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Beschreibung
Gebiet der Erfindung:

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Vorrichtun-
gen, Systeme und Verfahren, die zum Erzeugen von
Ventilation durch Stimulation des Zwerchfells niitzlich
sind.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG:

[0002] Die Fahigkeit des menschlichen Korpers,
Homdostase aufrechtzuerhalten, ist zum Teil auf re-
spiratorische Funktionen zuriickzufihren, die vom
Gehirn und zugehorigen Ruckkopplungssystemen
geregelt werden. Bei der Aufrechterhaltung von Ho-
moostase verandern respiratorische Funktionen typi-
scherweise sowohl die Blutsauerstoffsattigung als
auch Kohlendioxid-Partialdriicke.

[0003] Bestimmte pathologische Zustande wie eine
Zirkulationsverzégerung bei Herzinsuffizienzpatien-
ten kénnen zu Instabilitdt der respiratorischen Rick-
kopplungssysteme filhren. Es wird angenommen,
dass eine Zirkulationsverzdgerung eine Phasenver-
schiebung oder zeitliche Verzdgerung der inharenten
Blutgase erfassenden Rickkopplungsschleife er-
zeugt. Eine Manifestation davon sind resultierende
Atmungsstérungen einschlieRlich periodischer At-
mung, Cheyne-Stokes und Apnoe (liberwiegend zen-
trale Schlafapnoe (ZSA)). Es wird angenommen,
dass Cheyne-Stokes-Atmung teils aufgrund dieser
Zirkulationsverzégerung und einem wahrgenomme-
nen Abfall der SaO,-Werte eintritt. Es wird angenom-
men, dass zentrale Apnoe und in manchen Fallen
obstruktive Apnoe teils aufgrund eines Abfalls des
CO,-Partialdrucks nach einem Cheyne-Stokes-Hy-
perventilationsmuster eintritt. Andere Zustéande wie
kongestive Herzinsuffizienz (CHF) kénnen von einem
Ansteigen des O,-Partialdrucks Uber den normaler-
weise gehaltenen Wert profitieren.

Stand der Technik

[0004] Zur Ubernahme der Atmung werden mecha-
nische Ventilatoren verwendet, um bei Patienten, die
nicht ausreichend selbstandig atmen kénnen oder
die nachts wahrend Apnoe-Vorféallen zu atmen aufho-
ren, ausreichende Sauerstoffwerte sicherzustellen.
Mechanische Ventilatoren steuern das Ein- und Aus-
flieRen von respiratorischen Gasen durch Steuern
der Kombinationen von so genanntem Flow (Einflie-
Ren von Gasen), Druck und/oder Volumen. Der Ven-
tilator liefert iber einen in die Luftréhre und Lunge ge-
lieferten Uberdruck eine Einatmung und kann die
Ausatmung durch Beeinflussen von Druck und Flow
steuern.

[0005] Zwerchfellstimulation wird verwendet, um bei
Patienten, die nicht selbstédndig atmen kdnnen, At-

mung zu erzeugen, und wird zur Stimulation von At-
mung bei Eintreten von Apnoe vorgeschlagen.
Zwerchfellstimulation wird allgemein zum Steuern
der Einatmung Uber Kontraktion des Zwerchfellmus-
kels genutzt, was einen intrathorakalen Unterdruck
erzeugt, der zu Atmung flihrt. Die Ausatmung ist bis-
her allgemein ein passiver Vorgang gewesen, der
von Lunge und thorakaler Dehnbarkeit angetrieben
wird.

Aufgabenstellung

[0006] Die Ventilatoren und die vorgeschlagene
Zwerchfellstimulation beheben nicht die Ursachen fur
Atmungsstérungen, sondern sind vielmehr bei unzu-
reichender oder fehlender Atmung auf die Unterstut-
zung der Atmung beschrankt.

KURZE DARSTELLUNG DER ERFINDUNG

[0007] Die vorliegende Erfindung gibt eine implan-
tierbare Vorrichtung zum Liefern elektrischer Stimula-
tionswellenformen an das Zwerchfell durch eine oder
mehrere Elektroden an die Hand. Insbesondere sieht
eine Ausgestaltung der Erfindung Stimulationswel-
lenformen vor, die auf die Beeinflussung der Patien-
tenblutgase gerichtet sind, z.B. SaO, und PCO,. Um
eine Beeinflussung der Blutgaskonzentration zu er-
reichen, wird in einer Ausfiihrung die Minutenventila-
tion beziglich einer Basislinien-Minutenventilation
angehoben oder vermindert. Dies kann durch Beein-
flussen eines oder mehrerer die Minutenventilation
beeinflussenden Parameter geschehen. Einige der
Parameter kdnnen zum Beispiel Atemzugvolumen,
Atemfrequenz, Flow-Morphologie, Flow-Rate, Einat-
mungsdauer, Steigung der Einatmungskurve und
zwerchfellerzeugte oder intra-thorakale Druckgradi-
enten sein.

[0008] Die implantierbare Vorrichtung kann von ei-
nem Programmiergerat, das mit einem Flow-Sensor
verbunden ist, der die natirliche Atmung und die Sti-
mulationsatmung einer Person misst, programmiert
werden. Das normale Atmen eines Patienten wird be-
obachtet, um eine Basislinien-Bezugsminutenventila-
tion zu ermitteln, und die Vorrichtung wird program-
miert, Stimulationswellenformen zu erzeugen, die
entweder eine Abnahme oder eine Zunahme der Mi-
nutenventilation der Patienten erzeugen kdénnen.

[0009] In einer Ausflhrung der Erfindung wird die
Bezugsminutenventilation eines Patienten durch Be-
obachten der normalen Atmung eines Patienten in ei-
nem Wachzustand erhalten, und erhdhte oder ver-
minderte Minutenventilation wird durch Interagieren
mit dem Patienten erhalten.

[0010] In einer anderen Ausfiihrung wird die Be-
zugsminutenventilation eines Patienten durch Beob-
achten des Patienten im Schlafzustand erhalten, und
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erhohte oder verminderte Minutenventilation wird
durch Verwenden eines vorbestimmten Multiplikators
erhalten.

[0011] In einer noch weiteren Ausflhrung wird die
Minutenventilation durch Senken eines oder mehre-
rer der folgenden Parameter: Atemfrequenz, Einat-
mungsdauer und Atemzugvolumen vom Bezugswert
aus gesenkt.

[0012] In einer noch anderen Ausfiihrung wird die
Minutenventilation durch Anheben eines oder mehre-
rer der folgenden Parameter: Atemfrequenz, Einat-
mungsdauer und Atemzugvolumen vom Bezugswert
aus erhoht.

[0013] In einer weiteren Ausfihrung wird eine elek-
trische Stimulationswellenform zum Erzeugen eines
verstarkten intrapleuralen Unterdrucks wahrend der
Ausatmung vorgesehen.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0014] Fig. 1 zeigt ein Diagramm einer erfindungs-
gemalen Zwerchfellstimulatorvorrichtung.

[0015] Fig.2 zeigt eine Parametertabelle fir ge-
wahlte Atemfrequenzen gemaR der Erfindung.

