aufwand und Kosten aufgewendet wer-
den, um zu einem endgultigen IC-Entwurf zu gelan-
gen, der diese nachteiligen Bedingungen minimal
macht.

[0058] Fig. 5 ist ein ausflihrlicher Blockschaltplan
eines mikrocomputergestiitzten Steuerungs- und
Zeitgebungssystems und einer Schaltung zur Verar-
beitung physiologischer Eingangssignale aus Fig. 1
fur ein Mehrkammerschrittmachersystem des z. B. im
gemeinsam Ubertragenen US-Patent Nr. 5.902.324
beschriebenen Typs, das in einem Schrittma-
cher-IPG oder in einem ICD implementiert sein kann,
um Schrittmacherfunktionen zu bereitzustellen. In
solchen Mehrkammerschrittmachersystemen, die im

Stand der Technik offenbart worden sind, sind Schritt-
macher- und Erfassungselektroden in Bezug auf
zwei, drei oder vier Herzkammern verteilt, um Schritt-
macher- und Erfassungsfunktionen bereitzustellen.
Mit ausgewahlten Elektrodenpaaren sind analoge
und digitale Hybriderfassungsverstarker gekoppelt,
um charakteristische Herzsignale des PQRST-Elek-
trogramms zu erfassen, die in der Herzkammer ent-
stehen oder sie durchlaufen, wobei durch die Erfas-
sungsverstarker Erfassungsereignissignale erzeugt
werden, wenn an die charakteristischen Herzsignale
angepasste Ermittlungskriterien erflillt sind. Diese Er-
fassungsereignissignale werden als Ausl0se- oder
Rucksetzsignale behandelt, um eine durch den
Schrittmacherbetriebsalgorithmus bestimmte Zeitpe-
riode zu starten oder abzuschlieRen. Komplexe Be-
triebsalgorithmen fir Drei- und Vierkammerschritt-
machersysteme sind in dem oben erwahnten '324-er
Patent und in der gemeinsam Ubertragenen gleich-
zeitig anhangigen US-Patentanmeldung Ifd. Nr.
09/439.244, eingereicht am 12. November 1999, flr
MULTI-SITE CARDIAC PACING SYSTEM HAVING
CONDITIONAL REFRACTORY PERIOD, darge-
stellt.

[0059] AuRerdem sind weitere analoge Erfassungs-
verstarker vorgesehen, um EGM-Signale bereitzu-
stellen, die durch einen ADC digitalisiert und darauf-
hin als Episodendaten fir die Aufwartsstrecken-Da-
tenlibertragung zu dem wie oben anhand von Fig. 1
beschriebenen externen Programmiergerat im RAM
gespeichert werden. Solche herkémmlichen Erfas-
sungsverstarker des Standes der Technik werden zu-
nehmend komplex, da sie in Anspruch genommen
werden, um interessierende Charakteristiken in den
Herzsignalen in jeder der Herzkammern oder bei der
Mehrstellenerfassung in derselben Herzkammer zu
unterscheiden. In einem Vierkammerschrittmacher-
system sind mit jedem Uber das Herz verteilten aus-
gewahlten Paar von Erfassungselektroden getrennte
Erfassungsverstarker oder ein multiplexierter Erfas-
sungsverstarker gekoppelt.

[0060] Diese Probleme und Bedenken koénnen
durch die wahlweise Verwendung selbsttaktender
Logik-DSPs anstelle herkémmlicher analoger und di-
gitaler getakteter Logikschaltungen gemildert wer-
den. Fig. 5 zeigt ein Vierkammerschrittmachersys-
tem, das Elekirodenpaare verwendet, die fir das
rechte Atrium (RA), fir das linke Atrium (LA), fur den
rechten Ventrikel (RV) und fur den linken Ventrikel
(LV) ausgewahlt werden, von denen interessierende
charakteristische elektrische Signale, die in jeder sol-
chen Kammer entstehen oder sie durchlaufen, durch
einen DSP ermittelt werden. AuRerdem wird durch
weitere DSPs, die mit ausgewahlten Bipolar- bzw.
Unipolarerfassungselektroden gekoppelt sind, das
Nahfeld- oder Fernfeld-EGM flir eine ereignis- oder
episodenbezogene EGM-Datenspeicherung abge-
tastet und verarbeitet. Die DSPs, die die EGM-Sig-
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nalverarbeitung ausflihren, haben andere Verstar-
kungs-, Filterungs- und Signalverarbeitungscharak-
teristiken als die DSPs, die die Ergeignisermittlung
ausflihren, wobei aber einige oder alle der Erfas-
sungselektrodenpaare in den vier Kammern sowohl
fur die EGM-Signalverarbeitung als auch fiir die Er-
eignisermittlung verwendet werden konnten.

[0061] Somit sind z. B. die RA-, LA-, RV- und LV-Er-
fassungselektrodenpaare mit den Eingadngen des
selbsttaktenden Logik-DSP3, des selbsttaktenden
Logik-DSP4, des selbsttaktenden Logik-DSP5 und
des selbsttaktenden Logik-DSP6 gekoppelt, wahrend
ausgewahlte Paare der Fernfeld- und Nah-
feld-EGM-Erfassungselektroden mit den Eingangen
des selbsttaktenden Logik-DSP7 und des selbsttak-
tenden Logik-DSP8 gekoppelt sind.

