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with electrical signals, said device having the following features: a) the electrostimulation device has at least one signal-emitting unit,
by means of which electrical stimulation signals can be fed into at least one nerve and/or one muscle; b) the electrostimulation device
has at least one control unit, which is designed to actuate the at least one signal-emitting unit in such a way that muscle contractions
can be generated in the living being by the stimulation signals emitted by the at least one signal-emitting unit, and respiration by the
living being can be influenced in a targeted manner by means of said muscle contractions.
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oder Muskeln eines Lebewesens mit elektrischen Signalen, mit folgenden Merkmalen: a) die Elektrostimulationsvorrichtung hat we-
nigstens eine Signalabgabeeinrichtung, durch die elektrische Stimulationssignale in wenigstens einen Nerv und/oder einen Muskel ein-
speisbar sind, b) die Elektrostimulationsvorrichtung hat wenigstens eine Steuereinrichtung, die zur Ansteuerung der wenigstens einen
Signalabgabeeinrichtung derart eingerichtet ist, dass durch die von der wenigstens einen Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimu-
lationssignale Muskelkontraktionen im Lebewesen erzeugbar sind, durch die die Atmung des Lebewesens gezielt beeinflussbar ist.
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BESCHREIBUNG

STIMULATIONSMETHODEN FUR EINE ELEKTROMAGNETISCH ODER
ELEKTRISCH KONTROLLIERTE EIGENATMUNG

Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft eine Elektrostimulationsvorrichtung und ein Verfahren zur
Stimulation eines oder mehrerer Nerven und/oder Muskeln eines Lebewesens mit

elektrischen Signalen.

Stand der Technik
Grundlagen der Beatmung

[0002] Die Atmung erfolgt zur Erhaltung des Gasaustausches, also fur eine lebenser-
haltende Sauerstoffversorgung mit gleichzeitiger Ausatmung von Kohlendioxid.

[0003] Je nach Art und Schweregrad der Erkrankung erfolgt eine Beatmungstherapie
mit einer unterstutzenden bis vollstdndig maschinellen Einatmung und einer Verhinde-
rung der Ausatmung. Hierbei wird bei einer Erschépfung der Atempumpe die Atemmus-
kulatur wahrend der Einatmung entlastet oder bei Gasaustauschstérungen durch Ver-
hinderung der Ausatmung dem weiteren Verlust von Gasaustauschflache entgegenge-
wirkt. Bei zunehmendem Schweregrad der Lungenschadigung wird nicht nur der Druck
zur Verhinderung der Ausatmung, sondern auch der Sauerstoffanteil bei der Einatmung
erhéht.

[0004] Wird im Krankheitsverlauf die Ausatmung nicht ausreichend und rechtzeitig
verhindert, entstehen im Rahmen einer ausgepragten Lungenschadigung oder ARDS
(,Acute Respiratory Distress Syndrome®) sehr ausgepragte Gasaustauschstérungen.
Die dann erforderliche, deutlich erhéhte Atemarbeit kann schlieZlich nicht mehr von der
Atemmuskulatur kompensiert werden. Es entwickelt sich bei zunehmender Erschépfung
eine Ateminsuffizienz, die Atmung wird schneller und flacher. Jetzt sollte nun kombiniert
sowohl die Einatmung als auch die Ausatmung durch die Beatmung behandelt werden.
[0005] Die Beatmung kann synchronisiert die eigene Spontanatmung unterstitzen
oder kontrolliert unabhangig von der Eigenatmung erfolgen. Bei der kontrollierten Beat-

mung werden die Atemfrequenz, das Atemzugvolumen oder der Beatmungsdruck kon-
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trolliert und auch das Atemzeitverhaltnis zwischen Ein- und Ausatmung vorgegeben.
Dartber hinaus gibt es Beatmungsformen, die die Eigenatmung unabh&ngig von der
Beatmung zulassen und zahlreiche Mischformen. Eine Sonderform der Atemtherapie
stellt die sogenannte ,High-Flow-Sauerstofftherapie“ dar, bei der mit hohem Fluss Uber
eine Nasenbrille oder Maske ein Gasgemisch verwendet wird.

[0006] In Abhangigkeit von der Atemwegssicherung spricht man von ,invasiver® oder
,hicht-invasiver® Beatmung bzw. Ventilation. Wird der Atemweg Uber einen Luftréhren-
schlauch (Tubus) gesichert und dartber beatmet, spricht man von ,invasiver Ventilati-
on*. Wird ohne Tubus beatmet, spricht man von ,nicht-invasiver Ventilation* oder ,NIV*
Bei der Negativdruckbeatmung kann NIV ohne Atemwegszugang erfolgen, wahrend bei
der Positivdruckbeatmung immer ein Atemwegszugang vorliegen sollte. Hierbei kann
NIV mit positiven Drucken Uber einen Beatmungshelm oder mit einer Maske erfolgen,
die das gesamte Gesicht, Mund und Nase oder nur die Nase umschlief3t.

Grundlagen der Atemwegssicherung

[0007] Eine Atemwegssicherung mit einem Tubus erfolgt bei fehlenden Schutzreflexen
beispielsweise bei Narkose oder Koma. Hierdurch sollen die Atemwege vor Aspiration,
also dem Eintritt von Mageninhalt in die Luftréhre gesichert werden, was ebenfalls ein
ARDS verursachen kann. Eine Intubation erfolgt auch, wenn NIV nicht mehr vom Pati-
enten toleriert wird oder erfolglos bleibt. Sobald bei zunehmender Lungenschadigung
hohe Beatmungsdricke und hohe Sauerstoffanteile bendtigt werden, wird ab einer be-
stimmten Grenze NIV Positivdruckbeamtung zu unsicher und sogar sehr gefahrlich. Be-
reits das Verrutschen einer Maske, die Abnahme eines Helmes oder eine notwendige
NIV Unterbrechung zur Intubation mit aktuellen Techniken kénnen dann zu einem unzu-
reichendem Gasaustausch mit lebensbedrohlichem Sauerstoffmangel fuhren.

[0008] Eine Zwischenstufe der Atemwegssicherung stellen die sogenannten ,suprag-
lottischen Atemwege” oder ,SGA" dar, wie z.B. die Kehlkopfmaske, die millionenfach
bei Narkosen oder Notféllen eingesetzt werden. Hierbei wird kein Schlauch durch die
Stimmritze (,Glottis*) in die Luftréhre eingefuhrt, sondern der Kehlkopf von aulen um-
schlossen und so abgedichtet, dass beatmet werden kann. Magenflussigkeit kann Gber
einen integrierten Schlauch am Kehlkopf vorbeigefihrt werden. Alle Leitlinien zur
Atemwegssicherung empfehlen das Einfuhren einer SGA, sobald die Intubation nicht
gelingt und eine Positivdruckbeatmung Uber die Maske auch nicht méglich ist. Im Ver-
gleich zu einem Tubus in der Luftréhre ist der Grad der Atemwegssicherung mit einem

SGA allerdings geringer und bei hohen Beatmungsdriucken und hohem Sauerstoffanteil
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stoRen sie an ihre Grenzen. Der Atemweg kann durch eine sich teilweise oder ganz
verschlieRende Stimmritze, den Kehlkopfdeckel oder eine verrutschende SGA verlegt
werden, wodurch besonders bei hohem Sauerstoffbedarf der Patient ebenfalls lebens-
bedrohlich gefahrdet ist.

Grundlagen der Lungenschédigung

[0009] Bei einer ausgepragte Lungenschadigung oder ARDS ist besonders die Aus-
atmung von Bedeutung, da hier vor allem folgende krankhaften Veréanderungen vorlie-
gen: Gasaustauschflache geht durch kollabierende Lungenareale verloren, weil durch
eine vermehrte Durchlassigkeit zwischen Blutkapillaren und Lungenblaschen und/oder
auch durch Virusbefall der Lungenzellen die dort oberflachenaktive Substanz
yourfactant” nicht mehr die Lungenblaschen bei der Ausatmung stabilisieren kann. Kol-
labierte, nicht beluftete Lungenareale werden aber weiter durchblutet, es wird weniger
Sauerstoff aufgenommen und trotz Sauerstoffgabe entwickelt sich ein lebensbedrohli-
cher Sauerstoffmangel. Das erkannten 1967 bereits die Erstbeschreiber des ARDS und
sie erkannten auch, wie sie mit Beatmung dem Kollaps bei der Ausatmung entgegen-
wirken konnten: Seitdem versucht man den Kollaps geschadigter Lungenareale durch
positiven Beatmungsdruck wahrend der Ausatmung zu verhindern. Man spricht von
,positive end-expiratory pressure oder PEEP. Je héher der PEEP, um so hoher ist das
Niveau auf dem die Ausatmung verhindert und gehalten wird. Dementsprechend wird
auch die Atemlage in die Einatmung hinein verschoben, wodurch das exspiratorische
Reservevolumen (ERV) erhéht und das inspiratorische Reservevolumen (IRV) vermin-
dert wird (Figuren 3 bis 5).

Aktuelle Lage und Problemstellung

[0010] Eine zunehmende Invasivitat der Behandlungsmethoden hatte mehr therapie-
bedingte, unerwinschten Wirkungen und Komplikationen zur Folge, so dass aktuell
Lunge, Atmung und andere Organsysteme zusétzlich durch die Therapie selbst erheb-
lich geschadigt werden. Daruber hinaus wurden die moderneren Therapiemalinahmen
auch immer aufwendiger, komplizierter und fehleranfalliger, wodurch immer mehr hoch-
spezialisierte Fachkrafte gebraucht wurden. Vor allem deswegen stellt die Intensivme-
dizin heute den mit Abstand kostenintensivsten Bereich im Gesundheitssystem dar, was
in einigen Landern zu einer Reduktion intensivmedizinischer Kapazitaten und einer ver-
ringerten Verfugbarkeit von Therapieplatzen fuhrte. Es liegt nahe, dass sich das Mortali-
tatsrisiko beatmeter Patienten erheblich zwischen verschiedenen Landern unterschei-
det.



WO 2022/268927 PCT/EP2022/067110
4

[0011] Zwar gibt es in Deutschland im europaischen Vergleich mit Abstand die meis-
ten Intensivbetten pro Einwohner, die Versorgungsqualitat unterscheidet sich allerdings
erheblich. Selbst in Deutschland bestehen groRe Unterschiede beim Uberleben beat-
meter Patienten zwischen Kliniken unterschiedlicher Versorgungsstufen: Bei einer aus-
gepragten Lungenschadigung (ARDS) nehmen die Unterschiede noch deutlich zu und
seit uber 50 Jahren Uberleben aulerhalb spezialisierter Zentren mindestens die Halfte
der ARDS Patienten die Beatmung nicht. Die Sterblichkeit von beatmeten Patienten
ohne ARDS liegt mit 31% in den nicht-universitaren Kliniken um 50% héher als in den
Universitatskliniken. Bei beatmeten Patienten mit ARDS verdoppelte sich in den nicht-
universitaren Kliniken nicht nur die Sterblichkeit, sondern auch der Sterblichkeitsunter-
schied im Vergleich zu den Universitatskliniken. Das unabhangige Risiko mit ARDS zu
versterben, verdreifachte sich sogar, siehe [1].

[0012] Eines der Hauptprobleme ist die invasive Positivdruckbeatmung Uber den Luft-
rohrentubus. Selbst die sogenannte ,lungenprotektive Beatmung® schadigt zusatzlich
nicht nur die schon geschédigte Lunge und die Atemmuskulatur, sondern auch andere
Organsysteme. AuRerdem setzt sie eine ganze Kettenreaktion lebensbedrohlicher
Komplikationen in Gang. Hauptsachlich wegen des Tubus entwickeln bis zur Halfte der
invasiv beatmeten Patienten zusatzlich eine Lungenentziindung, was nicht nur die Lun-
ge weiter schadigt, sondern auch andere Organsysteme. Durch den Tubus in der Luft-
réhre werden zudem ausgepragte Schutzreflexe aktiviert, wodurch eine Analgosedie-
rung zur Abschirmung und Dampfung erforderlich wird. Das hat zahlreiche Nebenwir-
kungen und weitere, schwerwiegende Komplikationen zur Folge. So treten oft Uberhan-
ge auf, die die Beatmungsdauer verlangern und dadurch haufiger beatmungsbedingte
Komplikationen verursachen. DarUber hinaus kann besonders in Kombination mit der
Uberdruckbeatmung die Sedierung Kreislauffunktionen ganz erheblich beeintrachtigen,
so dass kreislaufstutzende Medikamente kontinuierlich zugefuhrt werden sollen. Diese
sogenannten Katecholamine vermindern ihrerseits die Organdurchblutung und kénnen
das Versagen mehrerer Organsysteme beschleunigen. Beatmungspflichtige Patienten
mit sehr ausgepragter Lungenschadigung werden haufig in Bauchlage therapiert,
wodurch sie eine besonders tiefe Sedierung bendtigen.

[0013] Eine Beatmung kann auch ohne Tubus erfolgen. Allerdings kann es dann
schwierig sein, diese sogenannte nicht-invasive Beatmung an den Schweregrad der

Lungenschadigung effizient genug anzupassen, um kollabierende Lungenareale und
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zunehmende Ateminsuffizienz zu vermeiden. Der dann auftretende erhéhte Atemantrieb
mit verscharfter und vertiefter Atmung schadigt dann ebenfalls zusatzlich die Lunge.
Aufgabe der Erfindung

[0014] Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, Vorrichtungen,
Verfahren und Computerprogramme bereitzustellen, mit denen die zuvor erwahnten
Probleme zumindest reduziert werden kénnen.

Darstellung der Erfindung

[0015] Unsere Spontanatmung steuern wir ausschliellich selbst - willentlich oder un-
terbewusst. Im Unterschied zu der Spontanatmung kann aber die Eigenatmung durch
die elektromagnetische oder elektrische Stimulation gesteuert werden. Die Atemmusku-
latur kann nicht-invasiv und schmerzfrei so gesteuert werden, dass eine ausreichende
Beatmung Uber die elektromagnetische Stimulation erzielt werden kann, siehe [2]. Auch
kann Uber implantierte Elektroden der Zwerchfellnerv (N. phrenicus) direkt stimuliert
werden. Nicht-invasiv ohne implantierte Elektroden ist die elektrische im Gegensatz zur
elektromagnetischen Stimulation von aulen Uber die Haut allerdings mit der aktuellen
Technik schmerzhaft. Neue Techniken zur schmerzfreien elektrischen Stimulation sind
in der Entwicklung. Die elektromagnetische Beatmung stellt somit bisher die einzige
Methode dar, mit der die Eigenatmung nicht-invasiv, schmerzfrei und direkt kontrolliert
werden kann.

[0016] Die Beatmungsmethode nach der vorliegenden Erfindung stellt eine naturliche
Form der nicht-invasiven kunstlichen Atmung dar. Im Gegensatz zu allen Formen der
Positiv- aber auch der Negativdruckbeatmung ist die elektromagnetisch kontrollierte
Eigenatmung die einzige Beatmungsform, mit der durch naturliche Druckschwankungen
in Brust und Bauch beatmet werden kann. Mit dieser neuen Beatmungsform kénnen
zurzeit bestehende Konflikte zwischen lungen- und zwerchfellprotektiver Beatmung auf-
gelést werden, da Lunge und Zwerchfell bei der elektromagnetischen Atmung sowohl
effektiv als auch schonend beatmet werden kénnen. Durch individuelle Steuerung der
Eigenatmung kénnen sowohl zu geringe als auch zu hohe Atemanstrengungen und
damit assoziierte Komplikationen vermieden werden.

[0017] Die elektromagnetische oder elektrische Beatmung kann bei fehlender, aber
auch bei vorhandener Spontanatmung und hierbei sowohl unabhéngig als auch syn-
chronisiert mit der Spontanatmung erfolgen. Uber sieben verschiedene — in drei Grup-

pen gegliederte — elektromagnetische oder elektrische Stimulationsmuster kann be-
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darfsgerecht je nach Erkrankung und Atemstérung die Eigenatmung verandert, gesteu-
ert und/oder kontrolliert werden.

[0018] Neben der elektromagnetischen oder elektrischen Stimulation des N. phrenicus
im Halsbereich kann auch eine Stimulation an héheren oder weiter peripher gelegenen
neuronalen Strukturen erfolgen. Hierdurch kann eine gezielte Steuerung der Bauch-
und Brustatmung erméglicht werden.

[0019] Die Aufgabe wird erfindungsgemal} geldst durch eine Elektrostimulationsvor-
richtung gemal} Anspruch 1. Die Aufgabe wird aul3erdem gelést durch ein Verfahren zur
Stimulation eines oder mehrerer Nerven und/oder Muskeln eines Lebewesens mit
elektrisch, elektromagnetisch und/oder magnetisch erzeugten Stimulationssignalen, die
in wenigstens einen Nerv und/oder einen Muskel des Lebewesens eingespeist werden
und hierdurch gezielt Muskelkontraktionen im Lebewesen erzeugt werden, durch die die
Atmung des Lebewesens gezielt beeinflusst wird. Die Aufgabe wird aul3erdem geldst
durch ein Computerprogramm mit Programmcodemitteln eingerichtet zur Durchfuhrung
eines solchen Verfahrens, wenn das Computerprogramm auf einem Rechner ausge-
fahrt wird.

[0020] Die vorliegende Erfindung stellt eine Elektrostimulationsvorrichtung bereit, zur
Stimulation eines oder mehrerer Nerven und/oder Muskeln eines Lebewesens bereit mit
elektrisch, elektromagnetisch und/oder magnetisch erzeugten Stimulationssignalen
[0021] Die Elektrostimulationsvorrichtung hat wenigstens eine Signalabgabeeinrich-
tung, durch die elektrisch, elektromagnetisch und/oder magnetisch erzeugte Stimulati-
onssignale in wenigstens einen Nerv und/oder einen Muskel einspeisbar sind. Die
Elektrostimulationsvorrichtung hat ferner wenigstens eine Steuereinrichtung, die zur
Ansteuerung der wenigstens einen Signalabgabeeinrichtung derart eingerichtet ist, dass
durch die von der wenigstens einen Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulati-
onssignale Muskelkontraktionen im Lebewesen erzeugbar sind, durch die die Atmung
des Lebewesens gezielt beeinflussbar ist.