[0016] Fig. 3 zeigt eine Parametertabelle fiir eine
gemessene Einatmungsdauer gemaf der Erfindung.

[0017] FEig. 4 zeigt ein Flussdiagramm fir das Bil-
den eines respiratorischen Basislinien-Bezugswerts
gemal der Erfindung.

[0018] Fig.5 =zeigt eine Parametertabelle fir
Zwerchfellstimulationsparameter gemafl der Erfin-
dung.

[0019] Fig. 6 zeigt eine Parametertabelle der Stimu-
lationskombinationen zugeordneten respiratorischen
Anderungen gemaR der Erfindung.

[0020] Fig. 7 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem norma-
len Atemzugvolumen und einer normalen Atemfre-
quenz gemal der Erfindung.

[0021] Fig. 8 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem norma-
len Atemzugvolumen und einer verminderten Atem-
frequenz gemaf der Erfindung.

[0022] Fig.9 zeigt ein Flussdiagramm fir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem norma-
len Atemzugvolumen und einer erhdhten Atemfre-
quenz gemal der Erfindung.

[0023] Fig. 10 zeigt ein Flussdiagramm fir das Bil-

den von Stimulationswellenformen mit einem vermin-
derten Atemzugvolumen und einer normalen Atem-
frequenz gemaf der Erfindung.

[0024] Fig. 11 zeigt ein Flussdiagramm fir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem vermin-
derten Atemzugvolumen und einer verminderten
Atemfrequenz gemaR der Erfindung.

[0025] Fig. 12 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem vermin-
derten Atemzugvolumen und einer erhéhten Atem-
frequenz gemaf der Erfindung.

[0026] Fig. 13 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem erhoh-
ten Atemzugvolumen und einer normalen Atemfre-
quenz gemalf der Erfindung.

[0027] Fig. 14 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem erhoh-
ten Atemzugvolumen und einer verminderten Atem-
frequenz gemalf der Erfindung.

[0028] Fig. 15 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem erhoh-
ten Atemzugvolumen und einer erhdéhten Atemfre-
quenz gemalf der Erfindung.

[0029] Fig. 16 zeigt eine Stimulationswellenform fiir
das Vorsehen eines Ausatmungs-Bias gemal der Er-
findung.

EINGEHENDE BESCHREIBUNG DER ERFIN-
DUNG:

[0030] Fig.1 zeigt ein Diagramm eines Systems
100 zur Zwerchfellstimulation gemaf der Erfindung.
Einem Probanden 105 ist eine programmierbare Sti-
mulationsvorrichtung 130 implantiert, die mit einer
oder mehreren Elektroden 125 in Berihrung mit dem
Zwerchfell 120 verbunden ist. Die eine oder mehrere
Elektroden 125 kénnen sowohl Erfassungs- als auch
Stimulationselektroden umfassen. Eine Flussmess-
vorrichtung 110 (z.B. ein Pneumotachometer) wird
zum Messen der Eigenschaften des respiratorischen
Flusses (z.B. Atemzugvolumen, Einatmungsdauer
und Atemfrequenz) des Probanden 105 verwendet.

[0031] Ein Programmiergerat 140 ist mit der Fluss-
messvorrichtung 110 verbunden. Das Programmier-
gerat 140 ist ferner durch einen Telemetriestab 135
mit der implantierten programmierbaren Stimulati-
onsvorrichtung 130 verbunden. Ein optionaler Sen-
sor 115 kann zum Erfassen respiratorischer Daten
und/oder Blutgaszusammensetzungsdaten (z.B. Pul-
soximetrie oder ausgeatmetete Gaszusammenset-
zung) ebenfalls mit dem Probanden 105 und dem
Programmiergerat verbunden sein.
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[0032] Das System 100 kann zur Ermittlung eines
Basislinienbezugswerts einer Minutenventilation fur
einen Probanden verwendet werden, und die Vorrich-
tung 130 kann zum Vorsehen eines Wellenformreizes
zum Anpassen der Minutenventilation des Proban-
den bezlglich des Basislinienbezugswerts program-
miert werden.

[0033] Minutenventilation ist das Atemzugvolumen
x der Atemfrequenz pro Minute Zeit. Minutenventila-
tion kann durch ein nachfolgendes Atemzugvolumen
im zeitlichen Verlauf oder einen Momentanwert ermit-
telt werden. Die Minutenventilation des Probanden
steigt bzw. sinkt mit Steigen oder Sinken von Energie
(z.B. Frequenz, elektrischer Strom, Impulsbreite oder
Amplitude), die auf das Zwerchfell ausgeibt wird. Die
von der Vorrichtung 130 ausgelbte Energie kann
durch Wahl der Amplitude, Frequenz, Impulsbreite
und Dauer der Serie von Impulsen oder der Reizwel-
lenform, die von der Vorrichtung 130 ausgelbt wer-
den, angepasst werden.

[0034] Die Vorrichtung kann so programmiert wer-
den, dass sie Stimulationswellenformen erzeugt, die
die Kombination aus Atemfrequenz und Atemzugvo-
lumen verandern, die zu einer Zunahme oder Minde-
rung der Minutenventilation von einem Bezugswert
aus fuhren. Das Anheben der Minutenventilation er-
hoht im Allgemeinen den O,-Parteildruck gegenuber
einer Bezugsminutenventilation. Das Senken der Mi-
nutenventilation erhéht im Allgemeinen den CO,-Par-
tialdruck gegenuber einer Bezugsminutenventilation.
Dementsprechend gibt die Erfindung ein Verfahren
und eine Vorrichtung an die Hand, die die Blutgas-
konzentration beeinflussen.

[0035] Das in Diagramm 100 gezeigte System kann
zum Beobachten der natirlichen normalen oder in-
trinsischen Atmung eines Probanden entweder im
Wachzustand oder im Schlafzustand verwendet wer-
den. Wenn die Flussmessvorrichtung 110 ein Pneu-
motachometer ist, befindet sich der Proband eher im
Wachzustand.

[0036] Die Vorrichtung 130 kann programmiert wer-
den, Stimulationsunterstiitzung zu bieten, die mit der
normalen Atmungsfrequenz (RR,), der verminderten
Atmungsfrequenz (RR,) oder der erhdhten Atmungs-
frequenz (RR)) korreliert. Eig. 2 zeigt eine Parameter-
tabelle fur das Wahlen von Atmungsfrequenzen nach
einer erfindungsgemafRen Ausfihrung. Der Wert flr
RR, wird als fester Prozentsatz (100 — X) der beob-
achteten normalen Atemfrequenz des Probanden ge-
wahlt. Analog wird der Wert fir RR, als fester Pro-
zentsatz (100 + Y) der beobachteten normalen Atem-
frequenz des Probanden gewahlt. Auch wenn X und
Y nicht gleich sein missen, werden sie in der folgen-
den Erérterung der Einfachheit halber gleich gesetzt.

