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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

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

Stand der Technik und Hintergrund der Erfindung

[0002] Esist bekannt, medizinische Implantate, insbe-
sondere aktive medizinische Implantate fiir einen
menschlichen oder tierischen Organismus in einem Ge-
hause anzuordnen, welches dann in den menschlichen
oder tierischen Korper eingepflanzt wird. Die Implantat-
gehause 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-
moglicht wird. Die Kommunikation wird hierbei tiber Funk
oder Induktion abgewickelt.

[0003] Bei der Kommunikation mittels Induktion ist al-
lerdings die Sendebandbreite durch die Tragerfrequenz
eingeschrankt. Wird die Tragerfrequenz flr eine hohe
Bandbreite, d.h. ein hohes Datenaufkommen, hoch ge-
wahlt, so wird sie durch die Materialien des Gehéauses
und/oder durch das biologische Gewebe gedampft. Der
so entstehende Verlust muss ausgeglichen werden, in-
dem die Sendeleistung entsprechend erhdht wird, was
sich nachteilig auf die Lebensdauer des Implantats aus-
wirkt, wenn das Implantat mit einer Batterie betrieben
wird. Eine erhéhte Sendeleistung kann sich auch negativ
auf das das Implantat umgebende biologische Gewebe
auswirken, wenn etwa aufgrund der erh6hten Sendeleis-
tung das das Implantat umgebende Gewebe direkt oder
indirekt durch die inhdrenten elektrischen Verluste der
elektronischen Schaltkreise erwarmt wird.

[0004] Ferneristes beidem aus dem Stand der Tech-
nik bekannten Implantatgehdusen nachteilig, dass
Feuchtigkeit, etwa KorperflUssigkeit, in das Gehause ein-
dringen kann, die die Implantat-Elektronik innerhalb des
Gehauses beeintrachtigen kann. Es ist bekannt, Implan-
tate bzw. Implantatgehduse 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
wahrend der Fertigung abgeschatzt. Dies ist allerdings
insbesondere dann nachteilig, wenn das Implantat so
auszulegen ist, dass es wahrend der Lebenszeit des Pa-
tienten nicht ausgetauscht werden soll und gegebenen-
falls viele Jahrzehnte zuverldssig funktionieren muss.
Dringt dennoch zuviel Feuchtigkeit in das Implantatge-
hause ein, kann es dann zu Funktionsstérungen oder gar
zu einem Ausfall des Implantats kommen, was sich nach-

10

15

20

25

30

35

45

50

55

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

Aufgabe der Erfindung

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es da-
her, Lésungen flr 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-
moglichen.

Erfindungsgemalie Lésung

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemafR geldst
durch ein medizinisches Implantat fiir einen menschli-
chen oder tierischen Organismus, ein Gehause fir 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 unabhangigen Anspriichen. Vor-
teilhafte Ausgestaltungen und Weiterbildungen der Er-
findung sind in den jeweiligen abhdngigen Anspriichen
angegeben.

[0008] Bereitgestellt wird demnach ein Gehause fir
ein medizinisches Implantat, wobei eine Gehdusewan-
dung des Gehaduses zumindest teilweise lichtdurchlas-
sig, insbesondere infrarotlichtdurchlassig, ausgestaltet
ist. Vorteilhaft ist es, wenn die lichtdurchlassige bzw. in-
frarotlichtdurchlassige Gehdusewandung oder zumin-
dest Teile hiervon durchldssig fur Licht mit einer Wellen-
lange von etwa zwischen 700 nm und 1000 nm, vorzugs-
weise zwischen 850 nm und 900 nm, ist. Licht dieser
Wellenldngen wird vom Kd&rpergewebe am wenigsten
stark absorbiert und eignet sich daher besonders gut zur
Datentibertragung.

[0009] Die Informationen werden in an sich bekannter
Weise Ubertragen, indem die Infrarotlichtquelle in schnel-
len Folgen an- und ausgeschaltet wird, was von dem
jeweiligen Infrarotempfanger registriert wird. Als Proto-
koll kann das IrDA-Protokoll vorgesehen sein.

[0010] Durch die licht- bzw. infrarotlichtdurchlassige
Gehausewandung wird eine Kommunikation zwischen
dem Implantat und einer externen Sende-/Empfangsein-
richtung in bidirektionaler Weise mittels Infrarotstrahlung
ermdglicht. Dadurch ist eine energieeffizientere und sto-
rungsfreiere Ubermittlung mit hdheren Datenraten még-
lich. Weil eine Infrarotlibertragungseinheitin das Gehau-
se des medizinischen Implantats integriert bzw. im Ge-
hduse angeordnet werden héheren Datenraten mdglich.
Weil eine Infrarotiibertragungseinheit in das Gehause
des medizinischen Implantats integriert bzw. im Gehau-
se angeordnet werden kann und die Datenlibertragung
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durch den licht- bzw. infrarotlichtdurchlassigen Bereich
der Gehdusewandung hindurch erfolgt, kann das Gehau-
se wesentlich luft-bzw. feuchtigkeitsdichter ausgestaltet
werden, weil auf Durchbriiche in der Gehausewandung
fur das Durchfihren von Kabeln fir die Kommunikation
mit der externen Sende-/Empfangseinrichtung verzichtet
werden kann.

[0011] Das Gehause, insbesondere der lichtdurchlas-
sig ausgestaltete Bereich des Gehauses 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 lichtdurchlassig ausgestaltete Bereich des
Gehauses bzw. der Gehdusewandung kann durch eine
Abdeckung gebildet werden, die eine Offnung in der Ge-
hausewandung verschlieRt. Die Abdeckung kannineiner
vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung eines der vor-
genannten Materialien aufweisen.

