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Beschreibung

Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches Implan-
tat für einen menschlichen oder tierischen Organismus,
ein Gehäuse für ein medizinisches Implantat, ein Verfah-
ren zur Herstellung eines medizinischen Implantats so-
wie ein System, welches ein erfindungsgemäßes medi-
zinisches Implantat und eine mit dem medizinischen Im-
plantat koppelbare Sende-/Empfangseinheit umfasst.

Stand der Technik und Hintergrund der Erfindung

[0002] Es ist bekannt, medizinische Implantate, insbe-
sondere aktive medizinische Implantate für einen
menschlichen oder tierischen Organismus in einem Ge-
häuse anzuordnen, welches dann in den menschlichen
oder tierischen Körper eingepflanzt wird. Die Implantat-
gehäuse werden dabei vorwiegend aus Metallschalen
gefertigt. Ferner ist es bekannt, Implantate so auszuge-
stalten, dass eine Kommunikation zwischen dem Imp-
lantat und einer externen Sende-/Empfangseinheit er-
möglicht wird. Die Kommunikation wird hierbei über Funk
oder Induktion abgewickelt.
[0003] Bei der Kommunikation mittels Induktion ist al-
lerdings die Sendebandbreite durch die Trägerfrequenz
eingeschränkt. Wird die Trägerfrequenz für eine hohe
Bandbreite, d.h. ein hohes Datenaufkommen, hoch ge-
wählt, so wird sie durch die Materialien des Gehäuses
und/oder durch das biologische Gewebe gedämpft. Der
so entstehende Verlust muss ausgeglichen werden, in-
dem die Sendeleistung entsprechend erhöht wird, was
sich nachteilig auf die Lebensdauer des Implantats aus-
wirkt, wenn das Implantat mit einer Batterie betrieben
wird. Eine erhöhte Sendeleistung kann sich auch negativ
auf das das Implantat umgebende biologische Gewebe
auswirken, wenn etwa aufgrund der erhöhten Sendeleis-
tung das das Implantat umgebende Gewebe direkt oder
indirekt durch die inhärenten elektrischen Verluste der
elektronischen Schaltkreise erwärmt wird.
[0004] Ferner ist es bei dem aus dem Stand der Tech-
nik bekannten Implantatgehäusen nachteilig, dass
Feuchtigkeit, etwa Körperflüssigkeit, in das Gehäuse ein-
dringen kann, die die Implantat-Elektronik innerhalb des
Gehäuses beeinträchtigen kann. Es ist bekannt, Implan-
tate bzw. Implantatgehäuse so auszulegen, dass ein
Leck, durch das die Feuchtigkeit eindringen kann, ent-
sprechend klein sein muss. Die zu erwartende Lebens-
zeit des Implantats wird durch Vermessung des Lecks
während der Fertigung abgeschätzt. Dies ist allerdings
insbesondere dann nachteilig, wenn das Implantat so
auszulegen ist, dass es während der Lebenszeit des Pa-
tienten nicht ausgetauscht werden soll und gegebenen-
falls viele Jahrzehnte zuverlässig funktionieren muss.
Dringt dennoch zuviel Feuchtigkeit in das Implantatge-
häuse ein, kann es dann zu Funktionsstörungen oder gar
zu einem Ausfall des Implantats kommen, was sich nach-

teilig auf die Gesundheit des Patienten auswirken kann.
[0005] US 2007/167867 betrifft ein medizinisches Im-
plantat mit den Merkmalen gemäß dem Oberbegriff des
Anspruchs 1.

Aufgabe der Erfindung

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es da-
her, Lösungen für ein medizinisches Implantat bereitzu-
stellen, welche die aus dem Stand der Technik bekann-
ten Nachteile zumindest teilweise vermeiden und welche
eine hohe Bandbreite der Kommunikation zwischen dem
Implantat und einer externen Sende-/Empfangseinheit
bei gleichzeitig langer Lebensdauer des Implantats er-
möglichen.

Erfindungsgemäße Lösung

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemäß gelöst
durch ein medizinisches Implantat für einen menschli-
chen oder tierischen Organismus, ein Gehäuse für ein
medizinisches Implantat, ein Verfahren zur Herstellung
eines medizinischen Implantats sowie ein System, wel-
ches ein medizinisches Implantat und eine mit dem me-
dizinischen Implantat koppelbare Sende-/Empfangsein-
heit umfasst, nach den unabhängigen Ansprüchen. Vor-
teilhafte Ausgestaltungen und Weiterbildungen der Er-
findung sind in den jeweiligen abhängigen Ansprüchen
angegeben.
[0008] Bereitgestellt wird demnach ein Gehäuse für
ein medizinisches Implantat, wobei eine Gehäusewan-
dung des Gehäuses zumindest teilweise lichtdurchläs-
sig, insbesondere infrarotlichtdurchlässig, ausgestaltet
ist. Vorteilhaft ist es, wenn die lichtdurchlässige bzw. in-
frarotlichtdurchlässige Gehäusewandung oder zumin-
dest Teile hiervon durchlässig für Licht mit einer Wellen-
länge von etwa zwischen 700 nm und 1000 nm, vorzugs-
weise zwischen 850 nm und 900 nm, ist. Licht dieser
Wellenlängen wird vom Körpergewebe am wenigsten
stark absorbiert und eignet sich daher besonders gut zur
Datenübertragung.
[0009] Die Informationen werden in an sich bekannter
Weise übertragen, indem die Infrarotlichtquelle in schnel-
len Folgen an- und ausgeschaltet wird, was von dem
jeweiligen Infrarotempfänger registriert wird. Als Proto-
koll kann das IrDA-Protokoll vorgesehen sein.
[0010] Durch die licht- bzw. infrarotlichtdurchlässige
Gehäusewandung wird eine Kommunikation zwischen
dem Implantat und einer externen Sende-/Empfangsein-
richtung in bidirektionaler Weise mittels Infrarotstrahlung
ermöglicht. Dadurch ist eine energieeffizientere und stö-
rungsfreiere Übermittlung mit höheren Datenraten mög-
lich. Weil eine Infrarotübertragungseinheit in das Gehäu-
se des medizinischen Implantats integriert bzw. im Ge-
häuse angeordnet werden höheren Datenraten möglich.
Weil eine Infrarotübertragungseinheit in das Gehäuse
des medizinischen Implantats integriert bzw. im Gehäu-
se angeordnet werden kann und die Datenübertragung
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durch den licht- bzw. infrarotlichtdurchlässigen Bereich
der Gehäusewandung hindurch erfolgt, kann das Gehäu-
se wesentlich luft-bzw. feuchtigkeitsdichter ausgestaltet
werden, weil auf Durchbrüche in der Gehäusewandung
für das Durchführen von Kabeln für die Kommunikation
mit der externen Sende-/Empfangseinrichtung verzichtet
werden kann.
[0011] Das Gehäuse, insbesondere der lichtdurchläs-
sig ausgestaltete Bereich des Gehäuses weist eine Ke-
ramik, insbesondere Aluminiumoxid oder Zirkoniumoxid
in amorpher, kristalliner und/oder teilkristalliner Form, ei-
ne Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik mit einem Alumi-
niumoxid-Anteil, oder ein Glas bzw. eine Glaskeramik
auf.
[0012] Der lichtdurchlässig ausgestaltete Bereich des
Gehäuses bzw. der Gehäusewandung kann durch eine
Abdeckung gebildet werden, die eine Öffnung in der Ge-
häusewandung verschließt. Die Abdeckung kann in einer
vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung eines der vor-
genannten Materialien aufweisen.
[0013] Bereitgestellt wird des weiteren ein medizini-
sches Implantat für einen menschlichen oder tierischen
Organismus, welches ein Gehäuse mit einer Gehäuse-
wandung, welche zumindest einen lichtdurchlässig, ins-
besondere infrarotlichtdurchlässig ausgestalteten Be-
reich aufweist, und eine im Gehäuseinneren angeordne-
te Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Emp-
fangseinrichtung umfasst.
[0014] Weil die Gehäusewandung licht- bzw. infrarot-
lichtdurchlässig ausgestaltet ist, kann mittels Infrarot-
strahlung eine Kommunikation zwischen dem Implantat
und einer externen Sende-/Empfangseinheit durch die
Gehäusewandung hindurch abgewickelt werden. Die
Bandbreite der Kommunikationsverbindung kann da-
durch wesentlich erhöht werden. Ein weiterer Vorteil liegt
darin, dass die Handhabung und die Fertigung eines me-
dizinischen Implantats durch die Integration sämtlicher
kationseinheit, was ein kompakteres Systemdesign er-
laubt und die Zuverlässigkeit erhöht, weil etwa mecha-
nische Schwachpunkte an dem Gehäuse entfallen. Fer-
ner kann aufgrund der durch die Infrarottechnologie re-
alisierbaren Datenraten das Einsatzspektrum des Imp-
lantats erheblich erweitert werden und ermöglicht die
Verwendung komplexerer Elektroniksysteme für auf-
wändigere Anwendungen.
[0015] Es hat sich als vorteilhaft herausgestellt, wenn
der lichtdurchlässig ausgestaltete Bereich eine Keramik,
insbesondere Aluminiumoxid oder Zirkoniumoxid in
amorpher, kristalliner und/oder teilkristalliner Form, eine
Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik mit einem Alumini-
umoxid-Anteil oder ein Glas bzw. eine Glaskeramik auf-
weist.
[0016] Es hat sich herausgestellt, dass diese Materia-
lien bei unterschiedlichen Dicken zwischen etwa 150 mm
und 2 mm eine genügend große Transparenz für Infra-
rotStrahlen aufweisen.
[0017] In einer Ausgestaltung der Erfindung kann der
lichtdurchlässig ausgestaltete Bereich durch eine Abde-

