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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine implantierbare 
Druckmesseinrichtung zur Innendruckmessung in ei-
nem Blutgefäß oder im Herzen und des weiteren eine 
um eine Auswertungseinheit (ein "Patientengerät") 
erweiterte Anordnung.

[0002] Die kontinuierliche Überwachung des Kör-
perzustandes von Patienten mit chronischen Leiden 
ist essentiell für die Gewährleistung einer optimalen 
Therapie. Speziell Patienten mit Herzkrankheiten be-
dürfen einer Überwachung des Herz- und Kreislauf-
zustandes, um ihre medikamentöse Therapie zu kon-
trollieren und zu steuern, akute Verschlechterungen 
vorhersehen zu können und eine Dekompensation 
zu verhindern. Für Patienten mit Herzschäden sind 
diverse Überwachungskonzepte vorgeschlagen wor-
den, u. a. die periodische Erfassung des Körperzu-
standes in der Klinik, aber auch die Überwachung mit 
externen Mess- bzw. Überwachungseinrichtungen, 
etwa zur Kontrolle des Gewichtes, des Blutdrucks, 
der Zeitabhängigkeit des Pulses etc. In diesem Zu-
sammenhang werden auch seit langem "telemedizi-
nische" Konzepte zur Fernüberwachung des Patien-
ten in seinem normalen Lebensumfeld diskutiert.

[0003] In vielen Fällen sind implantierbare Messein-
richtungen gegenüber anderen Verfahren bevorzugt, 
weil sie die relevanten Größen direkt im Körper be-
stimmen und daher grundsätzlich genauer und zu-
verlässiger als externe Verfahren arbeiten können. 
Zudem können diese Messungen beim heutigen 
Stand der Technik weitgehend automatisiert und mit 
Datenfernübertragung ablaufen, ohne dass der Pati-
ent selbst oder das ihn überwachende medizinische 
Personal wesentlich eingreifen müssten.

[0004] Bei der Überwachung des hämodynami-
schen Zustandes von Patienten mit Herzkrankheiten 
stellt der Blutdruck eine der wichtigsten Größen dar, 
die überwacht werden sollten. Idealerweise sollte der 
end-diastolische Druck im linken Ventrikel (LV) oder 
der Druck im linken Atrium (LA) erfasst werden. Da 
der Zugang zur linken Seite des Herzens erheblich ri-
sikobehaftet ist, hat sich die Überwachung des Blut-
drucks in der pulmonalen Arterie (PA) als hinreichend 
verlässliches Mittel zur Überwachung der Pumpleis-
tung des Linksherzens etabliert. Der PA-Druck korre-
liert hinreichend mit dem LA-Druck, unter der Annah-
me, dass der Lungenzustand stabil ist.

[0005] Drucksensoren zur Erfassung des Innendru-
ckes in einem Flüssigkeitsgefäß sind in großer Viel-
zahl bekannt und in der Technik auch im praktischen 
Einsatz. Viele der in der Technik üblichen Lösungen 
sind jedoch nicht ohne weiteres auf Messaufgaben 
im lebenden Organismus übertragbar, weil sie nicht 
kompakt genug, zu energieaufwendig im Betrieb 
oder zu anfällig gegenüber Beeinträchtigungen ihrer 

Funktion durch biologisches Material sind oder in die-
sem speziellen Einsatzfeld sonstige Unzulänglichkei-
ten zeigen.

[0006] Gleichwohl sind seit Jahren auch Druckmes-
seinrichtungen für den Einsatz im lebenden Organis-
mus, speziell auch in menschlichen Blutgefäßen, be-
kannt. Lediglich beispielhaft wird in diesem Zusam-
menhang hingewiesen auf die neueren Patentveröf-
fentlichungen EP 1117982 A1, US 2002/0045921, US 
6,645,143 oder US 6,743,180.

[0007] Aufgabe der Erfindung ist die Bereitstellung 
einer verbesserten Druckmesseinrichtung mit der 
oben genannten Funktion sowie einer entsprechen-
den Messanordnung, welche insbesondere über län-
gere Zeit genau und zuverlässig arbeiten, kosten-
günstig herzustellen und leicht und gefahrlos im Kör-
per eines Patienten zum Einsatz zu bringen sind.

