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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Sti-
mulieren eines Gewebes und eine Vorrichtung hier-
fur.

[0002] Die kontinuierliche subkutane Insulininfusion
(CSIl) bzw. Pumpentherapie ist die derzeit effektivste
Insulintherapie zur Behandlung von insulinpflichtigem
Diabetes.

[0003] Das Insulin wird hierbei nicht in einzelnen Do-
sen gespritzt, sondern von einer kleinen program-
mierbaren Pumpe in den Kérper geleitet. Die Pumpe
befindet sich dauernd am Korper, jedoch nicht im Kér-
per, wobei Uber einen Katheter mit Kanlle nach ei-
nem programmierten Schema Insulin zugefihrt wird.
Insulinkatheter gibt es in verschiedenen Langen mit
unterschiedlichen Nadelgré3en und -materialien. Bei
der Verabreichung des Insulins wird nach dem fol-
genden Prinzip vorgegangen: Es gibt eine Basalver-
sorgung durch Insulin, der von der Pumpe abgege-
ben wird und welche den nicht nahrungsabhéngigen
Insulinbedarf abdeckt und mehrere sogenannte Bo-
li, also dosierte Insulineinzelausschittungen, die bei
Mahlzeiten und zur Wertekorrektur eingesetzt wer-
den kénnen. Ublicherweise ist in diesen Pumpen nur
jeweils eine Insulinart vorhanden, entweder Normal-
insulin oder Insulinanaloga.

[0004] Die Pumpentherapie ist eine giinstige Insulin-
therapie, weil die Baselrate im Gegensatz zu anderen
Therapien (ICT; Intensivierte konventionelle Insulin-
therapie = Spritzen fir Basal- und Bolustherapie) ge-
nauer gesteuert werden kann. Eine Insulinpumpe gibt
in kurzen, gleichmafRigen Abstédnden schnell wirken-
des Insulin ab, um eine gleichméafige Wirkung zu er-
reichen. Man kann in den Pumpen die Basalrate pro
Stunde programmieren. Die Pumpentherapie ist da-
her heute zu einer Routinetherapie geworden.

[0005] Bei diesen Insulinpumpen fordert ein kleiner
Motor in der Insulinpumpe das Insulin aus einem Re-
servoir in der Pumpe Uber einen Katheter in das Un-
terhautfettgewebe, Ublicherweise der Bauchregion.
Die Pumpgeschwindigkeit des Motors und damit die
Insulinmenge pro Zeiteinheit Iasst sich nach den Be-
durfnissen des Patienten programmieren.

[0006] Soll neben der Insulin-Basalrate ein Insulin-
Bolus ausgeschuttet werden, kann der Anwender von
sich aus selbst aktiv Insulin abrufen, um einen erhéh-
ten Blutzucker zu senken und/oder Insulin fiir eine
kohlehydrathaltige Mahlzeit abzurufen. Der Motor der
Pumpe férdert dann zusatzliches Insulin durch den
Katheter in das Unterhautfettgewebe.

[0007] Derartige Katheter verfligen uUber einen
Kunststoffschlauch und eine Kaniile, die durch die
Haut in das Unterhautfettgewebe reicht. Die KanUllen
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sind beispielsweise aus Stahl oder Kunststoff, bei-
spielsweise Teflon, ausgebildet. Die Katheter besit-
zen zudem einen Grundkoérper an der Kaniile, der
mittels eines Pflasters oder einer selbstklebenden
Auflage auf der Haut befestigt wird.

[0008] Im Gegensatz zu Kanilen, die jeweils neu
eingestochen werden mussen, kdnnen derartige Ka-
theter fir die Insulintherapie beispielsweise drei Tage
an einem Ort verbleiben, bevor ein neuer Katheter an
einer anderen Stelle eingestochen wird.

[0009] Bei der oben genannten Pumpentherapie ist
es wunschenswert, dass die Insulinkinetik, d. h. der
zeitliche Verlauf der Insulin-Konzentration im Blut,
mdglichst beschleunigt ablauft. Aus diesem Grund
werden in der Pumpentherapie hauptsachlich schnell
wirkende Insulinanaloga eingesetzt.

