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(54) Bezeichnung: Impedanztomographiesystem zur Ausrichtungsriickmeldung eines Ladegerites fiir ein
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(57) Hauptanspruch: Medizinisches System (1), aufweisend:
- ein implantierbares medizinisches Geréat (2) aufweisend ei-
nen Energiespeicher zur Versorgung des medizinischen Ge-

rats (2) mit elektrischer Energie sowie eine Sekundarspule 3
(20) zum Ubertragen von elektrischer Energie auf den Ener- \
giespeicher,

- ein Ladegerat (3), das zum Aufladen des Energiespeichers
ausgebildet ist, wobei das Ladegerat eine Primarspule (30)
aufweist, Uber die elektrische Energie Uber die Sekundar-
spule (20) des implantierbaren medizinischen Geréats (2) auf
den Energiespeicher Ubertragbar ist, dadurch gekennzeich-
net, dass

das Ladegerét (3) eine Vielzahl an Metallelektroden (31)
aufweist, die vor der Primarspule (30) angeordnet sind und
jeweils einem Segment (32) einer Gehauseoberflache (33)
des Ladegerats (3) zugeordnet sind, wobei das Ladegerat
(3) dazu ausgebildet ist, mit Hilfe der Metallelektroden (31)
fur jedes Segment (32) eine Impedanz zu berechnen und an-
hand der Impedanzen zu priifen, ob die Primarspule (30) zur
optimalen Energielibertragung an der Sekundarspule (20)
ausgerichtet ist.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein medizi-
nisches System mit einem implantierbaren medizini-
schen Gerét und einem externen Ladegerat zum Auf-
laden eines Energiespeichers des medizinischen Ge-
rats, z.B. in Form eines implantierbaren Pulsgenera-
tors (IPG).

[0002] In einem Empfanger fiir ein resonantes in-
duktives System zur drahtlosen Energielibertragung
(WPT) befindet sich eine Spule am Ladegerét, die
eine Spule am implantierbaren medizinischen Ge-
rat anregt. Die Ausrichtung der Spulen am Ladege-
rat und am implantierbaren medizinischen Gerat ist
von entscheidender Bedeutung flr eine hocheffizien-
te Energielbertragung. Eine effiziente Energietiber-
tragung ermdglicht eine geringere thermische Belas-
tung des Patienten und potenziell schnellere Lade-
zeiten. Die Rickmeldung der Ausrichtung ist auch
fur den Patienten wichtig, um das Ladegerét schnell
Uber dem implantierbaren bzw. implantierten medizi-
nischen Gerat auszurichten (in einigen Fallen an un-
gunstigen Stellen wie dem Ricken).

[0003] Eine Mdglichkeit, die Ausrichtung zu bestim-
men, besteht darin, die leitfahigen metallischen Ti-
tangehause zu identifizieren, die typischerweise in
Implantaten (Herzschrittmacher, Neurostimulatoren)
verwendet werden.

[0004] Die Impedanztomographie ist eine Technik,
bei der die Impedanz eines Zielobjekts gemessen
wird und daraus auf die Zusammensetzung oder das
Vorhandensein eines Materials geschlossen werden
kann. Impedanzmessungen bestehen aus einer An-
ordnung von Elektroden (mindestens zwei), an de-
nen ein Wechselstrom ausgegeben und die entspre-
chende Spannung gemessen wird. Nach dem Ohm-
schen Gesetz ist die Impedanz Z=V/I, wobei V die ge-
messene komplexe Spannung und | der eingespeis-
te komplexe Strom ist. Komplex bezieht sich auf die
ohmschen und reaktiven Anteile der Impedanz. Ba-
sierend auf dem Medium, in dem der Strom flie3t,
andert sich die Impedanz. Die Impedanztomographie
ist empfindlich gegenlber der elektrischen Leitféhig-
keit. Dabei ermoglichen grélere Elektrodenarrays ei-
ne feinere Auflésung der Abbildung.