[0008] Diese Aufgabe wird durch eine Druckmess-
einrichtung mit den Merkmalen des Anspruchs 1 und 
eine Anordnung mit den Merkmalen des Anspruchs 
22 gelöst. Zweckmäßige Fortbildungen des Erfin-
dungsgedankens sind Gegenstand der abhängigen 
Ansprüche.

[0009] Die Erfindung schließt den wesentlichen Ge-
danken ein, zur Lösung der Aufgabe der Innendruck-
messung (in-vivo) in einem Blutgefäß oder ggf. auch 
dem Herzen einen Drucksensor mit elektrischem Si-
gnalausgang und zugehöriger Stromversorgungsein-
richtung vorzusehen, dessen Signal im Körper er-
fasst und dann drahtlos zur weiteren Auswer-
tung/Verwendung nach außerhalb des Körpers über-
tragen wird. Dem steht in einem angemessen breiten 
Verständnis der Erfindung indes nicht entgegen, 
dass die Messdaten auch innerhalb des Körpers –
etwa zur Steuerung einer Körperfunktions-Unterstüt-
zungseinrichtung – genutzt werden können und in 
dieser Ausgestaltung keine Übertragung nach außer-
halb des Körpers erfolgen muss.

[0010] Derzeit wird als zweckmäßig der Einsatz ei-
nes kapazitiven Drucksensors angesehen, grund-
sätzlich kommen aber auch nach anderen physikali-
schen Wirkprinzipien funktionierende, insbesondere 
ohne bewegliche Teile auskommende Drucksenso-
ren in Betracht, so etwa piezoelektrische oder piezo-
resisitive Sensoren.

[0011] Ein wesentlicher Akzent der Erfindung liegt 
im Vorsehen an den vorgesehenen Messort ange-
passter Fixierungsmittel zur Fixierung des Drucksen-
sors. Als solches Fixierungsmittel kommt ein mit ei-
nem Drucksensorkörper verbundenes expandierba-
res Gefäßwandimplantat (Stent) in Betracht. Derarti-
ge Stents sind seit längerem in zahlreichen Ausfüh-
rungen bekannt und auf dem Markt, so dass ohne 
weiteres auf kommerziell verfügbare Fixierungsmittel 
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mit geeignetem Aufbau und passender Geometrie 
zurückgegriffen werden kann. Bei der Auswahl spielt 
der grundsätzliche Einsatzort – etwa die pulmonale 
Arterie – eine bestimmende Rolle, es ist aber natür-
lich auch die individuelle Anatomie des einzelnen Pa-
tienten zu berücksichtigen.

[0012] Dies gilt selbstverständlich auch für weitere 
mögliche Ausführungen der Fixierungsmittel, etwa 
als elastisch abstehende oder abspreizbare Gefäß-
wandstützen, beispielsweise in Form eines "Dreibei-
nes" aus Silikon. Es gilt in gleichem Maße für eine 
Ausbildung als Stützspirale oder -helix oder derglei-
chen Fixierungsmittel, welche sich durch elastisch 
deformierbare Bogenabschnitte auszeichnen, die 
eine problemlose Implantation ermöglichen und sich 
im eingesetzten Zustand der Druckmesseinrichtung 
an die entsprechende Gefäßwand anlegen sollen.

[0013] Erwähnenswert sind auch Fixierungsmittel 
im weiteren Sinne, welche die Positionierung des 
Drucksensors in geeigneter Lagebeziehung zur Wan-
dung des Blutgefäßes (oder Herzens) ohne Wand-
kontakt bewerkstelligen können, etwa eine strö-
mungsgünstige Ausführung des Drucksensorkörpers 
oder Strömungsleitmittel an diesem, die seine dyna-
mische Positionierung in einem Blutstrom bewirken. 
In Betracht kommen im übrigen auch ballonartige Fi-
xierungsmittel, welche den Effekt einer dynamischen 
strömungsgeführten Fixierung mit demjenigen einer 
wandständigen Fixierung verknüpfen.