[0037] Fig. 3 zeigt eine Parametertabelle fir die ge-

messene Einatmungsdauer nach einer erfindungsge-
malen Ausfihrung. Typischerweise ist die Einat-
mungsdauer nicht konstant und schwankt invers zur
Atmungsfrequenz. Dadurch wird eine verminderte
Einatmungsdauer ID, einer erhéhten Atemfrequenz
RR; zugeordnet und eine erhéhte Einatmungsdauer
ID, wird einer verminderten Atemfrequenz RR, zuge-
ordnet. Um die Dauer der Reizwellenform fur ein kon-
stantes Atemzugvolumen zu ermitteln, wird die Einat-
mungsdauer des Probanden gemessen, wahrend er
bei den gewahlten Atmungsfrequenzen atmet. In die-
sem Beispiel ist das Sollatemzugvolumen gleich dem
beobachteten normalen Atemzugvolumen.

[0038] Bei der Stimulationstherapie, die einem Pati-
enten im Schlaf geliefert werden soll, sind die genau-
esten Basislinien der Atemfrequenz und des Atem-
zugvolumens diejenigen, die wahrend des Schlafs
des Probanden beobachtet werden. Da das Uberwa-
chen eines schlafenden Probanden aber unter Um-
stédnden nicht die erforderlichen Atemfrequenzen bei
dem normalen Atemzugvolumen liefert, kann ein wa-
cher Proband geschult werden, die erforderlichen
Kombinationen aus Atemzugvolumen und Atemfre-
quenz zu liefern, so dass die zugeordnete Einat-
mungsdauer gemessen werden kann. Ein Kliniker
wird dem Probanden typischerweise Zeit zum Ent-
spannen geben. Alternativ kénnen Hypnose oder
meditative Techniken verwendet werden, um den
Probanden in einen geeigneten Zustand zu verset-
zen. Um festgelegte Parameterwerte zu erhalten,
kann ein Mittel Uber zwei oder mehr Einat-
mungs-/Ausatmungszyklen genommen werden.

[0039] Fig. 4 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den eines respiratorischen Basislinien-Bezugswerts
fur einen Probanden nach einer erfindungsgemafen
Ausfihrung des Verfahrens. Bei Schritt 405 wird ein
Flow-Sensor (z.B. ein Pneumotachometer) an dem
Probanden angebracht. Bei Schritt 410 werden das
normale Atemzugvolumen und die normale At-
mungsfrequenz beobachtet. Wenn sich bei Schritt
415 der Proband in einem zufrieden stellenden Zu-
stand befindet, werden das Elektromyogramm
(EMG) des Zwerchfells, das Atemzugvolumen und
die Einatmungsdauer gemessen und festgehalten.
Bei Schritt 420 wird die normale Einatmungsdauer
ID, ermittelt. Der Wert fir ID, kann ein Mittel gewahl-
ter beobachteter Werte sein (z.B. ein gleitendes Mit-
tel).

[0040] Bei Schritt 425 wird eine verminderte Atem-
frequenz bei normalem Atemzugvolumen beobach-
tet. Bei Schritt 430 werden das Elektromyogramm
(EMG) des Zwerchfells, das Atemzugvolumen und
die Einatmungsdauer gemessen und festgehalten.
Der Proband kann spontan atmen oder kann geschult
werden. Bei Schritt 435 wird die verminderte Einat-
mungsdauer 1D, ermittelt. Der Wert fur ID4 kann ein
Mittel gewahlter beobachteter Werte sein (z.B. ein

4/25



DE 11 2004 001 957 TS5 2006.08.31

gleitendes Mittel).

[0041] Bei Schritt 440 wird eine erhdhte Atemfre-
quenz bei normalem Atemzugvolumen beobachtet.
Bei Schritt 445 werden das Elektromyogramm (EMG)
des Zwerchfells, das Atemzugvolumen und die Einat-
mungsdauer gemessen und festgehalten. Der Pro-
band kann spontan atmen oder kann geschult wer-
den. Bei Schritt 450 wird die erhéhte Einatmungsdau-
er ID; ermittelt. Der Wert fiir ID, kann ein Mittel ge-
wahlter beobachteter Werte sein (z.B. ein gleitendes
Mittel). Bei Schritt 455 ist die Ermittlung des Basislini-
enbezugswerts beendet. Zwar kénnen ID4 und ID; wie
erwahnt gemessen werden, sie kénnen aber auch
anhand von ID,, zum Beispiel als prozentuale Ande-
rung gegenuber ID,, berechnet werden.

[0042] Fig.5 zeigt eine Parameterauswahltabelle
fur Zwerchfellstimulationsparameter nach einer erfin-
dungsgemalen Ausflhrung. Die Zwerchfellstimulati-
on kann zum Anpassen der Minutenventilation durch
Verandern des Atemzugvolumens und/oder der
Atemfrequenz verwendet werden. Der bevorzugte
Bereich fir die Anderung des Atemzugvolumens
ausgehend vom Normalwert ist 10-30% des Normal-
werts, und der bevorzugte Bereich fiir die Anderung
der Atemfrequenz ausgehend Normalwert ist
30-50%.

[0043] Bei Anlegen von Reizwellenformen zwischen
Zyklen in einem spontanen Atmungsmuster eines
Probanden muss die Einatmungsdauer mit der Atem-
frequenz des Probanden korreliert werden. Auch
wenn das Atemzugvolumen durch Anpassungen der
Einatmungsdauer angepasst werden kann, ist es so-
mit bevorzugt, das Atemzugvolumen durch Anpas-
sen der Frequenz und Amplitude der Reizwellenform
anzupassen.

[0044] Fig. 6 zeigt eine Parametertabelle der Minu-
tenventilationsanderungen, die Stimulationskombi-
nationen nach einer erfindungsgemafen Ausfihrung
zugeordnet werden. Die Tabelle in Fig. 6 ist eine
3x3-Matrix der Minutenventilation, die das Produkt
der Atemfrequenz (bei einer vorgegebenen Einat-
mungsdauer) und des Atemzugvolumens ist. Die
Pfeile nach oben und unten in der Matrix der Tabelle
von Fig. 6 entsprechen einer jeweiligen Zunahme
oder Abnahme der Minutenventilation in Bezug auf
die Minutenventilation bei normalem Atemzugvolu-
men und RR/ID,. Die Kombination aus RR/ID, und
vermindertem Atemzugvolumen fihrt zum Beispiel
zu einer Abnahme der Minutenventilation, und die
Kombination aus RR/ID, und erh6htem Atemzugvolu-
men erzeugt eine Zunahme der Minutenventilation.
Diese Ergebnisse sind unabhangig von der fir Atem-
zugvolumen und Atemfrequenz gewahlten prozentu-
alen Anderung in den in Fig. 5 gezeigten bevorzug-
ten Bereichen einheitlich.

[0045] Zu beachten ist, dass die Kombination aus
RR/ID; und vermindertem Atemzugvolumen abhén-
gig von den fiir die prozentuale Anderung des Atem-
zugvolumens und der Atemfrequenz gewahlten Wer-
te entweder eine Zunahme oder eine Abnahme der
Minutenventilation erzeugen kann. Die diskreten
Werte in der Tabelle von Fig. 6 kénnen verwendet
werden, um Grenzen fir fortlaufend variable Para-
meter zu tiefem. Fortlaufende Parameterfunktionen
kénnen durch Interpolation diskreter Werte erhalten
werden.