[0022] Die Elektrostimulationsvorrichtung hat wenigstens eine Signalabgabeeinrich-
tung, durch die elektrisch, elektromagnetisch und/oder magnetisch erzeugte Stimulati-
onssignale in wenigstens einen Nerv und/oder einen Muskel einspeisbar sind. Die
Elektrostimulationsvorrichtung hat ferner wenigstens eine Steuereinrichtung, die zur
Ansteuerung der wenigstens einen Signalabgabeeinrichtung derart eingerichtet ist, dass

durch die von der wenigstens einen Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulati-
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onssignale Muskelkontraktionen im Lebewesen erzeugbar sind, durch die die Atmung
des Lebewesens gezielt beeinflussbar ist.

[0023] Dabei sind insbesondere eine, mehrere oder alle der folgenden Funktionen der
Elektrostimulationsvorrichtung und/oder Verfahrensschritte vorgesehen.

[0024] Es kann die Stérke der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung
abgegebenen Stimulationssignale im Laufe eines Atemzyklus des Lebewesens in meh-
reren Schritten und/oder gleichmaRig verandert werden. Das kann beispielsweise durch
die Ansteuerung des elektromagnetischen Feldes erreicht werden. Die Ansteuerung
umfasst das Variieren der Amplitude bzw. Intensitdt und der Frequenz des elektromag-
netischen oder elektrischen Feldes. Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlauterun-
gen im Abschnitt Stimulationsmethode 1 angegeben. Die Stimulationssignale kénnen
dabei insbesondere mit dem Ziel einer Minimierung des Energieeintrags in das Gewebe
von Lunge und Zwerchfell des Lebewesens bestimmt werden.

[0025] Ein elektromagnetischer Feldgenerator oder elektrischer Feldgenerator kann
einen Magnetstimulator mit einer oder mehreren Spulen aufweisen. Der Feldgenerator
erzeugt eine Folge von aufeinanderfolgenden Trains von mehreren Impulsen des elekt-
romagnetischen bzw. elektrischen Feldes. Wahrend der Inspiration, d.h. Einatmung,
kann die Intensitat der elektromagnetischen bzw. elektrischen Impulse héher sein als
wahrend der Exspiration, d.h. Ausatmung. Wahrend der Exspiration kann die Intensitat
der elektromagnetischen bzw. elektrischen Impulse im Wesentlichen Null sein, was zu
einer passiven Exspiration fuhren kann, oder auf einem bestimmten Niveau gehalten
werden, was zu einer Exspiration mit einem gewissen Restkontraktionsniveau des
Zwerchfells fuhren kann. Der Ubergang zwischen Inspiration und Exspiration kann
durch sanft ansteigende oder abfallende Intensitaten gegléattet und physiologischer ge-
staltet werden, z. B. durch das Anlegen von Rampen.

[0026] Der Begriff "Train" bezieht sich im Zusammenhang mit der Erfindung auf eine
Abfolge von mehreren elektromagnetischen oder elektrischen Impulsen. Die Impulse
werden typischerweise in einer Frequenz von etwa 15 - 40 Hz erzeugt.

[0027] Der Begriff "Impuls" oder "Pulse" im Zusammenhang mit der Erfindung bezieht
sich auf eine vergleichsweise kurze Bereitstellung des elektromagnetischen Feldes. Ein
Impuls kann in Form einer Sinuswelle oder einer anderen Impulsform angelegt werden.
Dabei weist jeder der mehreren Impulse der Trains vorzugsweise eine im Wesentlichen
identische Pulszeitbreite auf, die, wie erwahnt, vergleichsweise kurz ist. Insbesondere

liegt die zeitliche Breite bzw. Bandbreite der Impulse vorzugsweise in einem Bereich
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von etwa 150 Mikrosekunden bis etwa 300 Mikrosekunden. Die Dauer des Trains in der
Inspirationsphase, die Dauer zwischen den Trains in der Exspirationsphase und die
Rampe sind einstellbar. Typischerweise betragt die Dauer der Trains in der Inspirati-
onsphase 1-3 Sekunden; die Exspirationsphase betragt 2-5 Sekunden. Die Exspiration
kann passiv oder stimuliert sein.

[0028] Um die Ausatmung zumindest teilweise zu verhindern, kann die Starke der
durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale
wahrend der Ausatmung des Lebewesens auf einem erhéhten Niveau gehalten werden,
bei dem die durch Stimulationssignale erzeugte Muskelkontraktion groRRer als Null ist,
aber mindestens so hoch ist, dass sich bis zu 75% des inspiratorischen Reservevolu-
mens immer noch am Ende der Ausatmung in der Lunge befinden. Die Volumina kann
typischerweise mit Hilfe von einem Strémungssensor oder von einem Beatmungsgerat
ermittelt werden. Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erléduterungen im Abschnitt Sti-
mulationsmethode 2 angegeben.

[0029] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Atmung des Lebewesens
auf einen vorbestimmten Wert, Wertebereich und/oder zeitliche Anderung der Atemtiefe
gesteuert oder geregelt werden. Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlduterungen
im Abschnitt Stimulationsmethode 3 angegeben.

[0030] Die Parameter umfasst die Intensitdt und die Frequenz des elektromagneti-
schen Felds, und die Dauer und Intensitat der stimulierten oder nicht-stimulierten Inspi-
rations- bzw. Exspiration.

[0031] Eine hoéhere Intensitat des elektromagnetischen Felds kann dabei héheren
Fluss bzw. intensivere, zugigere, schnellere Einatmung durch intensivere Kontraktion
des Zwerchfells erzeugen. Eine langere Dauer des Trains kann zu einer langer andau-
ernden Kontraktion des Zwerchfells bzw. gréRerer Summe des Flusses Uber die Zeit
fuhren. Mit anderen Worten kann das eingeatmete Volumen durch Einstellen der Inten-
sitdt und der Dauer der Zwerchfellkontraktion gesteuert werden. Die Lange der Pausen
zwischen der Inspiration und Exspirationsphase bzw. die Lange der Exspirationsphase
mit weniger Intensitat bestimmen die Dauer der Ausatmung. Die Intensitat wahrend der
Exspiration bestimmt die Atemmittellage, d.h. PEEP. Ein tiefer Atemzug hat typischer-
weise ein hohes Atemvolumen.

[0032] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-

nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Atmung des Lebewesens
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auf eine Atemfrequenz von mehr als 40 Atemzyklen/Minute gesteuert oder geregelt
werden, z.B. der Nerv wird 40-mal pro Minuten stimuliert. Hierdurch kann eine Sekret-
mobilisationsstimulation durchgefuhrt werden. Die erhdhte Atemfrequenz kann nach
einer Zeit zu den normalen Atemzyklen, d.h. 10- bis 12-mal pro Minuten, reduziert.
Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlauterungen im Abschnitt Stimulationsmethode
4, Sekretmobilisationsstimulation angegeben. Bei dieser Funktion kénnen insbesondere
mehr als 60 Atemzyklen/Minute gesteuert oder geregelt werden. Mdglich sind z.B. 200
bis 300 Atemzyklen/Minute mit geringer Amplitude der Muskelstimulation.

[0033] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Atmung des Lebewesens
fur einen begrenzten Zeitraum auf eine Atemtiefe gesteuert oder geregelt werden, die
fur einen lebenserhaltenden Gasaustausch des Lebewesens zu gering ist. Auf diese
Weise kann auch eine Atembewegung des Lebewesens ohne ausreichende Atmung
durchgefuhrt werden, d. h. die in die Lunge hinein- und wieder hinaussstrémenden Luft-
volumina sind ungenugend. Hierdurch kann zum Beispiel eine Sekretmobilisation stimu-
liert werden oder ein Training der Atemmuskulatur erfolgen.

[0034] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die vollstandige Ausatmung
verhindert werden, indem die Ausatmungsdauer (Dauer der Expirationsphase) des Le-
bewesens auf das 0,2 bis 1,3 fache der Einatmungsdauer (Dauer der Inspirationspha-
se) verkurzt wird. Zusatzlich kann die Starke der Stimulationssignale im Vergleich zu
normalen Atemzyklen erhéht werden, um einen maximalen Volumenstrom beim Ausat-
men zu erzeugen. Hierdurch kann eine Ausatmung forciert bzw. beschleunigt oder eine
Hustenstimulation durchgefuhrt werden Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlaute-
rungen im Abschnitt Stimulationsmethode 4, Hustenstimulation angegeben. Die hierfur
als Referenz verwendete Dauer der Inspirationsphase kann z.B. die Dauer der Inspira-
tionsphase desselben Atemzyklus sein, oder ein Mittelwert der Dauer von mehreren
vorangegangenen Inspirationsphasen oder ein fur das jeweilige Lebewesen ermittelter
typischer Wert der Dauer der Inspirationsphase.

[0035] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale eine Steuerung der Kenndaten
der Atemzyklen auf vorbestimmte Ziel-Kenndaten der Atemzyklen durchgefuhrt werden.
Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlauterungen im Abschnitt Stimulationsmethode

4 angegeben.



WO 2022/268927 PCT/EP2022/067110
10

[0036] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale in Abhangigkeit von aktuellen
Messwerten von Kenndaten der Atemzyklen des Lebewesens, die z.B. mittels wenigs-
tens eines Sensors fortlaufend ermittelt werden, eine Regelung der Kenndaten der
Atemzyklen auf vorbestimmte Ziel-Kenndaten der Atemzyklen durchgefuhrt werden.
Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlauterungen im Abschnitt Stimulationsmethode
4 angegeben.

[0037] Fur beide der zuvor genannten Funktionen gilt, dass die Ziel-Kenndaten dabei
insbesondere solche Kenndaten sein kénnen, die eine Schadigung der Lunge vermei-
den. Insbesondere kann hierdurch ein selbstschadigendes Atmungsmuster des Lebe-
wesens vermieden werden. Die Steuereinrichtung kann auch dazu eingerichtet sein,
durch die Stimulationssignale den Volumenstrom der Atmung, die Atembewegungen
und/oder die transpulmonalen Drlcke auf einen vorbestimmten Maximalwert zu be-
grenzen.

[0038]

[0039] Es kénnen Parameter der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung
abgegebenen Stimulationssignale in Abhangigkeit von aktuellen Messwerten der Spon-
tanatmungsimpulse des Lebewesens, insbesondere synchronisiert auf die Spontanat-
mungsimpulse, verandert werden. Auf diese Weise kann der Spontanatmungsimpuls
des Lebewesens blockiert oder verandert werden. Die Messwerte kénnen durch we-
nigstens einen Spontanatmungsimpuls-Sensor, durch den die Spontanatmungsimpulse
des Lebewesens erfassbar sind, fortlaufend ermittelt werden. Hierzu sind nachfolgend
noch weitere Erlauterungen im Abschnitt Stimulationsmethode 5 angegeben. Der Spon-
tanatmungsimpuls-Sensor kann als Nervenimpuls-Sensor ausgebildet sein, durch den
die Atmung des Lebewesens steuernde Nervenimpuls-Signale des Lebewesens erfass-
bar sind. Es ist auch méglich, zum Beispiel im Falle der elektromagnetischen Stimulati-
on, dass die Signalabgabeeinrichtung zur Abgabe der Stimulationssignale zugleich den
Nervenimpuls-Sensor bildet. Beispielsweise kann eine solche Signalabgabeeinrichtung
als Spule oder Spulenanordnung ausgebildet sein. Mit einer Spule oder Spulenanord-
nung kann auch der Nervenimpuls erfasst werden.

[0040] Der intraabdominale Druck ist der Druck in der Bauchhdhle des Lebewesens.
[0041] Durch die Einatmung wird der Druck in der Bauchhdhle (,intrabdominal pres-
sure®, IAP) erhéht und durch die Ausatmung erniedrigt. So entstehen bei der Spontan-

atmung Druckgefalle zwischen Brust- und Bauchraum. Die Atemmuskulatur kann gerin-
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ge, aber auch verstarkte Druckschwankungen in der Bauchhdhle hervorrufen. Diese
Druckschwankungen beeinflussen die Funktionen der Bauchorgane.

[0042] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale den intraabdominalen Druck
des Lebewesens auf einen vorbestimmten Wert, Wertebereich und/oder zeitliche Ande-
rung gesteuert oder geregelt werden. Auf diese Weise kann gezielt der intraabdominale
Druck beeinflusst werden. Hierdurch kann zum Beispiel eine Verbesserung der Durch-
blutung bestimmter Organe bewirkt werden. Beispielsweise kénnen positive Einflusse
auf die Bauchorgane ausgel6st werden. Durch die Stimulation entstehen wie bei der
Spontanatmung naturliche Druckgefalle zwischen Brust- und Bauchraum und es kén-
nen naturliche, aber auch verstarkte Druckschwankungen in der Bauchhéhle hervorge-
rufen werden, die die Funktionen der Bauchorgane - wie z.B. Darmmotilitadt und andere
Darmfunktionen, Organdurchblutung oder Lymphdrainage - ginstig beeinflussen. Das
kann entscheidend zur Verbesserung der Prognose beitragen. So kann beispielsweise
je nach vorherrschenden und durch die Zwerchfellkontraktionen hervorgerufenen intra-
abdominellen Drucke Tiefe und Dauer der Einatmung, aber auch Niveau und Dauer der
Ausatmung gezielt gesteuert werden.

[0043] So kann die Stimulation in Abhangigkeit von vorherrschenden und durch die
Atmung beeinflussten intrabdominellen Driicken die Tiefe und die Dauer der Einatmung,
aber auch das Niveau und die Dauer der Ausatmung gezielt steuern. Ist der intrabdomi-
nelle Druck beispielsweise bei einer intrabdominellen Hypertension (IAP > 12 mbar) so
erhéht, dass eine Durchblutung der Bauchorgane beeintrachtigt ist, kann entsprechend
die Stimulation in der Ein- aber auch in der Ausatmung verringert werden.

[0044] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale eine gezielte Anregung der
Atemnerven und/oder des Atemzentrums durchgefuhrt werden. Hierdurch werden nur
gezielt die Atemnerven und/oder das Atemzentrum aktiviert, ohne dass dies zu einer
spurbaren Beeinflussung der Atemmuskulatur fuhrt. Insbesondere wird hierbei nicht
eine solche Stimulation der Atemmuskulatur hervorgerufen, die fur einen lebenserhal-
tenden Gasaustausch des Lebewesens ausreicht. Dies kann zum Beispiel dadurch rea-
lisiert werden, dass die Starke der Stimulationssignale so gering ist, dass nahezu keine
Muskelkontraktionen erfolgen. Hiermit kénnen trotzdem Atemnerven und Atemzentrum

aktiviert und/oder ihre Aktivitat erhalten werden.
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[0045] Eine Beatmung reduziert die Atemarbeit der Atemmuskulatur. Die Atembewe-
gungen erfolgen bei Beatmung passiv, die Aktivitdt der Atemnerven geht zurtck und
kann sogar ganz erldéschen. Das trifft sowohl fur die efferenten Motoneurone zu, die die
Muskulatur ansteuern als auch fur die afferenten, sensorischen Nervenbahnen, die das
Ausmalfl und die Geschwindigkeit der erfolgten Muskelkontraktion und die entsprechen-
de Positionsanderung erfassen und diess dem Atemzentrum zur Ruckkopplung zu-
rackmelden.

[0046] Neben der Aktivitédt der efferenten als auch der afferenten Nervenbahnen
nimmt bei Beatmung entsprechend auch die Aktivitat der Neurone im Atemzentrum im
Hirnstammbereich ab. Dabei reduziert das Atemzentrum seine Aktivitat bereits nach
einer Beatmungszeit von wenigen Minuten. Man kann dann nach Beatmungsstop be-
wusst - also Uber die GroRhirnrinde - das Atmungszentrum ansteuern, aber das Atmen
wird jetzt als anstrengend empfunden, obwohl es das nicht ist. Nach kurzer Zeit erfolgt
nach Beatmungsstop und vollstdndigem Wiedereinsetzen der Spontanatmung bei ge-
sunden Lebewesen dann wieder eine naturliche, autonome Spontanatmung, die Uber
das Atemzentrum gesteuert wird.

[0047] Mit dieser Stimulationsmethode zur Aktivierung und/oder Erhaltung der Aktivitat
von Atemnerven und Atemreflexen sollen die efferenten und auch die afferenten Neu-
rone - also die motorischen und die sensorischen Nervenbahnen mit den Neuronen des
Atemzentrums im Hirnstammbereich aktiviert und/oder Ihre Aktivitat erhalten werden.
Wie bei der Konditionierung, dem Training, der Sekretmobilisierung und dem Husten
etc. sollte bei dieser Stimulationsmethode ebenfalls keine ausreichende Atmung zur
Aufrechterhaltung eines Gasaustauschs erfolgen.

[0048] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale Uber eine Vielzahl von Atem-
zyklen eine Steuerung oder Regelung der Kenndaten der Atemzyklen auf vorbestimmte
Ziel-Kenndaten der Atemzyklen durchgefuhrt werden, danach Uber eine Vielzahl von
Atemzyklen keine Beeinflussung der Atemzyklen des Lebewesens durchzufuhren und
danach wieder Uber eine Vielzahl von Atemzyklen eine Steuerung oder Regelung der
Kenndaten der Atemzyklen auf vorbestimmte Ziel-Kenndaten der Atemzyklen durchzu-
fuhren. Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlduterungen im Abschnitt Stimulations-
methode 6 angegeben.

[0049] Es kdnnen durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine

Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale Uber eine Vielzahl von



WO 2022/268927 PCT/EP2022/067110
13

Atemzyklen Muskelkontraktionen der Atemmuskulatur des Lebewesens angeregt wer-
den, die fur den durch die Atmung durchzufuhrenden Gasaustausch des Lebewesens
nicht notwendig sind und hierdurch ein zuséatzliches Muskeltraining hervorrufen. Hier-
durch kann ein gezieltes Muskeltraining der Atemmuskulatur durchgefuhrt werden.
Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlauterungen im Abschnitt Stimulationsmethode
7, insbesondere 7.1, 7.5, 7.6 angegeben. Bei dieser Art der Stimulation wird die tat-
sachliche Atemtiefe nicht oder nur mit einer so geringen Amplitude beeinflusst, die fur
einen lebenserhaltenden Gasaustausch des Lebewesens zu gering ist. Das Ziel dieser
Stimulation ist ein Training der Atemmuskulatur, wobei das Training unschadlich fur die
Atmungsorgane gestaltet wird, insbesondere unschadlich fur das Lungengewebe und
den Zwerchfellmuskel.

[0050] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Atemlage auf einen erhdh-
ten Wert gesteuert oder geregelt werden und/oder die Atemlage in die Inspirationspha-
se verschoben werden. Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlauterungen im Ab-
schnitt Stimulationsmethode 7.2 angegeben.