[0005] Im Stand der Technik sind Arrays von Ma-
gnetfeldsensorspulen bekannt, die sich auf der Spule
des Ladegeréts befinden. Wenn sich das Ladegerat
Uber einem Metallziel befindet, andern die Magnet-
feldsensorspulen ihre Amplitude. Weiterhin ist eine
Erkennung der Primérspule des Ladegerats (Metall-
detektor-Modus) bekannt. Ferner kann auch das Vor-
handensein einer Rickstreuung (z.B. LSK) erkannt
werden.

2021.09.23

[0006] Weiterhin offenbart die US 2018/0212451 A1
das Aufladen einer Energiequelle, die sich in einerim-
plantierbaren medizinischen Vorrichtung befindet, die
in einem Patienten implantiert ist, wobei die Auflade-
vorrichtung erste und zweite Paare von elektrischen
Spulen umfasst, die so konfiguriert sind, dass sie ers-
te und zweite gleichmaRige Magnetfelder in Uberlap-
penden ersten und zweiten zylindrischen Bereichen
erzeugen, die sich zwischen den jeweiligen Paaren
elektrischer Spulen befinden.

[0007] Ferner offenbart die WO 2019/173866 A1 ei-
ne Vorrichtung zum Bereitstellen einer sensorischen
Stimulation flr ein Subjekt, wobei die Vorrichtung ein
Spulensystem mit mindestens einer Spule und ei-
nem elektronischen Controller aufweist, der in Uber-
einstimmung mit Software-Anweisungen arbeitet. Im
Gebrauch empfangt der Controller Eingangssignale,
fuhrt eine Analyse der Eingangssignale durch und
verwendet die Ergebnisse der Analyse, um einen
Signalgenerator zu veranlassen, Stimulationssignale
zu erzeugen, wobei die Stimulationssignale an das
Spulensystem angelegt werden, um dadurch ein sti-
mulierendes elektromagnetisches Feld in einer Ziel-
region des Subjekts zu erzeugen.

[0008] Ausgehend vom oben dargelegten Stand der
Technik liegt der vorliegenden Erfindung die Aufga-
be zugrunde, ein Mittel zu implementieren, das ei-
nem Patienten, der versucht ein externes Ladegerat
Uber seinem Implantat zu positionieren, ein schnelles
Ausrichtungsfeedback fir eine optimale und effizien-
te Energielbertragung gibt.

[0009] Diese Aufgabe wird durch ein medizinisches
System mit den Merkmalen des Anspruchs 1 gel6st.
Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung werden
nachfolgend beschrieben.

[0010] Gemal Anspruch 1 wird ein medizinisches
System offenbart, aufweisend:

- ein implantierbares medizinisches Gerat auf-
weisend einen Energiespeicher (z.B. in Form ei-
ner Batterie) zur Versorgung des medizinischen
Gerats mit elektrischer Energie sowie eine Se-
kundarspule zum Ubertragen von elektrischer
Energie auf den Energiespeicher, und

- ein externes bzw. separates Ladegerat, das
zum Aufladen des Energiespeichers ausgebildet
ist, wobei das Ladegerat eine Primarspule auf-
weist, Uber die elektrische Energie Uber die Se-
kundarspule des implantierbaren Gerats auf den
Energiespeicher Ubertragbar ist.

[0011] Erfindungsgemal ist vorgesehen, dass das
Ladegerat eine Vielzahl an Metallelektroden auf-
weist, die vor der Primarspule angeordnet sind und
jeweils einem Segment einer Gehauseoberflache
des Ladegerats zugeordnet sind, wobei die Segmen-
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te ein zweidimensionales Feld bzw. Array bilden, und
wobei das Ladegerat dazu ausgebildet ist, mit Hilfe
der Metallelektroden fir jedes Segment eine Impe-
danz zu berechnen, um zu priifen, ob die Primarspule
zur optimalen Energielibertragung beztiglich der Se-
kundérspule ausgerichtet ist, d.h., dieser insbeson-
dere koaxial gegenuberliegt.