[0046] Fig. 7 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem norma-
len Atemzugvolumen und einer normalen Atemfre-
quenz nach einer erfindungsgemafRen Ausflhrung
des Verfahrens. Bei Schritt 705 wird der beobachtete
normale Atemzugwert als Sollwert gewahlt. Bei
Schritt 710 wird die Wellenformeinatmungsdauer auf
den der normalen Atemfrequenz zugeordneten ID,
gesetzt.

[0047] Bei Schritt 715 werden den Stimulationswel-
lenformen anfangliche Amplituden- und Frequenz-
werte und anfangliche Amplituden- und Frequenz-
rampenwertveranderungen gegeben (d.h. Anheben
von Amplitude und/oder Frequenz wahrend eines Sti-
mulationsstofRes oder einer Serie von Impulsen). Die-
se Werte werden so gewahlt, dass das beobachtete
normale Atemzugvolumen erzeugt wird. Die Werte
kénnen aufgrund von Informationen gewahlt werden,
die fur den Probanden spezifisch sind, beispielswei-
se zuvor beobachtete Mapping-Daten. Eine Erdrte-
rung von Zwerchfell-Mapping und Reizwellenformen
findet sich in der Anmeldung Ser. Nr. 10/686,891,
,BREATHING DISORDER DETECTION AND THE-
RAPY DELIVERY DEVICE AND METHOD", von
Tehrani et al., die am 15. Oktober 2003 eingereicht
wurde und durch Erwdhnung Bestandteil dieser An-
meldung wird, sowie in der verwandten U.S. Paten-
tanmeldung mit dem Titel ,SYSTEM AND METHOD
FOR MAPPING DIAPHRAGM ELECTRODE SITES",
eingereicht am gleichen Tag wie diese Anmeldung.

[0048] Bei Schritt 720 wird dem Zwerchfell die Sti-
mulationswellenform geliefert. Bei Schritt 725 wird
die Reaktion auf die Stimulationswellenform gemes-
sen. Bei Schritt 730 wird ein Kriterium fiir das Anneh-
men der Reaktion bewertet. Die gemessene Atem-
zugvolumenreaktion muss zum Beispiel innerhalb ei-
nes festen Prozentsatzes (z.B. 5%) des Sollatemzug-
volumens von Schritt 705 liegen. Wenn das Kriterium
nicht erfullt wird, wird Schritt 735 ausgefihrt. Bei
Schritt 735 wird die Stimulationswellenform ange-
passt. Wenn das Kriterium in Schritt 730 erfullt wird,
wird Schritt 740 ausgefuhrt. Bei Schritt 740 werden
die Wellenformparameter fir ein normales Atemzug-
volumen bei normaler Atemfrequenz gespeichert. Bei
Schritt 745 werden die Stimulationswellenform-Para-
meter ermittelt.
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[0049] Fig. 8 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem norma-
len Atemzugvolumen und einer verminderten Atem-
frequenz nach einer erfindungsgemafien Ausfihrung
des Verfahrens. Bei Schritt 805 wird der beobachtete
normale Atemzugwert als Sollwert gewahlt. Bei
Schritt 810 wird die Wellenformeinatmungsdauer auf
den der verminderten Atemfrequenz zugeordneten
ID, gesetzt, wie zum Beispiel hier unter Bezug auf die
Fig. 2 oder Fig. 3 ermittelt.

[0050] Bei Schritt 815 werden den Stimulationswel-
lenformen anfangliche Amplituden- und Frequenz-
werte und anfangliche Amplituden- und Frequenz-
rampenwerte gegeben. Diese Werte werden so ge-
wahlt, dass das beobachtete normale Atemzugvolu-
men erzeugt wird. Die Werte kdnnen aufgrund von In-
formationen gewahlt werden, die fur den Probanden
spezifisch sind, beispielsweise zuvor beobachtete
Mapping-Daten.

[0051] Bei Schritt 820 wird dem Zwerchfell die Sti-
mulationswellenform geliefert. Bei Schritt 825 wird
die Reaktion auf die Stimulationswellenform gemes-
sen. Bei Schritt 830 wird ein Kriterium flir das Anneh-
men der Reaktion bewertet. Die gemessene Atem-
zugvolumenreaktion muss zum Beispiel innerhalb ei-
nes festen Prozentsatzes (z.B. 5%) des Sollatemzug-
volumens von Schritt 805 liegen. Wenn das Kriterium
nicht erfullt wird, wird Schritt 835 ausgefihrt. Bei
Schritt 835 wird die Stimulationswellenform ange-
passt. Wenn das Kriterium in Schritt 830 erfullt wird,
wird Schritt 840 ausgeflihrt. Bei Schritt 840 werden
die Wellenformparameter flr ein normales Atemzug-
volumen bei verminderter Atemfrequenz gespeichert.
Bei Schritt 845 werden die Stimulationswellen-
form-Parameter ermittelt.

[0052] Fig.9 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem norma-
len Atemzugvolumen und einer erhdhten Atemfre-
quenz nach einer erfindungsgemafRen Ausflihrung
des Verfahrens. Bei Schritt 905 wird der beobachtete
normale Atemzugwert als Sollwert gewahlt. Bei
Schritt 910 wird die Wellenformeinatmungsdauer auf
den der erhéhten Atemfrequenz zugeordneten ID, ge-
setzt

[0053] Bei Schritt 915 werden den Stimulationswel-
lenformen anfangliche Amplituden- und Frequenz-
werte und anfangliche Amplituden- und Frequenz-
rampenwerte gegeben. Diese Werte werden so ge-
wahlt, dass das beobachtete normale Atemzugvolu-
men erzeugt wird. Die Werte kdnnen aufgrund von In-
formationen gewahlt werden, die fur den Probanden
spezifisch sind, beispielsweise zuvor beobachtete
Mapping-Daten.

[0054] Bei Schritt 920 wird dem Zwerchfell die Sti-
mulationswellenform geliefert. Bei Schritt 925 wird

die Reaktion auf die Stimulationswellenform gemes-
sen. Bei Schritt 930 wird ein Kriterium fir das Anneh-
men der Reaktion bewertet. Die gemessene Atem-
zugvolumenreaktion muss zum Beispiel innerhalb ei-
nes festen Prozentsatzes (z.B. 5%) des Sollatemzug-
volumens von Schritt 905 liegen. Wenn das Kriterium
nicht erfullt wird, wird Schritt 935 ausgefihrt. Bei
Schritt 935 wird die Stimulationswellenform ange-
passt. Wenn das Kriterium in Schritt 930 erfullt wird,
wird Schritt 940 ausgefihrt. Bei Schritt 940 werden
die Wellenformparameter fir ein normales Atemzug-
volumen bei erhdhter Atemfrequenz gespeichert. Bei
Schritt 945 werden die Stimulationswellenform-Para-
meter ermittelt.