[0013] Bereitgestellt wird des weiteren ein medizini-
sches Implantat fir einen menschlichen oder tierischen
Organismus, welches ein Gehause mit einer Gehause-
wandung, welche zumindest einen lichtdurchlassig, ins-
besondere infrarotlichtdurchlassig ausgestalteten Be-
reich aufweist, und eine im Gehauseinneren angeordne-
te Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Emp-
fangseinrichtung umfasst.

[0014] Weil die Gehdausewandung licht- bzw. infrarot-
lichtdurchlassig ausgestaltet ist, kann mittels Infrarot-
strahlung eine Kommunikation zwischen dem Implantat
und einer externen Sende-/Empfangseinheit durch die
Gehausewandung hindurch abgewickelt werden. Die
Bandbreite der Kommunikationsverbindung kann da-
durch wesentlich erhéht werden. Ein weiterer Vorteil liegt
darin, dass die Handhabung und die Fertigung eines me-
dizinischen Implantats durch die Integration samtlicher
kationseinheit, was ein kompakteres Systemdesign er-
laubt und die Zuverlassigkeit erhéht, weil etwa mecha-
nische Schwachpunkte an dem Gehause entfallen. Fer-
ner kann aufgrund der durch die Infrarottechnologie re-
alisierbaren Datenraten das Einsatzspektrum des Imp-
lantats erheblich erweitert werden und ermdéglicht die
Verwendung komplexerer Elektroniksysteme fiir auf-
wandigere Anwendungen.

[0015] Es hat sich als vorteilhaft herausgestellt, wenn
der lichtdurchlassig 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 um
und 2 mm eine genligend grof3e Transparenz fur Infra-
rotStrahlen aufweisen.

[0017] In einer Ausgestaltung der Erfindung kann der
lichtdurchlassig ausgestaltete Bereich durch eine Abde-
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ckung gebildet werden, die eine Offnung in der Gehau-
sewandung verschliet. Damit kann auf besonders ein-
fache Weise ein transparenter Bereich des Gehduses
hergestellt werden, der unterschiedliche Materialien auf-
weist als das Ubrige Gehause.

[0018] Es hat sich als vorteilhaft herausgestellt, wenn
im Gehauseinneren 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] Dadurchwirdinvorteilhafter Weise die Mdglich-
keit bereitgestellt, fir den Zuverldssigen Betrieb aus-
schlaggebende Parameter der Umgebung der elektroni-
schen Schaltung innerhalb des Gehéauses, etwa Feuch-
tigkeit, Druck oder Temperatur des Gehauses bzw. des
Gehéauseinneren aufzunehmen und uber die Infrarot-
Schnittstelle nach auRen zu kommunizieren.

[0020] Vorteilhaftistes, wennindem Gehauseinneren
zumindest ein Magnet, insbesondere Permanentmag-
net, angeordnetist, der mit einem auRerhalb des Gehau-
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 Ubertragung der Energie benétig-
tes magnetisches Wechselfeld aulRerhalb des Korpers
bereitgestellt wird. Das magnetische Wechselfeld wird
nicht zur Ubertragung 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 Giite auf Sen-
derseite und Empfangerseite (Implantat) ermdéglicht wird.
Damit wird eine besonders effiziente Kopplung zum Sen-
der bzw. zur senderseitigen Induktionsspule mdoglich.
[0022] In einer vorteilhaften Ausgestaltung des Imp-
lantats kann die Induktionsspule durch einen am Implan-
tatgehduse umwickelten elektrischen Leiter gebildet wer-
den. Hierbei ist es vorteilhaft, wenn das Implantatgehau-
se aus einer Keramik gefertigt ist. Durch die Spule wird
das magnetische Wechselfeld im Implantatin eine Span-
nung umgeformt.

[0023] Durch die Kombination von induktiver Energie-
versorgung des Implantats mit einer (bidirektionalen) IR-
Dateniibertragung ist ein energiesparender Einsatz des
Implantats mdglich, weil das Implantat beispielsweise
erst mitHeranflhren eines magnetischen Wechselfeldes
an das Implantat aktiviert wird. Zudem sind das Implantat
und insbesondere die Datentbertragung erheblich un-
empfindlicher gegen elektromagnetische Stérungen.
Ferner kann im Implantat eine interne Energieversor-
gung, etwa ein Akkumulator vorgesehen sein, der bei
Bedarf mit der induktiv Gbertragenen Energie geladen
werden kann. Ein weiterer Vorteil ist die Trennung von
(bidirektionaler) Datenlibertragung und Energieversor-
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gung.
Als weiter vorteilhaft hat sich herausgestellt, wennin dem
Gehauseinneren ein Trocknungsmittel, beispielsweise
Getter-Materialien, vorgesehen ist. Damit kann die
Feuchtigkeit im Gehauseinneren reduziert werden, was
zum Schutz der in dem Gehduseinneren angeordneten
elektronischen Komponenten beitrégt. Das Trocknungs-
mittel kann an der Innenwandung des Gehauses aufge-
bracht sein.

[0024] In einer Ausgestaltung der Erfindung kann der
lichtdurchlassig ausgestaltete Bereich des Gehauses ei-
ne geringere Starke aufweisen, als der restliche Bereich
des Gehauses. Damit kann ein stabiles Gehause bereit-
gestellt werden, welches lediglich im Bereich, der fir die
Infrarot-Kommunikation lichtdurchl&ssig ausgestaltet ist,
eine geringere Starke aufweist.

[0025] Ferner kann es vorteilhaft sein, wenn an der
Innenwandung des Gehauses eine elektrische Schir-
mung, etwa eine Metallfolie, angeordnet ist, wobei die
elektrische Schirmung derart ausgestaltet ist, dass sie
an vorbestimmten Stellen licht- bzw. infrarotlichtdurch-
lassig ausgestaltet ist.