[0014] Um, speziell mit wandständig wirkenden Fi-
xierungsmitteln, den Drucksensor einerseits während 
seines Einsatzes in geeigneter Position und stabil im 
Blutgefäß positionieren und ihn andererseits nach 
Beendigung der Messaufgabe wieder leicht entfer-
nen zu können, ist bevorzugt eine lösbare Verbin-
dung zwischen dem Drucksensorkörper und den Fi-
xierungsmitteln vorgesehen. Diese sichert, dass der 
Drucksensor ohne Verletzung der Gefäßwand (an 
der die Fixierungsmittel dann verbleiben) explantiert 
werden kann. Alternativ kann auch vorgesehen wer-
den, dass der Drucksensor so mit den Fixierungsmit-
teln fest verbunden ist, dass er zusammen mit den Fi-
xierungsmitteln verletzungsarm explantiert werden 
kann, indem die Fixierungsmittel leicht von der Wand, 
also vom Gewebe, gelöst werden können. Die Fixie-
rungsmittel können als rückziehbare oder aus-
schraubbare aktive Fixierungsmittel ausgebildet sein 
oder aber alternativ als vom Drucksensorkörper ab-
stehende passive Fixierungsmittel, die angeklappt 
werden können, geformt sein.

[0015] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung ist 
vorgesehen, dass die Signalerfassungseinrichtung 
ein separates Gehäuse aufweist, das zur Implantati-
on entfernt vom Drucksensor, außerhalb des Blutge-
fäßes oder Herzens, ausgebildet ist. Das separate 
Gehäuse kann etwa im Brustkorb des Patienten an-

geordnet sein. In weiterer Ausgestaltung nimmt es 
neben der Signalerfassungseinrichtung die Strom-
versorgungseinrichtung des Drucksensors auf, und 
es ist eine Stromversorgungs-Leitungsverbindung 
zwischen der Stromversorgungseinrichtung und dem 
Drucksensor vorgesehen. Weiter bevorzugt ist in 
dem Gehäuse der Signalerfassungseinrichtung zu-
sätzlich eine Steuereinrichtung zur Steuerung der 
Sensor- und Sendefunktion und optional der Strom-
versorgung vorgesehen. Es ist schließlich besonders 
sinnvoll, wenn es sich bei dem Gehäuse um das Ge-
häuse eines implantierbaren Therapiegerätes, insbe-
sondere Herzstimulationsgerätes, handelt. Speziell 
wenn die Druckmesseinrichtung im Zusammenhang 
mit der Funktion eines solchen Therapiegerätes be-
nötigt wird, verringert sich dadurch erheblich der Her-
stellungs- und Implantationsaufwand.

[0016] Eine hierzu alternative Ausführung sieht vor, 
dass die Stromversorgungseinrichtung, Signalerfas-
sungseinrichtung, Sendeeinrichtung und eine Steu-
ereinrichtung zur Steuerung der Sensor- und Teleme-
triefunktion und optional der Stromversorgung in ei-
nem Drucksensorkörper aufgenommen sind. Es ver-
steht sich, dass dann einer Miniaturisierung der be-
sagten Funktionseinheiten besonderes Augenmerk 
zu schenken ist, um die in diesem Sinne integrierte 
Druckmesseinrichtung insgesamt kompakt gestalten 
zu können.

[0017] In einer weiteren Ausführung der Erfindung 
ist vorgesehen, dass der Signalerfassungseinrich-
tung eine Vorverarbeitungseinrichtung und ein Mess-
wert-Pufferspeicher zur Messwert-Vorverarbeitung 
und internen Zwischenspeicherung nachgeschaltet 
sind. Dies kann sowohl bei der integrierten Ausfüh-
rung der Messeinrichtung als auch bei der Ausfüh-
rung sinnvoll sein, in der der eigentliche Drucksensor 
und die übrigen Komponenten baulich nicht integriert 
sind. Es trägt speziell zu einer Reduzierung des Da-
tenübertragungsaufwandes zwischen dem Körper 
des Patienten und einer externen Auswertungsein-
heit bei, da die Datensammlung und -vorverarbei-
tung, insbesondere eine Mittelwertbildung über be-
stimmte Messperioden, intrakorporal erfolgen kann.