[0062] Auflerdem sind die Ausgangssignale der
physiologischen Sensoren mit den Eingdngen des
selbsttaktenden Logik-DSP1 und des selbsttakten-
den Logik-DSP2 gekoppelt. Einer oder mehrere phy-
siologische Sensoren kénnen verwendet werden, um
Signale abzuleiten, die die von einem Patienten er-
fahrene Notwendigkeit fir das Herzzeitvolumen wi-
derspiegeln, um die Schrittmacherrate, die Zeitge-
bung und die Folge der Zufuhr der Schrittmacherim-
pulse zum rechten und linken Atrium und zum rech-
ten und linken Ventrikel einzustellen. Ein solcher phy-
siologischer Sensor kann einen Aktivitdtssensor um-
fassen, der in das Gehause des Schrittmachersys-
tem-IPG eingebaut ist, wahrend ein weiterer Sensor
einen Blutgas-, Blutdruck-, Temperatur-, Minutenvo-
lumen-(MV-) oder pH-Sensor umfassen kann. Die
Ausgangssignale dieser Sensoren werden z. B. in ei-
nem Schrittmacherraten-Einstellalgorithmus verar-
beitet und kombiniert, wie er z. B. in den gemeinsam
Ubertragenen US-Patenten Nr. 5.282.839 und
5.562.711 offenbart ist, um eine optimale Schrittma-
cherrate abzuleiten.

[0063] Der Ersatz getakteter Logik-DSPs fiir solche
komplexen Erfassungsverstarker und auflerdem fur
Schaltungen, die die Ausgangssignale der physiolo-
gischen Sensoren verarbeiten, ist in der gemeinsam
Ubertragenen gleichzeitig anhangigen US-Patentan-
meldung Ifd. Nr. 09/399.318, eingereicht am 20. Sep-
tember 1999, fir CARDIAC PACING SYSTEM WITH
IMPROVED PHYSIOLOGIC EVENT CLASSIFICATI-
ON AND HEART MONITORING BASED ON DSP,
und in dem Patent Nr. 6.023.641, eingereicht am 28.
Oktober 1998, fuir POWER SUPPLY REDUCTION IN
MEDICAL DEVICES USING MULTIPLE SUPPLY
VOLTAGES AND CLOCK FREQUENCY CONTROL,
dargestellt. Die Arbeitsprinzipien solcher DSPs blei-
ben, gleich, ob sie in einer getakteten Logik oder in
einer selbsttaktenden Logik der in den Fig.3 und
Fig. 4 offenbarten und oben beschriebenen Typen
implementiert sind, dieselben. Allerdings besteht fur
den Betrieb der in der selbsttaktenden Logik imple-

mentierten DSPs keine Notwendigkeit, sich auf einen
universellen Takt zu stitzen.

[0064] Fig. 6 veranschaulicht die Hauptblécke einer
DSP-IC 50, die mit einem Analogverstarker der ers-
ten Stufe und Filter 62 mit einer Filtercharakteristik
von z. B. etwa 0,7 bis 500 Hz integriert ist. Die
DSP-IC 50 enthalt einen ADC 64 zum Ausfluhren ei-
ner A/D-Umsetzung, einen digitalen Filterblock 65,
einen Erfassungsblock 66 und einen Formanalyse-
block 68, der mit den Programmregistern 75 und mit
der E/A-Schnittstelle 70 gekoppelt ist, sowie einen
Lokalbus 72, der mit dem Daten- und Steuerbus 140
der Fig. 2 und Fig. 5 gekoppelt ist. Die allgemeinen
Arbeitsprinzipien eines in selbsttaktender Logik imp-
lementierten DSP sind z. B. in dem Artikel von Ja-
cobs u. a. mit dem Titel "A Fully Asynchronous Digital
Signal Processor Using Self-Timed Circuits", IEEE
Journal of Solid-State Circuits, Bd. 25, Nr. 6, 12/90, S.
1526-1536, offenbart.

[0065] Das verstarkte und gefilterte analoge Ein-
gangssignal wird durch den ADC 64 verarbeitet, um
ein digitales Ausgangssignal mit einer vorgegebenen
Abtastfrequenz, z. B. 256 oder 512 Abtastungen pro
Sekunde fiurr Herzsignale, zu erzeugen. Der ADC 64
kann mittels eines platinenintegrierten Lokaloszilla-
tors mit einer ausgewahlten Abtastfrequenz getaktet
werden oder kann in einer selbsttaktenden Logik im-
plementiert sein, wie sie z. B. im US-Patent Nr.
5.014.057 offenbart ist.