[0026] Ferner kann es vorteilhaft sein, das Gehause
mit licht- bzw. infrarotlichtdurchldssigen Materialien zu
beschichten. In einer Ausgestaltung der Erfindung kann
eine Kunststoffummantelung zum mechanischen Schutz
und zur Erhéhung der Biokompatibilitdt des Implantats
vorgesehen sein, welche einen licht- bzw. infrarotlicht-
durchlassig 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 Aulen-
seite des Gehauses mit Materialien beschichtet werden,
die biologische Vorgénge, etwa Wundheilung, beglinsti-
gen.

[0027] Des Weiteren wird durch die Erfindung ein Ver-
fahren zur Herstellung eines medizinischen Implantats,
insbesondere eines erfindungsgemaflen Implantats be-
reitgestellt, wobei

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

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

- aufder Oberseite des Basissubstrats ein Deckelsub-
strat angeordnet wird, welches den Bereich inner-
halb der ersten rahmenférmigen metallischen
Schicht abdeckt und welches zumindest einen licht-
durchlassig, insbesondere infrarotlichtdurchlassig
ausgestalteten Bereich aufweist, wobei an dem De-
ckelsubstrat eine zweite, mit der ersten rahmenfor-
migen metallischen Schichtkorrespondierende, rah-
menférmige metallische Schicht vorgesehen wird,
und
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- die erste rahmenférmige metallische Schicht derart
mit der zweiten rahmenférmigen metallischen
Schicht unlésbar verbunden wird, dass das Basis-
substrat, das Deckelsubstrat und die rahmenférmi-
gen metallischen Schichten zusammen ein im We-
sentlichen hermetisch geschlossenes Gehause des
Implantats bilden.

[0028] Hermetisch geschlossen bedeutet, dass das
Gehause weitestgehend bzw. vollstédndig luftdicht
und/oder wasserdicht bzw. feuchtigkeitsdicht ist, sodass
es wahrend 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 Gehéauses
angeordnet wird, kann die Herstellung eines Implantats
wesentlich vereinfacht werden, weil auf Durchbriiche in
der Gehdusewandung zur Datenkommunikation verzich-
tet werden kann, sodass bei der Herstellung eines Imp-
lantats keine MalRnahmen getroffen werden miissen, um
derartige Durchbriiche luft- bzw. wasserdicht zu ver-
schlieRen.

[0030] Zwischen der ersten rahmenférmigen metalli-
schen Schicht und der zweiten rahmenférmigen metalli-
schen Schicht kann ein umlaufender Rahmen, vorzugs-
weise Metallrahmen, angeordnet werden, wobei der um-
laufende Rahmen mit den beiden metallischen Schichten
unlésbar verbunden wird.

[0031] Der lichtdurchlassig ausgestaltete Bereich
kann durch eine Abdeckung gebildet werden, mitder eine
Offnung in dem Deckelsubstrat verschlossen wird.
[0032] In einer Ausgestaltung der Erfindung kann das
Deckelsubstrat so ausgestaltet werden, dass der licht-
durchlassige Bereich eine geringere Starke aufweist, als
der restliche Bereich des Deckelsubstrats.

[0033] Vorteilhaft ist es, wenn flr den lichtdurchlassi-
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 Gehduses 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 zusatzlich kann im Inneren des
Gehéauses ein Magnet, insbesondere Permanentmag-
net, der mit einem aufRerhalb des Gehauses anordenba-
ren Magneten einer externen Sende-/Empfangseinheit
zusammenwirken kann, angeordnet werden.

[0036] Alternativ oder zusatzlich kann das Gehause
mit einer Induktionsspule umwickelt werden, die als in-
duktive Empfangsspule fiir eine induktive Energieliber-
tragung vorgesehen ist. Vorteilhafterweise wird hierfur
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eine Induktionsspule mit sehr hoher Giite vorgesehen.
Vorteilhaft ist es, wenn die Induktionsspule nur fiir die
Energielibertragung verendet wird, nicht aber flr eine
kabellose Datenlibertragung.

[0037] Ferner kann zusétzlich oder alternativ ein
Trocknungsmittel im Inneren des Gehduses angeordnet
werden.

[0038] Ferner wird durch die Erfindung ein System,
umfassend ein medizinisches Implantat fir einen
menschlichen oder tierischen Organismus, insbesonde-
re ein erfmdungsgemafes 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 kén-
nen durch einen lichtdurchlassig, insbesondere infrarot-
lichtdurchlassig, ausgestalteten Bereich des Gehauses
des Implantats hindurch operativ koppelbar sein.

Kurzbeschreibung der Figuren

[0039] Weitere Einzelheiten und Merkmale der Erfin-
dung sowie konkrete Ausflihrungsbeispiele 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 gemaR einer ersten
Ausfuhrungsform;

Fig. 2  die Schritte eines Herstellungsverfahrens eines
erfindungsgeméafien Implantats gemafl einer
zweiten Ausfiihrungsform;

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

Fig. 4  einenschematischen Aufbau eines erfindungs-
gemalen medizinischen Implantats;

Fig. 5 funfverschiedene Ausflihrungsvarianten eines
erfindungsgeméaflien medizinischen Implan-
tats; und

Fig. 6  vier weitere Ausfiihrungsvarianten eines erfin-
dungsgemaflen medizinischen Implantats.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0040] GemaR der vorliegenden Erfindung erfolgt die
Kommunikation zwischen einem medizinischen Implan-
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tat und einer auerhalb des Korpers anordenbaren Sen-
de/Empfangseinheit auf Basis von Licht bzw. Infrarot-
licht, wobei die Kommunikation bidirektional abgewickelt
werden kann. Um dies zu erméglichen, ist zumindest ein
Teil des Implantatgehauses licht- bzw. infrarotlichtdurch-
l&ssig ausgestaltet.