[0055] Fig. 10 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem vermin-
derten Atemzugvolumen und einer normalen Atem-
frequenz nach einer erfindungsgemafien Ausfiihrung
des Verfahrens. Bei Schritt 1005 wird der beobachte-
te verminderte Atemzugwert als Sollwert gewahlt. Bei
Schritt 1010 wird die Wellenformeinatmungsdauer
auf den der normalen Atemfrequenz zugeordneten
ID, gesetzt

[0056] Bei Schritt 1015 werden den Stimulations-
wellenformen anféngliche Amplituden- und Fre-
quenzwerte und anfangliche Amplituden- und Fre-
quenzrampenwerte gegeben. Diese Werte werden
so gewahlt, dass das gewahlte verminderte Atem-
zugvolumen erzeugt wird. Die Werte kénnen auf-
grund von Informationen gewahlt werden, die fir den
Probanden spezifisch sind, beispielsweise zuvor be-
obachtete Mapping-Daten.

[0057] Bei Schritt 1020 wird dem Zwerchfell die Sti-
mulationswellenform geliefert. Bei Schritt 1025 wird
die Reaktion auf die Stimulationswellenform gemes-
sen. Bei Schritt 1030 wird ein Kriterium fur das An-
nehmen der Reaktion bewertet. Die gemessene
Atemzugvolumenreaktion muss zum Beispiel inner-
halb eines festen Prozentsatzes (z.B. 5%) des Solla-
temzugvolumens von Schritt 1005 liegen. Wenn das
Kriterium nicht erfillt wird, wird Schritt 1035 ausge-
fuhrt. Bei Schritt 1035 wird die Stimulationswellen-
form angepasst. Wenn das Kriterium in Schritt 1030
erfillt wird, wird Schritt 1040 ausgefiihrt. Bei Schritt
1040 werden die Wellenformparameter firr ein ver-
mindertes Atemzugvolumen bei normaler Atemfre-
quenz gespeichert. Bei Schritt 1045 werden die Sti-
mulationswellenform-Parameter ermittelt.

[0058] Fig. 11 zeigt ein Flussdiagramm fir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem vermin-
derten Atemzugvolumen und einer verminderten
Atemfrequenz nach einer erfindungsgemalen Aus-
fuhrung des Verfahrens. Bei Schritt 1105 wird der be-
obachtete verminderte Atemzugwert als Sollwert ge-
wahlt. Bei Schritt 1110 wird die Wellenformeinat-
mungsdauer auf den der verminderten Atemfrequenz
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zugeordneten ID, gesetzt

[0059] Bei Schritt 1115 werden den Stimulations-
wellenformen anfangliche Amplituden- und Fre-
quenzwerte und anfangliche Amplituden- und Fre-
quenzrampenwerte gegeben. Diese Werte werden
so gewahlt, dass das gewahlte verminderte Atem-
zugvolumen erzeugt wird. Die Werte kdénnen auf-
grund von Informationen gewahlt werden, die fiir den
Probanden spezifisch sind, beispielsweise zuvor be-
obachtete Mapping-Daten.

[0060] Bei Schritt 1120 wird dem Zwerchfell die Sti-
mulationswellenform geliefert. Bei Schritt 1125 wird
die Reaktion auf die Stimulationswellenform gemes-
sen. Bei Schritt 1130 wird ein Kriterium fir das An-
nehmen der Reaktion bewertet. Die gemessene
Atemzugvolumenreaktion muss zum Beispiel inner-
halb eines festen Prozentsatzes (z.B. 5%) des Solla-
temzugvolumens von Schritt 1105 liegen. Wenn das
Kriterium nicht erfillt wird, wird Schritt 1135 ausge-
fuhrt. Bei Schritt 1135 wird die Stimulationswellen-
form angepasst. Wenn das Kriterium in Schritt 1130
erfullt wird, wird Schritt 1140 ausgefihrt. Bei Schritt
1140 werden die Wellenformparameter fir ein ver-
mindertes Atemzugvolumen bei verminderter Atem-
frequenz gespeichert. Bei Schritt 1145 werden die
Stimulationswellenform-Parameter ermittelt.

[0061] Fig. 12 zeigt ein Flussdiagramm fir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem vermin-
derten Atemzugvolumen und einer erhdohten Atem-
frequenz nach einer erfindungsgemafen Ausfihrung
des Verfahrens. Bei Schritt 1205 wird der beobachte-
te verminderte Atemzugwert als Sollwert gewahlt. Bei
Schritt 1210 wird die Wellenformeinatmungsdauer
auf den der erhéhten Atemfrequenz zugeordneten 1D,
gesetzt

[0062] Bei Schritt 1215 werden den Stimulations-
wellenformen anfangliche Amplituden- und Fre-
quenzwerte und anfangliche Amplituden- und Fre-
quenzrampenwerte gegeben.

[0063] Diese Werte werden so gewahlt, dass das
gewahlte verminderte Atemzugvolumen erzeugt
wird. Die Werte kdnnen aufgrund von Informationen
gewahlt werden, die fur den Probanden spezifisch
sind, beispielsweise zuvor beobachtete Mapping-Da-
ten.

[0064] Bei Schritt 1220 wird dem Zwerchfell die Sti-
mulationswellenform geliefert. Bei Schritt 1225 wird
die Reaktion auf die Stimulationswellenform gemes-
sen. Bei Schritt 1230 wird ein Kriterium fur das An-
nehmen der Reaktion bewertet. Die gemessene
Atemzugvolumenreaktion muss zum Beispiel inner-
halb eines festen Prozentsatzes (z.B. 5%) des Solla-
temzugvolumens von Schritt 1205 liegen. Wenn das
Kriterium nicht erfillt wird, wird Schritt 1235 ausge-

fuhrt. Bei Schritt 1235 wird die Stimulationswellen-
form angepasst. Wenn das Kriterium in Schritt 1230
erfillt wird, wird Schritt 1240 ausgefiihrt. Bei Schritt
1240 werden die Wellenformparameter fir ein ver-
mindertes Atemzugvolumen bei erhdhter Atemfre-
quenz gespeichert. Bei Schritt 1245 werden die Sti-
mulationswellenform-Parameter ermittelt.

[0065] Fig. 13 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem erhoh-
ten Atemzugvolumen und einer normalen Atemfre-
quenz nach einer erfindungsgemafRen Ausflihrung
des Verfahrens. Bei Schritt 1305 wird der gewahite
erhéhte Atemzugwert als Sollwert gewahlt. Bei
Schritt 1310 wird die Wellenformeinatmungsdauer
auf den der normalen Atemfrequenz zugeordneten
ID, gesetzt

[0066] Bei Schritt 1315 werden den Stimulations-
wellenformen anféngliche Amplituden- und Fre-
quenzwerte und anfangliche Amplituden- und Fre-
quenzrampenwerte gegeben. Diese Werte werden
so gewahlt, dass das gewahlte erhéhte Atemzugvo-
lumen erzeugt wird. Die Werte kénnen aufgrund von
Informationen gewahlt werden, die fir den Proban-
den spezifisch sind, beispielsweise zuvor beobachte-
te Mapping-Daten.