[0010] Die Resorptionskinetik des Insulins im Koér-
per hangt von verschiedenen Faktoren ab, welche
teilweise direkt vom Diabetiker beeinflusst werden
kdnnen. So ist es beispielsweise bekannt, dass eine
Massage der Injektionsstelle zu einer beschleunigten
Kinetik fuhrt. Dieser Effekt wird von einigen Diabeti-
kern bei der Abgabe von Boli benutzt, um einen kr-
zeren Spritz-Ess-Abstand zu gewéhrleisten, oder um
Hyperglykdmien mdglichst schnell in den euglykami-
schen Bereich zurtickzufihren.

[0011] Bei der Pumpentherapie ist das Massieren
der Injektionsstelle umstandlich und manchmal kaum
mdglich, da die Kanlle bereits gelegt ist und die Be-
festigung keinen Zugang zur Injektionsstelle erlaubt.

[0012] Aus der US 5,620,479, der US 6,589,174 B1
und der US 6,296,619 B1 sind Vorrichtungen be-
kannt, welche Ultraschall fir eine therapeutische An-
wendung erzeugen.

[0013] Die DE 199 12 434 A1 offenbart ein Infusi-
onsgerat, eine Kathetereinrichtung und einen Kathe-
terkopf.

[0014] Aus der WO 98/51369 A1 und dem Artikel
~Absorption Kinetics and Biologic Effects of Subcuta-
neously Injected Insulin Preparations”, Diabetes Ca-
re, VOL. 5, No. 2, 1982 March-April; 77-91 ist be-
kannt, dass eine lokale Massage die Absorption von
langwirkenden Insulinpraparaten beeinflusst.

[0015] Aufgabe der Erfindung ist es, ein Verfahren
und eine Vorrichtung zum Stimulieren eines Gewe-
bes zu schaffen, mit dem die Resorptionskinetik ver-
bessert wird.

[0016] Die Aufgabe wird durch ein Verfahren mit den
Merkmalen des Anspruchs 1 und eine Vorrichtung mit
den Merkmalen des Anspruchs 8 geldst.
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[0017] Vorteilhafte Weiterbildungen sind in den Un-
teranspriichen gekennzeichnet.

[0018] Erfindungsgemal wird der Bereich der Ver-
abreichung zu einer erhéhten Zirkulation angeregt,
wobei die im Gewebe vorhanden Gefélle oder Ka-
pillaren zu einer VergroRerung oder verbesserten
Durchblutung angeregt werden. Hierdurch kann die
Resorption erhéht werden, da das Insulin aus dem
Unterhautfettgewebe aus der interstitiellen Flissig-
keit in die Blutgefal’e abgegeben wird.

[0019] Es wird somit der Ubergang des subkutan ap-
plizierten Insulins in die Blutbahn (Resorption) be-
schleunigt.

[0020] Dies wird erreicht durch eine Dilatation der
oberflachlichen KapillargefalRe, so dass die Durch-
blutung (Hyperamie) erhéht wird. Hierdurch wird die
Insulinresorption durch eine vergréferte Aufnahme-
flache ebenfalls erhéht und eine schnelle Wirkung
des Insulins auch bei schnellwirkendem Insulin er-
reicht.

[0021] Die Stelle der Insulininfusion, unter der sich
im subkutanen Bereich das Insulindepot befindet,
wird mechanisch stimuliert. Mit der mechanischen
Stimulation wird eine manuelle Massage nachemp-
funden.

[0022] Hierzu ist am Katheter bzw. am Katheter-
Hub eine Vibrationseinrichtung angeordnet, welche
auf die Haut um die Einstichstelle einwirkt. Derar-
tige Vibrationseinrichtungen kdnnen beispielsweise
auf dem an sich bekannten Piezo-Prinzip beruhen
oder Vibrationseinrichtungen realisieren, die auch in
Mobiltelefonen verwirklicht werden.