ckung gebildet werden, die eine Öffnung in der Gehäu-
sewandung verschließt. Damit kann auf besonders ein-
fache Weise ein transparenter Bereich des Gehäuses
hergestellt werden, der unterschiedliche Materialien auf-
weist als das übrige Gehäuse.
[0018] Es hat sich als vorteilhaft herausgestellt, wenn
im Gehäuseinneren zumindest ein Sensor, insbesonde-
re ein Feuchtigkeitssensor und/oder ein Temperatursen-
sor und/oder ein Drucksensor angeordnet sind, der ope-
rativ mit der Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-
Empfangseinrichtung gekoppelt ist.
[0019] Dadurch wird in vorteilhafter Weise die Möglich-
keit bereitgestellt, für den Zuverlässigen Betrieb aus-
schlaggebende Parameter der Umgebung der elektroni-
schen Schaltung innerhalb des Gehäuses, etwa Feuch-
tigkeit, Druck oder Temperatur des Gehäuses bzw. des
Gehäuseinneren aufzunehmen und über die Infrarot-
Schnittstelle nach außen zu kommunizieren.
[0020] Vorteilhaft ist es, wenn in dem Gehäuseinneren
zumindest ein Magnet, insbesondere Permanentmag-
net, angeordnet ist, der mit einem außerhalb des Gehäu-
ses anordenbaren Magneten einer externen Sen-
de-/Empfangseinheit zusammenwirken kann. Damit
kann eine einfache Ausrichtung der externen Sen-
de-/Empfangseinheit zum medizinischen Implantat erfol-
gen.
[0021] Vorteilhafterweise erfolgt die Energieversor-
gung des Implantats mittels magnetischer Induktion, wo-
bei ein zur kabellosen Übertragung der Energie benötig-
tes magnetisches Wechselfeld außerhalb des Körpers
bereitgestellt wird. Das magnetische Wechselfeld wird
nicht zur Übertragung von Daten verwendet, sodass das
magnetische Wechselfeld zum Zwecke eines Daten-
transfers nicht moduliert werden muss und damit der Ein-
satz von Induktionsspulen mit sehr hoher Güte auf Sen-
derseite und Empfängerseite (Implantat) ermöglicht wird.
Damit wird eine besonders effiziente Kopplung zum Sen-
der bzw. zur senderseitigen Induktionsspule möglich.
[0022] In einer vorteilhaften Ausgestaltung des Imp-
lantats kann die Induktionsspule durch einen am Implan-
tatgehäuse umwickelten elektrischen Leiter gebildet wer-
den. Hierbei ist es vorteilhaft, wenn das Implantatgehäu-
se aus einer Keramik gefertigt ist. Durch die Spule wird
das magnetische Wechselfeld im Implantat in eine Span-
nung umgeformt.
[0023] Durch die Kombination von induktiver Energie-
versorgung des Implantats mit einer (bidirektionalen) IR-
Datenübertragung ist ein energiesparender Einsatz des
Implantats möglich, weil das Implantat beispielsweise
erst mit Heranführen eines magnetischen Wechselfeldes
an das Implantat aktiviert wird. Zudem sind das Implantat
und insbesondere die Datenübertragung erheblich un-
empfindlicher gegen elektromagnetische Störungen.
Ferner kann im Implantat eine interne Energieversor-
gung, etwa ein Akkumulator vorgesehen sein, der bei
Bedarf mit der induktiv übertragenen Energie geladen
werden kann. Ein weiterer Vorteil ist die Trennung von
(bidirektionaler) Datenübertragung und Energieversor-
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gung.
Als weiter vorteilhaft hat sich herausgestellt, wenn in dem
Gehäuseinneren ein Trocknungsmittel, beispielsweise
Getter-Materialien, vorgesehen ist. Damit kann die
Feuchtigkeit im Gehäuseinneren reduziert werden, was
zum Schutz der in dem Gehäuseinneren angeordneten
elektronischen Komponenten beiträgt. Das Trocknungs-
mittel kann an der Innenwandung des Gehäuses aufge-
bracht sein.
[0024] In einer Ausgestaltung der Erfindung kann der
lichtdurchlässig ausgestaltete Bereich des Gehäuses ei-
ne geringere Stärke aufweisen, als der restliche Bereich
des Gehäuses. Damit kann ein stabiles Gehäuse bereit-
gestellt werden, welches lediglich im Bereich, der für die
Infrarot-Kommunikation lichtdurchlässig ausgestaltet ist,
eine geringere Stärke aufweist.
[0025] Ferner kann es vorteilhaft sein, wenn an der
Innenwandung des Gehäuses eine elektrische Schir-
mung, etwa eine Metallfolie, angeordnet ist, wobei die
elektrische Schirmung derart ausgestaltet ist, dass sie
an vorbestimmten Stellen licht- bzw. infrarotlichtdurch-
lässig ausgestaltet ist.
[0026] Ferner kann es vorteilhaft sein, das Gehäuse
mit licht- bzw. infrarotlichtdurchlässigen Materialien zu
beschichten. In einer Ausgestaltung der Erfindung kann
eine Kunststoffummantelung zum mechanischen Schutz
und zur Erhöhung der Biokompatibilität des Implantats
vorgesehen sein, welche einen licht- bzw. infrarotlicht-
durchlässig ausgestalteten Bereich aufweist. Mit der
Kunststoffummantelung kann auch die umwickelte In-
duktionsspule ummantelt werden. Hierbei kann eine
mehrlagige Kunststoffschicht vorgesehen sein. In einer
weiteren Ausgestaltung der Erfindung kann die Außen-
seite des Gehäuses mit Materialien beschichtet werden,
die biologische Vorgänge, etwa Wundheilung, begünsti-
gen.
[0027] Des Weiteren wird durch die Erfindung ein Ver-
fahren zur Herstellung eines medizinischen Implantats,
insbesondere eines erfindungsgemäßen Implantats be-
reitgestellt, wobei

- auf einer Oberseite eines Basissubstrats eine im
Wesentlichen erste rahmenförmige Metallschicht
bzw. metallische Schicht aufgebracht wird,

- auf der Oberseite des Basissubstrats und innerhalb
der ersten rahmenförmigen metallischen Schicht ei-
ne Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-
Empfangseinrichtung angeordnet wird,

- auf der Oberseite des Basissubstrats ein Deckelsub-
strat angeordnet wird, welches den Bereich inner-
halb der ersten rahmenförmigen metallischen
Schicht abdeckt und welches zumindest einen licht-
durchlässig, insbesondere infrarotlichtdurchlässig
ausgestalteten Bereich aufweist, wobei an dem De-
ckelsubstrat eine zweite, mit der ersten rahmenför-
migen metallischen Schicht korrespondierende, rah-
menförmige metallische Schicht vorgesehen wird,
und

- die erste rahmenförmige metallische Schicht derart
mit der zweiten rahmenförmigen metallischen
Schicht unlösbar verbunden wird, dass das Basis-
substrat, das Deckelsubstrat und die rahmenförmi-
gen metallischen Schichten zusammen ein im We-
sentlichen hermetisch geschlossenes Gehäuse des
Implantats bilden.