[0067] Bei Schritt 1320 wird dem Zwerchfell die Sti-
mulationswellenform geliefert. Bei Schritt 1325 wird
die Reaktion auf die Stimulationswellenform gemes-
sen. Bei Schritt 1330 wird ein Kriterium fir das An-
nehmen der Reaktion bewertet. Die gemessene
Atemzugvolumenreaktion muss zum Beispiel inner-
halb eines festen Prozentsatzes (z.B. 5%) des Solla-
temzugvolumens von Schritt 1305 liegen. Wenn das
Kriterium nicht erfillt wird, wird Schritt 1335 ausge-
fuhrt. Bei Schritt 1335 wird die Stimulationswellen-
form angepasst. Wenn das Kriterium in Schritt 1330
erfillt wird, wird Schritt 1340 ausgefiihrt. Bei Schritt
1340 werden die Wellenformparameter fur ein erhoh-
tes Atemzugvolumen bei normaler Atemfrequenz ge-
speichert. Bei Schritt 1345 werden die Stimulations-
wellenform-Parameter ermittelt.

[0068] Fig. 14 zeigt ein Flussdiagramm fiir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem erhéh-
ten Atemzugvolumen und einer verminderten Atem-
frequenz nach einer erfindungsgemafien Ausfihrung
des Verfahrens. Bei Schritt 1405 wird der gewahlte
erhéhte Atemzugwert als Sollwert gewahlt. Bei
Schritt 1410 wird die Wellenformeinatmungsdauer
auf den der verminderten Atemfrequenz zugeordne-
ten ID, gesetzt

[0069] Bei Schritt 1415 werden den Stimulations-
wellenformen anféngliche Amplituden- und Fre-
quenzwerte und anfangliche Amplituden- und Fre-
quenzrampenwerte gegeben. Diese Werte werden
so gewahlt, dass das gewahlte erhéhte Atemzugvo-
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lumen erzeugt wird. Die Werte kénnen aufgrund von
Informationen gewahlt werden, die fir den Proban-
den spezifisch sind, beispielsweise zuvor beobachte-
te Mapping-Daten.

[0070] Bei Schritt 1420 wird dem Zwerchfell die Sti-
mulationswellenform geliefert. Bei Schritt 1425 wird
die Reaktion auf die Stimulationswellenform gemes-
sen. Bei Schritt 1430 wird ein Kriterium fur das An-
nehmen der Reaktion bewertet. Die gemessene
Atemzugvolumenreaktion muss zum Beispiel inner-
halb eines festen Prozentsatzes (z.B. 5%) des Solla-
temzugvolumens von Schritt 1405 liegen. Wenn das
Kriterium nicht erfillt wird, wird Schritt 1435 ausge-
fuhrt. Bei Schritt 1435 wird die Stimulationswellen-
form angepasst. Wenn das Kriterium in Schritt 1430
erfullt wird, wird Schritt 1440 ausgefiihrt. Bei Schritt
1440 werden die Wellenformparameter fiir ein erhdh-
tes Atemzugvolumen bei verminderter Atemfrequenz
gespeichert. Bei Schritt 1445 werden die Stimulati-
onswellenform-Parameter ermittelt.

[0071] Fig. 15 zeigt ein Flussdiagramm fir das Bil-
den von Stimulationswellenformen mit einem erhoh-
ten Atemzugvolumen und einer erhéhten Atemfre-
quenz nach einer erfindungsgemafRen Ausflihrung
des Verfahrens. Bei Schritt 1505 wird der gewahlte
erhéhte Atemzugwert als Sollwert gewahlt. Bei
Schritt 1510 wird die Wellenformeinatmungsdauer
auf den der erhéhten Atemfrequenz zugeordneten 1D,
gesetzt

[0072] Bei Schritt 1515 werden den Stimulations-
wellenformen anfangliche Amplituden- und Fre-
quenzwerte und anfangliche Amplituden- und Fre-
quenzrampenwerte gegeben. Diese Werte werden
so gewahlt, dass das gewahlte erhéhte Atemzugvo-
lumen erzeugt wird. Die Werte kénnen aufgrund von
Informationen gewahlt werden, die fir den Proban-
den spezifisch sind, beispielsweise zuvor beobachte-
te Mapping-Daten.

[0073] Bei Schritt 1520 wird dem Zwerchfell die Sti-
mulationswellenform geliefert. Bei Schritt 1525 wird
die Reaktion auf die Stimulationswellenform gemes-
sen. Bei Schritt 1530 wird ein Kriterium fur das An-
nehmen der Reaktion bewertet. Die gemessene
Atemzugvolumenreaktion muss zum Beispiel inner-
halb eines festen Prozentsatzes (z.B. 5%) des Solla-
temzugvolumens von Schritt 1505 liegen. Wenn das
Kriterium nicht erfillt wird, wird Schritt 1535 ausge-
fuhrt. Bei Schritt 1535 wird die Stimulationswellen-
form angepasst. Wenn das Kriterium in Schritt 1530
erfullt wird, wird Schritt 1540 ausgefiihrt. Bei Schritt
1540 werden die Wellenformparameter fiir ein erhdh-
tes Atemzugvolumen bei erhdhter Atemfrequenz ge-
speichert. Bei Schritt 1545 werden die Stimulations-
wellenform-Parameter ermittelt.

[0074] Das System 100 ist so programmiert, dass

es im Einsatz ein Anheben und Senken der Minuten-
ventilation oder anderer zugehériger Parameter ver-
wirklicht. Das System 100 wird dann zum Beeinflus-
sen von PCO,- oder Sa0,-Werten durch Steuern der
Minutenventilation oder zugehériger Atmungspara-
meter, die die Minutenventilation beeinflussen, ge-
nutzt. Blutgaswerte kdnnen zur Verhinderung von At-
mungsstoérungen durch Stimulieren des Zwerchfells
nach Detektieren eines Vorboten einer Atmungssto-
rung beeinflusst werden. Beispiele fur eine solche
Detektion und Stimulationsablaufe werden in der
U.S. Patentanmeldung mit dem Titel ,Breathing Dis-
order and Precursor Predictor and Therapy Delivery
Device and Method", Tehrani, et al., dargelegt und
werden durch Erwahnung hiermit Bestandteil dieser
Anmeldung. Die Stimulationswellenformen kénnen
auch zum Steuern von Sauerstoffsattigungswerten
zur Behandlung von Herzinsuffizienzpatienten ver-
wenden werden, zum Beispiel kann das regelmaRige
Erhéhen der Sauerstoffsattigungswerte fir Herzin-
suffizienzpatienten therapeutisch sein, indem entwe-
der die Last am Herzen reduziert wird und/oder dem
Patienten vorteilhafteres Atmen ermdglicht wird. Bei-
spiele fur solche Atmungstherapien und Therapievor-
richtungen werden in der U.S. Patentanmeldung mit
dem Titel ,Breathing Therapy Device and Method",
Tehrani, beschrieben, die am gleichen Tag wie diese
Anmeldung eingereicht wurde und durch Erwdhnung
hiermit Bestandteil dieser Anmeldung ist.