[0023] Bei einer weiteren Ausfihrungsform wird als
Vibrationsgeber ein Elektromotor verwendet, der ein
exzentrisches Gewicht bewegt. Die Vibrationen kon-
nen hierbei senkrecht oder waagerecht zur Hautober-
flache ausgefiihrt werden. Vorteilhafterweise wird ei-
ne derartige mechanische Vibrationseinrichtung auch
aus der Infusionspumpe mit elektrischer Energie
versorgt, so dass eine Versorgungsleitung parallel
zum Katheterschlauch verlegt wird. Vorteilhafterwei-
se kénnen der Katheterschlauch und die elektrische
Zuleitung aneinander angebunden sein oder sogar
ein-stuckig miteinander ausgebildet sein. Dies ist ins-
besondere dann vorteilhaft, wenn der Katheter nicht
haufig ausgetauscht wird.

[0024] Da die Katheter tblicherweise nach drei Ta-
gen ausgetauscht oder versetzt werden, ist es vorteil-
haft, die mechanische Vibrationseinrichtung und den
Katheter mit Mitteln fiir eine I6sbare Befestigung aus-
zubilden. Derartige Mittel sind beispielsweise ein Ba-
jonettverschluss, wobei die Vibrationseinrichtung bei-
spielsweise den Katheter bzw. einen Grundkdrper,
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der die Kanale tragt, umgibt und auf diesen vor dem
Einsetzen des Katheters aufgesetzt und beispiels-
weise durch Drehen verriegelt wird. Bei dieser Aus-
fuhrung ist von Vorteil, dass insbesondere bei Vibra-
tionseinrichtungen, die Uber einen angetriebenen Ex-
zenter verfligen, eine mehrmalige Verwendung még-
lich ist, was angesichts der hdheren Herstellkosten
gerechtfertigt ist.

[0025] Bei relativ giinstigen piezo-elektrischen Vi-
brationseinrichtungen ist es von Vorteil, diese fest
am Katheter auszubilden, so dass bei dieser Ausfih-
rungsform bevorzugt die Zuleitung fir elektrische En-
ergie mit der Zuleitung fir das Insulin gekoppelt ist.
Hierbei ist von Vorteil, dass die Verwendung flr den
Anwender besonders einfach ist.

[0026] Darlber hinaus ist es moglich, die Hautober-
flache beispielsweise thermisch zu stimulieren und
hierdurch durch auf die Haut eingebrachte Wéarme
eine Dilatation der Gefalle zu erzielen. Bei dieser
Ausfuhrungsform wird der Katheter vorzugsweise so
ausgebildet, dass die Vorrichtung plattenartig mit ei-
nem Selbstklebeband auf die Haut aufgeklebt wird
und die Platte gleichzeitig den Katheter-Hub bildet
oder tragt. in der Platte sind dementsprechend Hei-
zelemente, wie Heizdrahte vorhanden, die ebenfalls
vorzugsweise von der Pumpe mit elektrischer Ener-
gie versorgt werden. Auch bei dieser Ausflihrungs-
form ist sowohl eine l6sbar arretierbare als auch ei-
ne einstlckige oder monolithischen Ausbildung mit
dem Katheter mdglich. Wahrend eine Vibrationsvor-
richtung nicht unmittelbar mit der Haut Kontakt ha-
ben muss, sondern die Vibration Uber den Katheter
selbst in die Einstichstelle eingetragen werden kann,
wird bei einer Vorrichtung, bei der Warme eingetra-
gen wird, die Vorrichtung direkt an der Haut rund um
die Einstichstelle angeordnet.

[0027] Bei einer weiteren vorteilhaften Ausfiihrungs-
form wirken auf die Haut benachbart zur Einstichstel-
le Elektroden ein, welche schwache Reizstréme in die
Haut Ubertragen und damit zu einer Stimulation der
Hautoberflache fihren. Eine entsprechende Vorrich-
tung ist ebenfalls beispielsweise ringartig um den ei-
gentlichen Katheter gelegt und mit diesem einstiickig
oder abnehmbar befestigt, wobei die Energieversor-
gung hier ebenfalls tber die Pumpe, ein getrenntes
Modul oder in der Vorrichtung integrierte Stromver-
sorgung, beispielsweise mittels Akku- oder Knopfzel-
len erfolgt.