[0028] Hermetisch geschlossen bedeutet, dass das
Gehäuse weitestgehend bzw. vollständig luftdicht
und/oder wasserdicht bzw. feuchtigkeitsdicht ist, sodass
es während des vorgesehenen Betriebszeitraumes des
Implantats, der mehrere Jahre oder Jahrzehnte betragen
kann, nicht zu feuchtigkeitsbedingten Fehlfunktionen des
Implantats kommen kann.
[0029] Weil die Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder In-
frarot-Empfangseinrichtung im Inneren des Gehäuses
angeordnet wird, kann die Herstellung eines Implantats
wesentlich vereinfacht werden, weil auf Durchbrüche in
der Gehäusewandung zur Datenkommunikation verzich-
tet werden kann, sodass bei der Herstellung eines Imp-
lantats keine Maßnahmen getroffen werden müssen, um
derartige Durchbrüche luft- bzw. wasserdicht zu ver-
schließen.
[0030] Zwischen der ersten rahmenförmigen metalli-
schen Schicht und der zweiten rahmenförmigen metalli-
schen Schicht kann ein umlaufender Rahmen, vorzugs-
weise Metallrahmen, angeordnet werden, wobei der um-
laufende Rahmen mit den beiden metallischen Schichten
unlösbar verbunden wird.
[0031] Der lichtdurchlässig ausgestaltete Bereich
kann durch eine Abdeckung gebildet werden, mit der eine
Öffnung in dem Deckelsubstrat verschlossen wird.
[0032] In einer Ausgestaltung der Erfindung kann das
Deckelsubstrat so ausgestaltet werden, dass der licht-
durchlässige Bereich eine geringere Stärke aufweist, als
der restliche Bereich des Deckelsubstrats.
[0033] Vorteilhaft ist es, wenn für den lichtdurchlässi-
gen Bereich Keramik, insbesondere Aluminiumoxid oder
Zirkoniumoxid in amorpher, kristalliner und/oder teilkris-
talliner Form, eine Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik
mit einem Aluminiumoxid-Anteil oder ein Glas bzw. eine
Glaskeramik verwendet wird.
[0034] Im Inneren des Gehäuses kann zumindest ein
Sensor insbesondere ein Feuchtigkeitssensor und/oder
ein Temperatursensor und/oder ein Drucksensor ange-
ordnet werden, der operativ mit der Infrarot-Sendeein-
richtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung gekop-
pelt wird.
[0035] Alternativ oder zusätzlich kann im Inneren des
Gehäuses ein Magnet, insbesondere Permanentmag-
net, der mit einem außerhalb des Gehäuses anordenba-
ren Magneten einer externen Sende-/Empfangseinheit
zusammenwirken kann, angeordnet werden.
[0036] Alternativ oder zusätzlich kann das Gehäuse
mit einer Induktionsspule umwickelt werden, die als in-
duktive Empfangsspule für eine induktive Energieüber-
tragung vorgesehen ist. Vorteilhafterweise wird hierfür
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eine Induktionsspule mit sehr hoher Güte vorgesehen.
Vorteilhaft ist es, wenn die Induktionsspule nur für die
Energieübertragung verendet wird, nicht aber für eine
kabellose Datenübertragung.
[0037] Ferner kann zusätzlich oder alternativ ein
Trocknungsmittel im Inneren des Gehäuses angeordnet
werden.
[0038] Ferner wird durch die Erfindung ein System,
umfassend ein medizinisches Implantat für einen
menschlichen oder tierischen Organismus, insbesonde-
re ein erfmdungsgemäßes Implantat, und eine Sen-
de-/Empfangeinheit bereitgestellt, wobei die Sen-
de-/Empfangseinheit mit einer Infrarot-Sendeeinrichtung
und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung des Implantats
zusammenwirkt. Die Sende-/Empfangseinheit kann eine
Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder eine Infrarot-Emp-
fangseinrichtung aufweisen. Die Infrarot-Sendeeinrich-
tung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung des Implan-
tats und die Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-
Empfangseinrichtung der Sende-/Empfangseinheit kön-
nen durch einen lichtdurchlässig, insbesondere infrarot-
lichtdurchlässig, ausgestalteten Bereich des Gehäuses
des Implantats hindurch operativ koppelbar sein.

Kurzbeschreibung der Figuren

[0039] Weitere Einzelheiten und Merkmale der Erfin-
dung sowie konkrete Ausführungsbeispiele der Erfin-
dung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung
in Verbindung mit der Zeichnung. Es zeigt:

Fig. 1 die Schritte eines Herstellungsverfahrens eines
medizinischen Implantats gemäß einer ersten
Ausführungsform;

Fig. 2 die Schritte eines Herstellungsverfahrens eines
erfindungsgemäßen Implantats gemäß einer
zweiten Ausführungsform;

Fig. 3 ein Diagramm, aus dem die relative Transmis-
sion von Infrarotstrahlungen in Abhängigkeit
von der Wellenlänge der Infrarotstrahlen und
der verwendeten Materialien hervorgeht;

Fig. 4 einen schematischen Aufbau eines erfindungs-
gemäßen medizinischen Implantats;

Fig. 5 fünf verschiedene Ausführungsvarianten eines
erfindungsgemäßen medizinischen Implan-
tats; und

Fig. 6 vier weitere Ausführungsvarianten eines erfin-
dungsgemäßen medizinischen Implantats.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0040] Gemäß der vorliegenden Erfindung erfolgt die
Kommunikation zwischen einem medizinischen Implan-