[0041] Die Kommunikation vonImplantaten mitder Au-
Renwelt, etwa mit einer auBerhalb des Kdrpers angeord-
neten Sende/Empfangseinheit ist notwendig, um einer-
seits die Funktionsfahigkeit und den Zustand des Imp-
lantats prifen zu kénnen. Hierflir werden keine hohen
Bandbreiten bzw. Informationstibertragungsraten bend-
tigt.

[0042] Andererseits ist die Kommunikation bzw. Uber-
tragung physiologischer Daten flr verschiedene diag-
nostische und therapeutische Anwendungen notwendig.
Solche Daten sind etwa Blutdruck, Temperatur, Hormon-
oder andere Botenstoffkonzentrationen oder die elektri-
sche Aktivitdt von Nerven oder Muskeln. Die Dateniiber-
tragung auf Basis von Licht bzw. Infrarotlicht hat sich
hierbei als besonders vorteilhaft herausgestellt, denn
diese Daten kdnnen leistungsstark, d.h., mit einem ho-
hem Informationsgehalt, energiesparend und sicher,
d.h., mit geringen Fehler-/Verlustraten bertragen wer-
den, sodass diese Daten auch fir die klinische Nutzung
verwendbar sind.

[0043] Umgekehrtistauch die Kommunikation der Au-
Renwelt, etwa einer aulRerhalb des Kérpers angeordne-
ten Sende/Empfangseinheit mit dem Implantat méglich.
Damit kann beispielsweise das Implantat an- oder aus-
geschaltet werden oder es kdnnen dem Implantat neue
Funktionsmodi mitgeteilt werden. Hierfiir sind keine ho-
hen Bandbreiten bzw. Informationsibertragungsraten
notig.

[0044] GemaR der Erfindung ist es auch mdglich, eine
andauernde bis hin zu einer kontinuierlichen Kommuni-
kation abzuwickeln, um in therapeutischen Anwendun-
gen flexibel und schnell reagieren zu kénnen. Beispiels-
weise kann dadurch die Abgabe von Wirkstoffen schnell
und zustandsabhangig gesteuert werden, Mikropumpen
kénnen bedarfsabhéngig 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, moglich.

[0045] Im Gegensatz zu einer im Inneren des Implan-
tats festgelegten Reaktionsweise bringt die Steuerung
von auflen zwei wesentliche Vorteile. Ein erster Vorteil
liegt darin, dass ein Arzt oder der Patient selbst jederzeit
die Aktivitdt des Implantats anpassen kann. Beispiels-
weise kann ein Patient die Wirkung des Implantats durch
direkte Steuerung der duBeren Sendeeinheit umgehend
anpassen. Ein zweiter Vorteil liegt darin, dass die Aktivi-
tat des Implantats mit Hilfe von Informationen von aullen
gesteuert werden kann. Beispielsweise kann die Aktivitat
einer Sehprothese durch die Lichtstarke (drinnen/drau-
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Ren, Tag/Nacht) automatisch hoch- oder runterreguliert
werden.

[0046] Fig. 1 und Fig. 2 zeigen die wesentlichen Ver-
fahrensschritte zweier erfindungsgemafRer Verfahren
zur Herstellung eines medizinischen Implantats. Die ers-
ten beiden Verfahrensschritte S1, S2 sind bei dem Her-
stellungsverfahren gemaR einer ersten Variante (Fig. 1)
identisch zu den beiden ersten Verfahrensschritten S1,
S2 eines erfindungsgemafien Herstellungsverfahrens
gemal 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 rahmenférmige metallische
Schicht 20 bildet. Die erste rahmenférmige metallische
Schicht 20 dient als Létbasis fir weitere Elemente des
Gehauses des medizinischen Implantats.

[0048] Im folgenden Herstellungsschritt S2 werden
samtliche Elektronikkomponenten auf der Oberseite O
des Basissubstrats 10 und innerhalb der ersten rahmen-
férmigen 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 kdnnen weitere elektronische
Komponenten, etwa Sensoren, beispielsweise Tempe-
ratursensoren, Feuchtigkeitssensoren oder Drucksen-
soren, angeordnet werden, wie mit Bezug auf Fig. 4 na-
her erlautert wird.

[0049] In einem dritten Schritt S3.1 des Herstellungs-
verfahrens gemaR derin 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 rahmenférmigen
metallischen Schicht 20 ab. An dem Deckelsubstrat 12
bzw. an der Unterseite des Deckelsubstrats 12 ist eine
zweite rahmenférmige metallische Schicht 22 vorgese-
hen, welche mit der ersten rahmenférmigen metallischen
Schicht 20 des Basissubstrats 10 korrespondiert. Zwi-
schen der ersten rahmenférmigen metallischen Schicht
20 und der zweiten rahmenférmigen metallischen
Schicht 22 wird zudem ein umlaufender Rahmen 50 an-
geordnet, der im Wesentlichen die Seitenwandung des
Implantatgehduses 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. AnschlieRend 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. AnschlieRend wird der umlaufende Rahmen 50
mit den beiden metallischen Schichten 20, 22 unl6sbar
verbunden, was beispielsweise durch Verléten der bei-
den metallischen Schichten 20, 22 mit dem umlaufenden
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Rahmen 50 erfolgen kann. In Fig. 1 ist das im Bereich
zwischen den beiden umlaufenden Schichten 20, 22 auf-
gebrachte Lotzinn 60 erkennbar.

[0051] Dadurch wird ein geschlossenes Gehdusesys-
tem gebildet, welches im Wesentlichen Iuft- und feuch-
tigkeitsdicht ist und in dessen Inneren samtliche Elektro-
nikkomponenten, insbesondere die Infrarot-Empfangs-
bzw. -Sendeeinheit angeordnet sind.