[0028] Anstelle von Reizstromelektroden kann Uber
entsprechende Mittel Ultraschall eingeleitet werden,
welcher auf das Gewebe einwirkt.

[0029] Ferner kann eine Vorrichtung auch Uber ei-
ne Strahlungsvorrichtung verfiigen, welche Infrarot-
Strahlen, also Wéarmestrahlen, in das Gewebe ein-
bringt. Dies kann beispielsweise Uber geeignete LED
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erfolgen, die beispielsweise ringférmig angeordnet
sind.

[0030] Bei einer weiteren vorteilhaften Ausfiihrungs-
form werden auf die Haut oder in die oberflachli-
chen Hautschichten dilatierende Substanzen, wie z.
B. Atropin, auf- bzw. eingebracht, welche fiir eine ge-
wisse Dauer eine entsprechende Dilatation verursa-
chen.

[0031] Vorteilhaft ist, wenn die Steuerung der Vor-
richtungen zur Stimulation der Haut bzw. des Gewe-
bes Uber die Infusionspumpe gesteuert wird. Hierzu
wird nicht nur die elektrische Energie von der Infusi-
onspumpe geliefert sondern auch Uber die Infusions-
pumpe die Ansteuerung vorgenommen, wobei die
Ansteuerung z. B. derart erfolgt, dass die Stimulation
einsetzten kann, bevor das Insulin verabreicht wird.

[0032] Die Erfindung wird anhand einer Zeichnung
beispielhaft erlautert. Es zeigen dabei:

[0033] Fig. 1 ein erstes Diagramm zeigend die Ser-
um-Insulin-Konzentration im vendsen Blut (Insulin-
Kinetik) gemessen bei einer Bolus-Gabe, wobei die
Einstichstelle stimuliert wurde und ohne Stimulation,
gemittelt von 25 stoffwechselgesunden Probanden
(nach Michael Berger et al., 1982);

[0034] Fig. 2 ein Diagramm zeigend den Blutzucker-
konzentrations-Verlauf (Insulin-Dynamik) bei der er-
findungsgemaflen Hautstimulation und ohne Stimu-
lation;

[0035] Fig. 3 stark schematisiert eine erste teilge-
schnittene Ausfihrungsform eines Katheters mit ei-
ner erfindungsgemaflen Vorrichtung zur Stimulation
der Umgebung der Einstichstelle in einer Ansicht von
vorne;

[0036] Fig. 4 die Ausfihrungsform der Vorrichtung
nach Fig. 3 in einer teilgeschnittenen Seitenansicht;

[0037] Fig. 5 eine weitere Ausfiihrungsform der Vor-
richtung in einer teilgeschnittenen Ansicht von vorne,
wobei die Vorrichtung auf einem Grundkoérper aufge-
baut ist und diesen fiir einen direkten Hautkontakt teil-
bereichsweise durchgreift;

[0038] Fig. 6 die Vorrichtung nach Fig. 5 in einer teil-
geschnittenen Seitenansicht;

[0039] Fig. 7 die Vorrichtung nach Fig. 5 und Fig. 6
in einer Ansicht von unten;

[0040] Fig. 8 eine weitere vorteilhafte Ausfiihrungs-
form der Erfindung.

[0041] Die Vorrichtung 1 zum Stimulieren eines Ge-
webes um eine Einstichstelle ist auf einem Grundkor-
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per 2 eines Katheters 3 angeordnet (Fig. 3, Fig. 4).
Der Grundkoérper 2 besitzt eine Grundplatte 4 von
der eine Kanlle 5 nach unten abragt. Die Kanule 5
durchgreift die Grundplatte 4 und ragt in einen Kopp-
lungsbereich 6 hinein. Im Kopplungsbereich 6 ist ein
Durchlass 7 gebildet, der seitlich umgelenkt nach au-
Ren fuhrt. Im Mindungsbereich 8 des Durchlasses 7
schliefdt sich der Katheter 3 an.