tat und einer außerhalb des Körpers anordenbaren Sen-
de/Empfangseinheit auf Basis von Licht bzw. Infrarot-
licht, wobei die Kommunikation bidirektional abgewickelt
werden kann. Um dies zu ermöglichen, ist zumindest ein
Teil des Implantatgehäuses licht- bzw. infrarotlichtdurch-
lässig ausgestaltet.
[0041] Die Kommunikation von Implantaten mit der Au-
ßenwelt, etwa mit einer außerhalb des Körpers angeord-
neten Sende/Empfangseinheit ist notwendig, um einer-
seits die Funktionsfähigkeit und den Zustand des Imp-
lantats prüfen zu können. Hierfür werden keine hohen
Bandbreiten bzw. Informationsübertragungsraten benö-
tigt.
[0042] Andererseits ist die Kommunikation bzw. Über-
tragung physiologischer Daten für verschiedene diag-
nostische und therapeutische Anwendungen notwendig.
Solche Daten sind etwa Blutdruck, Temperatur, Hormon-
oder andere Botenstoffkonzentrationen oder die elektri-
sche Aktivität von Nerven oder Muskeln. Die Datenüber-
tragung auf Basis von Licht bzw. Infrarotlicht hat sich
hierbei als besonders vorteilhaft herausgestellt, denn
diese Daten können leistungsstark, d.h., mit einem ho-
hem Informationsgehalt, energiesparend und sicher,
d.h., mit geringen Fehler-/Verlustraten übertragen wer-
den, sodass diese Daten auch für die klinische Nutzung
verwendbar sind.
[0043] Umgekehrt ist auch die Kommunikation der Au-
ßenwelt, etwa einer außerhalb des Körpers angeordne-
ten Sende/Empfangseinheit mit dem Implantat möglich.
Damit kann beispielsweise das Implantat an- oder aus-
geschaltet werden oder es können dem Implantat neue
Funktionsmodi mitgeteilt werden. Hierfür sind keine ho-
hen Bandbreiten bzw. Informationsübertragungsraten
nötig.
[0044] Gemäß der Erfindung ist es auch möglich, eine
andauernde bis hin zu einer kontinuierlichen Kommuni-
kation abzuwickeln, um in therapeutischen Anwendun-
gen flexibel und schnell reagieren zu können. Beispiels-
weise kann dadurch die Abgabe von Wirkstoffen schnell
und zustandsabhängig gesteuert werden, Mikropumpen
können bedarfsabhängig gesteuert werden, oder eine
elektrische Stimulation von Nerven oder Muskeln kann
schnell und bedarfsgerecht umgesetzt werden. Bei-
spielsweise sind die bedarfsgerechte Neurostimulation
bei Parkinson-Patienten oder die reaktive Stimulation bei
Epilepsiepatienten, wenn ein drohender Anfall gemes-
sen wird, möglich.
[0045] Im Gegensatz zu einer im Inneren des Implan-
tats festgelegten Reaktionsweise bringt die Steuerung
von außen zwei wesentliche Vorteile. Ein erster Vorteil
liegt darin, dass ein Arzt oder der Patient selbst jederzeit
die Aktivität des Implantats anpassen kann. Beispiels-
weise kann ein Patient die Wirkung des Implantats durch
direkte Steuerung der äußeren Sendeeinheit umgehend
anpassen. Ein zweiter Vorteil liegt darin, dass die Aktivi-
tät des Implantats mit Hilfe von Informationen von außen
gesteuert werden kann. Beispielsweise kann die Aktivität
einer Sehprothese durch die Lichtstärke (drinnen/drau-
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ßen, Tag/Nacht) automatisch hoch- oder runterreguliert
werden.
[0046] Fig. 1 und Fig. 2 zeigen die wesentlichen Ver-
fahrensschritte zweier erfindungsgemäßer Verfahren
zur Herstellung eines medizinischen Implantats. Die ers-
ten beiden Verfahrensschritte S1, S2 sind bei dem Her-
stellungsverfahren gemäß einer ersten Variante (Fig. 1)
identisch zu den beiden ersten Verfahrensschritten S1,
S2 eines erfindungsgemäßen Herstellungsverfahrens
gemäß einer zweiten Variante (Fig. 2).
[0047] In einem ersten Schritt S1 wird auf der Ober-
seite O eines Basissubstrats 10 eine metallische Schicht
bzw. eine Metallisierungsschicht aufgebracht, welche im
Wesentlichen eine erste rahmenförmige metallische
Schicht 20 bildet. Die erste rahmenförmige metallische
Schicht 20 dient als Lötbasis für weitere Elemente des
Gehäuses des medizinischen Implantats.
[0048] Im folgenden Herstellungsschritt S2 werden
sämtliche Elektronikkomponenten auf der Oberseite O
des Basissubstrats 10 und innerhalb der ersten rahmen-
förmigen metallischen Schicht 20 angeordnet und auf
dem Basissubstrat 10 fixiert. Die Elektronikkomponenten
umfassen hier eine Platine 30 und eine auf der Platine
30 angeordnete Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder In-
frarot-Empfangseinrichtung 40, wobei die Infrarot-Sen-
de/Empfangseinrichtung hier eine Infrarot-Diode um-
fasst. Auf der Platine 30 können weitere elektronische
Komponenten, etwa Sensoren, beispielsweise Tempe-
ratursensoren, Feuchtigkeitssensoren oder Drucksen-
soren, angeordnet werden, wie mit Bezug auf Fig. 4 nä-
her erläutert wird.
[0049] In einem dritten Schritt S3.1 des Herstellungs-
verfahrens gemäß der in Fig. 1 gezeigten ersten Variante
wird auf der Oberseite O des Basissubstrats 10 ein De-
ckelsubstrat 12 angeordnet. Das Deckelsubstrat 12
deckt den Bereich innerhalb der ersten rahmenförmigen
metallischen Schicht 20 ab. An dem Deckelsubstrat 12
bzw. an der Unterseite des Deckelsubstrats 12 ist eine
zweite rahmenförmige metallische Schicht 22 vorgese-
hen, welche mit der ersten rahmenförmigen metallischen
Schicht 20 des Basissubstrats 10 korrespondiert. Zwi-
schen der ersten rahmenförmigen metallischen Schicht
20 und der zweiten rahmenförmigen metallischen
Schicht 22 wird zudem ein umlaufender Rahmen 50 an-
geordnet, der im Wesentlichen die Seitenwandung des
Implantatgehäuses bildet. Der umlaufende Rahmen 50
kann aus einem Metall gefertigt sein.
[0050] In einem weiteren Schritt S4.1 der ersten Vari-
ante des Herstellungsverfahrens wird der umlaufende
Rahmen 50 auf die erste umlaufende metallische Schicht
20 aufgesetzt. Anschließend wird das Deckelsubstrat 12
mit der zweiten umlaufenden Schicht 22 so auf den um-
laufenden Rahmen 50 aufgesetzt, dass die zweite um-
laufende Schicht 22 auf den umlaufenden Rahmen 50
aufliegt. Anschließend wird der umlaufende Rahmen 50
mit den beiden metallischen Schichten 20, 22 unlösbar
verbunden, was beispielsweise durch Verlöten der bei-
den metallischen Schichten 20, 22 mit dem umlaufenden