[0052] Das Deckelsubstrat 12 ist zumindest teilweise
licht- bzw. infrarotlichtdurchlassig ausgestaltet, um eine
Kommunikation mittels Infrarotstrahlung durch das Ge-
hause hindurch mit einer externen Sende-/Empfangsein-
heit zu ermdglichen. Mdgliche Ausgestaltungen eines
licht- bzw. infrarotlichtdurchlassigen Bereiches einer Ge-
hdausewandung werden mit Bezug auf Fig. 5 und Fig. 6
naher beschrieben.

[0053] Fig. 2 zeigt eine zweite Variante eines erfin-
dungsgeméaRen Herstellungsverfahrens eines erfin-
dungsgeméafRen 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 auBeren 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 rahmenférmige metalli-
sche Schicht 20 mit der zweiten rahmenférmigen metal-
lischen Schicht 22 unlésbar miteinander verbunden, bei-
spielsweise mittels eines Loétverfahrens. Das aufge-
brachte Létzinn 60 ist in Fig. 2 erkennbar. Das Deckel-
substrat 12 bzw. die Halbschale istin einem Bereich licht-
bzw. infrarotlichtdurchlassig ausgestaltet, wie mit Bezug
auf Fig. 5 und Fig. 6 naher beschrieben wird.

[0056] Um das Deckelsubstrat licht- bzw. infrarotlicht-
durchlassig auszugestalten, kdnnen fiir den lichtdurch-
l&ssigen bzw. infrarotlichtdurchlassigen Bereich des De-
ckelsubstrats unterschiedliche Materialien verwendet
werden. Beispielsweise kénnen unterschiedliche Kera-
miken in unterschiedlichen Dicken als Substratmaterial
flir das Deckelsubstrat verwendet werden. Beispiele sol-
cher Keramiken sind etwa Aluminiumoxid Al,O5 in amor-
pher Form (Rubalit), in kristalliner Form (Saphir) oder in
tcilkristallincr Form. Alternativ kdnnen auch Glas und
Glaskeramiken verwendet werden. Ferner kénnen auch
Zirkoniumoxid ZrO, oder Hochtemperatur-Mehrlagenke-
ramiken (HTCC) mit einem variierenden Anteil an Alumi-
niumoxid Al,O5 zur Herstellung der licht- bzw. infrarot-
lichtdurchlassigen Bereiche verwendet werden.

[0057] Durch Anpassen der Dicke bzw. Starke des
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Substratsmaterials im licht- bzw. infrarotlichtdurchlassi-
gen Bereich kann die Infrarot-Transmission, d.h. die
Transparenz fir 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 Gehau-
se mit einem elektrischen Leiter umwickelt wird, der eine
Induktionsspule fiir eine induktive Energielibertragung
bildet.

[0058] Fig. 3 zeigt die relative Transmission von Infra-
rotlicht durch verschiedene Materialien in Abhangigkeit
von der Wellenlange des Infrarotlichtes und von dem ver-
wendeten Material, wobei sich die Angaben der relativen
Transmission beziiglich der einzelnen Materialien auf ei-
ne Wellenlange der Infrarotstrahlung zwischen 850 nm
und 900 nm beziehen.

[0059] In dem in Fig. 3 gezeigten Diagramm sind die
relative Transmission fiir Rubalit, Saphir, und eine Hoch-
temperatur-Mehrlagenkeramik (HTCC) fiir jeweils unter-
schiedliche Starken gezeigt. Ferner sind in dem Dia-
gramm der Fig. 3 auch die relative Transmission fur Alu-
minium bei einer Dicke von 2 mm, fir Parylene C bei
einer Dicke von 15 pm und fur Polydimethylsiloxan,
PDMS (MED-1000) bei einer Dicke von 300 pm aufge-
tragen.

[0060] Wie aus Fig. 3 ersichtlich, kann die Infrarot-
Transparenz erhdht werden, indem das jeweilige Mate-
rial dinner ausgestaltet wird. Ferner sind die Materialien
umso transparenter fir Infrarot-Strahlung je kristalliner
das Material ist, wie ebenfalls aus Fig. 3 ersichtlich ist.
[0061] Zur luft- bzw. feuchtigkeitsdichten Verkapse-
lung des Gehauses eignen sich I6tbare Metalle, etwa
Kupfer oder Kupferfolie. Ebenfalls mdglich sind herme-
tische Gehause aus Titan oder Edelstahl, wobeiin diesen
Gehausen ein licht- bzw. infrarotlichtdurchlassiger Be-
reich vorgesehen sein muss (etwa Saphir, Rubin, Dia-
mant oder ein dhnlicher fester licht- bzw. infrarotlicht-
durchlassiger Kristall oder Edelstein, oder eine ahnlich
licht- bzw. infrarotlichtdurchlassige Keramik), wie bei-
spielsweise mit Bezug auf Fig. 5 gezeigt.

[0062] Als Lotzinn zum unldsbaren Verbinden des De-
ckels mit dem Boden des Gehduses kénnen alle géngi-
gen Legierungen verwendet werden, wobei allerdings
bleifreie Materialien zu bevorzugen sind.

[0063] Ferner kann es notwendig sein, das Gehause
in einem medizinischen Elastomer zu vergieRen bzw.
das Gehause mit einem medizinischen Elastomer zu
Uberziehen. Hierfiir kbnnen géngige medizinische Siliko-
ne verwendet werden, beispielsweise Polydimethylsilo-
xan. Alternativ oder zuséatzlich hierzu kann das Gehause
mit einem Polymer, beispielsweise Parylene C lberzo-
gen bzw. verkapselt werden.

[0064] Die Infrarot-Ubertragungseigenschaften 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 erfindungsgemales System,
welches ein medizinisches Implantat 1 und eine externe
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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-
l&ssig ausgestaltet, sodass eine Infrarot-Datenibertra-
gung IR zwischen dem Implantat 1 und der externen Sen-
de-/Empfangseinheit 100 mdéglich ist.