[0018] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung ist vorgesehen, dass der Drucksensor und opti-
onal die Fixierungsmittel eine endotheliasierungs- 
bzw. thrombose-hemmende Beschichtung aufwei-
sen. Obgleich sich die vorgeschlagene Messeinrich-
tung durch eine vergleichsweise große Unempfind-
lichkeit gegenüber Ablagerungen von biologischem 
Material auszeichnet, wenn ein Drucksensor ohne 
bewegte Teile zum Einsatz kommt, vermögen diese 
letztlich, wenn sie ein bestimmtes Maß übersteigen, 
auch bei der vorgeschlagenen Einrichtung die Funk-
tion zu beeinträchtigen. Daher ist eine geeignete Be-
schichtung oder Einkapselung des gesamten Druck-
sensorkörpers oder jedenfalls der messsignalaufneh-
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menden Abschnitte zur Verhinderung von Anlagerun-
gen oder zu Verhinderung zur Bildung von Thrombo-
sen von Wert für einen Langzeitbetrieb mit hoher 
Messgenauigkeit und Zuverlässigkeit beziehungs-
weise für eine Verhinderung des Ablösens von 
Thromben.

[0019] Unter dem Gesichtspunkt einer effizienten, 
kostengünstigen Stromversorgung der Druckmess-
einrichtung ist bevorzugt, dass die Stromversor-
gungseinrichtung ein Primär- oder Sekundärelement 
aufweist. Mit Blick auf die weite Verbreitung von Li-Io-
nen-Elementen bei Schrittmachern oder anderen im-
plantierbaren Therapiegeräten erscheint die Wahl ei-
ner solchen Stromversorgung auch bei der vorge-
schlagenen Druckmesseinrichtung als zweckmäßig. 
In Kombination hiermit, aber auch unabhängig hier-
von, kann die Stromversorgung eine Energie-Emp-
fangseinrichtung zur drahtlosen Energiezufuhr von 
außerhalb des Körpers, insbesondere zum drahtlo-
sen Aufladen eines Sekundärelementes, aufweisen. 
Es kann sich hierbei etwa um eine induktive Einrich-
tung handeln, wie sie bei Körperpflegegeraten üblich 
und kostengünstig kommerziell erhältlich ist.

[0020] In einer weiteren Ausgestaltung umfasst die 
Druckmesseinrichtung mindestens einen zweiten 
Sensor zur Messung einer zusätzlichen Größe im 
Körper des Patienten. Hierbei kann als zweiter Sen-
sor ein weiterer Drucksensor in Prandtl-Rohr-Anord-
nung mit dem ersten Drucksensor zur Gewinnung ei-
nes Strömungsgeschwindigkeitssignals vorgesehen 
sein. Alternativ oder auch in Kombination hiermit 
kann auch ein Temperatursensor zur Bestimmung 
der Bluttemperatur und/oder zur Temperatur-Kom-
pensation des Druckmesssignals vorgesehen sein. 
Durch das Vorsehen zusätzlicher Sensoren lässt sich 
also einerseits ein Beitrag zur Erweiterung des Mess-
größenspektrums und andererseits ein Beitrag zur 
Erhöhung der Aussagekraft der Ergebnisse der 
Druckmessung leisten. Mit den hier beispielhaft ge-
nannten Varianten sind die Möglichkeiten einer sol-
chen Mehr-Sensor-Einrichtung hierbei keineswegs 
ausgeschöpft.

[0021] Die im Rahmen der Erfindung vorgeschlage-
ne Gesamtanordnung umfasst neben der Druckmes-
seinrichtung eine zur extrakorporalen Platzierung 
ausgebildete Auswertungseinheit, welche eine exter-
ne Telemetrieeinheit zur Messdaten- und optional 
auch Steuersignalverbindung mit der Sendeeinrich-
tung der Druckmesseinrichtung aufweist. Diese ent-
hält bevorzugt einen atmosphären Drucksensor und 
eine Druck-Kompensationseinrichtung zur Berech-
nung eines atmosphärendruck-korrigierten Innen-
druckwertes. Zusätzlich oder alternativ hierzu kann 
vorgesehen sein, dass eine mit dem Drucksensor 
und einem Temperatursensor der implantierten 
Druckmesseinrichtung verbundene Tempera-
tur-Kompensationseinrichtung zur Berechnung eines 

bluttemperaturkompensierten Innendruckwertes vor-
gesehen ist.