Rahmen 50 erfolgen kann. In Fig. 1 ist das im Bereich
zwischen den beiden umlaufenden Schichten 20, 22 auf-
gebrachte Lötzinn 60 erkennbar.
[0051] Dadurch wird ein geschlossenes Gehäusesys-
tem gebildet, welches im Wesentlichen luft- und feuch-
tigkeitsdicht ist und in dessen Inneren sämtliche Elektro-
nikkomponenten, insbesondere die Infrarot-Empfangs-
bzw. -Sendeeinheit angeordnet sind.
[0052] Das Deckelsubstrat 12 ist zumindest teilweise
licht- bzw. infrarotlichtdurchlässig ausgestaltet, um eine
Kommunikation mittels Infrarotstrahlung durch das Ge-
häuse hindurch mit einer externen Sende-/Empfangsein-
heit zu ermöglichen. Mögliche Ausgestaltungen eines
licht- bzw. infrarotlichtdurchlässigen Bereiches einer Ge-
häusewandung werden mit Bezug auf Fig. 5 und Fig. 6
näher beschrieben.
[0053] Fig. 2 zeigt eine zweite Variante eines erfin-
dungsgemäßen Herstellungsverfahrens eines erfin-
dungsgemäßen medizinischen Implantats, wobei die
Herstellungsschritte S1 und S2 identisch zu dem in Fig.
1 gezeigten Herstellungsverfahren sind.
[0054] In einem dritten Schritt S3.2 der in Fig. 2 ge-
zeigten zweiten Variante des Herstellungsverfahrens
wird ein Deckelsubstrat 12, welches hier als Halbschale
ausgebildet ist, an der Oberseite des Basissubstrats 12
angeordnet, sodass der Rand der Halbschale auf der
umlaufenden metallischen Schicht 20 des Basissubst-
rats 10 aufliegt. An der äußeren Seitenwandung der
Halbschale 12 ist eine umlaufende metallische Schicht
22 vorgesehen, welche bis an den Rand der Halbschale
heranreicht und dadurch beim Aufsetzen der Halbschale
auf das Basissubstrat 12 mit der umlaufenden metalli-
schen Schicht 20 in Kontakt kommt.
[0055] In einem vierten Schritt S4.2 der zweiten Her-
stellungsvariante wird die erste rahmenförmige metalli-
sche Schicht 20 mit der zweiten rahmenförmigen metal-
lischen Schicht 22 unlösbar miteinander verbunden, bei-
spielsweise mittels eines Lötverfahrens. Das aufge-
brachte Lötzinn 60 ist in Fig. 2 erkennbar. Das Deckel-
substrat 12 bzw. die Halbschale ist in einem Bereich licht-
bzw. infrarotlichtdurchlässig ausgestaltet, wie mit Bezug
auf Fig. 5 und Fig. 6 näher beschrieben wird.
[0056] Um das Deckelsubstrat licht- bzw. infrarotlicht-
durchlässig auszugestalten, können für den lichtdurch-
lässigen bzw. infrarotlichtdurchlässigen Bereich des De-
ckelsubstrats unterschiedliche Materialien verwendet
werden. Beispielsweise können unterschiedliche Kera-
miken in unterschiedlichen Dicken als Substratmaterial
für das Deckelsubstrat verwendet werden. Beispiele sol-
cher Keramiken sind etwa Aluminiumoxid Al2O3 in amor-
pher Form (Rubalit), in kristalliner Form (Saphir) oder in
tcilkristallincr Form. Alternativ können auch Glas und
Glaskeramiken verwendet werden. Ferner können auch
Zirkoniumoxid ZrO2 oder Hochtemperatur-Mehrlagenke-
ramiken (HTCC) mit einem variierenden Anteil an Alumi-
niumoxid Al2O3 zur Herstellung der licht- bzw. infrarot-
lichtdurchlässigen Bereiche verwendet werden.
[0057] Durch Anpassen der Dicke bzw. Stärke des
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Substratsmaterials im licht- bzw. infrarotlichtdurchlässi-
gen Bereich kann die Infrarot-Transmission, d.h. die
Transparenz für Infrarotstrahlung variiert werden.
Bei den mit Bezug auf Fig. 1 und Fig. 2 gezeigten Her-
stellungsverfahren kann auch ein hier nicht gezeigter
Herstellungsschritt vorgesehen sein, in dem das Gehäu-
se mit einem elektrischen Leiter umwickelt wird, der eine
Induktionsspule für eine induktive Energieübertragung
bildet.
[0058] Fig. 3 zeigt die relative Transmission von Infra-
rotlicht durch verschiedene Materialien in Abhängigkeit
von der Wellenlänge des Infrarotlichtes und von dem ver-
wendeten Material, wobei sich die Angaben der relativen
Transmission bezüglich der einzelnen Materialien auf ei-
ne Wellenlänge der Infrarotstrahlung zwischen 850 nm
und 900 nm beziehen.
[0059] In dem in Fig. 3 gezeigten Diagramm sind die
relative Transmission für Rubalit, Saphir, und eine Hoch-
temperatur-Mehrlagenkeramik (HTCC) für jeweils unter-
schiedliche Stärken gezeigt. Ferner sind in dem Dia-
gramm der Fig. 3 auch die relative Transmission für Alu-
minium bei einer Dicke von 2 mm, für Parylene C bei
einer Dicke von 15 mm und für Polydimethylsiloxan,
PDMS (MED-1000) bei einer Dicke von 300 mm aufge-
tragen.
[0060] Wie aus Fig. 3 ersichtlich, kann die Infrarot-
Transparenz erhöht werden, indem das jeweilige Mate-
rial dünner ausgestaltet wird. Ferner sind die Materialien
umso transparenter für Infrarot-Strahlung je kristalliner
das Material ist, wie ebenfalls aus Fig. 3 ersichtlich ist.
[0061] Zur luft- bzw. feuchtigkeitsdichten Verkapse-
lung des Gehäuses eignen sich lötbare Metalle, etwa
Kupfer oder Kupferfolie. Ebenfalls möglich sind herme-
tische Gehäuse aus Titan oder Edelstahl, wobei in diesen
Gehäusen ein licht- bzw. infrarotlichtdurchlässiger Be-
reich vorgesehen sein muss (etwa Saphir, Rubin, Dia-
mant oder ein ähnlicher fester licht- bzw. infrarotlicht-
durchlässiger Kristall oder Edelstein, oder eine ähnlich
licht- bzw. infrarotlichtdurchlässige Keramik), wie bei-
spielsweise mit Bezug auf Fig. 5 gezeigt.
[0062] Als Lötzinn zum unlösbaren Verbinden des De-
ckels mit dem Boden des Gehäuses können alle gängi-
gen Legierungen verwendet werden, wobei allerdings
bleifreie Materialien zu bevorzugen sind.
[0063] Ferner kann es notwendig sein, das Gehäuse
in einem medizinischen Elastomer zu vergießen bzw.
das Gehäuse mit einem medizinischen Elastomer zu
überziehen. Hierfür können gängige medizinische Siliko-
ne verwendet werden, beispielsweise Polydimethylsilo-
xan. Alternativ oder zusätzlich hierzu kann das Gehäuse
mit einem Polymer, beispielsweise Parylene C überzo-
gen bzw. verkapselt werden.
[0064] Die Infrarot-Übertragungseigenschaften wer-
den sowohl durch das Polydimethylsiloxan als auch
durch Parylene C nur unwesentlich beeinflusst, wie aus
Fig. 3 ersichtlich ist.
[0065] Fig. 4 zeigt ein erfindungsgemäßes System,
welches ein medizinisches Implantat 1 und eine externe