[0051] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Atmung des Lebewesens
anhand aktueller Messwerte der Atemtiefe auf einen vorbestimmten Wert, Wertebereich
und/oder zeitliche Anderung der Atemtiefe geregelt werden. Hierzu kann ein Atemtiefe-
Sensor genutzt werden, durch den fortlaufend Messwerte der Atemtiefe des Lebewe-
sens erfasst werden. Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlauterungen im Abschnitt
Stimulationsmethode 3 und 7.3 angegeben.

[0052] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale eine Begrenzung der Atemtiefe
und/oder des Volumenstroms in der Inspirationsphase auf einen vorbestimmten Maxi-
malwert durchgefuhrt werden. Hierzu sind nachfolgend noch weitere Erlauterungen im
Abschnitt Stimulationsmethode 4 und 7.4 angegeben.

[0053] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale der Volumenstrom in der Ex-
spirationsphase auf einen vorbestimmten Maximalwert begrenzt werden und/oder ge-
genuber dem mittleren intrinsischen Volumenstrom des Lebewesens in der Exspirati-

onsphase verringert werden.
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[0054] Es kann durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine Sig-
nalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Dauer der Exspirations-
phase gegenuber der mittleren intrinsischen Dauer der Exspirationsphase des Lebewe-
sens verringert werden. Insbesondere kann mittels der Stimulationssignale eine voll-
standige Ausatmung des Lebewesens verhindert werden, d. h. zumindest eine gewisse
Restluftmenge in der Lunge behalten werden.

[0055] Es kann die Stérke der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung
abgegebenen Stimulationssignale im Laufe eines Atemzyklus in der Inspirationsphase
erhéht und in der Exspirationsphase wieder verringert werden. Hierdurch kann der
Energieeintrag in das Gewebe des Lebewesens minimiert werden.

[0056] Es kann ein mit dem Atmungssystem des Lebewesens pneumatisch und/oder
elektrisch gekoppelter Durchfluss-Steueraktuator, durch den der Volumenstrom des in
das Lebewesen hineinflieRenden und/oder herausflieRenden Luftstroms einstellbar ist,
im Laufe eines Atemzyklus variabel angesteuert werden, derart, dass durch den Durch-
fluss-Steueraktuator der Volumenstrom in der Inspirationsphase und/oder der Exspirati-
onsphase zumindest temporéar begrenzt oder verringert wird. Der Durchfluss-
Steueraktuator kann z.B. ein elektrisch betatigbares Ventil in einer Atemmaske oder
einem Schlauch aufweisen. Der Durchfluss-Steueraktuator kann ein elektrischer Aktua-
tor sein, mit dem der Kehlkopf des Lebewesens stimulierbar ist, z.B. durch elektromag-
netische Kehlkopfstimulation. Hierdurch kann zum Beispiel bei der Ausatmung ein ge-
wunschter, definierter Widerstand gegenuber dem Ausatmungsluftstrom erzeugt wer-
den, durch den die Atemwege und die Alveolen offengehalten werden.

[0057] Die Steuereinrichtung kann tber eine Schnittstelle mit einem Beatmungsgeréat
verbindbar sein, das dazu eingerichtet ist, das Lebewesen durch Erzeugung variablen
Positivdrucks und/oder Negativdrucks zu beatmen, wobei die Steuereinrichtung zum
Datenaustausch mit einer Steuereinrichtung des Beatmungsgeréts eingerichtet ist. Dies
hat den Vorteil, dass die Steuereinrichtung der Elektrostimulationsvorrichtung auf Da-
ten, insbesondere Messwerte zurtckgreifen kann, die in dem Beatmungsgerat ohnehin
vorhanden sind, wie zum Beispiel Messwerte fur Volumenstrom, Atemtiefe und ahnli-
ches. Dementsprechend sind solche Sensoren dann bei der Elektrostimulationsvorrich-
tung nicht notwendig.

[0058] Es kann durch entsprechende Anpassung der Starke der durch die wenigstens
eine Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale zunachst eine tiefe

Einatmung in dem Atemzyklus hervorgerufen werden. Dies ist im Falle der Stimulati-
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onsmethode 2 z.B. vorteilhaft, um hierdurch ein Offnen der Lunge und dementspre-
chend eine Rekrutierungsstimulation durchzufGhren. Im Falle der Hustenstimulation
kann dies z.B. vorteilhaft sein, um hierdurch ein Maximum an Luftvolumen in der Lunge
aufzunehmen, was fur die Hustenstimulation férderlich ist, weil viel Luft zur Erzeugung
eines hohen Volumenstroms bei der Ausatmung zur Verfugung steht.

[0059] Es kann z.B. eine Hustenstimulation durchgefuhrt werden, indem durch ent-
sprechende Anpassung der Stérke der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrich-
tung abgegebenen Stimulationssignale zunéchst eine tiefe Einatmung in dem Atemzyk-
lus hervorgerufen wird und im Anschluss an die tiefe Einatmung durch Einstellung von
Parametern der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Sti-
mulationssignale eine oder mehrere partielle Ausatmungen mit einer im Vergleich zur
durchschnittlichen Ausatmung verklrzten Ausatmungsdauer und/oder erhéhten Starke
der Stimulationssignale hervorzurufen, z.B. indem die vollstandige Ausatmung verhin-
dert wird, z.B. dadurch dass indem die Ausatmungsdauer auf das 0,2 bis 1,3 fache der
Einatmungsdauer verkirzt wird. Zuséatzlich kann die Starke der Stimulationssignale im
Vergleich zu normalen Atemzyklen ernéht werden, um einen maximalen Volumenstrom
beim Ausatmen zu erzeugen. Es ist insbesondere méglich, im Anschluss an eine tiefe
Einatmung durch entsprechende Anpassung der Starke der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale mehrere solcher Ausat-
mungen mit verkurzter Ausatmungsdauer und/oder maximalem Volumenstrom zu er-
zeugen, ohne dass zwischendurch eine Einatmung erzeugt wird.

[0060] Es ist ferner vorteilhaft, eine solche Hustenstimulation zeitlich unmittelbar im
Anschluss an eine Sekretmobilisationsstimulation durchzufuhren. Die Sekretmobilisati-
onsstimulation kann wie erwdhnt hervorgerufen werden, indem durch Einstellung von
Parametern der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Sti-
mulationssignale die Atmung des Lebewesens auf eine Atemfrequenz von mehr als 40
Atemzyklen/Minute gesteuert oder geregelt wird.

[0061] Es kann durch die abgegebenen Stimulationssignale wahlweise eine reine
Brustatmung, eine reine Bauchatmung oder eine Kombination daraus stimuliert werden.
Dabei kénnen die Starken der Stimulation der Bauchatmung und der Brustatmung un-
abhangig voneinander anpassbar sein. Auf diese Weise kénnen die Brustatmung und
die Bauchatmung unabhéangig voneinander stimuliert werden. So kann durch eine er-
hdhte Aktivierung im Brustbereich mit Verschiebung der Atemlage in die Einatmung und

mit anhaltender Ausatmungsverhinderung der Gesamtquerschnitt des Zwerchfells wah-
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rend des ganzen Atemzyklus erheblich vergréliert werden. Hierdurch kann nun unab-
hangig von der Brustatmung viel effektiver mit sehr viel geringeren und somit sowohl fur
Lunge als auch Zwerchfell sehr viel schonenderen Atembewegungen geatmet werden.
[0062] Durch die Signalabgabeeinrichtung kdénnen elektrisch, elektromagnetisch
und/oder magnetisch erzeugte Stimulationssignale in wenigstens einen Nerv und/oder
einen Muskel eingespeist werden. Die Starke der Stimulationssignale kann z.B. durch
die Spannungs- oder Stromamplitude, die elektrische Leistung, die Amplitude einer
magnetischen Kenngréfle und/oder einen Kurzzeitmittelwert einer oder mehrerer sol-
cher GréRRen bestimmt sein. Beispielsweise kénnen die in die Signalabgabeeinrichtung
eingespeisten Signale zur Erzeugung der Stimulationssignale Wechselspannungs- oder
Wechselstromsignale oder sonstige pulsartige Signalfolgen sein.

[0063] Die Signalabgabeeinrichtung kann grundsétzlich eine beliebige Signalabgabe-
einrichtung sein, oder eine Kombination mehrerer Signalabgabeeinrichtungen, durch die
solche elektrischen Stimulationssignale in wenigstens einen Nerv und/oder einen Mus-
kel einspeisbar sind. Durch die Signalabgabeeinrichtung kann somit ein Muskel direkt
durch elektrische Signale zur Kontraktion angeregt werden, und/oder indirekt durch
elektrische Stimulation des entsprechenden Nervs, der die Muskelkontraktion anregen
kann. Beispielsweise kann die Signalabgabeeinrichtung implantierte Elektroden aufwei-
sen, die an entsprechender Stelle im Kdrper des Lebewesens implantiert sind und

durch die die Stimulationssignale direkt im Koérper eingespeist werden.

[0064] In einer vorteilhaften Ausgestaltung weist die Signalabgabeeinrichtung Signal-
abgabeelemente auf, die aul’en am Lebewesen angeordnet werden kénnen und dem-
entsprechend nicht implantiert werden mussen. Auf diese Weise kénnen invasive
Schritte vermieden werden. Beispielsweise kann kénnen die Signalabgabeelemente
eine oder mehrere elektrische Spulen aufweisen, durch die induktiv elektrische Signale
in den wenigstens einen Nerv und/oder einen Muskel eingespeist werden kénnen.
Durch solche Spulen werden Magnetfelder in das Lebewesen eingespeist, die im Kor-
per wiederum zu induzierten Strémen fuhren, durch die die gewlunschten elektrischen
Stimulationssignale in wenigstens einem Nerv und/oder einem Muskel erzeugbar sind.
Beispielsweise kénnen hierzu Spulen beziehungsweise Spulenanordnungen geman
WO 2019/154837 A1 oder WO 2020/079266 A1 eingesetzt werden.

[0065] Die Signalabgabeelemente kénnen auch am Koérper des Lebewesens ange-

brachte Elektroden, die zum Beispiel an der Haut zu befestigen sind, umfassen, durch
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die eine galvanische Einkopplung elektrischer Signale in den Kérper erfolgen kann. Als
weitere Moglichkeit kénnen die Signalelemente kapazitive Elektroden aufweisen, durch
die mittels kapazitiver Einkopplung, d.h. ohne galvanischen Kontakt zum Lebewesen,
die elektrischen Simulationssignale in das Lebewesen eingespeist werden kénnen.
[0066] Die Elektrostimulationsvorrichtung kann zur Stimulation grundséatzlich beliebi-
ger Nerven, mit denen die Atmung des Lebewesens gezielt beeinflussbar ist, eingerich-
tet sein. Dies schliedt auch die Stimulation der Atemhilfsmuskulatur im Halsbereich,
aber auch die Stimulation an der Nervenwurzel mit ein, ebenso wie Nerven im Bereich
des Gehirns, z.B. im Hirnstamm und/oder im Gro3hirn. Beispielsweise kann die Elektro-
stimulationseinrichtung zur Stimulation eines oder mehrerer folgender Nerven ausgebil-
det sein: Nervus Phrenicus, einer oder mehrerer Nervi Intercostales, erstes, zweites,
drittes Motoneuron, soweit diese Atembewegungen auslésen kénnen.

[0067] Fur die gewlnschte Beeinflussung der Atmung des Lebewesens durch die Sti-
mulationssignale ist die Signalabgabeeinrichtung beziehungsweise deren Signalabga-
beelemente derart ausgebildet, dass sie gunstig und sicher an der geeigneten Position
des Lebewesens angeordnet werden kénnen, zum Beispiel fur die Stimulation des
Zwerchfells im kopfnahen Bereich des Nervus Phrenicus und/oder fur die Stimulation
der Brustatmung im Bereich einer oder mehrerer der Nervi Intercostales. Hierfur sind
die Signalabgabeelemente hinsichtlich ihrer Formgebung und Beschaffenheit an diese
entsprechende Positionierung am Lebewesen angepasst.

[0068] Die Steuereinrichtung kann beispielsweise in der Art dazu eingerichtet sein,
Kenndaten eines oder mehrerer Atemzige eines Lebewesens zu speichern, indem die
Steuereinrichtung einen Parameterspeicher aufweist, in dem typische Kenndaten sol-
cher Lebewesen oder Kenndaten des individuellen, zu behandelnden Lebewesens vor-
ab eingespeichert sind. In diesem Fall kann die Elektrostimulationsvorrichtung auch oh-
ne Messvorrichtung und insbesondere ohne Ruckfuhrung gemessener Signale im Sinne
eines Regelkreises ausgebildet sein.

[0069] Die Elektrostimulationsvorrichtung kann auch eine Messvorrichtung mit einem
oder mehreren Sensoren aufweisen, durch die Kenndaten der Atemzyklen des Lebe-
wesens zu bestimmten Zeitpunkten oder fortlaufend aktuell erfasst werden und der
Steuereinrichtung zugefuhrt werden. In diesem Fall kénnen die Kenndaten in der Steu-
ereinrichtung zumindest temporar zwischengespeichert werden. Zuséatzlich kénnen in
der Steuereinrichtung vorab bestimmte, zusétzliche Kenndaten von Atemzyklen in ei-

nem Parameterspeicher gespeichert sein, wie zuvor beschrieben.
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[0070] Die Steuereinrichtung kann insbesondere als elektronische Steuereinrichtung
ausgebildet sein, die einen Rechner hat, durch den die einzelnen Funktionen der Elekt-
rostimulationsvorrichtung gesteuert werden. In der Steuereinrichtung kann ein Compu-
terprogramm gespeichert sein, in dem die entsprechenden Funktionen einprogrammiert
sind und dadurch ausgefuhrt werden, dass der Rechner das Computerprogramm aus-
fahrt.

[0071] Soweit ein Rechner erwahnt ist, kann dieser dazu eingerichtet sein, ein Com-
puterprogramm, z.B. im Sinne von Software, auszufilhren. Der Rechner kann als han-
delsublicher Computer ausgebildet sein, z.B. als PC, Laptop, Notebook, Tablet oder
Smartphone, oder als Mikroprozessor, Mikrocontroller oder FPGA, oder als Kombinati-
on aus solchen Elementen.

[0072] Soweit eine Regelung erwéhnt ist, unterscheidet sich eine Regelung von einer
Steuerung dadurch, dass eine Regelung eine RuckfUhrung oder Rickkopplung gemes-
sener oder interner Werte aufweist, mit der die erzeugten Ausgabewerte der Regelung
wiederum im Sinne eines geschlossenen Regelkreises beeinflusst werden. Bei einer
Steuerung erfolgt ein reines Steuern einer GréRe ohne eine solche Ruckfuhrung oder
Ruckkopplung.

[0073] Soweit der Begriff ,Atemtiefe* verwendet wird, umfasst dieser Begriff die tat-
sachliche Atemtiefe sowie die scheinbare Atemtiefe des Lebewesens. Die tatsachliche
Atemtiefe wird durch die Grélle des Atemzugvolumens bestimmt, das bei der Atmung
tatsachlich mit der Umgebung ausgetauscht wird. Das Atemzugvolumen ist die Menge
an Luft, die je Atemzug eingeatmet und ausgeatmet, also ventiliert wird. Die scheinbare
Atemtiefe wird durch die GréRe des Atemzugvolumens bestimmt, das aufgrund der Be-
wegung der Atemmuskulatur erwartungsgemal auftreten musste, wenn die Atmung
ungehindert durchgefuhrt werden kénnte. In vielen Fallen wird die scheinbare Atemtiefe
der tatsachlichen Atemtiefe entsprechen. Sind aber z.B. die Atemwege ganz oder teil-
weise versperrt und/oder ist die Lunge krankhaft verandert, kann die tatsachliche Atem-
tiefe auch deutlich von der schein-baren Atemtiefe abweichen.

[0074] Die tatsachliche Atemtiefe des Lebewesens kann anhand unterschiedlicher
GréRen erfasst werden, z.B. anhand des Atemzugvolumens und/oder der Amplitude
des transpulmonalen Drucks (abgekurzt TPD, oder Englisch TPP, ,transpulmonary
pressure”). Die Hohe des Atemzugvolumens hangt von der Héhe des transpulmonalen
Druckes ab. Der transpulmonale Druck ist die Druckdifferenz zwischen den mit Luft ge-

fulltem Raum der Lunge und dem Druck am &uferen Rand der Lunge zwischen den
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beiden Blattern des Rippenfells (Pleura). Es handelt sich also um die Differenz zwi-
schen intrapulmonalem und intrapleuralem Druck oder anders ausgedruckt ist es die
Differenz zwischen dem Alveolardruck und dem Pleuradruck. Der Alveolardruck kann
nur indirekt GUber Messungen in den Atemwegen oder in einem Beatmungssystem er-
fasst werden. Der Pleuradruck entspricht annéherungsweise dem Druck in der Speise-
réhre. Der transpulmonale Druck kann zum Beispiel durch Messungen der Drucke im
Beatmungssystem und in der Speiseréhre des Lebewesens bestimmt werden. Der
transpulmonale Druck ist dann die Differenz Beatmungsdruck minus Speiseréhren-
druck.

[0075] Die scheinbare Atemtiefe kann anhand unterschiedlicher GroRen erfasst wer-
den, z.B. durch Erfassung der durch Muskelkontraktion ausgelésten Bewegung des Le-
bewesens, beispielsweise Bewegung im Brustbereich und/oder Bauchbereich. Eine an-
dere Mdoglichkeit zur Erfassung bzw. Charakterisierung der scheinbaren Atemtiefe ist
die Bestimmung der notwendigen elektrischen und/oder mechanischen Energie oder
Kraft zur Erzeugung von Atembewegungen des Lebewesens, die zur Erzeugung eines
Volumenstroms der Atmung erforderlich ist. Die scheinbare Atemtiefe kann daher zu-
mindest ndherungsweise anhand der Starke der von der wenigstens einen Signalabga-
beeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale bestimmt werden.

[0076] Der Volumenstrom der Atmung gibt an, wie viel Luftvolumen pro Zeiteinheit
vom Lebewesen tatsachlich ein- oder ausgeatmet wird. Ein Atemzyklus umfasst eine
Einatmungsphase (auch kurz Einatmung oder Inspiration genannt) und eine unmittelbar
darauf folgende Ausatmungsphase (auch kurz Ausatmung oder Expiration genannt).
Am Ende einer Einatmung in Ruhe verbleibt noch ein mégliches Lungenvolumen, das
noch eingeatmet werden kénnte, das inspiratorische Reservevolumen (IRV). Am Ende
einer Ausatmung in Ruhe verbleibt noch ein mdgliches Lungenvolumen, das noch aus-
geatmet werden kénnte, das expiratorische Reservevolumen (ERV). Die Ruheatmung
erfolgt also in einer bestimmten Atemlage zwischen inspiratorischem und expiratori-
schem Reservevolumen (Figuren 3, 4).