[0022] Neben diesen Ausgestaltungen, die die Be-
reitstellung eines aussagekräftigeren Ergebnisses 
der Druckmessung zum Ziel haben, kann die Aus-
wertungseinheit auch eine mit dem Drucksensor 
und/oder weiteren Sensor der implantierbaren Druck-
messeinrichtung verbundene Sekundärgrößen-Aus-
wertungseinrichtung aufweisen. Entsprechende Se-
kundärgrößen können von erheblichem Wert für die 
Ableitung therapeutischer Maßnahmen aus den Er-
gebnissen der Innendruckmessung sein. In diesem 
Sinne kann etwa die Sekundärgrößen-Auswertungs-
einrichtung zur Bestimmung des Schlagvolumens 
und/oder der Auswurfleistung des rechten Ventrikels 
durch Impulsformanalyse des Druckmesssignals der 
Druckmesseinrichtung ausgebildet sein.

[0023] Vorteile und Zweckmäßigkeiten der Erfin-
dung ergeben sich im übrigen aus der nachfolgenden 
– teils nur skizzenhaften – Beschreibung bevorzugter 
Ausführungsbeispiele anhand der Figuren. Von die-
sen zeigen:

[0024] Fig. 1 eine schematische Darstellung einer 
Ausführungsform der erfindungsgemäßen Messan-
ordnung,

[0025] Fig. 2 eine weitere Darstellung der Messan-
ordnung, in ihrer Anordnung im/zum Körper eines Pa-
tienten,

[0026] Fig. 2A eine Detaildarstellung der Anord-
nung des Drucksensors in einem Blutgefäß des Pati-
enten und

[0027] Fig. 3 eine Prinzipskizze eines Zwei-Senso-
ren-Messkopfes.

[0028] Fig. 1 zeigt skizzenartig eine Messanord-
nung 1 zur Innendruckmessung in einem Blutgefäß 
eines Patienten, deren Hauptbestandteile ein Druck-
messkopf 3, eine mit diesem über eine Leitung 5 ver-
bundene implantierbare Einheit 7 und eine mit dieser 
über eine Telemetriestrecke 9 verbundene extrakor-
porale Auswertungseinheit (Patientengerät) 11 sind.

[0029] Der Messkopf 3 umfasst einen Drucksensor-
körper 13 mit einer biokompatiblen und thrombo-
se-hemmenden Verkapselung 15, in dem ein kapazi-
tiver Drucksensor 17 und eine Schnittstelleneinrich-
tung 19 aufgenommen sind. Der Drucksensorkörper 
13 ist über Verbindungsmittel 21 lösbar mit einem an 
die Innenabmessungen der pulmonalen Arterie eines 
Patienten angepassten Stent 23 verbunden (der hier 
im bereits expandierten Zustand dargestellt ist).

[0030] Die implantierbare Einheit 7 hat ebenso wie 
der Drucksensorkörper 13 eine biokompatible Hülle 
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25 und enthält einen Leitungsverbinder 27, eine 
Hochleistungsbatterie 29 als Stromversorgungsein-
richtung des Drucksensors 17, eine Signalerfas-
sungseinrichtung 31, eine Signal-Vorverarbeitungs-
einrichtung 33, einen Pufferspeicher 35, eine 
HF-Sende-/Empfangseinrichtung 37 als implantier-
bare Telemetrieeinheit der Telemetriestrecke 9 und 
eine zugehörige Antenne 39. Zur Steuerung der 
Funktionen der implantierbaren Einheit 7 ist schließ-
lich ein Controller 41 vorgesehen.