Sende-/Empfangseinheit 100 umfasst. Die Kommunika-
tion zwischen dem Implantat 1 und der externen Sen-
de-/Empfangseinheit 100 erfolgt auf Basis von Infrarot-
strahlung. Das Deckelsubstrat 12 des Implantats 1 ist
hierzu zumindest teilweise licht- bzw. infrarotlichtdurch-
lässig ausgestaltet, sodass eine Infrarot-Datenübertra-
gung IR zwischen dem Implantat 1 und der externen Sen-
de-/Empfangseinheit 100 möglich ist.
[0066] Das in Fig. 4 gezeigte Implantat 1 ist nach dem
in Fig. 2 gezeigten Herstellungsverfahren hergestellt
worden. Vor dem Verschließen des Gehäuses in den
Schritten S3.2 bzw. S4.2 sind im Gehäuseinneren Mag-
nete 70 angeordnet worden, welche als Permanentma-
gnete ausgestaltet sind. Die externe Sende-/Empfangs-
einheit 100, welche einen Infrarot-Sender und/oder In-
frarotEmpfänger 40b aufweist, weist ebenfalls Magnete
bzw. Permanentmagnete 71 auf, welche mit den Mag-
neten 70 des Implantats 1 korrespondieren. Damit kann
eine Ausrichtung der externen Sende-/Empfangseinheit
100 gegenüber dem implantierten Implantat 1 unterstützt
werden. Gezeigt ist in Fig. 4 auch das zwischen den je-
weiligen Magneten ausgebildete Magnetfeld MF.
[0067] Ferner kann vor dem Verschließen des Gehäu-
ses in den Schritten S3.2 bzw. S4.2 im Gehäuseinneren
eine Anzahl von Sensoren 80 angeordnet werden. Bei-
spielsweise können ein Feuchtigkeitssensor, ein Tem-
peratursensor und/oder ein Drucksensor vorgesehen
werden. Die Sensoren sind mit der Infrarot-Sende-/Emp-
fangseinrichtung 40 des Implantats 1 gekoppelt, sodass
die Sensorwerte der Sensoren mittels IR-Kommunikati-
on an die externe Sende-/Empfangseinheit 100 übertra-
gen werden können.
[0068] Der Magnet 70 und die Sensoren 80 können
auch in den Schritten S3.1 und S4.1 nach dem in Fig. 1
gezeigten Herstellungsverfahren im Inneren des Gehäu-
ses angeordnet werden.
[0069] Mit einem Feuchtigkeitssensor, der vorzugs-
weise eine sehr geringe Drift aufweist, kann die Feuch-
tigkeit im Inneren des Implantatgehäuses in regelmäßi-
gen Abständen überprüft werden. Überschreitet der Sen-
sorwert des Feuchtigkeitssensors einen kritischen Wert,
kann dies dem Anwender signalisiert werden, sodass
dem Anwender aus Sicherheitsgründen ein Austausch
des Implantats empfohlen werden kann. Dadurch wird
es möglich, das Implantat solange wie möglich im Körper
des Patienten zu belassen. Ein lediglich prophylaktischer
Austausch eines Implantats kann so verhindert werden.
[0070] Zur Verlängerung der Zeit, in der die Feuchtig-
keit innerhalb des Implantatgehäuses sehr gering ist und
dadurch einen zuverlässigen Betrieb der im Gehäusein-
neren angeordneten elektronischen Komponenten er-
laubt, können Trocknungsmittel in das Gehäuse einge-
bracht werden, die in das Gehäuseinnere eindringende
Wassermoleküle bis zu einer bestimmten Menge che-
misch oder physikalisch binden, sodass sie nicht zur Er-
höhung der Luftfeuchtigkeit im Gehäuseinneren beitra-
gen können. Hierfür können sogenannte Getter-Materi-
alien vorgesehen sein. Das Trocknungsmittel bzw. das
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Getter-Material kann auch an der Gehäuseinnenwan-
dung aufgebracht werden, wobei die Infrarot-Transmis-
sion durch das Substratmaterial und das Trocknungsmit-
tel bzw. das Getter-Material hindurch erfolgt.
[0071] Der Temperatursensor kann vorgesehen sein,
um die Zuverlässigkeit der Elektronik innerhalb des Ge-
häuses weiter zu erhöhen. Der Temperatursensor kann
beispielsweise verwendet werden, um eine thermische
Überlastung des Implantats oder ein ungewolltes Auf-
wärmen des das Implantat umgebende Gewebe zu ver-
hindern. Übersteigt die Temperatur einen vorbestimmten
Wert, können durch das Implantat Gegenmaßnahmen
eingeleitet werden. Beispielsweise kann die Funktion
des Implantats auf eine Minimalfunktion reduziert wer-
den. Die gemessenen Temperaturwerte können auch
mittels IR-Kommunikation an die externe Sende-/Emp-
fangseinheit 100 übermittelt werden. Bei häufigem Über-
schreiten bestimmter Temperaturwerte kann dem Pati-
enten bzw. dem Anwender ein Austausch des Implantats
nahegelegt werden.
[0072] Fig. 5 zeigt fünf Varianten eines erfindungsge-
mäßen medizinischen Implantats für einen menschli-
chen oder tierischen Organismus.
[0073] Bei den Varianten in (a), (c) und (d) weist das
Deckelsubstrat 12 eine Öffnung 17 auf, welche mit einer
Abdeckung 15 verschlossen ist, wobei die Abdeckung
15 licht- bzw. infrarotlichtdurchlässig ausgestaltet ist. Als
Materialien für die Abdeckung 15 können die vorstehend
genannten Materialien verwendet werden. Das Deckel-
substrat 12 muss in diesen Ausführungsvarianten nicht
licht- bzw. infrarotlichtdurchlässig ausgestaltet sein.
[0074] Die Abdeckung 15 wird auf das Deckelsubstrat
12 aufgelötet, wobei in Abhängigkeit von dem verwen-
deten Material für das Deckelsubstrat 12 auf dem De-
ckelsubstrat 12 und im randseitigen Bereich der Abde-
ckung 15 eine metallische Schicht aufgebracht ist, um
ein Verlöten des Deckelsubstrats 12 mit der Abdeckung
15 zu ermöglichen. In der Variante (a) sind sowohl auf
dem Deckelsubstrat 12 als auch auf der Abdeckung 15
entsprechende metallische Schichten aufgebracht. Bei
der Variante (c) sind entsprechende metallische Schich-
ten lediglich auf der Abdeckung 15 aufgebracht, weil
nach dieser Variante das Deckelsubstrat metallisch aus-
gestaltet ist. Ebenso ist auch nach der Variante (d) le-
diglich auf der Abdeckung 15 eine entsprechende me-
tallische Schicht vorgesehen.
[0075] Bei der Variante (d) ist sowohl das Deckelsub-
strat 12 als auch das Basissubstrat 10 metallisch.
[0076] Gemäß Variante (b1) ist das Gehäuse einteilig
ausgestaltet, wobei das gesamte Gehäuse 10, 12 ein
licht- bzw. infrarotlichtdurchlässiges Material aufweist.
[0077] Die Variante (b2) unterscheidet sich von der Va-
riante gemäß (b1) dadurch, dass an der Innenwandung
des Gehäuses eine elektrische Abschirmung, etwa eine
Metallfolie, aufgebracht ist, wobei die Abschirmung einen
licht- bzw. infrarotlichtdurchlässigen Bereich aufweist.
Der licht- bzw. infrarotlichtdurchlässige Bereich der Ab-
schirmung 25 kann etwa durch eine Aussparung in der

Metallfolie realisiert werden.
[0078] Die in der Variante (b2) gezeigte metallische
Abschirmung kann bei sämtlichen der in Fig. 5 und Fig.
6 gezeigten Varianten vorgesehen werden.
[0079] Fig. 6 zeigt vier weitere Varianten eines erfin-
dungsgemäßen medizinischen Implantats.
[0080] Bei den Varianten (e), (f) und (g) ist das Deckel-
substrat 12 in dem Bereich, in dem das Deckelsubstrat
licht- bzw. infrarotlichtdurchlässig ausgestaltet sein soll,
dünner ausgestaltet als im übrigen Bereich des Deckel-
substrats. Die Dicke bzw.
[0081] Stärke des licht- bzw. infrarotlichtdurchlässigen
Bereichs des Deckelsubstrats kann in Abhängigkeit von
dem gewählten Substratmaterial gewählt werden, wie
mit Bezug auf das Diagramm in Fig. 3 gezeigt.
Bei der Variante (h) sind die elektronischen Komponen-
ten bzw. die Infrarot-Sende/Empfangseinrichtung 40 des
Implantats nicht auf dem Basissubstrat 10 angeordnet,
sondern auf dem Innenboden eines halbschalenförmig
ausgestalteten Deckelsubstrats 12. In diesem Fall ist das
Basissubstrat 10 an den entsprechenden Stellen licht-
bzw. infrarotlichtdurchlässig auszugestalten wie mit Be-
zug auf die Varianten (a) bis (g) der Fig. 5 und 6 gezeigt.

Bezugszeichen:

[0082]

1 medizinisches Implantat
10 Substrat (Basissubstrat) als Teil des Gehäu-

ses
12 Substrat (Deckelsubstrat) als Teil des Gehäu-

ses
15 Abdeckung für eine Öffnung in der Gehäuse-

wandung
17 Öffnung in der Gehäusewandung (Durch-

bruch)
20 erste rahmenförmige metallische Schicht auf

dem Basissubstrat
22 zweite rahmenförmige metallische Schicht auf

dem Deckelsubstrat
25 elektrische Abschirmung, z.B. Metallfolie
30 Platine (Elektronik-Platine)
40 Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-

Empfangseinrichtung des Implantats
40b Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-

Empfangseinrichtung der externen Sen-
de/Empfangseinheit

50 umlaufender Rahmen, vorzugsweise Metall-
rahmen als Teil des Gehäuses

60 unlösbare Verbindung zwischen der ersten
und zweiten rahmenförmigen metallischen
Schicht bzw. zwischen den rahmenförmigen
metallischen Schichten und dem Metallrah-
men, vorzugsweise Lötzinn

70 Magnet bzw. Permanentmagnet in dem Imp-
lantat

71 Magnet bzw. Permanentmagnet an der exter-
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nen Infrarot-Sende/Empfangseinheit
80 Sensor, z.B. Feuchtigkeitssensor und/oder

Temperatursensor und/oder Drucksensor
100 externe IR-Sende/Empfangseinheit
A Ausschnitt der Gehäusewandung, in dem sich

der lichtdurchlässige Bereich befindet
HTCC Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik (engl.