[0075] Fig. 16 zeigt ein Diagramm einer Stimulati-
onswellenform gemafR der vorliegenden Erfindung.
Eine Stimulationswellenform 1600 umfasst einen
Einatmungsreiz 1605 und eine Ausatmungs-Bi-
as-Wellenform 1610. Der Einatmungsreiz 1605 wird
fur die Dauer angelegt, da eine Zwerchfellstimulation
gewodhnlich ausgeubt wird. Die Ausatmungs-Bi-
as-Wellenform 1610 umfasst eine erste sich verjun-
gende Komponente 1608, gefolgt von einem schwa-
chen Bias-Abschnitt 1609. Die Ausatmungs-Bi-
as-Wellenform 1610 kann durch eine Frequenz f, und
eine Amplitude A, gekennzeichnet sein.

[0076] Bei einer bekannten Zwerchfellstimulation
darf sich das Zwerchfell wahrend der Ausatmung
vollstdndig entspannen. Diese Entspannung setzt
gewohnlich am Ende des Einatmungsreizes ein und
fuhrt zur Bildung eines Mindestvolumens fur Lunge
und Atemwege. Durch Anlegen eines schwachen Bi-
as-Reizes auf das Zwerchfell wahrend des gesamten
Ruhezeitraums oder eines Teils davon kann ein ver-
starkter intrapleuraler Unterdruck erzeugt werden.

[0077] Der verstarkte Unterdruck kann zur Erho-
hung des Mindestvolumens flir Lunge und Atemwege
verwendet werden. Es wird angenommen, dass unter
bestimmten Umstanden ein gréReres Mindestvolu-
men einige der Gasaustauschprobleme mildern
kann, die sich bei Krankheitszustanden bei niedrige-
ren Lungenvolumina im Ruhezustand manifestieren.
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Die Ausatmungs-Bias-Wellenform 1610 bietet ein In-
strument zur Veranderung des Lungenvolumens
wahrend der Ausatmungsphase und der Ruheperio-
de.

[0078] Die Ausatmungs-Bias-Wellenform 1610
kann zum Verringern des Atemzugvolumens verwen-
det werden, was zum Senken der Minutenventilation
und zum Erzeugen einer Zunahme des CO,-Partial-
drucks verwendet werden kann.

[0079] Um einen gleichmaRigen Ubergang in der
Ausatmungsphase vorzusehen, enthadlt die Ausat-
mungswellenformkomponente 1610 den ersten Ver-
jungungsabschnitt 1608, der eine negative Rampe
umfasst. Der Abschnitt 1608 kann dazu genutzt wer-
den, die Ausatmung abflachen zu lassen. Der schwa-
che Bias-Reizabschnitt 1609 liefert einen kontinuier-
lichen schwach verstarkten intrapleuralen Unter-
druck. Der Abschnitt 1609 kann bei dem gesamten
oder einem Teil eines Ausatmungszeitraums ange-
wendet werden.

[0080] In jede erfindungsgemale Stimulationsvor-
richtung kénnen Sicherheitsmechanismen integriert
werden. Das Sicherheitsmerkmal deaktiviert die Vor-
richtung unter bestimmten Bedingungen. Solche Si-
cherheitsmerkmale kénnen einen vom Patienten
oder Anbieter betriebenen Schalter, z.B. einen Mag-
netschalter, umfassen. Zusatzlich kann ein Sicher-
heitsmechanismus enthalten sein, der ermittelt, wann
eine Patientenintervention erfolgt. Die Vorrichtung
schaltet zum Beispiel ab, wenn Zwerchfellbewegung
ohne EMG erfasst wird, wie es bei Verwendung eines
Ventilators der Fall ware.

[0081] Zwar wurde die Erfindung unter Bezug auf
bevorzugte Ausflihrungen derselben eingehend be-
schrieben, doch ist fir den Fachmann auf dem Ge-
biet ersichtlich, dass verschiedene Anderungen vor-
genommen werden und Entsprechungen verwendet
werden kénnen, ohne vom Schutzumfang der Erfin-
dung abzuweichen.

Zusammenfassung

[0082] Es wird eine Stimulationsvorrichtung ange-
geben, die die Atmung stimuliert, um Blutgaskonzen-
trationen wie SaO, oder PCO, zu beeinflussen und
hierdurch zugrunde liegende Ursachen von At-
mungsstérungen und Zunahme von Herzversagen
zu behandeln. Eine programmierbare Vorrichtung
zum Liefern von Zwerchfellstimulationswellenformen
wird bereitgestellt, die die Minutenventilation um ei-
nen vorbestimmten Grundwert einstellt. Eine normale
Atmung des Patienten wird beobachtet, um eine Ba-
sislinienreferenz-Minutenventilation zu ermitteln, und
die Vorrichtung ist programmiert, um Stimulations-
wellenformen zu erzeugen, die entweder eine Ab-
nahme oder eine Zunahme der Minutenventilation

des Patienten schafft. Die Minutenventilation des Pa-
tienten kann gegeniber dem Basislinienniveau er-
niedrigt oder erhéht werden, indem ein Parameter er-
niedrigt oder erhdht wird, der die Minutenventilatio-
nen verandert.

Patentanspriiche

1. System fir eine Zwerchfellstimulation mit:
einer programmierbaren  Stimulationsvorrichtung
zum Stimulieren eines Zwerchfells;
einem zum Erfassen eines Atemzugvolumens aus-
gelegten Flow-Sensor;
einem zur Verbindung mit dem Flow-Sensor und der
programmierbaren Stimulationsvorrichtung ausge-
legten Programmiergerat; und
wobei die programmierbare Stimulationsvorrichtung
durch das Programmiergerat programmiert wird, dem
Zwerchfell eine Stimulationswellenform zu liefern, die
einem von dem Flow-Sensor erfassten normalen
Atemzugvolumen entspricht.

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die programmierbare Stimulationsvor-
richtung durch das Programmiergerat programmiert
wird, dem Zwerchfell eine Stimulationswellenform zu
liefern, die dem Atemzugvolumen entspricht, das
kleiner als das normale Atemzugvolumen ist.

3. System nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die programmierbare Stimulationsvor-
richtung durch das Programmiergerat programmiert
wird, dem Zwerchfell eine Stimulationswellenform zu
liefern, die dem Atemzugvolumen entspricht, das
groéRer als das normale Atemzugvolumen ist.

4. System nach Anspruch 1, welches weiterhin
einen zur Verbindung mit dem Programmiergerat
ausgelegten Gassensor umfasst.

5. System nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die programmierbare Stimulationsvor-
richtung durch das Programmiergerat programmiert
wird, dem Zwerchfell eine Stimulationswellenform zu
liefern, die einer normalen Einatmungsdauer ent-
spricht, die einer normalen Atemfrequenz zugeordnet
ist.

6. System nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die programmierbare Stimulationsvor-
richtung durch das Programmiergerat programmiert
wird, dem Zwerchfell eine Stimulationswellenform zu
liefern, die einer Einatmungsdauer entspricht, die ei-
ner verminderten Atemfrequenz zugeordnet ist.

7. System nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die programmierbare Stimulationsvor-
richtung durch das Programmiergerat programmiert
wird, dem Zwerchfell eine Stimulationswellenform zu
liefern, die einer Einatmungsdauer entspricht, die ei-
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ner erhdhten Atemfrequenz zugeordnet ist.