[0077] Wenn bei der Ruheatmung die Ausatmung bei jedem Atemzyklus zumindest
teilweise verhindert wird, verschiebt sich die Atemlage in die Einatmung hinein. Hierbei
wird das expiratorische Reservevolumen erhdht und das inspiratorische Reservevolu-
men vermindert (Figur 5). So eine Verschiebung der Atemlage Uber Ausatmungsverhin-

derung erfolgt 1. durch Verlangsamung des Atemstromes wéahrend der Ausatmung
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und/oder 2. durch Halten der Ausatmung auf einem bestimmten Niveau und/oder 3.
durch Verkurzung der Ausatmungszeit.

[0078] Die nachfolgend beschriebenen Funktionen, die von der Steuereinrichtung
ausgefuhrt werden, kénnen zum Beispiel als Funktionen eines Computerprogramms
oder eigene Computerprogramme oder Computerprogramm Module ausgebildet sein.
Soweit die Funktionen von der Steuereinrichtung ausgefuhrt werden, kann diese die
entsprechenden Funktionen automatisch ausfuhren. Eine Vielzahl von Funktionen der
Elektrostimulationsvorrichtung kann auch vom Anwender manuell eingestellt und/oder
gesteuert werden. Dies schlief3t auch Funktionen ein, die optional von der Steuerein-
richtung durchgefuhrt werden kénnen.

[0079] Die Erfindung betrifft daher auch Verfahren zur Stimulation eines oder mehre-
rer Nerven und/oder Muskeln eines Lebewesens mit elektrisch, elektromagnetisch
und/oder magnetisch erzeugten Stimulationssignalen mittels einer solchen Elektrosti-
mulationsvorrichtung, bei der die genannten Funktionen manuell durchgefuhrt werden,
beispielsweise die Verédnderung der Starke der durch die wenigstens eine Signalabga-
beeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale, sowie ein Computerprogramm zur
Durchflhrung eines solchen Verfahrens.

[0080] In Bezug auf Atemmonitoring, Rickkopplung und Steuerung kann zusatzlich
folgendes vorgesehen sein.

[0081] Zur Stimulationssteuerung kénnen verschiedene Uberwachungsparameter und
Ruckkopplungsmechanismen vorgesehen sein. HierfUr kénnen ahnlich wie bei der kon-
ventionellen Beatmung einer, mehrere oder alle Parameter des Gasaustausches des
Lebewesens wie Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe und Atemparameter wie
Atemimpuls, Atemfrequenz, Atemzugvolumen, Atemgeschwindigkeit, Aus- und Eina-
temniveau erfasst werden. Auch kann das Monitoring Brust- und Bauchatmung unter-
scheiden und getrennt erfassen.

[0082] Eine besondere Rolle sowohl fur die Adjustierung wahrend der Stimulation als
auch fur die erreichten Effekte nach der Stimulation spielen Parameter, die Ubergénge
zwischen verscharfter und entspannter Atmung und somit eine Zunahme des Ateman-
triebes anzeigen. Hierzu gehéren beispielsweise der Quotient aus Atemfrequenz und
Atemzugvolumen (RSB, ,rapid shallow breathing index“), der sog. PO.1 Wert, die
Atemstromstarke (Quotient aus Atemzugvolumen und Inspirationszeit) und Druck-
schwankungen in der Speiserdhre in einem bestimmten Bereich von z.B. 4 bis 8 mbar

oder das Ausmal transdiaphragmaler Druckschwankungen.
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[0083] Daruber hinaus kann auch die spontane, elektrische Aktivitat des Nervus phre-
nicus mit einem Elektroneurogramm (ENG) z.B. ebenfalls elektromagnetisch erfasst
und zur Ruckkopplung herangezogen werden. Die elektrische, spontane Phrenicusakti-
vitat stellt ein direktes Mal} der zentralen neuralen Atemaktivitét dar und kann z.B. Gber
die Anzahl der Impulse pro Atemzug, die Impulsfrequenz wéhrend des inspiratorischen
Spitzenflusses oder der mittleren Aktivitat tber 0,1 Sekunden erfasst und fur Ruckkopp-
lung und Steuerung der Stimulation herangezogen werden.

[0084] Auch kénnen bestimmte elektromyographische Muster auf eine beginnende
Erschépfung hinweisen. Um elektromyographische Signale des Zwerchfells als direktes
MalR fur die elektrische Muskelaktivitat zur Ruckkopplung und Steuerung einer elektro-
magnetischen oder elektrischen Atmung verwenden zu kénnen, kann die Elektromyo-
graphie der Spontanaktivitat in den Stimulationspausen erfolgen. Dahingegen kénnen
Artefakte durch die elektromagnetische Stimulation eine Messung erschweren oder
unméglich machen. Hier kénnen spezielle Stimulationsalgorithmen durch festgelegte
Pausen eine artefaktfreie Erfassung der Muskelaktivitdt erméglichen, welche dann zur
Steuerung der weiteren Stimulation verwendet werden kann. Diese Steuerung bertck-
sichtigt, dass die Spontanaktivitdt weder zu gering noch zu hoch wird, also z.B. nicht
8% der maximalen Aktivitat Ubersteigt. Dartber hinaus kénnen auch miteinander direkt
gekoppelte Gerate eine Filterung der elektromagnetischen Signale ermdglichen. So
kann ein elektromyographisches Monitoring der erreichten Muskelaktivitdt auch wah-
rend der Stimulation erfolgen, wodurch eine direkte Ruckkopplung erméglicht wird.
[0085] Die Beziehung zwischen elektrischer Stimulation und dadurch bewirkter me-
chanischer Muskelaktivitat hangt vom Kraft-Langen- und Kraft-
Geschwindigkeitsverhaltnis und somit von Thoraxvolumen und —form, aber auch vom
Krankheitsgeschehen ab. So kann z.B. im Laufe des Krankheitsverlaufs die Zwerchfell-
kraft abnehmen, obwohl die elektrische Muskelstimulation zunimmt. Daher ist ein Moni-
toring der Zwerchfellkraft insbesondere fur die Ruckkopplung zur Steuerung der Trai-
ningsstimulationen vorteilhaft. Neben indirekter Parameter wie RSB und P0.1 Wert kén-
nen Ultraschallmessungen von Bewegungen und Verdickungen des Zwerchfells einen
indirekten Hinweis Uber die Zwerchfellkraft geben. Bei dem seit vielen Jahren verwen-
deten Standardverfahren wird die Zwerchfellkraft indirekt Gber Druckschwankungen
zwischen Brust- und Bauchraum erfasst. Der Nervus phrenicus wird dabei mit einem

elektromagnetischen Standardreiz stimuliert und die dadurch erzielten transdiaphrag-
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malen Druckschwankungen Uber einen Ballonkatheter in Speiseréhre und Magen ge-
messen. Hieraus kann die Zwerchfellkraft bestimmt werden.
[0086] Weitere vorteilhafte Funktionen und Verfahrensschritte werden nachfolgend
detailliert erlautert.
[0087] Gruppe 1: Lungenabhéangige Stimulationen

1) Lungenschonende Stimulation fur eine geringe Energielbertragung

2) Rekruitierungs- und Stabilisierungsstimulation zur Eréffnung kollabier-

ter Lungenareale und Erhaltung eréffneter Bereiche
3) Lungenprotektive Stimulation zur Steuerung des Atemzugvolumens
Gruppe 2: Atembezogene Stimulationen
4) Kontrollstimulation zur Kontrolle einer schadlichen Eigenatmung
5) Modulationsstimulation zur Veranderung der Spontanatmung
Gruppe 3: Konditionierungs- und Trainingsstimulationen
6) Konditionierungsstimulation zum Eintrainieren eines verbesserten
Atemmusters

7) Trainingsstimulation zum Trainieren der Atemmuskulatur
[0088] Gruppe 1: Lungenabhdngige Stimulationen
[0089] Lungenschonende Stimulation, Stimulationsmethode 1
[0090] Eine schonende und vor allem energiearme Atmung wird durch ein Muster mit
stufenweise zunehmender Stimulationsstarke der Impulse bei der Einatmung und einer
abnehmenden Stimulationstarke der Impulse bei der Ausatmung erreicht. Hierdurch
werden plétzliche Atembewegungen vermieden und so die Energietbertragung auf das
Lungengewebe und die durch die Atmung selbst verursachten Lungenschadigungen
minimiert. Das Prinzip orientiert sich an dem Atemmuster der neu entwickelten flusskon-
trollierten Beatmung (FCV) (3) (s. auch PCT/EP2017/052001).
[0091] Bei dieser flusskontrollierten Beatmungsform ist der Konflikt zwischen lungen-
und zwerchfellschonender Beatmung sehr ausgepragt, da wahrend FCV nicht spontan
geatmet werden darf. Allerdings kann die Stimulationsmethode 1 mit FCV synchronisiert
werden. Eine solche Synchronisierung zwischen elektromagnetischer oder elektrischer
Stimulation und FCV kann eine gleichzeitige Eigenatmung — und somit den Erhalt der
Atemmuskulatur und ihrer Muskelkraft bei FCV férdern.
[0092] Das Zwerchfell ist auch wahrend der naturlichen Spontanatmung wéahrend der
Ausatmung aktiv. Mit dieser ,expiratory braking“ genannten Aktivitat wird die Ausat-

mung abgebremst und die Lunge stabilisiert. Diese naturliche Zwerchfellaktivitat bei der
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Ausatmung nimmt bei Erhéhung des expiratorischen Widerstandes ab. Mit dieser lun-
genschonenden Stimulation wird ebenfalls wahrend der Ausatmungsphase mit abneh-
mender Intensitat stimuliert. Eine vollstandige Ausatmung erfolgt nur sehr kurz oder
wird ganz vermieden (s.u. Stabilisierungsstimulation bei Stimulationsmethode 2). Das
wirkt einem Kollaps des Lungengewebes entgegen. Hierdurch wird nicht nur einer
Gasaustauschstérung, sondern auch einer zunehmenden Ateminsuffizienz mit verstark-
tem Atemantrieb mit schadlichem Spontanatmungsmuster vorgebeugt.

[0093] Daruber hinaus wird durch den konditionierenden Effekt dieser Stimulations-
form dieses schonende Atemmuster eintrainiert (s.u. Konditionierungsstimulation - Sti-
mulationsmethode 6). Zudem werden sowohl Muskelkraft als auch Muskelmasse der
Atemmuskulatur erhalten und trainiert, was besonders wahrend der konventionellen
Beatmung und speziell bei der flusskontrollierten Beatmung (FCV) von groRer Bedeu-
tung ist (s.u. Trainingsstimulation, Stimulationsmethode 7.1.).

[0094] Rekrutierungs- und Stabilisierungsstimulation - Stimulationsmethode 2
[0095] Die Stimulationsmethode 2 bewirkt vereinzelte, tiefe Seufzer in Kombination mit
einer Verhinderung und/oder Verlangsamung (s.0.) der Ausatmung. Diese Stimulati-
onsmethode rekruitiert kollabierte Lungenareale und stabilisiert die Lunge mit der Ver-
hinderung und/oder Verzégerung der Ausatmung. Dadurch wird einem erneuten Kollaps
vorgebeugt.

[0096] Bei der Rekrutierungsstimulation kann neben der Tiefe der Einatmung auch die
Dauer der Ein- als auch der Ausatmungsphase eingestellt werden. So kann zur
Effizienzsteigerung bei einer Rekrutierungsstimulation das Atemzeitverhaltnis verandert
und die Zeit der maximalen Einatmung verléngert und die Zeit der Ausatmung verkurzt
werden.

[0097] Bei der Stabilisierungsstimulation kann das Ende der Ausatmung durch direkte
Stimulation der Atemmuskulatur bedarfsgerecht auf verschiedenen Niveaus gehalten
werden (,expiratory hold®). Wie unter Stimulationsmethode 1 beschrieben kann dartber
hinaus die Ausatmungsgeschwindigkeit beispielsweise durch eine abnehmende Intensi-
tat der Stimulationsimpulse wahrend der Ausatmung verlangsamt werden — ahnlich wie
beim oben erwahnten, naturlichen ,expiratory braking“. Dem Kollaps von Lungenarea-
len kann darUber hinaus ebenfalls Uber die Veranderung des Atemzeitverhaltnisses
vorgebeugt werden. Durch Verénderung der Stimulationszeiten kann bei der Stabilisie-
rungsstimulation wie oben bei der Rekrutierungsstimulation beschrieben die Einat-

mungszeit verlangert und die Ausatmungsphase verkurzt werden. Falls eine Stimulation
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in der Ausatmungsphase nicht oder nur unzureichend méglich sein sollte, kann so auch
durch das frUhere Einsetzen der elektromagnetischen oder elektrischen Stimulation der
Einatmung eine vollstandige Ausatmung verhindert werden (,expiratory cut®). Hierbei ist
wie oben bereits erwahnt eine genaue Uberwachung der Atmung und insbesondere der
Atemlage vorteilhaft, um den richtigen Zeitpunkt fur die Einatmung genau festlegen zu
koénnen.

[0098] Daruber hinaus kann die Stabilisierungsstimulation auch mit einer optional dy-
namisch angepassten Erhéhung des Ausatmungswiderstandes kombiniert werden,
wodurch zuséatzlich die Ausatmung weiter verlangsamt und die Lunge somit in der Aus-
atmungsphase zusatzlich stabilisiert werden kann. Das kann in Kombination und syn-
chron zu der Stimulation wahrend der Ausatmung erfolgen. Wahrend der spontanen
Ausatmung erfolgt so eine Erhéhung des Ausatmungswiderstandes ganz natdrlich
durch die Stimmlippen, die sich wahrend der Einatmung wieder &ffnen. Durch Erhéhung
des Ausatemwiderstandes nimmt die natUrliche Zwerchfellaktivitat fur das ,expiratory
braking“ ab.

[0099] Durch diese Stimulationsmethode 2 wird auch einer durch vermehrten Lungen-
kollaps bedingten Erhéhung der Atemarbeit und des Atemantriebes entgegengewirkt
und einer damit verbundenen weiteren Lungenschadigung durch eine selbstschadigen-
de Spontanatmung (s. auch nachste Seite Kontrollstimulation) vorgebeugt. Die Rekru-
tierungs- und Stabilisierungsstimulation kann also indirekt eine Erhéhung von Atemar-
beit und schadlichen Atemanstrengungen, aber auch eine Beatmung mit hohen Atem-
zugvolumina vermindern oder sogar verhindern.

[0100] Lungenprotektive Stimulation - Stimulationsmethode 3

[0101] Mit der Stimulation wahrend der Einatmung wird die Atemtiefe so reguliert,
dass ein schonendes Atemzugvolumen von beispielsweise 6 ml/kg Idealgewicht geat-
met und/oder ein transpulmonaler Druck von 5 mbar nicht Uberschritten wird. Dafur
kann eine Ruckkopplung zwischen der Messung des Atemzugvolumens, des transpul-
monalen Druckes oder entsprechender Korrelate und der Stimulationsintensitat erfol-
gen, so dass die Stimulation an das erreichte Atemzugvolumen und/oder dem trans-
pulmonalen Druck angepasst werden kann. Dies geschieht dann nicht nur fur den nach-
folgenden Atemzug, sondern kann bereits Uber Monitoring- und Ruckkopplung die lau-
fende Stimulation entsprechend direkt steuern. So kann die laufende Stimulationsinten-
sitdt abgeschwacht und/oder die Stimulationsdauer verkirzt werden, damit ein be-

stimmtes Atemzugvolumen von beispielsweise 6 ml/kg ldealgewicht und/oder ein trans-
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pulmonaler Druck von 5 mbar nicht Uberschritten wird. Dies ist besonders wahrend der
Spontanatmung von groRRer Bedeutung (s. u. Kontroll- und Modulationsstimulation, Sti-
mulationsmethoden 4 und 5).

[0102] Daruber hinaus sollte eine ausreichende Beatmung auch bei Krankheitszu-
standen mit hoher Kohlendioxidabatmung gewahrleistet sein. Neben der Rekrutierung
und Erhaltung von Gasaustauschflache und der Hohe des Atemzugvolumes wird das
durch eine entsprechend angepasste Atemfrequenz erreicht. Die Atemfrequenz wird
nicht nur durch die Haufigkeit der Stimulationen, sondern auch durch das oben bereits
erwdhnte Verhaltnis zwischen Ein- und Ausatmung — dem Atemzeitverhéltnis - be-
stimmt, was durch entsprechende Stimulationszeiten eingestellt werden kann.

[0103] Gruppe 2: Atembezogene Stimulationen

[0104] Kontrollstimulation - Stimulationsmethode 4

[0105] Durch diese elektromagnetische oder elektrische Stimulationsmethode wird
unabhangig von der Spontanatmung eine fur die Lunge schonendere kontrollierte Ei-
genatmung erreicht, selbst wenn die Spontanatmung einem ganz anderen, eventuell
sogar schadlichem Muster folgt. So kann die Stimulation gezielt gegensteuern, wenn
sich beispielsweise bei zu hoher Atemarbeit und zunehmender Erschépfung Ateman-
trieb und Atemanstrengungen erhdhen. Hierbei schadigt eine verscharfte, schnelle und
vertiefte Atmung sowohl eine bereits vorgeschadigte Lunge als auch die bereits ge-
schwéchte und ebenfalls vorgeschadigte Atemmuskulatur. Diese zunehmende Lungen-
aber auch Zwerchfellschadigung durch eine selbstschadigende Spontanatmung wird als
patient - self inflicted lung injury (P-SILI) bezeichnet.

[0106] Mit dieser Stimulationsmethode kann die Eigenatmung so kontrolliert werden,
dass eine Uberlastung der Atemmuskulatur und ein P-SILI vermindert oder sogar ver-
hindert werden kann. Die elektromagnetische oder elektrische Stimulation stellt die bis-
her einzige Methode dar, mit der nicht-invasiv und ohne Medikamente die Eigenatmung
unabhangig von der Spontanatmung und dem Patientenwillen kontrolliert und somit
auch optimiert werden kann.