High Temperature Cofired Ceramics)
IR Infrarot Datenübertragung
MF Magnetfeld
O Oberseite des Basissubstrats
S1 erster Schritt der Herstellungsverfahren
S2 zweiter Schritt der Herstellungsverfahren
S3.1 dritter Schritt des Herstellungsverfahrens ge-

mäß einer ersten Variante
S3.2 dritter Schritt des Herstellungsverfahrens ge-

mäß einer zweiten Variante
S4.1 vierter Schritt des Herstellungsverfahrens ge-

mäß einer ersten Variante
S4.2 vierter Schritt des Herstellungsverfahrens ge-

mäß einer zweiten Variante

Patentansprüche

1. Medizinisches Implantat für einen menschlichen
oder tierischen Organismus, umfassend ein Gehäu-
se mit einer Gehäusewandung, welche zumindest
einen lichtdurchlässig, insbesondere infrarotlicht-
durchlässig, ausgestalteten Bereich (A) aufweist,
und eine im Gehäuseinneren angeordnete Infrarot-
Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangsein-
richtung (40) für eine Kommunikation zwischen Im-
plantat und externer Sende-/Empfangseinrichtung,
dadurch gekennzeichnet, dass der lichtdurchläs-
sig ausgestaltete
Bereich

- Aluminiumoxid, Al203, in amorpher, und/oder
teilkristalliner Form oder Zirkoniumoxid, Zr02, in
amorpher, und/oder teilkristalliner Form, oder
- Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik mit einem
Aluminiumoxid-Anteil

aufweist und
wobei der lichtdurchlässig ausgestaltete Bereich (A)
des Gehäuses eine geringere Stärke aufweist als
der restliche Bereich des Gehäuses.

2. Medizinisches Implantat nach Anspruch 1, wobei der
lichtdurchlässig ausgestaltete Bereich durch eine
Abdeckung (15) gebildet wird, die eine Öffnung (17)
in der Gehäusewandung verschließt.

3. Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen
Ansprüche, wobei in dem Gehäuseinneren zumin-
dest ein Sensor (80), insbesondere ein Feuchtig-
keitssensor und/oder ein Temperatursensor ange-

ordnet ist, der operativ mit der Infrarol-Sendeeinrich-
tung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung (40)
gekoppelt ist.

4. Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen
Ansprüche, wobei im Gehäuseinneren zumindest
ein Magnet (70), insbesondere Permanentmagnet
angeordnet ist, der mit einem außerhalb des Gehäu-
ses anordenbaren Magneten (70) einer externen
Sende/Empfangseinheit (100) zusammenwirken
kann.

5. Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen
Ansprüche, wobei das Implantat eine Induktionsspu-
le aufweist, die induktiv mit einer außerhalb des Kör-
pers anordenbaren induktiven Sendeeinheit koppel-
bar ist, um Energie von der induktiven Sendeeinheit
an das Implantat zu übertragen.

6. Medizinisches Implantat nach Anspruch 5, wobei die
Induktionsspule einen elektrischen Leiter umfasst,
der um das Gehäuse des Implantats gewickelt ist.

7. Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen
Ansprüche, wobei im Gehäuseinneren ein Trock-
nungsmittel vorgesehen ist.

8. Verfahren zur Herstellung eines medizinischen Im-
plantats (1), nach einem der Ansprüche 1 bis 7, wo-
bei

- auf einer Oberseite (0) eines Basissubstrats
(10) eine im Wesentlichen erste rahmenförmige
metallische Schicht (20) aufgebracht wird (S 1),
- auf der Oberseite des Basissubstrats (10) und
innerhalb der ersten rahmenförmigen metalli-
schen Schicht (20) eine Infrarot-Sendeeinrich-
tung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung
(40) angeordnet wird (S2),
- auf der Oberseite des Basissubstrats (10) ein
Deckelsubstrat (12) angeordnet wird (S3), wel-
ches den Bereich innerhalb der ersten rahmen-
förmigen metallischen Schicht (20) abdeckt und
welches zumindest einen lichtdurchlässig, ins-
besondere infrarotlichtdurchlässig ausgestalte-
ten Bereich aufweist, wobei an dem Deckelsub-
strat (12) eine zweite, mit der ersten rahmenför-
mige metallischen Schicht (20) korrespondie-
rende, rahmenförmige metallische Schicht (22)
vorgesehen wird, und
- die erste rahmenförmige metallische Schicht
(20) derart mit der zweiten rahmenförmigen me-
tallischen Schicht (22) unlösbar verbunden wird,
dass das Basissubstrat (10), das Deckelsubst-
rat (12) und die rahmenförmigen metallischen
Schichten (20, 22) zusammen ein im Wesentli-
chen hermetisch geschlossenes Gehäuse des
Implantats bilden.
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9. Verfahren nach Anspruch 8, wobei zwischen der ers-
ten rahmenförmigen metallischen Schicht (20) und
der zweiten rahmenförmigen metallischen Schicht
(22) ein umlaufender Rahmen (50), vorzugsweise
Metallrahmen angeordnet wird und wobei der Rah-
men mit den beiden metallischen Schichten (20, 22)
unlösbar verbunden wird.

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, wobei der licht-
durchlässig ausgestaltete Bereich durch eine Abde-
ckung (15) gebildet wird, mit der eine Öffnung (17)
in dem Deckelsubstrat (12) verschlossen wird.

11. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, wobei das De-
ckelsubstrat (12) so ausgestaltet wird, dass der licht-
durchlässige Bereich eine geringe Stärke aufweist
als der restliche Bereich des Deckelsubstrats (12).

12. Verfahren nach einem der Ansprüche 8 bis 11, wobei
für den lichtdurchlässigen Bereich

- Aluminiumoxid, Al2O3 in amorpher, und/oder
teilkristalliner Form oder Zirkoniumoxid, ZrO2.
in amorpher und/oder teilkristalliner Form, oder
- Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik, HTCC,
mit einem Aluminiumoxid-Anteil,

verwendet wird.

13. system, umfassend ein medizinisches Implantat (1)
für einen menschlichen oder tierischen Organismus
nach einem der Ansprüche 1 bis 7 und eine Sen-
de/Empfangseinheit (100), die eine Infrarot-Sende-
einrichtung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung
(40b) aufweist, wobei eine Infrarot-Sendeeinrich-
tung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung (40)
des Implantats durch einen lichtdurchlässig, insbe-
sondere infrarotlichtdurchlässig ausgestalteten Be-
reich des Gehäuses des Implantats hindurch opera-
tiv mit der Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infra-
rot-Empfangseinrichtung (40b) der Sende/Emp-
fangseinheit (100) koppelbar ist.

Claims

1. Medical implant for a human or animal organism,
comprising a housing having a housing wall that has
at least one region (A) configured to be permeable
to light, in particular permeable to infrared light, and
an infrared transmitting device and/or infrared re-
ceiving device (40) arranged in the interior of the
housing and permitting communication between the
implant and an external transmitting/receiving de-
vice, characterised in that said region configured
to be permeable to light has

- aluminium oxide, Al2O3, in an amorphous

and/or semi-crystalline form, or zirconium oxide,
ZrO2 in an amorphous and/or semi-crystalline
form, or
- high-temperature multilayer ceramic with some
aluminium oxide content, and

with the region (A) of the housing that is configured
to be permeable to light having a smaller thickness
than the remaining region of the housing.

2. The medical implant as claimed in claim 1, wherein
the region configured to be permeable to light is
formed by a lid (15) that seals an opening (17) pro-
vided in the housing wall.

3. The medical implant as claimed in any of the pre-
ceding claims, wherein at least one sensor (80), in
particular a humidity sensor and/or a temperature
sensor, is arranged in the interior of the housing and
is operatively coupled to the infrared transmitting de-
vice and/or infrared receiving device (40).

4. The medical implant as claimed in any of the pre-
ceding claims, wherein at least one magnet (70), in
particular a permanent magnet, is arranged in the
interior of the housing and may cooperate with a
magnet (70) of an external transmitting/receiving unit
(100) which is located outside of the housing.

5. The medical implant as claimed in any of the pre-
ceding claims, wherein the implant has an induction
coil that may be inductively coupled to an inductive
transmitting unit that may be arranged outside the
body in order to transmit energy from the inductive
transmitting unit to the implant.

6. The medical implant as claimed in claim 5, wherein
the induction coil comprises an electrical conductor
that is wound around the housing of the implant.

7. The medical implant as claimed in any of the pre-
ceding claims, wherein a desiccant is provided in the
interior of the housing.