[0031] Das Patientengerät 11 beinhaltet (unter an-
derem) eine externe HF-Sende-/Empfangseinrich-
tung 43 mit zugehöriger Antenne 45, einen Controller 
47 und eine Bedien- und Anzeigetafel 49. Sie um-
fasst des weiteren eine eigene Stromversorgung 51
und schließlich eine Druckberechnungsstufe 53, der 
eine Kompensations-Verarbeitungsstufe 55 zugeord-
net ist, die das Signal eines angeschlossenen Atmo-
sphärendruckfühlers 57 zur Luftdruck-Kompensation 
des Gefäßinnendruck-Messsignals verarbeitet, aber 
auch weitere Kompensations-Verarbeitungsprozedu-
ren (etwa zur T-Kompensation aufgrund des Signals 
eines im Messkopf vorgesehenen zusätzlichen 
T-Sensors) ausführen kann.

[0032] Fig. 2 und Fig. 2A zeigen die Anordnung der 
Komponenten der Messanordnung 1 in Bezug auf 
den Körper eines Patienten P. Neben der extrakorpo-
ralen Platzierung des Patientengerätes 11 ist die 
Platzierung der implantierbaren Einheit 7 im Brust-
korb, unterhalb des Schlüsselbeines, und die Platzie-
rung des Messkopfes 3 in der pulmonalen Arterie PA 
zu erkennen. Fig. 2A zeigt auch die Abstützung des 
Messkopfes 3 im Zentrum der pulmonalen Arterie 
mittels des Stents 23.

[0033] In Fig. 3 ist eine modifizierte Ausführung 3'
des Messkopfes in dem in die pulmonale Arterie ein-
gesetzten Zustand zu erkennen. Die Pfeile bezeich-
nen hier die Richtung eines Blutstromes B. Der Mess-
kopf 3' zeichnet sich durch das Vorhandensein zwei-
er Drucksensoren 17.1, 17.2 in räumlicher Anord-
nung in Art eines Prandtlschen Staurohres zur kom-
binierten Messung des Druckes und der Strömungs-
geschwindigkeit des Blutstroms B aus.

[0034] Des Weiteren enthält der Messkopf 3' einen 
T-Sensor 18 zur gleichzeitigen Erfassung der Blut-
temperatur, dessen Signal zur Ermittlung eines ge-
naueren, nämlich T-kompensierten Innendruckwer-
tes genutzt werden kann; vgl. die obige Beschreibung 
der Messanordnung 1 hinsichtlich des Patientenge-
rätes 11. Schließlich ist in dieser Figur eine modifi-
zierte Ausführung der Fixierungsmittel zur Positionie-
rung des Messkopfes 3' im Zentrum der pulmonalen 
Arterie PA gezeigt, welche eine Mehrzahl von elas-
tisch andrück- bzw. aufspreizbaren Gefäßwandstüt-
zen 24 umfasst. Diese können etwa aus einem Sili-
kon gefertigt und ggf. an eine (hier nicht dargestellte) 

Silikon-Umhüllung des Messkopfes 3' angeformt 
sein.

[0035] Die Ausführung der Erfindung ist nicht auf die 
hier erläuterten Beispiele und hervorgehobenen As-
pekte beschränkt, sondern ebenso in einer Vielzahl 
von Abwandlungen möglich, die im Rahmen fachge-
mäßen Handelns liegen.
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Patentansprüche

1.  Implantierbare Druckmesseinrichtung (3, 7; 3') 
zur Innendruckmessung in einem Blutgefäß (PA) 
oder Herzen eines Patienten (P), mit  
– einem Drucksensor (17; 17.1, 17.2) mit elektri-
schem Signalausgang,  
– an den vorgesehenen Messort angepassten Fixie-
rungsmitteln (23; 24) zur Fixierung des Drucksen-
sors,  
– einer Stromversorgungseinrichtung (29) des Druck-
sensors,  
– einer mit dem Signalausgang des Drucksensors lei-
tungsmäßig verbundenen Signalerfassungseinrich-
tung (31) und  
– einer mit einem Messdatenausgang der Signaler-
fassungseinrichtung verbundenen Sendeeinrichtung 
(37), insbesondere zur drahtlosen Übertragung von 
Messdaten zu einer Auswertungseinrichtung (11), 
insbesondere nach außerhalb des Patientenkörpers.