[0066] Die in Fig.6 gezeigten IC 50 des
DSP1-DSPn liefern eine Analog/Digital-Umsetzung
des von den Erfassungsmitteln bereitgestellten phy-
siologischen Signals und eine Signalverarbeitung der
wie in den Fig. 2 und Fig. 5 gezeigt in sie eingegebe-
nen digitalisierten physiologischen Signale, um fur
den Bus 140 verarbeitete Ausgangssignale bereitzu-
stellen. Genauer kénnen die Ausgangssignale der
physiologischen Sensoren von den oben beschriebe-
nen Typen durch den DSP1 und durch den DSP2 ab-
getastet, digitalisiert und verarbeitet werden, wah-
rend durch den DSP7 und durch den DSP8 in Eig. 5
das Fernfeld- und das Nahfeld-EGM abgetastet, digi-
talisiert und verarbeitet werden kénnen. AulRerdem
kénnen die digitalisierten physiologischen Eingangs-
signale in den DSP1-DSPn aus Fig. 2 in Bezug auf
Ereignisermittlungskriterien oder andere vorgegebe-
ne Entscheidungskriterien verarbeitet werden, um
das Vorhandensein oder Fehlen einer im Voraus de-
finierten Charakteristik des physiologischen Signals
zu ermitteln und nach Bestimmung der im Voraus de-
finierten Charakteristik ein Erfassungsereignissignal
bereitzustellen. Genauer kdnnen die von den mit den
Eingangen der DSP3-DSP5 aus Fig. 5 gekoppelten
Erfassungselektrodenpaaren geleiteten Herzsignale
digitalisiert, verarbeitet und mit bestimmten P-Wel-
len-, R-Wellen- und T-Wellen-Ermittlungskriterien
verglichen werden, die fir jede Elektrodenstelle ge-
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eignet sind, um in Fig. 5 genaue Erfassungsereig-
nis-Ausgangssignale bereitzustellen.

[0067] Der ADC 64 ist geeignet ein Delta-Sig-
ma-Modulator, auf den ein Dezimeter folgt, um in
dem  gewahlten  Erfassungsintervall  typisch
8-bit-Bytes bereitzustellen. Daraufhin werden die
vom ADC 64 ausgegebenen Bytes an das digitale Fil-
ter 65 angelegt, das geeignet eine digitales Band-
passfilter mit einer Charakteristik zum Entfernen von
Hochfrequenzartefakten, Niederfrequenzsignalkom-
ponenten und dem Versatz des ADC 64 ist. Das vom
digitalen Filter 65 ausgegebene gefilterte Bytesignal
SIG wird an den Erfassungsblock 66 angelegt. Der
Erfassungsblock 66 erhalt die Anstieggeschwindig-
keit oder den Anstieg SL des digitalisierten und digital
gefilterten Signals SIG, das einem zu klassifizieren-
den Ereignis entspricht. Die Anstiegssignale SL wer-
den mit dem SIG-Signal durch den Analyseblock 68
verarbeitet. Im Fall einer durch die DSP-IC 50 ausge-
fuhrten Erfassungsverstarkerfunktion stellt der Form-
analyseblock 68 ein Erfassungsereignis-Ausgangssi-
gnal fir den Bus 140 bereit, wenn die Erfassungs-
ereigniskriterien durch die SIG- und SL-Signale erfullt
sind. Die ausflhrliche Beschreibung des Betriebs
des Erfassungsblocks 66 und des Formanalyse-
blocks 68 erscheint in der oben erwahnten '318-er
Anmeldung.

[0068] Um eine optimale Ereignisermittlung einer
spezifischen Eingangssignalcharakteristik oder eine
optimale Verarbeitung des Eingangssignals fir Ge-
nauigkeit und Wiedergabetreue zu schaffen, kbnnen
die Signalverarbeitungscharakteristiken des ADC 64,
des digitalen Filters 65, des Erfassungsblocks 66 und
des Formanalyseblocks 68 jeder IC 50 der
DSP1-DSPn in den Programmregistern 75 genauer
angepasst werden. Die Verarbeitung des abgetaste-
ten Bytesignals durch diese Komponenten auf der
Ausgangsseite des ADC 64 fahrt mit der Ausbrei-
tungsgeschwindigkeit fort, die von der Kette der
selbsttaktenden Logikelemente zuldssig ist, und
kann leicht in den Abtastperioden zwischen jeder
A/D-Umsetzung durch den ADC 64 ausgefihrt wer-
den.

[0069] Das Mikrocomputerzeitgebungs- und Steue-
rungssystem 102 reagiert auf Herzerfassungsereig-
nissignale, die in Fig. 5 durch den DSP3-DSP7 er-
zeugt werden, in einer Vielzahl von Arten. Wie weiter
unten beschrieben wird, schlielen bestimmte nicht
refraktdre Erfassungssignale die Messung von
Schrittmacherersatzintervallen und Verzégerungsin-
tervallen, die durch den getakteten Logikzeitgeber-
block 150 gemessen werden, ab. Die Zeitgebung und
Folgen besonderer Herzerfassungsereignissignale
werden Raten- und Musterkriterien unterworfen, um
z. B. zu bestimmen, ob eine Tachyarrhythmie-Bedin-
gung vorhanden ist, und um ihren Wirkungen durch
eine Betriebsartumschaltung, Ratenstabilisierung

und dergleichen entgegenzuwirken oder sie zu ver-
bessern. Aulerdem kann die Speicherung der vom
DSP7 und vom DSP8 ausgegebenen EGM-Signale
und der vom DSP1 und vom DSP2 ausgegebenen
physiologischen Sensorsignale an Speicherplatzen
des RAM im Speicher 144 begonnen werden. Auf
diese Weise kdnnen die Episodendaten zum spate-
ren Auslesen und zur spateren Aufwartsstreckentele-
metrie zu dem externen Programmiergerat 110 ge-
speichert werden.