[0066] Das in Fig. 4 gezeigte Implantat 1 ist nach dem
in Fig. 2 gezeigten Herstellungsverfahren hergestellt
worden. Vor dem VerschlieBen des Gehauses in den
Schritten S3.2 bzw. S4.2 sind im Gehauseinneren Mag-
nete 70 angeordnet worden, welche als Permanentma-
gnete ausgestaltet sind. Die externe Sende-/Empfangs-
einheit 100, welche einen Infrarot-Sender und/oder In-
frarotEmpfanger 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 gegentiber dem implantierten Implantat 1 unterstitzt
werden. Gezeigt ist in Fig. 4 auch das zwischen den je-
weiligen Magneten ausgebildete Magnetfeld MF.
[0067] Ferner kann vor dem VerschlieRen des Gehau-
ses in den Schritten S3.2 bzw. S4.2 im Geh&auseinneren
eine Anzahl von Sensoren 80 angeordnet werden. Bei-
spielsweise kdnnen 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 Gbertra-
gen werden kdnnen.

[0068] Der Magnet 70 und die Sensoren 80 kénnen
auch in den Schritten S3.1 und S4.1 nach dem in Fig. 1
gezeigten Herstellungsverfahren im Inneren des Gehau-
ses angeordnet werden.

[0069] Mit einem Feuchtigkeitssensor, der vorzugs-
weise eine sehr geringe Drift aufweist, kann die Feuch-
tigkeit im Inneren des Implantatgeh&uses in regelmani-
gen Absténden tiberpriift werden. Uberschreitet der Sen-
sorwert des Feuchtigkeitssensors einen kritischen Wert,
kann dies dem Anwender signalisiert werden, sodass
dem Anwender aus Sicherheitsgriinden ein Austausch
des Implantats empfohlen werden kann. Dadurch wird
es moglich, das Implantat solange wie mdglich im Kdrper
des Patienten zu belassen. Einlediglich prophylaktischer
Austausch eines Implantats kann so verhindert werden.
[0070] Zur Verlangerung der Zeit, in der die Feuchtig-
keit innerhalb des Implantatgehduses sehr gering istund
dadurch einen zuverlassigen Betrieb der im Gehausein-
neren angeordneten elektronischen Komponenten er-
laubt, kdnnen Trocknungsmittel in das Gehause einge-
bracht werden, die in das Gehauseinnere eindringende
Wassermolekiile bis zu einer bestimmten Menge che-
misch oder physikalisch binden, sodass sie nicht zur Er-
héhung der Luftfeuchtigkeit im Geh&useinneren beitra-
gen kénnen. Hierfir kdnnen sogenannte Getter-Materi-
alien vorgesehen sein. Das Trocknungsmittel bzw. das
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Getter-Material kann auch an der Gehauseinnenwan-
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 Zuverlassigkeit der Elektronik innerhalb des Ge-
hauses weiter zu erhéhen. Der Temperatursensor kann
beispielsweise verwendet werden, um eine thermische
Uberlastung des Implantats oder ein ungewolltes Auf-
warmen des das Implantat umgebende Gewebe zu ver-
hindern. Ubersteigt die Temperatur einen vorbestimmten
Wert, kdnnen durch das Implantat GegenmalRnahmen
eingeleitet werden. Beispielsweise kann die Funktion
des Implantats auf eine Minimalfunktion reduziert wer-
den. Die gemessenen Temperaturwerte kénnen auch
mittels IR-Kommunikation an die externe Sende-/Emp-
fangseinheit 100 (ibermittelt werden. Bei haufigem Uber-
schreiten bestimmter Temperaturwerte kann dem Pati-
enten bzw. dem Anwender ein Austausch des Implantats
nahegelegt werden.

[0072] Fig. 5 zeigt finf Varianten eines erfindungsge-
maflen medizinischen Implantats fiir einen menschli-
chen oder tierischen Organismus.

[0073] Bei den Varianten in (a), (c) und (d) weist das
Deckelsubstrat 12 eine Offnung 17 auf, welche mit einer
Abdeckung 15 verschlossen ist, wobei die Abdeckung
15 licht- bzw. infrarotlichtdurchl&ssig ausgestaltet ist. Als
Materialien fir die Abdeckung 15 kénnen die vorstehend
genannten Materialien verwendet werden. Das Deckel-
substrat 12 muss in diesen Ausflihrungsvarianten nicht
licht- bzw. infrarotlichtdurchlassig ausgestaltet sein.
[0074] Die Abdeckung 15 wird auf das Deckelsubstrat
12 aufgeldtet, wobei in Abhangigkeit von dem verwen-
deten Material fur das Deckelsubstrat 12 auf dem De-
ckelsubstrat 12 und im randseitigen Bereich der Abde-
ckung 15 eine metallische Schicht aufgebracht ist, um
ein Verléten des Deckelsubstrats 12 mit der Abdeckung
15 zu ermdglichen. 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] Beider Variante (d) ist sowohl das Deckelsub-
strat 12 als auch das Basissubstrat 10 metallisch.
[0076] GemaR Variante (b1) ist das Gehéause einteilig
ausgestaltet, wobei das gesamte Gehause 10, 12 ein
licht- bzw. infrarotlichtdurchlassiges Material aufweist.
[0077] Die Variante (b2) unterscheidet sichvonderVa-
riante geman (b1) dadurch, dass an der Innenwandung
des Gehauses eine elektrische Abschirmung, etwa eine
Metallfolie, aufgebrachtist, wobeidie Abschirmung einen
licht- bzw. infrarotlichtdurchlassigen Bereich aufweist.
Der licht- bzw. infrarotlichtdurchlassige Bereich der Ab-
schirmung 25 kann etwa durch eine Aussparung in der
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Metallfolie realisiert werden.

[0078] Die in der Variante (b2) gezeigte metallische
Abschirmung kann bei sdmtlichen der in Fig. 5 und Fig.
6 gezeigten Varianten vorgesehen werden.