[0042] Der Katheter 3 kann hierbei durch den Kopp-
lungsbereich 6 hindurchgefihrt und mit der Kantle 5
einstiickig ausgebildet sein oder an der Mindung 8
des Durchlasses 7 Uber entsprechende Kopplungs-
einrichtungen lésbar befestigt sein.

[0043] Die Grundplatte 4 besitzt an ihrer Unterseite
9 eine Selbstklebeschicht (nicht gezeigt), welche es
ermoglicht, die Grundplatte 4 nach dem Einstechen
der Kaniile 5 auf die Haut aufzukleben, um einen fes-
ten Sitz der Kanlle 5 und des Katheters 3 am Korper
zu gewahrleisten.

[0044] Aufden Grundkoérper 2 und die Grundplatte 4
ist im Querschnitt im Wesentlichen formschlissig die
Vorrichtung 1 derart aufgesetzt, dass sie am Grund-
korper 2 und an der der Unterseite 9 gegentberlie-
genden Oberflache 10 anliegt.

[0045] Bei einem beispielsweise halbzylindrischen
Grundkérper 2 und einer kreisformigen Grundplatte 4
liegt die Vorrichtung 1 beispielsweise mit einer Unter-
seite 11 auf der Grundplatte 4 auf, wobei in der Un-
terseite 11 eine halbzylindrische Ausnehmung 12 zur
Aufnahme des Grundkérpers 2 vorhanden ist.

[0046] Die aullere Form der Vorrichtung 1 ist da-
bei beispielsweise kreisscheibenférmig, wobei in der
radialen Auflenseite 13 eine Einmindung fir den
Grundkérper 2 vorhanden ist. In dieser Weise kann
die Vorrichtung 1 auf den Grundkdrper 2 aufgescho-
ben oder von oben aufgesteckt werden.

[0047] Um die Vorrichtung 1 am Grundkdrper 2 bzw.
an der Grundplatte 4 zu befestigen, kann auf der
Oberseite 10 der Grundplatte 4 und/oder der Unter-
seite 11 der Vorrichtung 1 eine Selbstklebeschicht
vorhanden sein. Bei einer weiteren vorteilhaften Aus-
fihrungsform sind auf den Flachen 10, 11 an sich be-
kannte Kletteinrichtungen vorhanden, um die Vorrich-
tung 1 dort zu befestigen. Eine solche Befestigung ist
besonders gut fir eine I6sbare Befestigung geeignet,
wenn der Katheter 3 nach einer gewissen Zeit ver-
worfen wird und die Vorrichtung 1 weiterverwendet
werden soll.

[0048] Darliber hinaus ist es moglich, den Grund-
korper 2 und/oder die Grundplatte 4 mit Eingriffsmit-
teln, wie Rastelementen, zu versehen, wobei die Vor-
richtung 1 mit korrespondierenden Gegeneingriffs-
mitteln, wie Gegenrastmitteln, ausgebildet ist. Eine



DE 10 2006 022 554 B4 2014.12.04

solche Rastverbindung kann dauerhaft ausgebildet
sein. Soll die Vorrichtung 1 l6sbar sein, kann eine
solche Rastvorrichtung auch von auf3en betéatigbar
sein, beispielsweise mit Hebelelementen (nicht ge-
zeigt), die an der Vorrichtung 1 angeordnet sind und
die Rastmittel auRRer Eingriff bringen.

[0049] Die Vorrichtung 1 kann Uber eine eigene En-
ergieversorgung in Form eines Akkumulators oder
von entsprechend dimensionierten Zellen verflgen.

[0050] Darlber hinaus kann die Vorrichtung 1 von
aulRen mit elektrischer Energie versorgt werden.

[0051] Hierzu ist eine Leitung 14 vorhanden, die vor-
zugsweise im Bereich des Katheterschlauchs 3 in
die Vorrichtung 1 einmiindet, wobei im Falle einer
abnehmbaren bzw. l6sbaren Vorrichtung 1 die Lei-
tung 14 vorzugsweise Uber eine Steckverbindung,
beispielsweise in der radialen Wandung 13, ange-
schlossen wird.