8. A method for producing a medical implant (1) as
claimed in any one of claims 1 to 7, wherein

- on an upper surface (0) of a base substrate
(10), a first essentially frame-shaped metallic
layer (20) is applied (S1),
- on said upper surface of said base substrate
(10) and within said first frame-shaped metallic
layer (20), an infrared emitting device and/or in-
frared receiving device (40) is arranged (S2),
- on said upper surface of said base substrate
(10), a cover substrate (12) is arranged (S3)
which covers the region within said first frame-
shaped metallic layer (20) and which has a least
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one region configured to be permeable to light,
in particular permeable to infrared light, a sec-
ond frame-shaped metallic layer (22) coinciding
with said first frame-shaped metallic layer (20)
being provided on the cover substrate (12), and
- said first frame-shaped metallic layer (20) is
undetachably connected to said second frame-
shaped metallic layer (22) in such a manner that
the base substrate (10), the cover substrate (12)
and the frame-shaped metallic layers (20, 22)
cooperate to form an essentially hermetically
sealed housing of the implant.

9. The method as claimed in claim 8, wherein a circum-
ferential frame (50), preferably a metallic frame, is
arranged between said first frame-shaped metallic
layer (20) and said second frame-shaped metallic
layer (22), said frame being undetachably connected
to both metallic layers (20, 22).

10. The method as claimed in claim 8 or 9, wherein the
region configured to be permeable to light is formed
by a lid (15) by means of which an opening (17) pro-
vided in the cover substrate (12) is sealed.

11. The method as claimed in claim 8 or 9, wherein the
cover substrate (12) is configured in such a manner
that the translucent region has a smaller thickness
than the remaining region of the cover substrate (12).

12. The method as claimed in any one of claims 8 to 11,
wherein for the translucent region

- aluminium oxide, Al2O3, in an amorphous
and/or semi-crystalline form, or zirconium oxide,
ZrO2, in an amorphous and/or semi-crystalline
form, or
- high-temperature multilayer ceramic with some
aluminium oxide content

is used.

13. A system comprising a medical implant (1) for a hu-
man or animal organism as claimed in any one of
claims 1 to 7 and a transmitting/receiving unit (100)
which has an infrared transmitting device and/or in-
frared receiving device (40b), wherein an infrared
transmitting device and/or infrared receiving device
(40) of the implant may be operatively coupled to the
infrared transmitting device and/or infrared receiving
device (40b) of the transmitting/receiving unit (100)
through a region of the implant housing configured
to be permeable to light, in particular permeable to
infrared light.

Revendications

1. Implant médical pour un organisme humain ou ani-
mal, comprenant un boîtier avec une paroi de boîtier
laquelle présente au moins une zone (A) conçue
pour laisser passer la lumière, en particulier la lu-
mière infrarouge, et un dispositif émetteur infrarouge
et/ou dispositif récepteur infrarouge (40) disposé à
l’intérieur dudit boîtier pour assurer une communi-
cation entre l’implant et un dispositif émetteur/récep-
teur externe, caractérisé en ce que la zone conçue
transparente présente

- de l’oxyde d’aluminium, Al2O3, sous forme
amorphe et/ou semi-cristalline ou de l’oxyde de
zirconium, ZrO2, sous forme amorphe et/ou
semi-cristalline, ou
- de la céramique multicouche haute tempéra-
ture avec une teneur donnée en oxyde d’alumi-
nium et

la zone (A) du boîtier conçue pour laisser passer la
lumière présentant une épaisseur plus faible que la
zone restante du boîtier.

2. Implant médical selon la revendication 1, dans lequel
la zone conçue pour laisser passer la lumière est
formée par un élément de recouvrement (15) qui fer-
me une ouverture (17) ménagée dans la paroi de
boîtier.

3. Implant médical selon l’une quelconque des reven-
dications précédentes, dans lequel au moins un cap-
teur (80), en particulier un capteur d’humidité et/ou
un capteur de température, qui est couplé de ma-
nière opérationnelle au dispositif émetteur infrarou-
ge et/ou dispositif récepteur infrarouge (40) est dis-
posé à l’intérieur du boîtier.

4. Implant médical selon l’une quelconque des reven-
dications précédentes, dans lequel au moins un
aimant (70), en particulier un aimant permanent, est
disposé à l’intérieur du boîtier et peut coopérer avec
un aimant (70) d’une unité émettrice/réceptrice ex-
terne (100) lequel peut être disposé à l’extérieur du
boîtier.

5. Implant médical selon l’une quelconque des reven-
dications précédentes, dans lequel l’implant présen-
te une bobine d’induction qui peut être couplée de
manière inductive à une unité émettrice inductive
pouvant être disposée à l’extérieur du corps afin de
transmettre de l’énergie, et ce de l’unité émettrice
inductive à l’implant.

6. Implant médical selon la revendication 5, dans lequel
la bobine d’induction comprend un conducteur élec-
trique qui est enroulé autour du boîtier.
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7. Implant médical selon l’une quelconque des reven-
dications précédentes, dans lequel un agent dessé-
chant est prévu à l’intérieur du boîtier.

8. Procédé destiné à la fabrication d’un implant médical
(1) selon l’une quelconque des revendications 1 à
7, lors duquel

- une première couche métallique (20) essen-
tiellement en forme de cadre est appliquée sur
une face supérieure (0) d’un substrat de base
(10) (S1),
- un dispositif émetteur infrarouge et/ou dispo-
sitif récepteur infrarouge (40) est disposé sur la
face supérieure du substrat de base (10), et ce
à l’intérieur de la première couche métallique
(20) en forme de cadre (S2),
- un substrat couvercle (12) qui recouvre la zone
située à l’intérieur de la première couche métal-
lique (20) en forme de cadre et qui présente au
moins une zone conçue pour laisser passer la
lumière, en particulier la lumière infrarouge, est
disposé sur la face supérieure du substrat de
base (10) (S3), une deuxième couche métalli-
que (22) en forme de cadre, laquelle coïncide
avec la première couche métallique (20) en for-
me de cadre, étant prévue sur le substrat cou-
vercle (12), et
- la première couche métallique (20) en forme
de cadre est unie de manière indissociable à la
deuxième couche métallique (22) en forme de
cadre de manière telle que le substrat de base
(10), le substrat couvercle (12) et les couches
métalliques (20, 22) en forme de cadre forment
ensemble un boîtier d’implant fermé essentiel-
lement de manière hermétique.

9. Procédé selon la revendication 8, lors duquel un ca-
dre circonférentiel (50), de préférence un cadre en
métal, est disposé entre la première couche métal-
lique (20) en forme de cadre et la deuxième couche
métallique (22) en forme de cadre et lors duquel le
cadre est relié de manière indissociable aux deux
couches métalliques (20, 22).

10. Procédé selon la revendication 8 ou 9, lors duquel
la zone conçue pour laisser passer la lumière est
formée par un élément de recouvrement (15) qui fer-
me une ouverture (17) ménagée dans le substrat
couvercle (12).

11. Procédé selon la revendication 8 ou 9, lors duquel
le substrat couvercle (12) est conçu de telle sorte
que la zone translucide présente une épaisseur plus
faible que la zone restante du substrat couvercle
(12).

12. Procédé selon l’une quelconque des revendications

8 à 11, lors duquel les éléments utilisés pour la fa-
brication de la zone translucide sont :

- l’oxyde d’aluminium, Al2O3, sous forme amor-
phe et/ou semi-cristalline ou l’oxyde de zirco-
nium, ZrO2, sous forme amorphe et/ou semi-
cristalline, ou
- la céramique multicouche haute température,
HTCC, avec une teneur donnée en oxyde d’alu-
minium.

13. Système comprenant un implant médical (1) pour un
organisme humain ou animal selon l’une quelconque
des revendications 1 à 7 et une unité émettrice/ré-
ceptrice (100) qui présente un dispositif émetteur in-
frarouge et/ou dispositif récepteur infrarouge (40b),
système dans lequel un dispositif émetteur infrarou-
ge et/ou dispositif récepteur infrarouge (40) de l’im-
plant peut être couplé de manière opérationnelle au
dispositif émetteur infrarouge et/ou dispositif récep-
teur infrarouge (40b) de l’unité émettrice/réceptrice
(100), et ce à travers une zone du boîtier de l’implant
conçue pour laisser passer la lumière, en particulier
la lumière infrarouge.
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