[0012] Das erfindungsgemafe System ermoéglicht
damit die Erkennung der Position des implantierten
medizinischen Gerats und damit die Mdglichkeit fur
das Ladegerat, dem Patienten eine Ausrichtungs-
rickmeldung (Richtung und grober Abstand) zu ge-
ben. Die Erfindung férdert damit eine effiziente En-
ergielibertragung vom Ladegerat auf das Implantat.
Mit anderen Worten weist das Ladegerét eine Im-
pedanztomographiefunktion auf, um die Position des
Implantats (z.B. IPG) zu identifizieren und anschlie-
Rend dem Benutzer eine Rickmeldung zur Ausrich-
tung zwischen den beiderseitigen Spulen zu geben.

[0013] Im Folgenden sollen Ausfiihrungsformen der
vorliegenden Erfindung sowie weitere Merkmale und
Vorteile der Erfindung anhand der Figuren erlautert
werden. Es zeigen:

Fig. 1 eine Gehduseoberflaiche eines Ladege-
rats eines erfindungsgeméafien Systems, wobei
die Gehauseoberflache ein Feld aus Segmenten
aufweist, wobei jedem Segment eine Metallelek-
trode zugeordnet ist, die vor einer Primarspule
des Ladegeréts angeordnet sind,

Fig. 2 eine schematische Schnittansicht des
Ladegerats und des implantierbaren medizini-
schen Gerats (das in einen Patienten implantiert
ist), wobei die Metallelektroden an der Gehau-
seoberflache die Hautoberflaiche des Patienten
kontaktieren,

Fig. 3 zeigt die Segmente der Geh&useoberfla-
che, wobei hier noch keine optimale Ausrichtung
des Ladegerats vorliegt, da die Achsen der Pri-
mar- und Sekundarspule nicht zusammenfallen,
und

Fig. 4 zeigt ein optimale Ausrichtung des La-
degerats mit zusammenfallenden Spulenachsen
der Priméar- und Sekundarspule.

[0014] Fig. 1 zeigtim Zusammenhang mit Fig. 2 ein
erfindungsgemafles medizinisches System 1 mit ei-
nem drahtlosen Energielibertragungssystem (WPT),
aufweisend ein externes Ladegerat 3 und ein implan-
tierbares medizinisches Gerat 2 (z.B. IPG), wobei das
Ladegerat 3 eine Primarspule 30 enthalt, und wobei
das implantierbare medizinische Gerat 2, das geman
Fig. 2 in einen Patienten P implantiert ist, eine Se-
kundarspule 20 enthalt.

[0015] Das Ladegerat 3 weist zumindest zwei kor-
pernahe Metallelektroden 31 auf, die dazu bestimmt
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sind, die Haut des Patienten P zu berlhren. Die Elek-
troden 31 sind auf einer Gehduseoberflaiche 33 des
Ladegerats 3 angeordnet. Die Geh&duseoberflache 33
kann auch durch ein flaches Substrat (z.B. Patch
bzw. Pflaster) gebildet sein, das mit dem restlichen
Ladegerat 3 geeignet verbunden ist.

[0016] Das Ladegerat 3 ist gemal Fig. 2 dazu aus-
gebildet, einen Wechselstrom | in den Metallelektro-
den 31 zu induzieren, wobei das Ladegerat 3 die
entsprechende Wechselspannung V misst, die durch
diesen Strom induziert wird. Das Ladegerat 3 berech-
net hieraus die komplexe Impedanz (Z=V/l) fir min-
destens vier Segmente 32 bzw. hier fiir samtliche in
den Fig. 3 und Fig. 4 gezeigten Segmente 32 der Ge-
hauseoberflache 33 Anhand dieser Bilder, die die Im-
pedanzen in den einzelnen Segmenten 32 angeben
und die fir verschiedene Ausrichtungen der beider-
seitigen Spulen 20, 30 in den Fig. 3 und Fig. 4 exem-
plarisch gezeigt sind, wird anhand der Impedanzen
das Vorhandensein von Leitern und Nichtleitern un-
terschieden, so dass eine Bestimmung der Ausrich-
tung der Spulen 20, 30 zueinander mdglich ist. Vor-
zugsweise ist das Ladegerat 3 dazu ausgebildet, eine
Benutzerrickmeldung zum Zwecke der Ausrichtung
des Ladegerats 3 bzw. der Primarspule 30 tber dem
metallischen Implantat 2 bzw. dessen Sekundarspule
20 auszugeben. Die Benutzerrickmeldung kann z.B.
Uber eine Handfernbedienung, Uber Warnténe oder
dergleichen erfolgen.