[0052] Vorzugsweise ist die Zuleitung 14 mit dem
Katheterschlauch 3 fest verbunden oder gegebenen-
falls einstiickig mit diesem ausgefiihrt indem die Lei-
tung 14 in einer Wandung des Schlauchs 3 eingebet-
tet angeordnet ist.

[0053] Verfiigt die Vorrichtung 1 Uiber eine eigene in-
terne Energieversorgung wird die Zuleitung 14 vor-
zugsweise als Steuerleitung verwendet, um die Vor-
richtung 1 von der Infusionspumpe aus anzusteuern.

[0054] Die vorbeschriebenen Ausflihrungsformen
(Fig. 3, Fig. 4) sind insbesondere flr Vorrichtungen 1
geeignet, die eine Stimulation des Gewebes Uber Vi-
bration bzw. Schwingung vornehmen. Bei dieser An-
ordnung der Vorrichtung 1 reicht es, wenn die Vibrati-
on Uber die Grundplatte 4 in das Gewebe eingebracht
wird. Die Vorrichtung 1 kann jedoch die Grundplatte 4
auch seitlich tGbergreifen und direkt auf dem Gewebe
aufliegen und hierauf einwirken.

[0055] Bei. einer weiteren vorteilhaften Ausfiih-
rungsform (Fig. 5 bis Fig. 7) ist die Grundplatte 4 mit
Durchbrechungen 15 (Fig. 7) ausgebildet. Die Durch-
brechungen 15 kdénnen kreissektorartig ausgebildet
sein, wobei in Kreisumfangsrichtung ein Abstand zwi-
schen den Durchbrechungen 15 vorhanden ist. Dar-
Uber hinaus ist es auch mdglich, anstelle von kreis-
sektorférmigen Durchbrechungen 15 auch streifenar-
tige Durchbrechungen 15 auszubilden. Die Durchbre-
chungen 15 werden von kreissegment- oder ander-
weitig korrespondierend geformten Vorspriingen 16
der Vorrichtung 1 durchgriffen, wobei eine unterseiti-
ge Flache 17 der Vorspriinge 16 mit der Unterseite 9
der Platte 4 abschlief3t.

[0056] Diese Ausfiihrungsform ist besonders geeig-
net flr Vorrichtungen 1, die Gber Warme, Ultraschall,
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Infrarotstrahlen oder chemische Substanzen direkt
auf die Gewebeoberflache einwirken. In den Vor-
springen 9 sind beispielsweise Heizdrahte, Infrarot-
strahler oder Ultraschallabstrahler angeordnet, wel-
che auf das darunter liegende Gewebe wirken.

[0057] Auch bei solchen Ausfiihrungsformen sind
selbstverstandlich einstlickige oder lésbare Kon-
struktionen der Vorrichtung 1 denkbar.

[0058] Wenn die Vorrichtung 1 besonders flach aus-
gebildet ist, insbesondere kreisscheibenférmig aus-
gebildet ist (Fig. 8) ist es moglich, einen herkdmm-
lichen Katheter 3 mit seiner Grundplatte 4 bzw. sei-
ner Unterflache 9 auf eine Oberflache der kreisschei-
benférmigen Vorrichtung 1 aufzukleben, wobei die
kreisscheibenférmige Vorrichtung 1 eine kreisschei-
benférmige Unterflache 18 besitzt, die ebenfalls
selbstklebend ausgebildet ist. Somit wird die Grund-
platte 4 mittelbar Uber die Vorrichtung 1 auf ein Ge-
webe aufgeklebt.

[0059] Hierbei besitzt die Vorrichtung 1 in etwa mit-
tig eine Freisparung 19, durch die die Kanile 5 des
Grundkorpers 2 in das Gewebe durchtreten kann.
Gegebenenfalls wird die Kanile 5 zur Verwendung
mit der Vorrichtung 1 entsprechend langer ausgebil-
det. Auch bei einer solchen Vorrichtung 1 kann ei-
ne Zuleitung 14 vorhanden sein, die mit dem Kathe-
terschlauch 3 verbunden ist oder an ihm entlang lauft.