[0107] Zur Steuerung dieser Stimulationsmethode kénnen Ruckkopplungsmechanis-
men verwendet werden, die wichtige Merkmale der Spontanatmung und/oder auch der
letztendlich zusammen mit der Stimulation erfolgenden Eigenatmung bertcksichtigen.
Hierbei sind vor allem Atemzugvolumen, transpulmonale Drucke, Atemfrequenz, Atem-
lage und indirekte Kennzeichen des Atemantriebes von Bedeutung, um individuell und

flexibel die Stimulation anpassen zu kénnen.
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[0108] Sonderform der Kontrollstimulation: Sekretmobilisation und Husten

[0109] Diese beiden Stimulationsmethoden der Atemmuskulatur erfolgen ebenfalls
unabhangig von der Spontanatmung und erfullen atemunabhéngige Sonderfunktionen.
Hierdurch soll Sekret von den peripheren in die zentralen Atemwege mobilisiert und
durch HustenstéRe weiter mobilisiert und schlielRlich aus den Atemwegen entfernt wer-
den.

[0110] Sekretmobilisationsstimulation: Mit dieser Stimulationsmethode kann z.B. durch
hochfrequente, kurze und schnelle AtemstéRe Sekret von den peripheren in die zentra-
len Atemwege mobilisiert werden.

[0111] Hustenstimulation: Diese Stimulationsmethode kann direkt nach der Sekretmo-
bilisationsstimulation folgen, um mobilisiertes Sekret weiter effektiv mobilisieren und vor
allem auch ,heraushusten® zu kénnen. Hierfur folgt nach einer langeren Einatmung ein
kurzer Hustensto3 bzw. eine Serie kurzer HustenstéRe. Der Ausatmungsstoly wird ef-
fektiver, wenn wie beim naturlichen Hustenstol3 der Beginn der Ausatmung gegen einen
erhéhten Atemwegswiderstand erfolgt und so der Druck in der Lunge erhéht werden
kann. Diese kurze, synchronisierte Erhéhung des Ausatemwiderstandes kann Uber ei-
nen synchronisiert erzeugten kunstlichen Widerstand und/oder Uber eine Stimulation
der Kehlkopfnerven bewirkte Verengung der Stimmlippen erreicht werden.

[0112] Modulationsstimulation - Stimulationsmethode 5

[0113] Im Unterschied zur Kontrollstimulation (s.o0. Stimulationsmethode 4) erfolgt die
Modulationsstimulation nicht unabhéngig von der Spontanatmung, sondern in Abhan-
gigkeit des spontanen Atemimpulses. Statt einer von der Spontanatmung unabhangigen
vollstandigen Kontrolle der Eigenatmung liegt somit eine teilweise oder vollstandige
Kontrolle der naturlichen Spontanatmung vor, bei der der spontane Atemimpuls immer
berucksichtigt wird — selbst wenn der Atemimpuls nur schwach oder gar nicht vorhan-
den ist.

[0114] Formen der Synchronisation

[0115] Der spontane Atemimpuls sollte also erfasst werden, so dass eine hiermit syn-
chronisierte elektromagnetische oder elektrische Stimulation erfolgen kann. Die Modula-
tionsstimulation kann mit Hilfe der Standarderfassungsmethoden fur den spontanen
Atemimpuls wie Druck-, Flow- oder Temperaturschwankungen im Atemstrom oder Kér-
persensoren wie sog. Graseby-Kapseln oder Muskelaktivitdtssensoren synchronisiert
werden. Viel genauer ist allerdings die Synchronisation mit dem eigenen Nervenimpuls,

bevor die spontane Einatmung einsetzt: Eine mit dem Nervenimpuls synchronisierte
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Beatmung wird als neural assistiert oder auch als ,neurally adjusted ventilatory assist®
bzw. ,NAVA® bezeichnet. Der Nervenimpuls wird hierbei Uber einen Sensor in der Spei-
seréhre in der Nahe des Zwerchfells erfasst, siehe [4].

[0116] Der eigene Nervenimpuls kann allerdings auch nicht-invasiv elektromagnetisch
erfasst werden. Dies kann entweder peripher direkt Uber dem Stimulationsort am Hals
erfolgen - oder aber zentral am Entstehungsort des Nervenimpulses im Stammhirnbe-
reich.

[0117] Modulation des Ausatemniveaus

[0118] Mit der Modulationssstimulation kénnen dann synchronisiert die spontanen
Atemzuge wie unter den oben beschriebenen Stimulationsmethoden 1 bis 3 verandert
werden. Das kann durch eine Stimulation Uber den gesamten Atemzyklus wie bei der
lungenschonenden Stimulation erfolgen, um eine schonendere Spontanatmung zu er-
reichen. Je nach Erkrankung und Spontanatmungsmuster kann die modulierende Sti-
mulation wie unter Stimulationsmethode 2 beschrieben auch nur in der Ausatmungs-
phase erfolgen, um durch Ausatmungsverhinderung und/oder -verzégerung auf ver-
schiedenen Niveaus die Lunge zu stabilisieren.

[0119] Modulation des Atemzugvolumens

[0120] Es kann aber auch bedarfsgerecht und synchronisiert nur in der Einatmungs-
phase stimuliert werden, um wie unter Stimulationsmethode 2 beschrieben durch einige
intermittierende, sehr tiefe und anhaltende Atemzuige kollabierte Lungenareale wieder-
zuerdffnen. Auch kann durch die Stimulation wahrend der spontanen Einatmung bei
unzureichender, flacher Atmung eine ausreichende Tiefe der Atmung mit entsprechen-
dem Atemzugvolumen erreicht werden. Hierfur ist neben der Erfassung des Atemimpul-
ses auch wie bei der lungenprotektiven Stimulation beschrieben (s.0. Stimulationsme-
thode 3) eine Ruckkopplung zu den Atemvolumina und/oder den transpulmonalen Dru-
cken vorteilhaft.

[0121] Auch kann durch ,Ubernahme* oder Hemmung des spontanen Nervenimpulses
ein zu tiefer Atemzug mit lungenschadigendem, zu grofdem Atemzugvolumen vermie-
den werden. So eine Ubernahme kann durch gezielte Stimulation des Phrenicusnervs
unmittelbar vor dem naturlichen Nervenimpuls erfolgen, so dass der naturliche Impuls
wéhrend der absoluten Refraktarzeit des Nerven nicht und in der relativen Refraktarzeit
nur abgeschwacht weitergeleitet werden kann.

[0122] Wie oben bereits erwéahnt kann ein zu grofies, spontan geatmetes Atemzugvo-

lumen auch indirekt bereits durch eine Ausatmungsverhinderung mit Verschiebung der
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Atemlage in die Einatmung hinein verhindert werden. Hierbei kommen ebenfalls die
oben bei der lungenprotektiven Stimulation (Stimulationsmethode 3) beschriebenen
Ruckkopplungsmechanismen mit Messung der Atemzugvolumina zur Anwendung.
[0123] Modulation der Atemfrequenz

[0124] Bei den bisherigen Stimulationsformen der Modulationsstimulation wurde die
spontane Atemfrequenz nicht verandert. Wird die Frequenz der Spontanatmung aller-
dings zu schnell oder zu langsam, kann sie durch die elektromagnetische oder elektri-
sche Stimulation direkt und/oder indirekt beeinflusst und gesteuert werden. Die hierbei
entstehenden flieRenden Ubergange zur kontrollierten Eigenatmung werden durch Er-
fassung der spontanen Atemfrequenz und entsprechende Ruckkopplungsmechanismen
reguliert.

[0125] So kann das Ausmal und die Haufigkeit der Stimulation individuell je nach Tie-
fe und Haufigkeit der Spontanatmung angepasst werden. Eine zu schnelle Spontana-
temfrequenz wird durch verlangerte Ein- und/oder Ausatemphasen indirekt verlangsamt
und schliel3lich kann auch eine geringere Frequenz Uberlagert werden. Die Atemfre-
quenz kann auch indirekt durch einzelne tiefe Atemzuge Uber die hierbei aktivierten
Atemreflexe abgebremst werden.

[0126] Ahnlich wie bei einer konventionellen Back-up-Beatmung wird bei zu langsa-
mer oder stoppender Atmung die Atemfrequenz direkt mit elektromagnetisch oder
elektrisch kontrollierter Eigenatmung erhéht. Nimmt die Atmung langsam z.B. bei zu-
nehmender Komatiefe ab, kann fruhzeitig eine ausreichende Atemfrequenz durch eine
entsprechende Stimulationsfrequenz erreicht werden - noch bevor ein unzureichender
Gasaustausch mit Sauerstoffmangel durch eine aussetzende Atmung auftritt.

[0127] Modulation in Abhéngigkeit der intrabdominellen Driicke

[0128] Durch die Einatmung wird der Druck in der Bauchhdhle (,intrabdominal pres-
sure®, I1AP) erhoht und durch die Ausatmung erniedrigt. So entstehen wie bei der Spon-
tanatmung auch durch die Stimulationen natirliche Druckgefélle zwischen Brust- und
Bauchraum. Die Stimulationen der Atemmuskulatur kénnen naturliche, aber auch ver-
starkte Druckschwankungen in der Bauchhoéhle hervorrufen, die die Funktionen der
Bauchorgane - wie z.B. Darmmotilitdt, Organdurchblutung oder Lymphdrainage - be-
einflussen und entscheidend zur Prognose beatmeter Patienten beitragen.

[0129] So kann die Stimulation in Abhangigkeit von vorherrschenden und durch die
Atmung beeinflussten intrabdominellen Drucken die Tiefe und die Dauer der Einatmung,

aber auch das Niveau und die Dauer der Ausatmung gezielt steuern. Ist der intrabdomi-
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nelle Druck beispielsweise bei einer intrabdominellen Hypertension (IAP > 12 mbar) so
erhéht, dass eine Durchblutung der Bauchorgane beeintrachtigt ist, kann entsprechend
die Stimulation besonders in der Ausatmung verringert werden.

[0130] Gruppe 3: Konditionierungs- und Trainingsstimulationen

[0131] Konditionierungsstimulation - Stimulationsmethode 6

[0132] Alle zuvor genannten 5 Stimulationsmethoden kénnen auch ausschliellich als
Konditionierung einer verbesserten Spontanatmung verwendet werden. Hierbei erfolgt
eine intermittierende Stimulation mit variierender Stimulationsdauer, wobei auch nur
wenige Atemzuge ausreichend sein kdnnen. Die Konditionierungsstimulation trainiert
ein bestimmtes Spontanatmungsmuster ein - entweder mit einer Modulation der spon-
tanen Eigenatmung oder als kontrollierte Eigenatmung mit den oben beschriebenen
Stimulationsmethoden 1 bis 5.

[0133] Die Konditionierungsstimulation kann durch direkte Ruckkopplung gesteuert
und intensiviert werden. Die Ruckkopplung erfolgt aufgrund erfasster Messwerte der
Eigenatmung. Es werden die Art der Atmung, das Niveau der Ausatmung und die Ein-
atmungstiefe, das Atemzugvolumen und die Atemfrequenz gemessen und eine dem-
entsprechend angepasste Konditionierungsstimulation durchgefthrt.

[0134] Einer bei Positivdruckbeatmung auftretenden Umverteilung der Atemaktivitat in
den Bereich der Atemhilfsmuskulatur wird so vorgebeugt. Auch wird einer Ermiddung
oder sogar einem Abklingen der eigenen Atemaktivitat unter konventioneller Beatmung
vorgebeugt, da die periphere Nervenaktivitdt mit den entsprechenden afferenten Impul-
sen von der Atemmuskulatur durch die Stimulation erhalten werden kann.

[0135] In den ,Pausen® ohne Konditionierungsstimulation kann normal spontan geat-
met werden. Es kann aber auch konventionell beatmet oder eine mit elektromagneti-
scher oder elektrischer Stimulation assistierte Spontanatmung erfolgen, wobei wiede-
rum — auch von der Konditionierungsstimulation sich unterscheidende — Eigenateman-
teile wie oben beschrieben moduliert werden kénnen. In diesen Pausen wird kontrolliert,
ob, in welchem Ausmal} und vor allem wie nachhaltig die Konditionierungsstimulation
die spontane Eigenatmung beeinflusst hat. In Abhangigkeit von den bewirkten Verande-
rungen kann dann Uber Ruckkopplungsmechanismen die Art, Haufigkeit, Dauer und vor
allem das Intervall der Konditionierungsstimulation individuell angepasst werden.

[0136] Die durch die Konditionierungsstimulation bewirkte Konditionierungsatmung
sollte wie die unten beschriebene Trainingsatmung bestimmte Anforderungen erfullen

(s.u.).
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[0137] Trainingsstimulation - Stimulationsmethode 7

[0138] Der Muskelabbau beginnt wahrend der Positivdruckbeatmung bereits nach we-
nigen Stunden und die Muskelkraft l&sst sogar noch fruher rasch und sehr stark nach.
So konnte durch Muskelbiopsien bereits nach nur zwei Stunden Beatmung eine Kraft-
abnahme der isolierten Muskelfasern um ca. 35% nachgewiesen werden [3].

[0139] Muskelabbau und Schwachung der Muskelkraft werden durch das schwere
Krankheitsgeschehen, insbesondere durch Entzindungsprozesse zusatzlich verstarkt.
Wird die geschwachte Atemmuskulatur nur unzureichend durch Beatmung entlastet,
entwickelt sich ein erhéhter Atemantrieb mit hoher oder schlie3lich zu hoher Ateman-
strengung, die insbesondere eine bereits vorgeschéadigte Lunge, aber auch die Musku-
latur weiter schwacht und schadigt. Die hohe Atemanstrengung stellt sogar den wich-
tigsten Faktor fur eine Schadigung der Zwerchfellmuskulatur dar. Der Grad zwischen zu
geringer und zu hoher Atemanstrengung kann sehr schmal und sowohl inter- als auch
intraindividuell im Krankheitsverlauf sehr unterschiedlich sein. Durch verminderte Kraft
und Muskelabbau schafft es die geschwachte Atemmuskulatur schlieRlich nicht mehr,
eine ausreichende Eigenatmung zu gewahrleisten. Es entsteht eine Ateminsuffizienz
mit oben bereits erwdhntem Atmungsmuster. Die Atmung wird schnell, flach und ver-
schéarft, was eine vorgeschadigte Lunge, aber auch die Atemmuskulatur weiter schadigt.
Die Beatmungsentwdhnung, die den Hauptanteil der gesamten Beatmungsdauer ein-
nimmt, wird dementsprechend mafR3geblich von der Ruckkehr einer fur eine ausreichen-
de Spontanatmung gentgende Muskelkraft mit der daftr benétigten, wieder aufgebau-
ten Muskelmasse bestimmt.

[0140] Die im Folgenden beschriebenen elektromagnetisch oder elektrisch stimulier-
ten Trainingsmethoden sollen die Atemmuskulatur so starken, dass Muskulatur aufge-
baut und sowohl eine Kraftminderung der vorhandenen Muskulatur als auch ein Mus-
kelabbau verhindert werden kann. Hierbei sollen weitere Schadigungen von Lunge und
Atemmuskulatur minimiert oder so weit wie mdéglich vermieden werden.

[0141] Therapeutische, vorbeugende und prédemptive Trainingsformen

[0142] Durch elektromagnetische oder elektrische Stimulation kann die Atemmuskula-
tur so trainiert werden, dass 1. abgebaute Atemmuskulatur wieder aufgebaut bzw. ge-
schwéachte Muskulatur wieder gestarkt, 2. ein Muskelabbau bzw. eine Muskelschwa-
chung verhindert wird und/oder 3. ein Muskelaufbau vor einem erwarteten Abbau bzw.

eine Starkung vor erwarteter Kraftminderung erfolgt.
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[0143] Dementsprechend kann also therapeutisch, vorbeugend und/oder praemptiv
trainiert werden:

1)  Nach Abbau und/oder Schwachung der Atemmuskulatur durch konventio-
nelle Beatmung und Krankheitsgeschehen erfolgt eine therapeutische
Trainingsstimulation, um Muskulatur wieder aufzubauen und/oder Muskel-
kraft wieder herzustellen.

2) Wahrend der konventionellen Beatmung und des Krankheitsgeschehens
wird einem Muskelabbau und/oder Kraftminderung durch vorbeugende
Trainingsstimulation entgegengewirkt.

3) Vor einer erwarteten erhdéhten Belastung und/oder einem zu erwartenden
Abbau oder Schwachung der Atemmuskulatur durch konventionelle Beat-
mung oder Krankheitsgeschehen wird Atemmuskulatur und/oder Muskel-
kraft durch die paemptive Trainingsstimulation aufgebaut.

[0144] Intensitat der Trainingsstimulation
[0145] Da die elektromagnetische bzw. elektrische Stimulation eine ausreichende Be-
atmung bewirkt (1), ist davon auszugehen, dass diese Stimulationsintensitat in der Ein-
atmung auch dazu geeignet ist, einen Muskelabbau zu verhindern - wie eine normale
Spontanatmung auch sonst Muskelabbau und Kraftverlust verhindert. In vielen Fallen ist
auch eine geringere Stimulationsintensitat geeignet, einen Muskelabbau zu verhindern,
wenn sie entsprechend haufig beispielsweise wahrend einer konventionellen Beatmung
zur Anwendung kommt. Mit einer intensiveren Stimulation lasst sich entsprechend
Atemmuskulatur und/oder Muskelkraft aufbauen bzw. ein Muskelabbau und/oder ein
Kraftverlust auch mit wenigen Stimulationen effektiver verhindern.
[0146] Fur ein Training mit hoher Stimulationsintensitat kommt der Stimulation wah-
rend der Ausatmung eine besondere Bedeutung zu (s.u.).
[0147] Ubergénge fiir Trainingsstimulationsmuster
[0148] Bei der Trainingsstimulation bestehen sechs fliessende Ubergange zwischen
1) wenigen sehr intensiven und vielen sehr schwachen Trainingsstimulati-
onen.
2) einer teilweisen oder Uber den gesamten Atemzyklus erfolgenden Sti-
mulation.
3) einer mit der Spontanatmung synchronisierten bis zu einer von ihr un-

abhangigen Stimulation.
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4) einer Muskelabbau bzw. Kraftminderung verhindernden und einer den
Muskelaufbau bzw. die Krafterhéhung bewirkenden Stimulation.
5) einer Trainings- und einer Konditionierungsstimulation.
6) einer Trainings- und einer Beatmungsstimulation.
[0149] Anforderungen fir die Trainingsatmung
[0150] Die Trainingsstimulation bewirkt eine entsprechende Trainingsatmung. Daher
orientieren sich die Trainingsmuster ebenfalls an den oben beschriebenen Stimulati-
onsmethoden 1 bis 4 und bericksichtigen die dort erwdhnten Zusammenhange. Dem-
entsprechend sollen auch durch die bei der Trainingsstimulation bewirkte Atmung fol-
gende vier Anforderungen erfullt werden:
[0151] Die Trainingsatmung soll
1) Lunge und Atemmuskulatur nicht oder nur so gering wie méglich zu-
satzlich schadigen, sondern im Gegenteil positiv beeinflussen.
2) keine weiteren unerwunschten Wirkungen, wie z.B. Hyperventilation
verursachen.
3) die Spontanatmung nicht negativ, sondern - sofern moglich - positiv
beeinflussen.
4) nicht oder nur so wenig wie méglich als unangenehm empfunden wer-
den.
[0152] Elektromagnetische oder elektrische Trainingsmethoden
[0153] Somit ergeben sich entsprechend der oben beschriebenen Stimulationsmetho-
den 1 bis 6 folgende sechs Formen der Trainingsstimulation, die auch eine intensive
Trainingsstimulation ohne schadliche Atmung ermdéglichen:
7.1. Lungenschonende Trainingsstimulation
7.2. Intensive Trainingsstimulation
7.3. Lungenprotektive Trainingsstimulation
7.4. Selbstschadigung (P-SILI) vermeidende Trainingsstimulation
7.5. Modulierende Trainingsstimulation

7.6. Konditionierende Trainingsstimulation

[0154] 7.1. Lungenschonende Trainingsstimulation
[0155] Das bei Stimulationsmethode 1 beschriebene Prinzip einer schonenden At-
mung mit geringer Energieldbertragung auf das Lungengewebe gilt auch fur die Trai-

ningsstimulation - auch dann, wenn sie nur vereinzelt und nach langeren Intervallen
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erfolgt. Mit dieser Stimulationsmethode werden plétzliche und potentiell schadliche
Atembewegungen wie oben beschrieben durch eine stufenweise Zunahme der Stimula-
tionsimpulse bei der Einatmung und stufenweise abnehmende Stimulationsimpulse bei
der Ausatmung vermieden. Das ist besonders fur intensive und haufige Trainingsstimu-
lationen von grofRer Bedeutung (s.u. 7.2.).