[0017] Die Fig. 3 zeigt ein Beispiel fur ein Impedanz-
bild, dass sich durch Berechnen der Impedanzen fir
die Segmente 32 ergibt. In der Fig. 3 ist die Achse Z'
der Sekundarspule 20 zu weit nach oben und nach
rechts vom Zentrum bzw. der Achse Z der Primarspu-
le 30 entfernt.

[0018] Nach der Ausrichtungsrickmeldung durch
das Ladegerét 3 an den Patienten P und der Patien-
tenbewegung des Ladegerats 3 dndert sich die Posi-
tionierung zur optimalen Ausrichtung gemaf Fig. 4,
bei der die Spulenachsen Z, Z' zusammenfallen.

[0019] Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung
weist ein Ladegerat mit mehreren Priméarspulen in ei-
nem Array auf. Die Impedanztomographie wird ver-
wendet, um zu bestimmen, welche Spule optimal flr
die Aktivierung ist, um eine hohe Effizienz der Leis-
tungsubertragung zu erreichen. Dies ist das Gegen-
teil zur einzelnen Priméarspule, die sich bewegt, um
das Implantat zu finden; hier wird elektronisch die
richtige Spule ausgewahlt.

[0020] Die Erfindung gestattet eine sichere Identifi-
zierung des Implantats 2 im Vergleich zu anderen
Methoden, die mehrere Sense-/Suchspulen verwen-
den, um nach Stérungen im Anregungsfeld zu su-
chen. Die Impedanztomographie kann sich auch aus
anderen Grunden als nitzlich erweisen (z. B. zur Be-
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stimmung der Gewebereaktion auf das Implantat, ins-
besondere Entziindung, Narbengewebe usw.).

[0021] Es wird fir den Fachmann offensichtlich sein,
dass zahlreiche Modifikationen und Variationen der
beschriebenen Beispiele und Ausfuhrungsformen im
Lichte der obigen Lehre méglich sind. Die offenge-
legten Beispiele und Ausflihrungsformen werden nur
zum Zweck der Veranschaulichung dargestellt. An-
dere alternative Ausfiihrungsformen kdnnen einige
oder alle der hier offengelegten Merkmale enthalten.
Daher ist es die Absicht, alle solchen Modifikationen
und alternativen Ausfihrungsformen, die innerhalb
des wahren Umfangs dieser Erfindung liegen kon-
nen, abzudecken.
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Schutzanspriiche

1. Medizinisches System (1), aufweisend:

- ein implantierbares medizinisches Gerét (2) aufwei-
send einen Energiespeicher zur Versorgung des me-
dizinischen Gerats (2) mit elektrischer Energie sowie
eine Sekundérspule (20) zum Ubertragen von elektri-
scher Energie auf den Energiespeicher,

- ein Ladegerat (3), das zum Aufladen des Energie-
speichers ausgebildet ist, wobei das Ladegerat eine
Primérspule (30) aufweist, Uber die elektrische En-
ergie Uber die Sekundarspule (20) des implantierba-
ren medizinischen Gerats (2) auf den Energiespei-
cher Ubertragbar ist, dadurch gekennzeichnet, dass
das Ladegerat (3) eine Vielzahl an Metallelektroden
(31) aufweist, die vor der Priméarspule (30) angeord-
net sind und jeweils einem Segment (32) einer Ge-
hauseoberflache (33) des Ladegeréats (3) zugeordnet
sind, wobei das Ladegerat (3) dazu ausgebildet ist,
mit Hilfe der Metallelektroden (31) fir jedes Segment
(32) eine Impedanz zu berechnen und anhand der
Impedanzen zu priifen, ob die Primarspule (30) zur
optimalen Energielibertragung an der Sekundarspu-
le (20) ausgerichtet ist.

Es folgen 4 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

31

L33

Fig. 1
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Patient

Fig. 2
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