[0060] Selbstverstandlich kann eine derartige Vor-
richtung 1, die kreisscheibenférmig mit einer mitti-
gen Ausnehmung 19 ausgebildet ist, als vibrierende
Vorrichtung 1 oder als eine Vorrichtung 1 ausgebil-
det sein, die Uber Warme, Ultraschall, Infrarotstrah-
len oder Ahnliches auf ein darunter liegendes Gewe-
be einwirkt.

[0061] Die Vorrichtung 1 ist dabei nicht auf einen
Wirkmechanismus beschrankt, die Wirkmechanis-
men kénnen auch miteinander kombiniert sein, so
dass Vibration und/oder Ultraschall und/oder Warme
und/oder andere Strahlen und/oder chemische Sub-
stanzen eingebracht werden.

[0062] Die Wirkung der Stimulation des Gewebes
bei der Injektion ist in den Fig. 1 und Fig. 2 gezeigt.
Fig. 1 zeigt die Aufnahme von Insulin in das Blut, wo-
bei die gestrichelte Linie, die mit S gekennzeichnet
ist, den Insulintiter im vendsen Blut zeigt, wahrend
das gepunktete Feld, welches mit N gekennzeichnet
ist, den normalen Verlauf ohne Stimulation zeigt. In
Fig. 2 ist der Blutzuckergehalt angezeigt, wobei das
mit N beschriebene gepunktete Feld den Abbau des
Blutzuckergehalts im vendsen Blut ohne Stimulation
zeigt und die gestrichelte Linie, die mit S bezeichnet
ist, den Blutzuckerabbau im Blut zeigt, wenn das In-
sulin mit Hilfe einer Stimulation des Gewebes einge-
bracht wird.
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[0063] Fig. 1 und Fig. 2 verdeutlichen die Vorteile
der Erfindung, denn ein Insulinbolus wirkt erheblich
schneller und effektiver.

[0064] Die durch verschiedene Vorrichtungen er-
Zielte Hyperamie (allgemein vermehrte Durchblutung
bzw. Blutfiille eines Organ- oder Kreislaufabschnit-
tes) der Haut fuhrt zu einer beschleunigten Pharma-
kokinetik (zeitlicher Verlauf der Arzneimittelkonzen-
tration im Organismus) und in der Folge auch zu ei-
ner rascheren Pharmakodynamik (pharmakologische
Wirkung des Arzneimittels, beispielsweise bei Insulin
die raschere Blutglukose-Abnahme).

[0065] Die Erfindung kann auch zur Verabreichung
von allen subcutan applizierten (infudierten) und da-
mit subcutan resorbierten bzw. aus der Subcutis re-
sorbierten Stoffe (Hormone, Analgetika, Gerinnungs-
hemmer, Wachstumsfaktoren, Interferone etc.) ver-
wendet werden.

Bezugszeichenliste

Vorrichtung zum Stimulieren eines Gewebes
Grundkorper

Katheter

Grundplatte

Kanile

Kopplungsbereich

Durchlass

Miindungsbereich

Unterseite

10  Oberflache

1 Unterseite

12  halbzylindrische Ausnehmung
13  radiale AulRenseite

14  Leitung

15  Durchbrechungen

16  Vorspringe

17  unterseitige Flache

18  kreisscheibenférmige Unterseite
19  mittige Ausnehmung

©CoOoONOOPADWN-

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Stimulieren eines Gewebes zur
Erhdéhung der Resorptionskinetik eines subkutan ver-
abreichten Wirkstoffes, wobei um eine Einstichstelle
einer Kanile herum eine Stimulation mittels Vibratio-
nen derart durchgefuhrt wird, dass die Durchblutung
des Bereichs um die Einstichstelle erhéht wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Vibrationen parallel zur Ebene der
Haut durchgefiihrt werden.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Vibrationen senkrecht zur
Hautebene durchgefihrt werden.
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4. Verfahren nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Ober-
flachenstimulation vor dem Verabreichen des Wirk-
stoffes begonnen wird.