[0070] Das programmierbare Escape- bzw. Ersat-
zintervall wird vorzugsweise durch einen getakteten
Zeitgeber 150 gemessen, der das programmierte Er-
satzintervall als Vielfache des durch einen Quarzos-
zilator erzeugten Taktintervalls misst. Der Mikropro-
zessor 142 der selbsttaktenden Logik reagiert auf
Unterbrechungen, z. B. ein Erfassungsereignissignal
oder ein Sensorausgangssignal von einem DSP, oder
auf die Messung des Ersatzintervalls und anderer
Zeitperioden oder auf den Empfang eines Abwarts-
strecken-Telemetriesignals oder dergleichen. Der Mi-
kroprozessor 142 der selbsttaktenden Logik fuhrt die
Funktionen des Steuerns der Betriebsart pro einpro-
grammierter Betriebsart aus und wendet beim Emp-
fang einer Unterbrechung programmierte Betriebspa-
rameterwerte, z. B. das programmierte Schrittma-
cherersatzintervall, die AV-Verzégerung und Post-At-
rium sowie Post-Ventrikel-Verzoégerungen mit ihrer
eigenen Ausbreitungsgeschwindigkeit, an und kehrt
daraufhin in einen inaktiven Zustand zurtck.

[0071] Die Anzahl n der in dem Schrittmachersys-
tem aus Fig. 5 verwendeten DSPs hangt davon ab,
wie es in einem besonderen Schrittmacher-IPG oder
ICD-IPG verwendet werden soll. Das in Fig. 5 ge-
zeigte Mehrkammerschrittmachersystem ist beson-
ders auf das im Schritt halten erkrankter Herzen mit
Leitungsdefekten und/oder bei einem kongestiven
Herzfehler (CHF) gerichtet. Beim CHF werden Herz-
depolarisationen, die in einer oberen oder unteren
Herzkammer natirlich auftreten, nicht auf rechtzeiti-
ge Weise entweder in der Herzkammer oder in die
andere obere oder untere Herzkammer geleitet. In
diesen Fallen kontrahieren die rechten und linken
Herzkammern nicht optimal synchron miteinander,
wobei wegen der Leitungsdefekte das Herzzeitvolu-
men leitet. AuBerdem treten bei ektopischen Herden
in diesen linken Herzkammern spontane Depolarisa-
tionen des linken Atriums oder des linken Ventrikels
auf, wobei die naturliche Aktivierungsfolge stark ge-
stort ist. In diesen Fallen verschlechtert sich das
Herzzeitvolumen, da die Kontraktionen der rechten
und linken Herzkammern nicht ausreichend synchro-
nisiert sind, um Blut daraus auszustoRen. AuRerdem
kénnen erhebliche Leitungsstérungen zwischen den
rechten und linken Atrien zum Flattern oder zur Fibril-
lation des linken Atriums fihren.

[0072] Wie z. B. ausfihrlich in dem oben erwahnten

13/21



DE 601 04 821 T2 2005.08.18

'324-er Patent und in der oben erwahnten '244-er Pa-
tentanmeldung beschrieben ist, sind eine Anzahl von
Vorschlagen unterbreitet worden, um Schrittmacher-
therapien zu schaffen, um diese Bedingungen zu mil-
dern und die synchrone Depolarisation und Kontrak-
tion einer einzelnen Herzkammer oder der rechten
und linken, oberen und unteren Herzkammern wie-
derherzustellen.

[0073] Es ist vorgeschlagen worden, dass verschie-
dene Leitungsstérungen, die sowohl eine Bradykar-
die als auch eine Tachykardie einer Herzkammer um-
fassen, Schrittmacherimpulse nutzen koénnten, die
synchron mit einer an wenigstens einer der Elektro-
denstellen abgetasteten Depolarisation an mehrere
Elektrodenstellen angelegt werden, die in oder Gber
einer einzelnen Herzkammer oder in den rechten und
linken Herzkammern positioniert sind. Besonders bei
Patienten, die an einer ausgeweiteten Kardiomyopa-
thie und an einem CHF leiten, wird angenommen,
dass das Herzzeitvolumen des Atriums und des lin-
ken Ventrikels erheblich verbessert werden kénnen,
wenn entweder durch gleichzeitige Zufuhr oder durch
bestimmte Folgen der Zufuhr von Schrittmacherim-
pulsen der rechten und linken Herzkammer die Syn-
chronitat der linken und der rechten Herzkammer
wiederhergestellt wird. In Fallen, die Leitungsdefekte
einer einzelnen Herzkammer enthalten, wird ange-
nommen, dass eine Verbesserung des Herzzeitvolu-
mens durch das Anordnen von Schrittmacher-/Erfas-
sungselektroden an spezifischen Stellen der einzel-
nen Herzkammer und im Schritt halten aller Stellen
gleichzeitig oder in einer besonderen Reihenfolge, je
nach der Stelle, wo ein Erfassungsereignis wahrend
des Messens eines Schrittmacherersatzintervalls zu-
erst ermittelt wird, erzielt werden kann.