[0079] Fig. 6 zeigt vier weitere Varianten eines erfin-
dungsgemaflen medizinischen Implantats.

[0080] Beiden Varianten (e), (f) und (g) ist das Deckel-
substrat 12 in dem Bereich, in dem das Deckelsubstrat
licht- bzw. infrarotlichtdurchlassig ausgestaltet sein soll,
diinner ausgestaltet als im Ubrigen Bereich des Deckel-
substrats. Die Dicke bzw.

[0081] Stéarke deslicht- bzw. infrarotlichtdurchlassigen
Bereichs des Deckelsubstrats kann in Abhangigkeit von
dem gewahlten Substratmaterial gewahlt 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 halbschalenférmig
ausgestalteten Deckelsubstrats 12. In diesem Fall ist das
Basissubstrat 10 an den entsprechenden Stellen licht-
bzw. infrarotlichtdurchlassig 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 Gehau-
ses

12 Substrat (Deckelsubstrat) als Teil des Gehau-
ses

15 Abdeckung fiir eine Offnung in der Gehause-
wandung

17 Offnung in der Gehausewandung (Durch-
bruch)

20 erste rahmenférmige metallische Schicht auf
dem Basissubstrat

22 zweite rahmenférmige 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 Gehauses

60 unlésbare Verbindung zwischen der ersten
und zweiten rahmenférmigen metallischen
Schicht bzw. zwischen den rahmenférmigen
metallischen Schichten und dem Metallrah-
men, vorzugsweise L6tzinn

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 Gehdusewandung, in dem sich
der lichtdurchlassige Bereich befindet

HTCC  Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik (engl.
High Temperature Cofired Ceramics)

IR Infrarot Dateniibertragung

MF Magnetfeld

0] Oberseite des Basissubstrats

S1 erster Schritt der Herstellungsverfahren

S2 zweiter Schritt der Herstellungsverfahren

S3.1 dritter Schritt des Herstellungsverfahrens ge-
maR einer ersten Variante

S3.2 dritter Schritt des Herstellungsverfahrens ge-
maR einer zweiten Variante

S4.1 vierter Schritt des Herstellungsverfahrens ge-
maR einer ersten Variante

S4.2 vierter Schritt des Herstellungsverfahrens ge-
maR einer zweiten Variante

Patentanspriiche

1. Medizinisches Implantat fiir einen menschlichen

oder tierischen Organismus, umfassend ein Gehau-
se mit einer Gehdusewandung, welche zumindest
einen lichtdurchlassig, insbesondere infrarotlicht-
durchlassig, ausgestalteten Bereich (A) aufweist,
und eine im Gehauseinneren angeordnete Infrarot-
Sendeeinrichtung und/oder Infrarot-Empfangsein-
richtung (40) fur eine Kommunikation zwischen Im-
plantat und externer Sende-/Empfangseinrichtung,
dadurch gekennzeichnet, dass der lichtdurchlas-
sig ausgestaltete

Bereich

- Aluminiumoxid, Al,03, in amorpher, und/oder
teilkristalliner Form oder Zirkoniumoxid, Zr0,, in
amorpher, und/oder teilkristalliner Form, oder
- Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik mit einem
Aluminiumoxid-Anteil

aufweist und

wobei der lichtdurchlassig ausgestaltete Bereich (A)
des Gehauses eine geringere Starke aufweist als
der restliche Bereich des Gehauses.

Medizinisches Implantat nach Anspruch 1, wobeider
lichtdurchlassig ausgestaltete Bereich durch eine
Abdeckung (15) gebildet wird, die eine Offnung (17)
in der Gehausewandung verschlieft.

Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen
Anspriche, wobei in dem Gehauseinneren zumin-
dest ein Sensor (80), insbesondere ein Feuchtig-
keitssensor und/oder ein Temperatursensor ange-
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ordnetist, der operativ mit der Infrarol-Sendeeinrich-
tung und/oder Infrarot-Empfangseinrichtung (40)
gekoppelt ist.

Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen
Anspriiche, wobei im Geh&useinneren zumindest
ein Magnet (70), insbesondere Permanentmagnet
angeordnet ist, der mit einem aufRerhalb des Gehau-
ses anordenbaren Magneten (70) einer externen
Sende/Empfangseinheit (100) zusammenwirken
kann.

Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen
Anspriiche, wobei das Implantat eine Induktionsspu-
le aufweist, die induktiv mit einer au3erhalb des Kor-
pers anordenbaren induktiven Sendeeinheit koppel-
bar ist, um Energie von der induktiven Sendeeinheit
an das Implantat zu Ubertragen.

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

Medizinisches Implantat nach einem der vorherigen
Anspriiche, wobei im Gehauseinneren ein Trock-
nungsmittel vorgesehen ist.

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

- auf einer Oberseite (0) eines Basissubstrats
(10) eine im Wesentlichen erste rahmenférmige
metallische Schicht (20) aufgebracht wird (S 1),
- auf der Oberseite des Basissubstrats (10) und
innerhalb der ersten rahmenférmigen 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-
férmigen metallischen Schicht (20) abdeckt und
welches zumindest einen lichtdurchlassig, ins-
besondere infrarotlichtdurchlassig ausgestalte-
ten Bereich aufweist, wobei an dem Deckelsub-
strat (12) eine zweite, mit der ersten rahmenfor-
mige metallischen Schicht (20) korrespondie-
rende, rahmenférmige metallische Schicht (22)
vorgesehen wird, und

- die erste rahmenférmige metallische Schicht
(20) derart mit der zweiten rahmenférmigen me-
tallischen Schicht (22) unlésbar verbunden wird,
dass das Basissubstrat (10), das Deckelsubst-
rat (12) und die rahmenférmigen metallischen
Schichten (20, 22) zusammen ein im Wesentli-
chen hermetisch geschlossenes Gehause des
Implantats bilden.
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Verfahren nach Anspruch 8, wobeizwischenderers-
ten rahmenférmigen metallischen Schicht (20) und
der zweiten rahmenférmigen metallischen Schicht
(22) ein umlaufender Rahmen (50), vorzugsweise
Metallrahmen angeordnet wird und wobei der Rah-
men mit den beiden metallischen Schichten (20, 22)
unlésbar verbunden wird.