2.  Druckmesseinrichtung nach Anspruch 1, wo-
bei die Fixierungsmittel an einem Drucksensorkörper 
angeordnete Strömungsleitmittel zur blutstrom-indu-
zierten dynamischen Zentrierung des Drucksensors 
in dem Blutgefäß oder Herzen umfassen oder der 
Drucksensorkörper zum Bewirken einer blutstrom-in-
duzierten Zentrierung strömungsgünstig gestaltet ist.

3.  Druckmesseinrichtung nach Anspruch 1, wo-
bei die Fixierungsmittel von einem Drucksensorkör-
per (13) elastisch abstehende oder abspreizbare Ge-
fäßwandstützen (24), eine Stützspirale oder -helix 
oder dergleichen oder einen Gefäßwandanker zum 
Einbringen in eine Wandung des Blutgefäßes oder 
Herzens, insbesondere an einem Verzweigungsab-
schnitt, aufweisen.

4.  Druckmesseinrichtung nach Anspruch 1 oder 
2, wobei die Fixierungsmittel einen mit einem Druck-
sensorkörper (13) verbundenen Stent (23) aufwei-
sen.

5.  Druckmesseinrichtung nach einem der voran-
gehenden Ansprüche, wobei die Fixierungsmittel (23, 
24) zur Fixierung des Drucksensors in einer pulmo-
nalen Arterie (PA) dimensioniert sind.

6.  Druckmesseinrichtung nach einem der voran-
gehenden Ansprüche, wobei der Drucksensor (17) 
mit den Fixierungsmitteln (23) lösbar (21) verbunden 
ist derart, dass er unter Verbleiben der Fixierungsmit-
tel in dem Blutgefäß aus diesem herausgezogen wer-
den kann.

7.  Druckmesseinrichtung nach einem der An-
sprüche 1 bis 5, wobei der Drucksensor (17) mit den 
Fixierungsmitteln (23) fest verbunden ist derart, dass 
er zusammen mit den Fixierungsmitteln verletzungs-
arm explantiert werden kann, indem die Fixierungs-

mittel leicht von der Wand, also vom Gewebe, gelöst 
werden können.

8.  Druckmesseinrichtung nach Anspruch 7, wo-
bei die fest verbundenen Fixierungsmittel (23) als ak-
tive, rückziehbare oder ausschraubbare Fixierungs-
mittel ausgebildet sind.

9.  Druckmesseinrichtung nach Anspruch 7, wo-
bei die fest verbundenen Fixierungsmittel (23) als 
vom Drucksensorkörper abstehende passive Fixie-
rungsmittel, die angeklappt werden können, geformt 
sein.

10.  Druckmesseinrichtung nach einem der vor-
angehenden Ansprüche, wobei die Signalerfas-
sungseinrichtung (31) ein separates Gehäuse (7) 
aufweist, das zur Implantation entfernt vom Druck-
sensor, außerhalb des Blutgefäßes (PA) oder Her-
zens, ausgebildet ist.

11.  Druckmesseinrichtung nach Anspruch 10, 
wobei das Gehäuse (7) der Signalerfassungseinrich-
tung (31) die Stromversorgungseinrichtung (29) des 
Drucksensors (17; 17.1, 17.2) aufnimmt und eine 
Stromversorgungs-Leitungsverbindung (5) zwischen 
der Stromversorgungseinrichtung und dem Druck-
sensor vorgesehen ist.

12.  Druckmesseinrichtung nach Anspruch 10 
oder 11, wobei in dem Gehäuse (7) der Signalerfas-
sungseinrichtung (31) eine Steuereinrichtung (41) 
zur Steuerung der Sensor- und Sendefunktion und 
optional der Stromversorgung vorgesehen ist.

13.  Druckmesseinrichtung nach einem der An-
sprüche 10 bis 12, wobei es sich bei dem Gehäuse 
um das Gehäuse eines implantierbaren Therapiege-
rätes, insbesondere Herzstimulationsgerätes, han-
delt.

14.  Druckmesseinrichtung nach einem der An-
sprüche 1 bis 9, wobei die Stromversorgungseinrich-
tung, Signalerfassungseinrichtung, Sendeeinrich-
tung und eine Steuereinrichtung zur Steuerung der 
Sensor- und Telemetriefunktion und optional der 
Stromversorgung in einem Drucksensorkörper auf-
genommen sind.