[0156] 7.2. Intensive Trainingsstimulation

[0157] Mit dieser Methode kann schneller Muskelaufbau bzw. Kraftzuwachs erreicht
und/oder mit einer nur geringen Anzahl von intensiven Stimulationen ein Muskelabbau
bzw. Kraftverlust effektiv verhindert werden. Entscheidend ist bei dieser Stimulations-
form, dass trotz intensiver Muskelaktivitat der Atemmuskulatur nur wenig geatmet wird.
Das wird - wie oben unter Stimulationsmethode 2 beschrieben - durch eine Verschie-
bung der Atemlage in die Einatmung mit Verhinderung der Ausatmung erreicht. Insbe-
sondere das Halten der Ausatmung auf einem bestimmten Niveau (,expiratory hold®)
erfordert eine erhdhte Muskelanstrengung. Ohne eine intensive Atmung zu bewirken,
kann so gleichzeitig eine sehr intensive Trainingsstimulation mit ausgepragten Kontrak-
tionen der Atemmuskulatur sowohl in der Ein- als auch in der Ausatmungsphase erfol-
gen.

[0158] Hierbei kann das ,Halten der Atmung® sowohl in der Ein- als auch in der Aus-
atmung durch entsprechend verlangerte Stimulationszeiten in den jeweiligen Atemzyk-
len der Trainingseffekt verstarkt werden. Als Nebeneffekt erfolgt hierbei gleichzeitig -
wie oben unter Stimulationsmethode 2 beschrieben - eine Eréffnung kollabierter Lun-
genareale und eine Stabilisierung belUfteter Lungenbereiche.

[0159] Diese Trainingsmethode ermdéglicht nebenwirkungsarm und lungenschonend
eine sehr intensive Trainingsstimulation der Atemmuskulatur, bei der trotz ausgepragter
Muskelaktivitat nicht nur selbstschadigende Effekte (s.u. 7.3-7.5), sondern auch eine
Hyperventilation mit entsprechenden Nebenwirkungen wie Hypokapnie und in der Folge
gefahrlichen pH-Verschiebungen vermieden werden kénnen.

[0160] Ist eine Stimulation in der Ausatmungsphase nicht oder nur unzureichend még-
lich, so kénnen auch durch Pausen, die Uber Ruckkopplungen gesteuert werden kén-
nen, hyperventilationsbedingte Nebenwirkungen und Erschépfung vermieden werden.
Dartber hinaus kénnen tiefe Atemzige auch mechanisch durch Gurte und/oder Ge-
wichte, aber auch durch Erhéhung des Atemwegwiderstandes begrenzt werden,

wodurch der Trainingseffekt weiter intensiviert werden kann.
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[0161] Durch die intensive Trainingsstimulation kann die Anwendungsdauer pro Pati-
ent deutlich verklrzt werden, wodurch ein Gerat in kurzen Abstidnden mehreren Patien-
ten zur Verfugung gestellt werden kann.

[0162] Entscheidend ist bei diesem Intensivitraining, dass trotz einer ausgepragten
Stimulation mit entsprechend starken Kontraktionen der Atemmuskulatur keine vertiefte
Atmung mit plétzlichen Atembewegungen (s.0. 7.1) und/oder grof3en Atemzugvolumina
(s.u. 7.3.) und/oder grofien transpulmonalen Drucken bewirkt wird.

[0163] 7.3. Lungenprotektive Trainingsstimulation

[0164] Wie oben unter Stimulationsmethode 3 beschrieben wird auch fur eine Trai-
ningsstimulation die Atemtiefe bei dieser Trainingsform wahrend der Einatmung so re-
guliert, dass ein schonendes Atemzugvolumen dabei geatmet und/oder eine schonen-
der transpulmonaler Druck ausgeubt wird. Das ist besonders bei haufigen Trainingssti-
mulationen von groRer Bedeutung. Uber die oben erwdhnte Ruckkopplung zwischen
der Messung des Atemzugvolumens und der Stimulationsstérke kann zusétzlich eine
Ruckkopplung zur Atemlage wie oben beschrieben erfolgen (s.o0. 7.2.).

[0165] So kann die Stimulationsstérke erhdéht werden und trotzdem wird gleichzeitig
ein lungenprotektives Atemzugvolumen von beispielsweise 6 ml/kg ldealgewicht
und/oder ein transpulmonaler Druck von 5 mbar auch bei intensiver Trainingsstimulation
nicht Uberschritten. Wie oben unter 7.2 beschrieben kann also durch eine Wechselwir-
kung zwischen Atemlage und Atemzugvolumen eine intensive Trainingsstimulation oh-
ne schadliche Atmung ermdéglicht werden.

[0166] Dartber hinaus kann in begrenztem Umfang auch durch eine Erhéhung des
Ausatemwiderstandes die Atemlage in die Einatmung verschoben und dadurch das
Atemzugvolumen begrenzt werden. Das kann in Kombination und synchron zu der Sti-
mulation wahrend der Ausatmung erfolgen.

[0167] Allerdings kann auch bei geringer Stimulationsstarke ein hohes Atemzugvolu-
men erreicht werden. Auch unabhangig von der Atemlage verhindert die lungenprotekti-
ve Trainingsstimulation, dass bereits bei einer geringen Stimulationstarke eine schadli-
che Atmung mit groRen Atemzugvolumina bewirkt wird; hierdurch wird ausgeschlossen,
dass insbesondere bei haufigen Stimulationen eine lungenschadigende Wirkung durch
die Trainingsstimulation selbst hervorgerufen wird. Das ist insbesondere bei Spontan-
atmung von Bedeutung, denn hierbei kann selbst eine geringe Trainingsstimulation zu-
satzlich zu einem spontanen Atemzug die dann hervorgerufene Eigenatmung erheblich

verstarken (s.u. 7.4.-7.5).
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[0168] 7.4. Selbstschédigung (P-SILI) vermeidende Trainingsstimulation

[0169] Neben der oben erwéhnten 3 Trainingsstimulationsmuster, die eine zusatzliche
Schéadigung durch die beim Training bewirkte Beatmung minimieren oder verhindern
sollen, soll dieses Trainingsmuster eine Schadigung bei vorhandener Spontanatmung
vermeiden oder minimieren.

[0170] Die Spontanatmung wird so berucksichtigt, dass eine zusétzliche Trainingssti-
mulation keine tiefen und/oder plétzlichen Einatmungen hervorruft. Das ist insbesonde-
re bei haufigen Wiederholungen von Bedeutung und kann auf unterschiedlichen Wegen
erreicht werden. Entweder wird wahrend der Einatmung nicht oder nur so wenig stimu-
liert, dass ein bestimmtes Atemzugvolumen nicht Uberschritten wird, oder die Einat-
mung wird entsprechend moduliert.

[0171] In einem weiteren Muster kann durch die unter Stimulationsmethode 2 und
auch unter 7.2. beschriebene Ausatmungsverhinderung die Atemlage in die Einatmung
verschoben werden, so dass bei diesem Training wahrend der Ausatmung gleichzeitig
die Tiefe der spontanen Atemzuge und somit auch eine selbstschadigende Atmung be-
grenzt wird.

[0172] Entsprechend muss die Spontanatmung und/oder die durch die Stimulation
erfolgende oder veranderte Eigenatmung erfasst werden, so dass die Stimulation indi-
viduell und flexibel angepasst und bei Bedarf die Spontanatmung moduliert werden
kann (s.u. 7.5).

[0173] 7.5. Modulierende Trainingsstimulation

[0174] SchlieRlich ergeben sich fliessende Ubergange mit unterschiedlichen Kombina-
tionen zwischen einer Trainingsstimulation und einer Modulationsstimulation, wie sie
oben unter Stimulationsmethode 5 beschrieben wurde. So kann unter Bertcksichtigung
der Erkrankung und der Erkrankungschwere die Stimulation individuell angepasst wer-
den, so dass sowohl die Erfordernisse an die Eigenatmung als auch des erwinschten
Trainingseffektes erfullt werden kénnen.

[0175] Die modulierende Trainingsstimulation bertcksichtigt immer die Spontanat-
mung und veréandert sie daher auch. Hierbei wird Uber den gesamten Atemzyklus oder
nur teilweise stimuliert. Bei einer teilweisen Stimulation kann nur in der Einatemphase,
nur wahrend der Ausatmung oder in Anteilen dieser Atemphasen trainiert werden. Hier-
bei kommt der Ausatmung wie oben mehrfach beschrieben eine besondere Bedeutung
zu, um intensiv trainieren zu kénnen und sowohl eine zu tiefe, kontrollierte Eigenatmung

als auch eine zu tiefe Spontanatmung beim Training zu vermeiden. Selbst bei erschopf-
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ter Atemmuskulatur, bei der schliel3lich eine flache und schnelle Atmung auftritt, kann
mit der modulierenden Stimulation gleichzeitig trainiert und hierbei wie oben unter Sti-
mulationsmethode 5 beschrieben ein verbessertes Atemmuster erreicht werden. Hierbei
ist bei zunehmender Erschépfung anhand festgelegter Grenzen eine méglichst fruhzei-
tige Intervention anzustreben, um die erschdpfte Atemmuskulatur zu entlasten. Falls bei
ausgepragter Erschépfung eine Entlastung der Atemmuskulatur durch Beatmung erfor-
derlich werden sollte, kann hierbei frihzeitig eine vorbeugende Trainingsstimulation den
Muskelabbau begrenzen oder sogar verhindern.

[0176] 7.6. Konditionierende Trainingsstimulation

[0177] Die oben unter Stimulationsmethode 6 beschriebene konditionierende Stimula-
tion stellt auch eine Form der Trainingsstimulation dar. Das Ziel der Konditionierungs-
stimulation ist priméar allerdings nicht das direkte Training der Atemmuskulatur, sondern
das ,Eintrainieren® bzw. die Konditionierung eines bestimmten Atemmusters. Falls also
in Ergénzung zu einem Training der Atemmuskulatur zusatzlich auch die Konditionie-
rung eines bestimmten Atemmusters erfolgen soll, dann erfolgt eine konditionierende
Trainingsstimulation.

[0178] Kombinierende Stimulationsfunktionen

[0179] Je nach Erkrankungsschwere, Lungenschadigung und Atemstérung kann
schlielllich eine Trainingsstimulation so mit einer Konditionierung kombiniert werden,
dass auch die Erfordernisse einer entsprechend angepassten Beatmung erfullt werden
koénnen.

[0180] So kann beispielsweise bei einer hypoxadmischen Lungenschéadigung im Rah-
men eines ARDS die Stimulation wahrend der Ausatmung mit Hilfe der ,expiratory
hold*, ,braking“ und ,cut® Stimulationsmuster (s.0. und s.u.) die Lunge stabilisieren, lun-
genprotektiv vor zu hohen Atemzugvolumina schutzen, konditionierend das ,Halten® der
Ausatmung eintrainieren und zugleich ein intensives Training der Atemmuskulatur be-
wirken (s. a. Ubersicht zur Ausatmungsstimulation).

[0181] Ubersicht zur Ausatmungsstimulation

[0182] Die Stimulation wahrend der Ausatmung ist 1. zur Lungenstabilisierung, 2. fur
die Lungenprotektion, 3. fur die Konditionierung der Spontanatmung als auch 4. fur ein
intensives und trotzdem gleichzeitig schonendes Training der Atemmuskulatur von zent-
raler Bedeutung.

[0183] 1. Lungenstabilisierung
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[0184] Die Stabilisierungsstimulation beugt einem Kollaps der Lunge mit entsprechen-
den Gasaustauschstdérungen vor und beugt dartber hinaus auch einer schadlichen Kol-
laps—Rekruitmentbeatmung, einer Uberdehnung der belufteten Lunge, einer Erhéhung
von Atemarbeit, Atemanstrengungen, P-SILI und schlie3lich einer Erschépfung vor. Die
Stabilisierungsstimulation kann Uber drei verschiedene Methoden erfolgen: 1. dem ,ex-
piratory hold*, 2. dem ,expiratory braking® und 3. dem ,expiratory cut®, die auch kombi-
nierbar sind:
1) Expiratory hold: Verhinderung des vollstdndigen Ausatmens durch Hal-
ten der Ausatmung.
2) Expiratory braking: Abbremsung der Ausatmung durch abnehmende
Stimulationsintensitat.

3) Expiratory cut: Verkurzung der Ausatmungsdauer.

[0185] Insbesondere durch das Halten der Ausatmung, aber auch durch die Art der
Abbremsung und indirekt durch Verkurzung der Ausatmungszeit wird schliel3lich das
Ausatmungsniveau bestimmt. Im Gegensatz zur Positivdruckbeatmung gibt es hierbei
keine unnaturliche Druckerhdhung in der Lunge, aber auch keine unnaturlichen Druck-
minderungen im Bauchraum wie bei der Negativdruckbeatmung.

[0186] 2. Lungenprotektion

[0187] Je mehr Luft in der Ausatmung gehalten wird, umso mehr verschiebt sich die
Atemlage in die Einatmung hinein und umso weniger tief kann dann wieder eingeatmet
werden. Wenn durch Verschiebung der Atemlage nicht so tief eingeatmet werden kann,
dann kénnen wiederum hohe und somit schadliche Atemzugvolumina rein mechanisch
bedingt nicht erreicht werden. Das betrifft 1. die Spontanatmung, 2. die elektromagne-
tisch oder elektrisch kontrollierte Eigenatmung, 3. die elektromagnetische oder elektri-
sche Trainingsatmung, aber auch 4. sogar die konventionelle Beatmung. Somit ermdg-
licht allein schon die Stimulation in der Ausatmung eine schéadliche Spontanatmung,
aber auch eine schéadliche elektromagnetische bzw. elektrische, aber auch eine konven-
tionelle Beatmung mit gro3en Atemzugvolumina zu begrenzen.

[0188] 3. Konditionierung

[0189] Die Konditionierungsstimulation unterstiutzt gezielt das Einuben der verschie-
denen Ausatmungsmethoden, um so eine bestimmte Ausatmungstechnik fur die darauf-
folgende Spontanatmung effektiver zu erlernen.

[0190] 4. Training
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[0191] Die Stimulation in der Ausatmung ermdéglicht ein intensives Training der Atem-
muskulatur durch die Begrenzung der Einatmung durch Verschiebung der Atemlage.
Das ermdglicht eine sehr intensive Trainingsstimulation mit ausgepragten Kontraktionen
der Atemmuskulatur sowohl in der Ein- als auch in der Ausatmungsphase, da trotz in-
tensiver Muskelaktivitdt der Atemmuskulatur nur wenig geatmet wird. Hierdurch wird
eine ausgepragte Trainingsatmung, aber auch eine schadliche Spontanatmung wah-
rend des Trainings und die damit verbundenen schadlichen Wirkungen und Komplikati-
onen vermieden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0192] Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung ergeben sich aus der nach-
folgenden Beschreibung von Ausfuhrungsbeispielen der Erfindung mit Hilfe der sche-
matischen Zeichnung. Insbesondere wird im Folgenden die Erfindung unter Bezugnah-
me auf die beigefugten Zeichnungen anhand von Ausfuhrungsbeispielen detaillierter

beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 die Anwendung einer Elektrostimulationsvorrichtung an einem Lebewe-

sen;

Fig. 2 die Anwendung einer Elektrostimulationsvorrichtung in Verbindung mit
einer Positivdruckbeatmung an einem Lebewesen;

Fig. 3 bis 5 Zeitdiagramme von Atemlagen;

Fig. 6 die Anderung des Luftvolumens in der Lunge in einem Atemzyklus Uber
die Zeit;

Fig. 7 die Anderung des transpulmonalen Drucks in einem Atemzyklus Uber die
Zeit;

Fig. 8 ein elektromagnetisches Feld mit Trains der Impulse zur Stimulation in der

Inspirationsphase, wobei der Anstieg des Trains rampenférmig ist;

Fig. 9 ein elektromagnetisches Feld mit Trains der Impulse zur Stimulation in der
Inspirationsphase, wobei der Anstieg und Abstieg des Trains rampenfér-
mig sind,;

Fig. 10 ein elektromagnetisches Feld mit Trains der Impulse zur Stimulation in der

Inspirationsphase, wobei der Anstieg und Abstieg des Trains rampenfér-
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mig sind, und wobei die Impulse zwischen den Trains mit einer reduzierten

Intensitat sind.