[0074] In Zweikammerschrittmachern (Bi-Atrium-
oder Bi-Ventrikel-Schrittmachern) werden die Schritt-
macherimpulse der rechten und/oder linken Herz-
kammern bei Ablauf eines Schrittmacherersatzinter-
valls zugeflhrt. Bei Zufuhr eines Schrittmacherimpul-
ses oder bei einem nicht refraktdren Erfassungs-
ereignis der rechten oder der linken Herzkammer
wird das Ersatzintervall neu gestartet. Bei Zufuhr ei-
nes Schrittmacherimpulses oder bei einem refrakta-
ren oder nicht refraktaren Erfassungsereignis werden
Post-Ereignis-Zeitperioden begonnen. Die verzoger-
te Rechts-links- oder Links-rechts-Leitung einer her-
vorgerufenen Depolarisation, die sich aus der Zufuhr
eines Schrittmacherimpulses zur rechten bzw. linken
Herzkammer und aus dem Auffang dieser Herzkam-
mer ergibt, bewegt sich nach einer Verzégerung, die
ermoglicht, dass sie erfasst und falschlich als ein re-
fraktares Erfassungsereignis charakterisiert wird,
durch die nicht im Schritt gehaltene Schrittma-
cher-/Erfassungselektrode. Aulerdem kann hier ein
zweiter Neustart der Post-Ereignis-Zeitperioden we-
gen eines falschlich charakterisierten refraktaren Er-
fassungsereignis dazu fuhren, dass auf das nachste

wahre, spontane Erfassungsereignis in den rechten
oder linken Herzkammern nicht geeignet reagiert
wird. Somit kann die Zeitgebung der Zufuhr von
Bi-Atrium- oder Bi-Ventrikel-Schrittmacherimpulsen
ebenfalls unterbrochen werden.

[0075] Ahnliche Probleme treten in sequentiellen
Bi-Atrium- und/oder Bi-Ventrikel-AV-Schrittmacher-
systemen auf, in denen drei oder vier Herzkammern
in Schritt gehalten und erfasst werden. Ein
V-A-Schrittmacherersatzintervall wird typisch durch
eines der folgenden Ereignisse neu gestartet: Zufuhr
eines Ventrikel-Schrittmacherimpulses bei der Mes-
sung einer AV-Verzégerung zum rechten oder zum
linken oder zu beiden Ventrikeln; ein spontanes nicht
refraktdres Ventrikel-Erfassungsereignis, das in ei-
nem Ventrikel vor Messung der AV-Verzégerung ab-
tastet wird; oder ein spontanes, nicht refraktares Ven-
trikel-Erfassungsereignis, das in einem Ventrikel vor
der Messung des V-A-Ersatzintervalls und typisch
nach der Messung eines oberen Ratenintervalls
(URI), das die maximale Schrittmacherrate definiert,
abgetastet wird. Bei jedem solchen Ereignis und bei
der Messung von Post-Ventrikel-Ereignisperioden, z.
B. Atrium- und Ventrikel-Austastperioden und -refrak-
tarperioden und dem URI, wird ein Satz von
Post-Ventrikel-Ereigniszeitgebern  gestartet. Die
Post-Ventrikel-Ereigniszeitgeber starten eine Ventri-
kel-Refraktarperiode (VRP) und wenigstens eine
Post-Ventrikel-Ereignisperiode, die die Behandlung
eines wahrend ihrer Messung auftretenden Atri-
um-Erfassungsereignisses beeinflusst. Zum Beispiel
kann ein wahrend der Messung einer Post-Ventri-
kel-Atrium-Refraktarperiode (PVARP) auftretendes
Atrium-Erfassungsereignis zwecks Zuriicksetzen des
V-A-Ersatzintervalls und Starten der AV-Verzégerung
ignoriert werden. Die PVARP ist typisch program-
mierbar und kann so eingestellt werden, dass ir-
gendeine Reaktion auf ein Atrium-Erfassungsereig-
nis, das durch das Erfassen der antegraden Leitung
der spontanen oder hervorgerufenen Herzkammer-
depolarisation durch das Atrium und zu den Atri-
um-Schrittmacher-/Erfassungselektroden verur-
sacht werden kann, verhindert wird. Das PVARP, das
VRP- und das URI-Intervall werden jedes Mal, wenn
ein Ventrikel-Schrittmacherimpuls zugefiihrt wird, so-
wie jedes Mal, wenn ein refraktares oder nicht refrak-
tares Ventrikel-Erfassungsereignis auftritt, neu be-
gonnen.

[0076] Auflerdem wird die V-A-Verzdgerung durch
ihre Messung bzw. ihren Time-Out und durch die Zu-
fuhr des/der programmierten Atrium-Schrittmacher-
impulse(s) oder eines nicht refraktaren Atrium-Erfas-
sungsereignisses abgeschlossen. Bei Abschluss des
V-A-Ersatzintervalls werden eine Atrium-Refraktar-
periode (ARP) und ein AV-Verzégerungsintervall be-
gonnen. Bei Ablauf des AV-Verzogerungsintervalls
wird ein einzelner Ventrikel-Stimulationsimpuls oder
werden rechte und linke Ventrikel-Stimulationsimpul-
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se zugefuhrt, oder das AV- Verzdgerungsintervall
wird durch ein vor seiner Messung erfasstes nichtre-
fraktares Ventrikel-Erfassungsereignis abgeschlos-
sen. Daraufhin wird das V-A-Ersatzintervall neu be-
gonnen.

[0077] Bei Ablauf des AV-Verzégerungs- bzw.
V-A-Ersatzintervalls wird die Zufuhr der Schrittma-
cherimpulse zum Rechtsherz- und Linksherz-Atrium
und -Ventrikel durch eine programmierte Sequenz
bestimmt, die gleichzeitig oder mit einer Rechts-links-
oder Links-rechts-Verzégerung sein kann und vor der
Messung der Verzoégerung durch ein in der zweiten in
Schritt zu haltenden Kammer ermitteltes Erfassungs-
ereignis festgelegt oder verhindert wird. Eine ahnli-
che Operation wird fir die Mehrstellenschrittma-
chung und -erfassung an raumlich beabstandeten
Schrittmacher-/Erfassungselektrodenstellen in einer
einzelnen Atrium- und/oder Vorhof-Herzkammer aus-
gefihrt.