8. System zur Zwerchfellstimulation mit:
einer zum Stimulieren eines Zwerchfells ausgelegten
programmierbaren Stimulationsvorrichtung, wobei
die programmierbare Stimulationsvorrichtung pro-
grammiert ist, dem Zwerchfell wahrend des Ausat-
mens eine Stimulationswellenform zu liefern.

9. System nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Stimulationswellenform einen Ein-
atmungsreiz und eine Ausatmungs-Bias-Wellenform
umfasst.

10. System nach Anspruch 9, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Ausatmungs-Bias-Wellenform
eine negative Rampe umfasst.

11. Verfahren zum Vorsehen einer verminderten
Minutenventilation bei einem Probanden mit einer mit
einem Zwerchfell verbundenen programmierbaren
Stimulationsvorrichtung, wobei das Verfahren um-
fasst:

Beobachten eines normalen Atemzugvolumens und
einer normalen Atemfrequenz des Probanden;
Ermitteln der Stimulationswellenformparameter zum
Erzeugen einer normalen Atemfrequenz und eines
verminderten Atemzugvolumens bei dem Proban-
den;

Speichern der Stimulationswellenformparameter in
der programmierbaren Vorrichtung; und

Ausuben eines Wellenformreizes auf das Zwerchfell,
wobei der Wellenformreiz durch die Stimulationswel-
lenformparameter gekennzeichnet ist.

12. Verfahren zum Vorsehen einer erhéhten Mi-
nutenventilation bei einem Probanden mit einer mit
einem Zwerchfell verbundenen programmierbaren
Stimulationsvorrichtung, wobei das Verfahren um-
fasst:

Beobachten eines normalen Atemzugvolumens und
einer normalen Atemfrequenz des Probanden;
Ermitteln der Stimulationswellenformparameter zum
Erzeugen einer normalen Atemfrequenz und eines
erhohten Atemzugvolumens des Probanden;
Speichern der Stimulationswellenformparameter in
der programmierbaren Vorrichtung; und

Ausuben eines Wellenformreizes auf das Zwerchfell,
wobei der Wellenformreiz durch die Stimulationswel-
lenformparameter gekennzeichnet ist.

13. Verfahren zum Vorsehen einer erhéhten Mi-
nutenventilation bei einem Probanden mit einer mit
einem Zwerchfell verbundenen programmierbaren
Stimulationsvorrichtung, wobei das Verfahren um-
fasst:

Beobachten eines normalen Atemzugvolumens und
einer normalen Atemfrequenz des Probanden;

Ermitteln der Stimulationswellenformparameter zum
Erzeugen einer erhdhten Atemfrequenz und eines

normalen Atemzugvolumens des Probanden;
Speichern der Stimulationswellenformparameter in
der programmierbaren Vorrichtung; und

Ausulben eines Wellenformreizes auf das Zwerchfell,
wobei der Wellenformreiz durch die Stimulationswel-
lenformparameter gekennzeichnet ist.

14. Verfahren zum Vorsehen einer verminderten
Minutenventilation bei einem Probanden mit einer mit
einem Zwerchfell verbundenen programmierbaren
Stimulationsvorrichtung, wobei das Verfahren um-
fasst:

Beobachten eines normalen Atemzugvolumens und
einer normalen Atemfrequenz des Probanden;
Ermitteln der Stimulationswellenformparameter zum
Erzeugen einer verminderten Atemfrequenz und ei-
nes normalen Atemzugvolumens des Probanden;
Speichern der Stimulationswellenformparameter in
der programmierbaren Vorrichtung; und

Ausulben eines Wellenformreizes auf das Zwerchfell,
wobei der Wellenformreiz durch die Stimulationswel-
lenformparameter gekennzeichnet ist.

15. Verfahren zum Herstellen einer Basislini-
en-Minutenventilation bei einem Probanden mit einer
implantierten programmierbaren Zwerchfellstimulati-
onsvorrichtung, wobei das Verfahren umfasst:
Anbringen eines Flow-Sensors an dem Probanden;
Beobachten eines normalen Atemzugvolumens und
einer normalen Atemfrequenz;

Messen und Speichern von Daten bezliglich der At-
mung des Probanden; und
Ermitteln einer normalen Einatmungsdauer.

16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Beobachten eines normalen
Atemzugvolumens und einer normalen Atemfre-
quenz des Probanden ein Interagieren mit dem Pro-
banden umfasst, wahrend der Proband sich im
Wachzustand befindet.

17. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Beobachten eines normalen
Atemzugvolumens und einer normalen Atemfre-
quenz des Probanden ein Interagieren mit dem Pro-
banden umfasst, wahrend der Proband sich im
Schlafzustand befindet.

18. Verfahren nach Anspruch 15, welches weiter-
hin das Erfassen von respiratorischen Gaszusam-
mensetzungsdaten umfasst.

19. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Ermitteln einer normalen
Einatmungsdauer das Berechnen eines Mittelwerts
umfasst.

20. Verfahren nach Anspruch 15, welches weiter-
hin das Erfassen von Blutgaszusammensetzungsda-
ten umfasst.
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21. Atmungsstimulationsvorrichtung mit:
mindestens einer zum Verbinden mit Gewebe eines
Probanden ausgelegten Elektrode;
einer mit der Elektrode verbundenen und zum Liefern
eines Stimulationssignals an das Gewebe ausgeleg-
ten Signalquelle zum Steuern der Atmung;
wobei die Signalquelle zum Steuern mindestens ei-
nes der Minutenventilation entsprechenden Parame-
ters ausgelegt ist, um die Minutenventilation in Bezug
auf eine Basislinien-Minutenventilation zu andern.

22. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Signalquelle zum Anheben
der Minutenventilation in Bezug auf die Basislini-
en-Minutenventilation ausgelegt ist.

23. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Signalquelle zum Vermindern
der Minutenventilation in Bezug auf die Basislini-
en-Minutenventilation ausgelegt ist.

24. Atmungsstimulationsvorrichtung mit:
mindestens einer zum Verbinden mit Gewebe eines
Probanden ausgelegten Elektrode;
einer mit der Elektrode verbundenen und zum Liefern
eines Stimulationssignals an das Gewebe ausgeleg-
ten Signalquelle zum Steuern der Atmung;
wobei die Signalquelle zum Steuern mindestens ei-
nes Atmungsparameters ausgelegt ist, um einen
PCO,-Wert des Bluts des Probanden zu beeinflus-
sen.

25. Atmungsstimulationsvorrichtung mit:
mindestens einer zum Verbinden mit Gewebe eines
Probanden ausgelegten Elektrode;
einer mit der Elektrode verbundenen und zum Liefern
eines Stimulationssignals an das Gewebe ausgeleg-
ten Signalquelle zum Steuern der Atmung;
wobei die Signalquelle zum Steuern mindestens ei-
nes Atmungsparameters ausgelegt ist, um einen
SaO,-Wert des Bluts des Probanden zu beeinflus-
sen.

Es folgen 14 Blatt Zeichnungen
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