Weqg(e) zur Ausfuhrung der Erfindung

[0193] Bestimmte Ausdricke werden in der folgenden Beschreibung aus praktischen
Grunden verwendet und sind nicht einschréankend zu verstehen. Die Woérter rechts”,
Jinks®, junten® und ,oben* bezeichnen Richtungen in der Zeichnung, auf die Bezug ge-
oberhalb®,

Jlinks®, rechts® oder ahnliche werden zur Beschreibung der Anordnung bezeichneter

nommen wird. Die Ausdricke ,nach innen®, ,nach aussen® ,unterhalb®

H ” H ”

Teile zueinander, der Bewegung bezeichneter Teile zueinander und der Richtungen hin
zum oder weg vom geometrischen Mittelpunkt der Erfindung sowie benannter Teile der-
selben wie in den Fig. dargestellt verwendet. Diese rdumlichen Relativangaben umfas-
sen auch andere Positionen und Ausrichtungen als die in den Fig. dargestellten. Zum
Beispiel wenn ein in den Fig. dargestelltes Teil umgedreht wird, sind Elemente oder
Merkmale, die als ,unterhalb® beschrieben sind, dann ,oberhalb“. Die Terminologie um-
fasst die oben ausdrucklich erwéhnten Wérter, Ableitungen von denselben und Wérter
ahnlicher Bedeutung.

[0194] Um Wiederholungen in den Figuren und der zugehérigen Beschreibung der
verschiedenen Aspekte und Ausflhrungsbeispiele zu vermeiden, sollen bestimmte
Merkmale als gemeinsam fur verschieden Aspekte und Ausflhrungsbeispiele verstan-
den werden. Das Weglassen eines Aspekts in der Beschreibung oder einer Figure |&sst
nicht darauf schliessen, dass dieser Aspekt in dem zugehdrigen Ausfuhrungsbeispiel
fehlt. Vielmehr kann ein solches Weglassen der Klarheit und dem Verhindern von Wie-
derholungen dienen. In diesem Zusammenhang gilt fur die gesamte weitere Beschrei-
bung folgende Festlegung: Sind in einer Figur zum Zweck zeichnerischer Eindeutigkeit
Bezugszeichen enthalten, aber im unmittelbar zugehoérigen Beschreibungstext nicht
erwahnt, so wird auf deren Erlauterung in vorangehenden Figurenbeschreibungen Be-
zug genommen. Sind ausserdem im unmittelbar zu einer Figur gehoérigen Beschrei-
bungstext Bezugszeichen erwahnt, die in der zugehérigen Figur nicht enthalten sind, so
wird auf die vorangehenden und nachstehenden Figuren verwiesen. Ahnliche Bezugs-
zeichen in zwei oder mehreren Figuren stehen fur ahnliche oder gleiche Elemente.
[0195] Die Figur 1 zeigt ein Lebewesen 1 in liegender Position. Zur Verdeutlichung der
Lage sind an dem Lebewesen 1 vorteilhafte Stimulationspositionen des Nervus phreni-

cus 2 sowie der Nervi interconstales 3 dargestellt. Im vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel
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sei davon ausgegangen, dass durch elektromagnetische Stimulation der Nervus phreni-
cus 2 stimuliert werden soll.

[0196] Die Figur 1 lasst eine Elektrostimulationsvorrichtung 4 erkennen, die Uber elekt-
rische Leitungen mit Signalabgabeelementen 10, z.B. Spulen, zum Einspeisen von
Magnetfeldern in das Lebewesen 1, verbunden ist. Uber die Signalabgabeelemente 10
kann die Elektrostimulationsvorrichtung Stimulationssignale im Lebewesen erzeugen,
durch die Muskelkontraktionen erzeugt werden kénnen, durch die die Atmung des Le-
bewesens 1 gezielt beeinflusst werden kann.

[0197] Die Elektrostimulationsvorrichtung 4 kann z.B. als eine rechnergesteuerte
Elektrostimulationsvorrichtung ausgebildet sein. Sie weist einen Rechner 5, eine Stimu-
lationssignalerzeugungseinrichtung 6, einen Speicher 7 und Bedienelemente 8 auf. Es
kann zusatzlich eine Anzeigevorrichtung zur Anzeige von Betriebsdaten vorhanden
sein. Im Speicher 7 ist ein Computerprogramm gespeichert, mit dem einige oder alle
Funktionen der Elektrostimulationsvorrichtung 4 ausgefuhrt werden kénnen. Der Rech-
ner 5 arbeitet das Computerprogramm im Speicher 7 ab. Hierdurch werden Uber die
Stimulationssignalerzeugungseinrichtung 6 entsprechende Stimulationssignale an die
Signalabgabeeinrichtung 10 abgegeben, durch die die gewlnschten Magnetfelder er-
zeugt werden. Die zuvor beschriebenen Funktionen fur die Beatmung des Lebewesens
1 durch die Stimulationssignale oder die vom Anwender auszufuhrenden Verfahren
kénnen Uber die Bedienelemente 8 vom Anwender beeinflusst werden, z.B. durch Ein-
stellung von Parametern von Atemzyklen.

[0198] Durch die beschriebenen Elemente ist eine Steuerung der kunstlichen Beat-
mung des Lebewesens 1 durch Elektrostimulation durchfuhrbar. Soll auch eine Rege-
lung bestimmter Parameter erfolgen, ist es erforderlich, dass der Elektrostimulationsvor-
richtung 4 einer oder mehrere Messwerte von Kenndaten von Atemzyklen des Lebewe-
sens 1 zugefuhrt werden. Beispielsweise kann es sinnvoll sein, den vom Lebewesen 1
eingeatmeten Volumenstrom und den ausgeatmeten Volumenstrom zu erfassen. Dies
kann z.B. mittels einer Gesichtsmaske 13 erfolgen, in der ein Durchflusssensor ange-
ordnet ist. Durch die Gesichtsmaske 13 bzw. den Durchflusssensor wird der Atemfluss
praktisch nicht beeinflusst. Es kénnen aber quantitative Gréen, die den Volumenstrom
kennzeichnen, erfasst und der Elektrostimulationsvorrichtung 4 zugefuhrt werden. Die
Auswertung der Sensorsignale kann z.B. durch den Rechner 5 erfolgen.

[0199] Die Elektrostimulationsvorrichtung 4 kann zusatzlich eine Schnittstelle 9 zur

Verbindung mit anderen Geraten haben, z.B. zum Datenaustausch mit anderen Gera-
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ten. Auf diese Weise kénnen der Elektrostimulationsvorrichtung 4 noch weitere Mess-
werte zugefuhrt werden, ohne dass die Elektrostimulationsvorrichtung 4 mit eigenen
Sensoren ausgerustet sein muss.

[0200] Die Figur 2 verdeutlicht die Anwendung der Elektrostimulationsvorrichtung 4
am Lebewesen 1 in Verbindung mit einem Positivdruck-Beatmungsgerat 11. Das Beat-
mungsgerat 11 weist eine Luftférderungseinheit 18 auf, durch die Luft Gber einen An-
schluss 19 aus der Umgebung angesaugt und Uber eine Luftleitung 12 mittels einer
Atemmaske 13 in die Atemwege des Lebewesens 1 eingespeist werden kann. Die
Atemmaske 13 oder die Luftleitung 12 kann eine definierte Leckage 14 haben. Mit der
Luftleitung 12 sind innerhalb des Beatmungsgerats 11 ein Drucksensor 16 und ein Vo-
lumenstromsensor 17, z.B. ein Pneumotachograph, verbunden. Das Beatmungsgeréat
11 weist eine eigene Steuereinheit 15 auf, mit der die Sensoren 16, 17 verbunden sind.
Die Steuereinheit 15 steuert nach vorgegebenen Algorithmen die Luftférderungseinheit
18 an, um auf diese Weise gewunschte Volumenstromverlaufe und/oder Druckverlaufe
in den Atmungsorganen des Lebewesens 1 Uber die Atemmaske 13 zu erzeugen.
[0201] Man erkennt, dass die Elektrostimulationsvorrichtung 4 Uber ihre Schnittstelle 9
mit dem Beatmungsgerat 11 verbunden ist. Uber die Schnittstelle 9 werden der Elektro-
stimulationsvorrichtung 4 die entsprechenden Messwerte und gegebenenfalls auch zu-
satzliche intern im Beatmungsgerat 11 berechnete Werte Uber Kenndaten der Atemzyk-
len des Lebewesens zugefuhrt. Auf diese Weise erhalt die Elektrostimulationsvorrich-
tung 4 beispielsweise jewelilige aktuelle Messwerte des Drucks und des Volumenstroms
der Atemzyklen des Lebewesens 1.

[0202] In den Figuren 3 bis 5 sind fur verschiedene Atemlagen jeweils mehrere Atem-
zyklen Uber die Zeit t aufgetragen. An die Ordinate ist das jeweils in den Lungen befind-
liche Luftvolumen V aufgetragen.

[0203] Die Figur 3 zeigt die Atemlage mit Atemzugvolumina wahrend der Ruheatmung
(AZV) und einer maximal méglichen Ausatmung, wodurch die normale Atemlage wéah-
rend der Ruheatmung und das endexspiratorische Reservevolumen (ERV) veranschau-
licht werden soll. Das inspiratorische Reservevolumen (IRV) ist hier auch gekennzeich-
net und wird in Figur 4 durch die maximal mégliche Einatmung verdeutlicht. In Figur 5
schlieRlich wird die Verschiebung der Atemlage bei Ruheatmung in die Einatmung ge-
zeigt, was dadurch gekennzeichnet ist, dass die Atemzugvolumina der Ruheatmung bei

erhéhtem ERV und vermindertem IRV erfolgt.
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[0204] Die in den Figuren 3 bis 5 dargestellten Atemverlaufe kénnen durch die erfin-
dungsgemalRe Elektrostimulationsvorrichtung 4 und die erfindungsgemafen Verfahren
entsprechend gesteuert oder geregelt werden, d.h. durch die Elektrostimulationsvorrich-
tung werden entsprechende Stimulationssignale in wenigstens einen Nerv und/oder
einen Muskel des Lebewesens 1 eingespeist, wodurch die entsprechenden Muskelkon-
traktionen der Atemmuskulatur erzeugt werden, durch die letztendlich die dargestellten
Atemzyklen hervorgerufen werden.

[0205] Die Figuren 6 und 7 zeigen einen Atemzyklus in vergréRerter Darstellung. Der
Atemzyklus besteht aus einer Inspirationsphase | und eine Exspirationsphase E. In Fi-
gur 6 ist das Luftvolumen V Uber die Zeit dargestellt, in Figur 7 der transpulmonale
Druck TPP Uber die Zeit. Man erkennt, dass die Inspirationsphase | am unteren Schei-
telpunkt gemaf Figur 6 beginnt und am oberen Scheitelpunkt endet. Am oberen Schei-
telpunkt beginnt die Exspirationsphase E und endet am néchsten unteren Scheitelpunkt
der Kurve. Der Verlauf des Drucks TPP ist im Vergleich zum Verlauf des Volumens V
phasenverschoben.

[0206] Durch die Elektrostimulationsvorrichtung 4 kénnen beispielsweise die in Figur 6
und Figur 7 dargestellten Verlaufe der Atemzyklen erzeugt werden. Dabei kann je nach
gewahlter Funktion die Dauer der Inspirationsphase und/oder die Dauer der Exspirati-
onsphase gesondert beeinflusst werden. Es kann auch die Amplitude des Volumenver-
laufs und/oder des Druckverlaufs gesondert beeinflusst werden, sowie die jeweiligen
Lagen der Maxima und Minima der Kurvenverlaufe.

[0207] Die Figur 8 zeigt ein elektromagnetisches Feld mit Trains zur Stimulation in der
Inspirationsphase, wobei der Anstieg des Trains rampenférmig ist. Jeder der Trains um-
fasst Impulse eine Reihe von Impulsen, deren Intensitat von einem minimalen Wert auf
einen vordefinierten Wert ansteigen. Dies ermdéglicht einen nicht-invasiven bzw. sanften
Start der Stimulation, da die Impulse nicht sofort mit dem vordefinierten Wert den Nerv
stimulieren. Zwischen den Trains gibt es eine Pause von etwa 1 bis 3 Sekunden. In der
Pausenzeit sind keine Impulse zur Stimulation vorhanden. Hier wird die Ausatmung
nicht durch Stimulation unterstutzt.

[0208] Die Figur 9 zeigt ein elektromagnetisches Feld mit Trains zur Stimulation in der
Inspirationsphase, wobei nicht nur der Anstieg, sondern auch der Abstieg des Trains
rampenformig ist. Das ermdglicht neben einen nicht-invasiven bzw. sanften Start, son-

dern auch ein sanftes Ende der Stimulation.
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[0209] Die Figur 10 zeigt ein elektromagnetisches Feld mit Trains zur Stimulation in
der Inspirationsphase wie in Figur 9 dargestellt. DarUber hinaus sind die Impulse zwi-
schen den Trains mit einer reduzierten Intensitat, die das Ausatmen durch Ausspan-
nung ebenfalls unterstutzt. Diese Unterstutzung ist insbesondere hilfreich fur erkrankten
Patienten, damit ihre Lungen bei der Ausatmung nicht komplett zusammenziehen,
wodurch eine ,Verklebung* der Lungen vermieden werden kann.

[0210] Obwohl die Erfindung mittels der Figuren und der zugehérigen Beschreibung
dargestellt und detailliert beschrieben ist, sind diese Darstellung und diese detaillierte
Beschreibung illustrativ und beispielhaft zu verstehen und nicht als die Erfindung ein-
schrankend. Um die Erfindung nicht zu verklaren, kénnen in gewissen Fallen wohlbe-
kannte Strukturen und Techniken nicht im Detail gezeigt und beschrieben sein. Es ver-
steht sich, dass Fachleute Anderungen und Abwandlungen machen kénnen, ohne den
Umfang der folgenden Anspruche zu verlassen. Insbesondere deckt die vorliegende
Erfindung weitere AusfUhrungsbeispiele mit irgendwelchen Kombinationen von Merk-
malen ab, die von den explizit beschriebenen Merkmalskombinationen abweichen kén-
nen.

[0211] Die vorliegende Offenbarung umfasst auch Ausfuhrungsformen mit jeglicher
Kombination von Merkmalen, die vorstehend oder nachfolgend zu verschiedenen Aus-
fuhrungsformen genannt oder gezeigt sind. Sie umfasst ebenfalls einzelne Merkmale in
den Figuren, auch wenn sie dort im Zusammenhang mit anderen Merkmalen gezeigt
sind und/oder vorstehend oder nachfolgend nicht genannt sind. Auch kénnen die in den
Figuren und der Beschreibung beschriebenen Alternativen von Ausfuhrungsformen und
einzelne Alternativen deren Merkmale vom Erfindungsgegenstand beziehungsweise
von den offenbarten Gegenstdnden ausgeschlossen sein. Die Offenbarung umfasst
Ausfuhrungsformen, die ausschliesslich die in den Anspriichen beziehungsweise in den
Ausfuhrungsbeispielen beschriebenen Merkmale umfasst sowie auch solche, die zu-
satzliche andere Merkmale umfassen.

[0212] Im Weiteren schliesst der Ausdruck ,umfassen® und Ableitungen davon andere
Elemente oder Schritte nicht aus. Ebenfalls schliesst der unbestimmte Artikel ,ein“ bzw.
,eine* und Ableitungen davon eine Vielzahl nicht aus. Die Funktionen mehrerer in den
Anspruchen aufgefuhrter Merkmale kénnen durch eine Einheit beziehungsweise einen
Schritt erfullt sein. Ev. Die blosse Tatsache, dass bestimmte Masse in zueinander ver-
schiedenen abhangigen Ansprichen aufgefuhrt sind, bedeutet nicht, dass eine Kombi-

nation dieser Masse nicht vorteilhaft verwendet werden kann. Die Begriffe ,im Wesentli-
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chen®, ,etwa“, ,ungefahr’ und dergleichen in Verbindung mit einer Eigenschaft bezie-
hungsweise einem Wert definieren insbesondere auch genau die Eigenschaft bezie-
hungsweise genau den Wert. Die Begriffe ,etwa“ und ,ungefahr® im Zusammenhang mit
einem gegebenen Zahlenwert oder —bereich kann sich auf einen Wert beziehungsweise
Bereich beziehen, der innerhalb 20%, innerhalb 10%, innerhalb 5% oder innerhalb 2%
des gegebenen Werts beziehungsweise Bereichs liegt. Ev. Ein Computerprogramm
kann auf einem geeigneten Medium gespeichert sein und/oder vertrieben werden, wie
beispielsweise auf einem optischen Speichermedium oder einem Festmedium, das zu-
sammen mit oder als Teil von anderer Hardware bereitgestellt wird. Es kann auch in
anderer Form vertrieben werden, wie beispielsweise Uber das Internet oder andere ver-
kabelte oder unverkabelte Telekommunikationssysteme. Insbesondere kann ein Com-
puterprogramm beispielsweise ein auf einem computerlesbaren Medium gespeichertes
Computerprogrammprodukt sein, das dazu ausgestaltet ist, ausgefuhrt zu werden, um
ein Verfahren zu implementieren, insbesondere das erfindungsgemasse Verfahren. Alle
Bezugszeichen in den Ansprichen sind nicht als den Umfang der Anspriche ein-
schrankend zu verstehen.
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ANSPRUCHE

1. Elektrostimulationsvorrichtung zur Stimulation eines oder mehrerer Nerven
und/oder Muskeln eines Lebewesens mit elektrisch, elektromagnetisch und/oder
magnetisch erzeugten Stimulationssignalen, mit folgenden Merkmalen:

a) die Elektrostimulationsvorrichtung hat wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung, durch die elektrisch, elektromagnetisch und/oder
magnetisch erzeugte Stimulationssignale in wenigstens einen Nerv und/oder
einen Muskel einspeisbar sind,

b) die Elektrostimulationsvorrichtung hat wenigstens eine Steuereinrichtung, die
zur Ansteuerung der wenigstens einen Signalabgabeeinrichtung derart
eingerichtet ist, dass durch die von der wenigstens einen
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale
Muskelkontraktionen im Lebewesen erzeugbar sind, durch die die Atmung des

Lebewesens gezielt beeinflussbar ist.

2. Nervenstimulationsvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, die Starke der durch die wenigstens
eine Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale im Laufe eines
Atemzyklus des Lebewesens in mehreren Schritten und/oder gleichmalig zu

verandern.

3. Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, die
Starke der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung abgegebenen
Stimulationssignale wahrend der Ausatmungsphase des Lebewesens auf einem
erhéhten Niveau zu halten, bei dem die durch Stimulationssignale erzeugte
Muskelkontraktion gréRer als Null ist, aber mindestens so hoch ist, dass sich bis
zu 75% des inspiratorischen Reservevolumens immer noch am Ende der

Ausatmung in der Lunge befinden.