[0078] Probleme treten bei der Implementierung
des Stimulierens bzw. Schrittmachens an mehreren
Stellen in einer einzelnen Herzkammer oder beim
Schrittmachen einer rechten und linken Herzkammer
in den Kontexten der herkdbmmlichen Zeitgebungs-
und Steuerungssysteme zur Charakterisierung und
Reaktion auf Erfassungsereignissignale auf, die
durch Erfassungsverstarker erzeugt werden, die mit
raumlich beabstandeten Schrittmacher-/Erfassungs-
elektroden gekoppelt sind. Durch Depolarisationen,
die zwischen den getrennten Schrittmacher-/Erfas-
sungselektrodenstellen geleitet werden und durch
die mit diesen Schrittmacher-/Erfassungselektroden
gekoppelten Erfassungsverstarker erfasst werden,
kdnnen ungeeignete Reaktionen ausgeldst werden,
die die Zeitgebung der Zufuhr nachfolgender Schritt-
macherimpulse durcheinander bringen. In Rechts-
herz- und Linksherz-Schrittmachersystemen treten
Schrittmacher- und Erfassungsprobleme auf, wenn
sich die Rechts-links- oder Links-rechts-Leitungsver-
zbégerungen je nach der Anordnung der rechten und
der linken Ventrikel-Schrittmacher-/Erfassungselekt-
rode, Ubergangsbedingungen des Herzens und ei-
nem chronischen CHF andern.

[0079] Das oben beschriebene Schrittmachersys-
tem aus Fig. 5 kann als ein solches Zweikammer-
schrittmachersystem fir zwei, drei oder vier Kam-
mern oder als ein Mehrstellen-Einkammer-Schrittma-
chersystem, in dem die genutzten DSPs abgestimmt
werden, um wahre refraktare und nicht refraktare Er-
fassungsereignisse und spontane und geleitete Er-
fassungsereignisse an jeder Elektrodenstelle in einer
einzelnen Herzkammer oder in den rechten und lin-
ken Herzkammern genau zu unterscheiden, ange-
passt werden.

[0080] Obgleich die bevorzugte Ausflihrungsform
eines Schrittmachersystems, in dem die vorliegende

Erfindung oben beschrieben wurde, verhaltnismaiig
komplex ist, kann dieselbe Zuordnung getakteter und
selbsttaktender Logik selbstverstandlich in weniger
komplexen Schrittmachersystemen, z. B. in einem
Atrium- oder Ventrikel-Einkammerschrittmachersys-
tem, das typisch in einer AAl- oder AAIR-Betriebsart
bzw. in einer VVI- oder VVIR-Betriebsart arbeitet,
oder in einem herkdmmlichen AV-Sequenzschrittma-
chersystem, das in der DDD- oder DDDR-Betriebsart
arbeitet, vorgesehen sein.

[0081] Die Herstellung getakteter und selbsttakten-
der Logik in einer einzelnen IC in den IMD-Betriebs-
systemarchitekturen der vorliegenden Erfindung ist
kompatibel mit verschiedenen Herstellungstechnolo-
gien wie etwa mit der Silicium-auf-Isolator-(SOI-), mit
der  Silicium-auf-Saphir-(SOS-)CMOS-Technologie
sowie mit herkdmmlichen Silicium-CMOS-Technolo-
gien. Die wie hierin beschriebene vorliegende Erfin-
dung ermdglicht die Technologie fiir die Verwendung
von DSPs zum Ausflihren von mehr Funktionen we-
gen der Art und Weise, in der der Leistungsverbrauch
fur diese DSPs verringert werden kann.

[0082] Dader Leistungsverbrauch und der Raum fiir
die Taktgeberbadume verringert sind, kann in Uberein-
stimmung mit der vorliegenden Erfindung zu den
IMDs weitere Funktionalitat hinzugefugt werden. Bei-
spielsweise kdnnen zusatzliche selbsttaktende Lo-
gik-DSPs verschiedene Morphologieermittlungsfunk-
tionen wie etwa die Unterscheidung retrograder
P-Wellen und antegrader P-Wellen der EGM-Signal-
form; die Unterscheidung von P-Wellen von Fern-
feld-R-Wellen; die Unterscheidung von Atrium-Flim-
mern, Atrium-Flattern und Atrium-Tachykardie von
der Sinustachykardie; die Unterscheidung des Vent-
rikel-Flimmerns und der Ventrikel-Tachykardie von
dem SVT; die Unterscheidung von Herzsignalen von
einer elektromagnetischen Stérung usw. ausfihren.