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

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

Verfahren nach einemder Anspriiche 8 bis 11, wobei
fur den lichtdurchlassigen Bereich

- Aluminiumoxid, Al,O5 in amorpher, und/oder
teilkristalliner Form oder Zirkoniumoxid, ZrO,.
in amorpher und/oder teilkristalliner Form, oder
- Hochtemperatur-Mehrlagenkeramik, HTCC,
mit einem Aluminiumoxid-Anteil,

verwendet wird.

system, umfassend ein medizinisches Implantat (1)
fuir einen menschlichen oder tierischen Organismus
nach einem der Anspriiche 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 lichtdurchlassig, insbe-
sondere infrarotlichtdurchlassig ausgestalteten Be-
reich des Gehauses des Implantats hindurch opera-
tiv mit der Infrarot-Sendeeinrichtung und/oder Infra-
rot-Empfangseinrichtung (40b) der Sende/Emp-
fangseinheit (100) koppelbar ist.

Claims

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, Al,O3, in an amorphous
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and/or semi-crystalline form, or zirconium oxide,
ZrO, 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.

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.

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).

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 externaltransmitting/receiving unit
(100) which is located outside of the housing.

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.

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.

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

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.

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).

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

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 remainingregion of the cover substrate (12).

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

- aluminium oxide, Al,O3, in an amorphous
and/or semi-crystalline form, or zirconium oxide,
ZrO,, in an amorphous and/or semi-crystalline
form, or

- high-temperature multilayer ceramic with some
aluminium oxide content

is used.

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.
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Revendications

1.

Implant médical pour un organisme humain ou ani-
mal, comprenant un boitier avec une paroi de boitier
laquelle présente au moins une zone (A) congue
pour laisser passer la lumiére, en particulier la lu-
miére infrarouge, et un dispositif émetteurinfrarouge
et/ou dispositif récepteur infrarouge (40) disposé a
I'intérieur dudit boitier pour assurer une communi-
cation entre I'implant et un dispositif émetteur/récep-
teur externe, caractérisé en ce que la zone congue
transparente présente

- de l'oxyde d’aluminium, Al,O3, sous forme
amorphe et/ou semi-cristalline ou de 'oxyde de
zirconium, ZrO,, 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 boitier congue pour laisser passer la
lumiére présentant une épaisseur plus faible que la
zone restante du boitier.

Implant médical selon larevendication 1, danslequel
la zone congue pour laisser passer la lumiere est
formée par un élément de recouvrement (15) qui fer-
me une ouverture (17) ménagée dans la paroi de
boitier.

Implant médical selon I'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-
niére opérationnelle au dispositif émetteur infrarou-
ge et/ou dispositif récepteur infrarouge (40) est dis-
posé a l'intérieur du boitier.

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

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

Implant médical selon larevendication 5, danslequel
la bobine d’induction comprend un conducteur élec-
trique qui est enroulé autour du boitier.
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Implant médical selon 'une quelconque des reven-
dications précédentes, dans lequel un agent dessé-
chant est prévu a l'intérieur du boitier.

Procédeé destiné alafabrication d’'un implant médical
(1) selon I'une quelconque des revendications 1 a
7, lors duquel

- une premiére 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
a lintérieur de la premiére couche métallique
(20) en forme de cadre (S2),

- un substrat couvercle (12) quirecouvre lazone
située a l'intérieur de la premiére couche métal-
lique (20) en forme de cadre et qui présente au
moins une zone congue pour laisser passer la
lumiére, en particulier la lumiére infrarouge, est
disposé sur la face supérieure du substrat de
base (10) (S3), une deuxiéme couche métalli-
que (22) en forme de cadre, laquelle coincide
avec la premiere couche métallique (20) en for-
me de cadre, étant prévue sur le substrat cou-
vercle (12), et

- la premiére couche métallique (20) en forme
de cadre est unie de maniére indissociable a la
deuxiéme couche métallique (22) en forme de
cadre de maniere telle que le substrat de base
(10), le substrat couvercle (12) et les couches
métalliques (20, 22) en forme de cadre forment
ensemble un boitier d’'implant fermé essentiel-
lement de maniere hermétique.

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

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

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

Procédé selon I'une quelconque des revendications
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8 a 11, lors duquel les éléments utilisés pour la fa-
brication de la zone translucide sont :

- 'oxyde d’aluminium, Al,O5, sous forme amor-
phe et/ou semi-cristalline ou l'oxyde de zirco-
nium, ZrO,, sous forme amorphe et/ou semi-
cristalline, ou

- la céramique multicouche haute température,
HTCC, avec une teneur donnée en oxyde d’alu-
minium.

13. Systéme comprenant un implant médical (1) pour un

organisme humain ou animal selon 'une quelconque
des revendications 1 a 7 et une unité émettrice/ré-
ceptrice (100) qui présente un dispositif émetteur in-
frarouge et/ou dispositif récepteur infrarouge (40b),
systéeme dans lequel un dispositif émetteur infrarou-
ge et/ou dispositif récepteur infrarouge (40) de I'im-
plant peut étre couplé de maniére opérationnelle au
dispositif émetteur infrarouge et/ou dispositif récep-
teur infrarouge (40b) de I'unité émettrice/réceptrice
(100), et ce a travers une zone du boitier de I'implant
congue pour laisser passer la lumiére, en particulier
la lumiere infrarouge.
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