15.  Druckmesseinrichtung nach einem der vor-
angehenden Ansprüche, wobei der Signalerfas-
sungseinrichtung (31) eine Vorverarbeitungseinrich-
tung (33) und ein Messwert-Pufferspeicher (35) zur 
Messwert-Vorverarbeitung und internen Zwischen-
speicherung nachgeschaltet sind.

16.  Druckmesseinrichtung nach einem der vor-
angehenden Ansprüche, wobei der Drucksensor (17; 
17.1, 17.2) und optional die Fixierungsmittel (23, 24) 
eine endotheliasierungs-hemmende Beschichtung 
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aufweisen.

17.  Druckmesseinrichtung nach einem der vor-
angehenden Ansprüche, wobei die Stromversor-
gungseinrichtung (29) ein Primär- oder Sekundärele-
ment aufweist.

18.  Druckmesseinrichtung nach einem der vor-
angehenden Ansprüche, wobei die Stromversor-
gungseinrichtung eine Energie-Empfangseinrichtung 
zur drahtlosen Energiezufuhr von außerhalb des Kör-
pers, insbesondere zum drahtlosen Aufladen eines 
Sekundärelementes, aufweist.

19.  Druckmesseinrichtung nach einem der vor-
angehenden Ansprüche, mit einem zweiten Sensor 
(17.2) zur Messung einer zusätzlichen Größe im Kör-
per des Patienten.

20.  Druckmesseinrichtung nach Anspruch 19, 
wobei als zweiter Sensor ein weiterer Drucksensor 
(17.2) in Prandtl-Rohr-Anordnung mit dem ersten 
Drucksensor (17.1) zur Gewinnung eines Strö-
mungsgeschwindigkeitssignals vorgesehen ist.

21.  Druckmesseinrichtung nach Anspruch 19 
oder 20, wobei ein Temperatursensor (18) zur Be-
stimmung der Bluttemperatur und/oder zur Tempera-
tur-Kompensation des Druckmesssignals vorgese-
hen ist.

22.  Anordnung (1) zur Innendruckmessung in ei-
nem Blutgefäß (PA) oder Herzen eines Patienten (P), 
mit einer implantierbaren Druckmesseinrichtung (3, 
7; 3') nach einem der vorangehenden Ansprüche und 
einer zur extrakorporalen Platzierung ausgebildeten 
Auswertungseinheit (11), welche eine externe Tele-
metrieeinheit (43) zur Messdaten- und optional auch 
Steuersignalverbindung mit der Sendeeinrichtung 
(37) der Druckmesseinrichtung aufweist.

23.  Anordnung nach Anspruch 22, wobei die 
Auswertungseinheit (11) einen atmosphären Druck-
sensor (57) und eine Druck-Kompensationseinrich-
tung (55) zur Berechnung eines atmosphären-
druck-korrigierten Innendruckwertes aufweist.

24.  Anordnung nach Anspruch 22 oder 23, wobei 
die Auswertungseinheit (11) eine mit dem Drucksen-
sor (17; 17.1, 17.2) und einem Temperatursensor 
(18) der implantierten Druckmesseinrichtung (3, 7; 3') 
verbundene Temperatur-Kompensationseinrichtung 
(55) zur Berechnung eines bluttemperatur-kompen-
sierten Innendruckwertes aufweist.

25.  Anordnung nach einem der Ansprüche 22 bis 
24, wobei die Auswertungseinheit (11) eine mit dem 
Drucksensor (17; 17.1) und/oder weiteren Sensor 
(17.2; 18) der implantierbaren Druckmesseinrichtung 
verbundene Sekundärgrößen-Auswertungseinrich-

tung aufweist.

26.  Anordnung nach Anspruch 25, wobei die Se-
kundärgrößen-Auswertungseinrichtung zur Bestim-
mung des Schlagvolumens und/oder der Auswur-
fleistung des rechten Ventrikels durch Impulsforma-
nalyse des Druckmesssignals der Druckmesseinrich-
tung ausgebildet ist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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