Patentanspriiche

1. Implantierbare medizinische Vorrichtung, die
dem Korper eines Patienten eine Therapie zuflihrt
bzw. verabreicht und/oder einen physiologischen Zu-
stand eines Patienten Uberwacht, mit:
einer Batterie (126), die Batterieenergie bereitstellt;
und
einem Betriebssystem (102), das mit der Batterieen-
ergie gespeist wird, Steuerungs- sowie Zeitgebungs-
funktionen bereitstellt und in wenigstens einer inte-
grierten Schaltung ausgefiihrt bzw. verkorpert ist, fer-
ner mit:
einem Systemtaktgeber (122), der mit der Batteriee-
nergie gespeist wird und Taktsignale bereitstellt;
einer getakteten Logikschaltung (106), die auf der in-
tegrierten Schaltung ausgebildet ist und in Reaktion
auf den Systemtaktgeber definierte Schaltungsfunkti-
onen zeitlich synchron mit den Systemtaktsignalen
ausfuhrt; und
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einem Taktgeberbaum bzw. Taktbaum (138), der auf
der integrierten Schaltung ausgebildet ist und die
Taktsignale von dem Systemtaktgeber mit der getak-
teten Logikschaltung koppelt; gekennzeichnet durch
wenigstens eine selbsttaktende bzw. -getaktete Lo-
gikschaltung (152-168), die auf der integrierten
Schaltung ausgebildet ist und definierte Schaltungs-
funktionen unabhéngig von dem Systemtaktgeber
ausfuhrt,

wodurch der Taktgeberbaum minimiert bzw. minimal
ausgebildet ist und Taktenergie eingespart wird.

2. Implantierbare medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 1, ferner mit:
Mitteln (108) zum Erfassen eines physiologischen
Zustandes des Patienten und zur Bereitstellung ei-
nes physiologischen Signals; und bei der:
die selbsttaktende Logikschaltung ferner einen Sig-
nalprozessor umfasst, der das physiologische Signal
verarbeitet und mehrere selbsttaktende Logikele-
mente umfasst, die zu einer Kette ausgebildet sind,
die das physiologische Signal an einem Eingang
empfangt, das physiologische Signal verarbeitet und
das verarbeitete physisiologische Signal nach einer
Ausbreitungsverzégerung der selbsttaktenden Logik
an einem Ausgang bereitstellt.

3. Implantierbare medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 2, bei der der Signalprozessor einen digita-
len Signalprozessor (64) umfasst, der eine Ana-
log/Digital-Umsetzung des von den Erfassungsmit-
teln bereitgestellten physiologischen Signals und
eine Signalverarbeitung des digitalisierten physiolo-
gischen Signals ausfiihrt.

4. Implantierbare medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 3, bei der der digitale Signalprozessor das
digitalisierte physiologische Signal mit Bezug auf vor-
gegebene Unterscheidungskriterien verarbeitet, das
Vorhandensein oder Fehlen einer im Voraus definier-
ten Charakteristik des physiologischen Signals be-
stimmt und ein Erfassungsereignissignal bei Fest-
stellung der im Voraus definierten Charakteristik be-
reitstellt.

5. Implantierbare medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 4, bei der:
die getakteten Logikschaltungen wenigstens einen
Zeitgeber (150) umfassen, der in Reaktion auf ein Er-
fassungsereignissignal Zeitperioden als Vielfache
der Taktzeitperiode misst; und ferner mit:
Mitteln, die in Reaktion auf die Messung einer Zeitpe-
riode durch den Zeitgeber eine erste Operation der
Vorrichtung ausfiihren; und
Mitteln, die in Reaktion auf ein Erfassungsereignissi-
gnal, das wahrend der Messung einer Zeitperiode be-
reitgestellt wird, eine zweite Operation der Vorrich-
tung ausfihren.

6. Implantierbare medizinische Vorrichtung nach

einem der vorhergehenden Anspriiche, bei der die
selbsttaktende Logik ferner umfasst:

einen Mikrocomputer, der einen Mikroprozessor, ei-
nen Zeitgeber und einen Steuerbus sowie einen
RAM/ROM-Speicher (144), der Daten und Operati-
onsbefehlsmengen von Vorrichtungsoperationsalgo-
rithmen speichert, umfasst und in Ubereinstimmung
mit den gespeicherten Daten und Operationsbefehls-
mengen arbeitet, um gemessene Zeitperioden zu er-
zeugen und um Therapiezufiihrungs- und/oder Uber-
wachungsfunktionen auszufihren.

7. Implantierbare medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 6, ferner mit:
Mitteln zum Erfassen eines physiologischen Zustan-
des des Patienten und zum Bereitstellen eines physi-
ologischen Signals; und bei der:
die selbsttaktende Logikschaltung ferner einen Sig-
nalprozessor umfasst, der das physiologische Signal
verarbeitet und mehrere selbsttaktende Logikele-
mente aufweist, die zu einer Kette ausgebildet sind,
die das physiologische Signal an einem Eingang hier-
von empfangt, das physiologische Signal verarbeitet
und das verarbeitete physiologische Signal an einem
Ausgang fur den Daten- und Steuerbus nach einer
Ausbreitungsverzdgerung der selbsttaktenden Logik
bereitstellt.

8. Implantierbare medizinische Vorrichtung nach
einem der vorhergehenden Anspriiche, bei der die
selbsttaktende Logik ferner mehrere selbsttaktende
Logikelemente aufweist, die zu einer Kette ausgebil-
det sind, die an einem Eingang ein Eingangssignal
empfangt, das Eingangssignal verarbeitet und ein
verarbeitetes Ausgangssignal nach einer Ausbrei-
tungsverzogerung der selbsttaktenden Logik an ei-
nem Ausgang bereitstellt.