4.  Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,

dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
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Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Atmung des
Lebewesens auf einen vorbestimmten Wert, Wertebereich und/oder zeitliche

Anderung der Atemtiefe zu steuern oder zu regeln.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Atmung des
Lebewesens auf eine Atemfrequenz von mehr als 40 Atemzyklen/Minute zu

steuern oder zu regeln.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Atmung des
Lebewesens fur einen begrenzten Zeitraum auf eine Atemtiefe zu steuern oder zu
regeln, die fur einen lebenserhaltenden Gasaustausch des Lebewesens zu gering

ist.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die vollstandige
Ausatmung zu verhindern, indem die Dauer der Expirationsphase des
Lebewesens auf das 0,2- bis 1,3-fache der Dauer der Inspirationsphase verkurzt

wird.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale eine Steuerung der
Kenndaten der Atemzyklen auf vorbestimmte Ziel-Kenndaten der Atemzyklen

durchzufUhren.
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Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Steuereinrichtung durch wenigstens einen
Sensor fortlaufend ermittelte, aktuelle Messwerte von Kenndaten der Atemzyklen
des Lebewesens zugefuhrt sind, wobei die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist,
durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale in Abhangigkeit von
den Messwerten eine Regelung der Kenndaten der Atemzyklen auf vorbestimmte

Ziel-Kenndaten der Atemzyklen durchzufUhren.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Steuereinrichtung durch wenigstens einen
Spontanatmungsimpuls-Sensor, durch den die Spontanatmungsimpulse des
Lebewesens erfassbar sind, fortlaufend ermittelte, aktuelle Messwerte der
Spontanatmungsimpulse zugefuhrt sind, wobei die Steuereinrichtung dazu
eingerichtet ist, Parameter der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung
abgegebenen Stimulationssignale in Abhangigkeit von den Messwerten der
Spontanatmungsimpulse, insbesondere synchronisiert auf die

Spontanatmungsimpulse, zu verandern.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale den intraabdominalen
Druck des Lebewesens auf einen vorbestimmten Wert, Wertebereich und/oder

zeitliche Anderung zu steuern oder zu regeln.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen  Stimulationssignale eine gezielte

Anregung der Atemnerven und/oder des Atemzentrums durchzuflhren
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Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale Uber eine Vielzahl von
Atemzyklen eine Steuerung oder Regelung der Kenndaten der Atemzyklen auf
vorbestimmte Ziel-Kenndaten der Atemzyklen durchzufuhren, danach Uber eine
Vielzahl von Atemzyklen keine Beeinflussung der Atemzyklen des Lebewesens
durchzufuhren und danach wieder Uber eine Vielzahl von Atemzyklen eine
Steuerung oder Regelung der Kenndaten der Atemzyklen auf vorbestimmte Ziel-

Kenndaten der Atemzyklen durchzufuhren.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale Uber eine Vielzahl von
Atemzyklen Muskelkontraktionen der Atemmuskulatur des Lebewesens
anzuregen, die fur den durch die Atmung durchzufUhrenden Gasaustausch des

Lebewesens nicht notwendig sind und hierdurch ein Muskeltraining hervorrufen.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Atemlage auf
einen erhéhten Wert zu steuern oder zu regeln und/oder die Atemlage in die

Inspirationsphase zu verschieben.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Steuereinrichtung durch wenigstens einen
Atemtiefe-Sensor, durch den Messwerte der Atemtiefe des Lebewesens erfassbar
sind, fortlaufend ermittelte, aktuelle Messwerte der Atemtiefe zugefuhrt sind, wobei
die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch Einstellung von Parametern der
durch die wenigstens eine  Signalabgabeeinrichtung  abgegebenen

Stimulationssignale die Atmung des Lebewesens anhand der Messwerte der
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Atemtiefe auf einen vorbestimmten Wert, Wertebereich und/oder =zeitliche

Anderung der Atemtiefe zu regeln.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale eine Begrenzung der
Atemtiefe und/oder des Volumenstroms in der Inspirationsphase auf einen

vorbestimmten Maximalwert durchzufUhren.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale den Volumenstrom in
der Exspirationsphase auf einen vorbestimmten Maximalwert zu begrenzen
und/oder gegenuber dem mittleren intrinsischen Volumenstrom des Lebewesens

in der Exspirationsphase zu verringern.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale die Dauer der
Exspirationsphase gegentber der mittleren intrinsischen Dauer der

Exspirationsphase des Lebewesens zu verringern.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, die
Starke der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung abgegebenen
Stimulationssignale im Laufe eines Atemzyklus in der Inspirationsphase zu

erhéhen und in der Exspirationsphase wieder zu verringern.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, einen

mit dem Atmungssystem des Lebewesens pneumatisch und/oder elektrisch
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gekoppelten Durchfluss-Steueraktuator, durch den der Volumenstrom des in das
Lebewesen hineinflieRenden und/oder herausflieRenden Luftstroms einstellbar ist,
im Laufe eines Atemzyklus variabel anzusteuern, derart, dass durch den
Durchfluss-Steueraktuator der Volumenstrom in der Inspirationsphase und/oder

der Exspirationsphase zumindest temporar begrenzt oder verringert wird.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch  gekennzeichnet, dass der Spontanatmungsimpuls-Sensor als
Nervenimpuls-Sensor ausgebildet ist, durch den die Atmung des Lebewesens

steuernde Nervenimpuls-Signale des Lebewesens erfassbar sind.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung Uber eine Schnittstelle mit
einem Beatmungsgerat verbindbar ist, das dazu eingerichtet ist, das Lebewesen
durch Erzeugung variablen Positivdrucks und/oder Negativdrucks zu beatmen,
wobei die Steuereinrichtung zum Datenaustausch mit einer Steuereinrichtung des

Beatmungsgerats eingerichtet ist.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist,
Kenndaten eines oder mehrerer Atemzyklen des Lebewesens zu speichern, die

den jeweiligen Atemzyklus quantitativ charakterisieren.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
entsprechende Anpassung der Starke der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale zunachst eine tiefe

Einatmung in dem Atemzyklus hervorzurufen.

Nervenstimulationsvorrichtung nach Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet, dass
die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, im Anschluss an die tiefe Einatmung
durch Einstellung von Parametern der durch die wenigstens eine
Signalabgabeeinrichtung abgegebenen Stimulationssignale eine oder mehrere

partielle Ausatmungen mit einer im Vergleich zur durchschnittlichen Ausatmung
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verklrzten Ausatmungsdauer und/oder erhdhten Starke der Stimulationssignale

hervorzurufen.

Nervenstimulationsvorrichtung nach Anspruch 25 oder 26, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch Einstellung von
Parametern der durch die wenigstens eine Signalabgabeeinrichtung abgegebenen
Stimulationssignale eine Sekretmobilisationsstimulation hervorzurufen und im
Anschluss an die Sekretmobilisationsstimulation die tiefe Einatmung

hervorzurufen.

Nervenstimulationsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung dazu eingerichtet ist, durch
die abgegebenen Stimulationssignale wahlweise eine reine Brustatmung, eine
reine Bauchatmung oder eine Kombination daraus zu stimulieren, wobei die
Starken der Stimulation der Bauchatmung und der Brustatmung unabhangig

voneinander anpassbar sein kann.

Verfahren zur Stimulation eines oder mehrerer Nerven und/oder Muskeln eines

Lebewesens mit elektrisch, elektromagnetisch und/oder magnetisch erzeugten

Stimulationssignalen, wobei das Verfahren folgenden Schritten aufweist:

a) Einspeisung elektrisch, elektromagnetisch und/oder magnetisch erzeugte
Stimulationssignale zu wenigstens einem Nerv und/oder einem Muskel,

b) Ansteuerung der Stimulationssignale, um Muskelkontraktionen im Lebewesen
zu erzeugen und dadurch eine Atmung des Lebewesens gezielt zu

beeinflussen.

Verfahren nach Anspruch 29, ferner umfasst: Veréndern der Stérke der
Stimulationssignale im Laufe eines Atemzyklus des Lebewesens in mehreren

Schritten und/oder gleichmanig.

Verfahren nach einem der Anspriche 29 bis 30, ferner umfasst. Halten der Stérke
der Stimulationssignale wahrend der Ausatmungsphase des Lebewesens auf
einem erhdhten Niveau, bei dem die durch Stimulationssignale erzeugte

Muskelkontraktion gréRer als Null ist, aber mindestens so hoch ist, dass sich bis
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zu 75% des inspiratorischen Reservevolumens immer noch am Ende der

Ausatmung in der Lunge befinden.

Verfahren nach einem der Anspruche 29 bis 31, ferner umfasst: Einstellung von
Parametern der Stimulationssignale, um die Atmung des Lebewesens auf einen
vorbestimmten Wert, Wertebereich und/oder zeitliche Anderung der Atemtiefe zu

steuern oder zu regeln.

Verfahren nach einem der Anspruche 29 bis 32, ferner umfasst: Einstellung von
Parametern der Stimulationssignale, um die Atmung des Lebewesens auf eine

Atemfrequenz von mehr als 40 Atemzyklen/Minute zu steuern oder zu regeln.

Verfahren nach einem der Anspruche 29 bis 33, ferner umfasst: Einstellung von
Parametern der Stimulationssignale, um die Atmung des Lebewesens fur einen
begrenzten Zeitraum auf eine Atemtiefe zu steuern oder zu regeln, die fur einen

lebenserhaltenden Gasaustausch des Lebewesens zu gering ist.

Verfahren nach einem der Anspruche 29 bis 34, ferner umfasst: Einstellung von
Parametern der Stimulationssignale, um eine vollstdndige Ausatmung zu
verhindern, indem die Dauer der Exspirationsphase des Lebewesens auf das 0,2-

bis 1,3-fache der Dauer der Inspirationsphase verkurzt wird.

Verfahren nach einem der Anspruche 29 bis 35, ferner umfasst: Einstellung von
Parametern der Stimulationssignale, um eine Steuerung der Kenndaten der

Atemzyklen auf vorbestimmte Ziel-Kenndaten der Atemzyklen durchzufthren.

Verfahren nach einem der Anspriche 29 bis 36, ferner umfasst:

fortlaufend Ermittlung von Messwerten von Kenndaten der Atemzyklen des
Lebewesens durch wenigstens einen Sensor, und

Einstellung von Parametern der Stimulationssignale in Abhangigkeit von den
Messwerten eine Regelung der Kenndaten der Atemzyklen auf vorbestimmte Ziel-

Kenndaten der Atemzyklen durchzufuhren.

Verfahren nach einem der Anspriche 29 bis 37, ferner umfasst:
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Erfassung Spontanatmungsimpulse des Lebewesens durch wenigstens einen
Spontanatmungsimpuls-Sensor, und fortlaufend Ermittlung der aktuellen
Messwerte der Spontanatmungsimpulse,

Veranderung der Parameter der Stimulationssignale in Abhangigkeit von den
Messwerten der Spontanatmungsimpulse, insbesondere synchronisiert auf die

Spontanatmungsimpulse.

Verfahren nach einem der Anspriche 29 bis 38, ferner umfasst:
Einstellung von Parametern der Stimulationssignale, um einen intraabdominalen
Druck des Lebewesens auf einen vorbestimmten Wert, Wertebereich und/oder

zeitliche Anderung zu steuern oder zu regeln.

Verfahren nach einem der Anspriche 29 bis 39, ferner umfasst:
Einstellung von Parametern der Stimulationssignale, um eine gezielte Anregung

der Atemnerven und/oder des Atemzentrums durchzufUhren.
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B. RECHERCHIERTE GEBIETE

Recherchierter Mindestprifstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )
A61N

Recherchierte, aber nicht zum Mindestpriifstoff gehérende Verdffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

Wahrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evil. verwendete Suchbegriffe)

EPO-Internal, WPI Data

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie* | Bezeichnung der Verdffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
X US 2005/261747 Al (SCHULER ELEANOR L [US] 1-28

ET AL) 24. November 2005 (2005-11-24)

Zusammenfassung

Absatz [0027] - Absatz [0123]
Abbildungen 1-5

X WO 97/38751 Al (SIEMENS AG [DE]; 1,2,4,6,
STROETMANN BRIGITTE [DE] ET AL.) 8,11-15,

23. Oktober 1997 (1997-10-23) 17-20,

25-27

Zusammenfassung; Anspruch 1

Seite 8, Zeile 1 - Seite 11, Zeile 30
X,P WO 2021/123452 Al (STIMIT AG [CH]) 1-28
24. Juni 2021 (2021-06-24)
das ganze Dokument
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dem internationalen Anmeldedatum verdffentlicht worden ist "X" Veréffentlichung von besonderer Bedeutung;; die beanspruchte Erfindung
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anderen im Recherchenbericht genannten Veréffentlichung belegt werden wyn Veréffentiichung von besonderer Bedeutung:; die beanspruchte Erfindung

soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet
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C. (Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN
Kategorie* | Bezeichnung der Verdffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
E WO 2022/175317 Al (STIMIT AG [CH]) 1-28
25. August 2022 (2022-08-25)
das ganze Dokument
A US 4 827 935 A (GEDDES LESLIE A [US] ET 1-28
AL) 9. Mai 1989 (1989-05-09)
Zusammenfassung
Spalte 3, Zeile 35 - Spalte 10, Zeile 59
Abbildungen 1-12
A DE 699 18 016 T2 (MAQUET CRITICAL CARE AB 1-28

SOLNA [SE]) 7. Juli 2005 (2005-07-07)
Zusammenfassung

Absatz [0011] - Absatz [0064]
Abbildungen 1-4

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 2) (April 2005)

Seite 2 von 2




Internationales Aktenzeichen
PCT/EP2022/067110
INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT
Feld Nr. Il Bemerkungen zu den Anspriichen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1)

Geman Artikel 17(2)a) wurde aus folgenden Griinden fiir bestimmte Anspriiche kein internationaler Recherchenbericht erstellt:

1. @ Anspriche Nr. 29-40
weil sie sich auf Gegenstande beziehen, zu deren Recherche diese Behdrde nicht verpflichtet ist, namlich
Regel 39.1 iv) PCT - Verfahren zur therapeutischen Behandlung des menschlichen
oder tierischen Korpers

2. D Anspriiche Nr.
weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entspre-

chen, dass eine sinnvolle internationale Recherche nicht durchgefihrt werden kann, nédmlich

3. D Anspriiche Nr.
weil es sich dabei um abhéngige Anspriiche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefasst sind.

Feld Nr. 1l Bemerkungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 3 auf Blatt 1)

Diese Internationale Recherchenbehdrde hat festgestellt, dass diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthalt:

1. D Da der Anmelder alle erforderlichen zusétzlichen Recherchengebihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspriiche.

2. D Da fiir alle recherchierbaren Anspriiche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefiihrt werden konnte, der
zusatzliche Recherchengeblhr gerechtfertigt hatte, hat die Behdrde nicht zur Zahlung solcher Geblhren aufgefordert.

3. D Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengebihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich
dieser internationale Recherchenbericht nur auf die Anspriiche, flr die Gebiihren entrichtet worden sind, namlich auf die
Anspriiche Nr.

4. D Der Anmelder hat die erforderlichen zuséatzlichen Recherchengebihren nicht rechtzeitig entrichtet. Dieser internationale
Recherchenbericht beschrankt sich daher auf die in den Anspriichen zuerst erwahnte Erfindung;; diese ist in folgenden
Anspriichen erfasst:

Bemerkungen hinsichtlich Der Anmelder hat die zusétzlichen Recherchengebihren unter Widerspruch entrichtet und die
eines Widerspruchs gegebenenfalls erforderliche Widerspruchsgebulhr gezahilt.

Die zuséatzlichen Recherchengebiihren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahilt,
jedoch wurde die entsprechende Widerspruchsgebdhr nicht innerhalb der in der
Aufforderung angegebenen Frist entrichtet.

D Die Zahlung der zusétzlichen Recherchengebihren erfolgte ohne Widerspruch.

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 1 (2)) (April 2005)
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UsS 2005261747 Al 24-11-2005 ca 2608613 Al 13-11-2006
Ca 2608849 al 13-11-2006
EP 1937355 Al 02-07-2008
EP 1940504 a1l 09-07-2008
JP 2008545516 A 18-12-2008
JP 2009502449 a 29-01-2009
us 2005261747 Al 24-11-2005
WO 2008051176 a1l 02-05-2008
WO 2008051177 a1 02-05-2008

WO 9738751 Al 23-10-1997 KEINE

WO 2021123452 Al 24-06-2021 CN 114901354 A 12-08-2022
EP 4076640 Al 26-10-2022
WO 2021123452 a1l 24-06-2021

WO 2022175317 Al 25-08-2022 KEINE

US 4827935 A 09-05-1989 KEINE

DE 69918016 T2 07-07-2005 DE 69918016 T2 07-07-2005
EP 0993841 a1l 19-04-2000
Jp 2000116784 A 25-04-2000
Us 6360740 B1 26-03-2002

Formblatt PCT/ISA/210 (Anhang Patentfamilie) (April 2005)




	Page 1 - front-page
	Page 2 - front-page
	Page 3 - description
	Page 4 - description
	Page 5 - description
	Page 6 - description
	Page 7 - description
	Page 8 - description
	Page 9 - description
	Page 10 - description
	Page 11 - description
	Page 12 - description
	Page 13 - description
	Page 14 - description
	Page 15 - description
	Page 16 - description
	Page 17 - description
	Page 18 - description
	Page 19 - description
	Page 20 - description
	Page 21 - description
	Page 22 - description
	Page 23 - description
	Page 24 - description
	Page 25 - description
	Page 26 - description
	Page 27 - description
	Page 28 - description
	Page 29 - description
	Page 30 - description
	Page 31 - description
	Page 32 - description
	Page 33 - description
	Page 34 - description
	Page 35 - description
	Page 36 - description
	Page 37 - description
	Page 38 - description
	Page 39 - description
	Page 40 - description
	Page 41 - description
	Page 42 - description
	Page 43 - description
	Page 44 - description
	Page 45 - description
	Page 46 - description
	Page 47 - description
	Page 48 - claims
	Page 49 - claims
	Page 50 - claims
	Page 51 - claims
	Page 52 - claims
	Page 53 - claims
	Page 54 - claims
	Page 55 - claims
	Page 56 - claims
	Page 57 - drawings
	Page 58 - drawings
	Page 59 - drawings
	Page 60 - drawings
	Page 61 - drawings
	Page 62 - wo-search-report
	Page 63 - wo-search-report
	Page 64 - wo-search-report
	Page 65 - wo-search-report
	Page 66 - wo-search-report
	Page 67 - wo-search-report
	Page 68 - wo-search-report
	Page 69 - wo-search-report