9. Implantierbare medizinische Vorrichtung nach
einem der vorhergehenden Anspriche, die ein Herz-
schrittmachersystem ist, das Herzsignale erfasst und
Schrittmacherimpulse Uber Schrittmacher-/Erfas-
sungselektroden, die sich in einer oder in mehreren
Herzkammern befinden, abgibt bzw. bereitstellt; wo-
bei
die Zeitgeberfunktionen Schrittmacher-Zeitgeber-
funktionen sind; und wobei
die definierten Schaltungsfunktionen das Messen ei-
nes Schrittmacherersatzintervalls enthalten; und fer-
ner mit
Mitteln, die in Reaktion auf die Messung des Schritt-
macherersatzintervalls einen Schrittmacherimpuls
erzeugen und an die Schrittmacher-/Erfassungselek-
troden ausgeben.

10. Implantierbares Schrittmachersystem nach
Anspruch 9, wenn abhangig von Anspruch 2 oder ei-
nem von Anspruch 2 abhangigen Anspruch, bei dem:
das physiologische Signal ein Herzsignal ist.
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11. Implantierbares Schrittmachersystem nach
Anspruch 9 oder 10, ferner mit:
Mitteln zum erneuten Starten des Messens des
Schrittmacherersatzintervalls in Reaktion auf ein Er-
fassungsereignissignal.

12. Implantierbares Schrittmachersystem nach
Anspruch 10, bei dem die selbsttaktende Logik ferner
umfasst:
einen Speicher mit mehreren Speicherplatzen; und
Mittel zum Ausldsen der Speicherung des verarbeite-
ten Herzsignals an bzw. in den mehreren Speicher-
platzen.

13. Implantierbares Schrittmachersystem nach
Anspruch 6, bei dem die Therapiezufuhr- und/oder
Uberwachungsfunktionen das Ausfilhren einer
Schrittmacherimpulszufuhr und das Einstellen von
Erfassungskriterien fir die Erfassung von Herzereig-
nissen umfassen.

14. Implantierbare medizinische Uberwachungs-
einrichtung zum Uberwachen eines physiologischen
Zustandes eines Patienten, mit:
physiologischen Sensormitteln, die ein physiologi-
sches Erfassungssignal entwickeln;
einem Betriebssystem, das Steuerungs- und Zeitge-
bungsfunktionen bereitstellt und in wenigstens einer
integrierten Schaltung, die aus selbsttaktenden Lo-
gikschaltungen gebildet ist, ausgefihrt bzw. verkor-
pert ist, ferner mit:
einem Signalprozessor, der das physiologische Er-
fassungssignal verarbeitet und mehrere selbsttakten-
de bzw. -getaktete Logikelemente umfasst, die zu ei-
ner Kette ausgebildet sind, der bzw. die das physiolo-
gische Signal an einem Eingang empfangt, das phy-
siologische Signal verarbeitet und das verarbeitete
physiologische Signal nach einer Ausbreitungsverzo-
gerung der selbsttaktenden Logik an einem Ausgang
bereitstellt;
einem Speicher mit Speicherplatzen, um die verar-
beiteten physiologischen Erfassungssignaldaten zu
speichern; und
Mitteln zum Auslésen der Speicherung der verarbei-
teten physiologischen Erfassungssignaldaten an
bzw. in den Speicherplatzen.

15. Implantierbare medizinische Vorrichtung, die
von einer Batterie mit Leistung versorgt wird, um ei-
nem Patienten in Abhangigkeit von einem physiologi-
schen Zustand des Patienten eine Therapie zuzufuh-
ren bzw. zu verabreichen, mit:
physiologischen Sensormitteln zum Entwickeln eines
physiologischen Erfassungssignals;
einem Signalprozessor, der das physiologische Er-
fassungssignal verarbeitet und mehrere selbsttakten-
de bzw. -getaktete Logikelemente umfasst, die zu ei-
ner Kette ausgebildet sind, die das physiologische Si-
gnal an einem Eingang empfangt, das physiologi-
sche Signal verarbeitet und das verarbeitete physio-

logische Signal nach einer Ausbreitungsverzdgerung
der selbsttaktenden Logik an einem Ausgang bereit-
stellt;

einem Betriebssystem, das in wenigstens einer inte-
grierten Schaltung ausgefiihrt bzw. verkorpert ist, die
aus selbsttaktenden Logikschaltungen ausgebildet
ist, das verarbeitete physiologische Signal empfangt
und ein Therapieausldsungssignal erzeugt; und
Therapiezufuhrmitteln, die die Therapie bei Empfang
eines Therapiezufuhrausldsesignals zufuhren.

16. Implantierbare Uberwachungseinrichtung
nach Anspruch 14 oder 15, bei der die physiologi-
schen Sensormittel Erfassungselektroden aufwei-
sen, die ein elektrisches Signal eines Korperorgans
oder eines Muskels erfassen.

17. Implantierbare Uberwachungseinrichtung
nach Anspruch 14 oder 15, bei der die physiologi-
schen Sensormittel Erfassungselektroden aufwei-
sen, um ein Herzsignal zu erfassen.

18. Implantierbare Uberwachungseinrichtung
nach Anspruch 14 oder 15, bei der die physiologi-
schen Sensormittel einen physiologischen Sensor
aufweisen, der eine Bedingung oder einen Zustand
des Korpers aus einer Gruppe, die eine physische
bzw. kérperliche Aktivitat des Korpers, den Blutdruck,
die Bluttemperatur, die Blutgaskonzentration und den
Blut-pH-Wert umfasst, erfassen.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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