5. Verfahren nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Stimu-
lation Uber eine Insulinpumpeneinheit angeregt und/
oder angesteuert wird.

6. Verfahren nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass chemische
Substanzen zur Stimulation im Bereich der Einstich-
stelle mittels einer Pumpeneinrichtung auf die Haut
aufgetragen werden.

7. Verfahren nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass eine Er-
warmung mittels Warmestrahlung oder einer sich er-
warmenden und auf das Gewebe warmeabgebenden
Vorrichtung durchgefiihrt wird.

8. Vorrichtung zum Stimulieren des Gewebes um
eine Einstichstelle einer Kandile (5) zur Erhéhung der
Durchblutung und der Resorption eines verabreich-
ten Wirkstoffes, wobei die Vorrichtung (1) an einem
die Kanale (5) tragenden Grundkorper (2) eines Ka-
theters (3) angeordnet ist und mittelbar Gber den
Grundkorper (2) oder unmittelbar auf den Bereich um
die Einstichstelle einwirkend ausgebildet ist, wobei
die Vorrichtung (1) eine Vibrationsvorrichtung (1) ist.

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Vorrichtung (1) tiber Eingriffsmittel
verfligt, die mit Gegeneingriffsmitteln eines Katheters
(3) oder Grundkérpers (2) eines Katheters (3) zusam-
menwirkend, die Vorrichtung (1) um einen Grund-
koérper (2) oder Katheter (3) befestigend ausgebildet
sind.

10. Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die Eingriffsmittel I6sbar und
die Vorrichtung auf und absetzbar auf den Grundkor-
per (2) oder den Katheter (3) ausgebildet ist.

11. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis
10, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
(1) auf dem Grundkérper (2) des Katheters (3) ange-
ordnet ist, wobei der Grundkdrper (2) eine Grundplat-
te (4) besitzt, von der die Kaniile (5) nach unten ab-
ragt, wobei die Kantle (5) die Grundplatte (4) durch-
greift und in einen Kopplungsbereich (6) hineinragt.

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis
11, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
(1) im Querschnitt im Wesentlichen formschlissig auf
den Grundkérper (2) und die Grundplatte (4) aufsetz-
bar ist, so dass sie am Grundkérper (2) anliegt.
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13. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis
12, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
(1) kreisscheibenférmig ausgebildet ist, wobei die
Vorrichtung (1) auf einen Grundkoérper (2) aufschieb-
bar oder aufsteckbar ausgebildet ist.

14. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis
13, dadurch gekennzeichnet, dass zur Anordnung
der Vorrichtung (1) an einen Grundkoérper (2) bzw.
einer Grundplatte (4) auf der Oberseite (10) einer
Grundplatte (4) und/oder der Unterseite (11) der Vor-
richtung (1) eine Selbstklebeschicht vorhanden ist
oder an sich bekannte Kletteinrichtungen vorhanden
sind.

15. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis
14, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
(1) Gber eine Energieversorgung in Form eines Akku-
mulators oder entsprechender energiespeichernder
Zellen verfigt.

16. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis
15, dadurch gekennzeichnet, dass eine Zuleitung
(14) fur elektrische Energie und/oder Steuersignale
vorhanden ist.

17. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis
16, dadurch gekennzeichnet, dass die Zuleitung
(14) mit dem Katheterschlauch (3) verbunden oder
einstlickig mit diesem ausgebildet ist.

18. Vorrichtung nach einem der Anspriche 8 bis
17, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
(1) unterseitig oder auf ein zu stimulierendes Gewe-
be gerichtete Vorspriinge (16) besitzt, welche Durch-
brechungen (15) in der Grundplatte (4) durchgreifend
oder auf eine flexible Grundplatte (4) driickend aus-
gebildet sind.

19. Vorrichtung nach einem der Anspriche 8 bis
18, dadurch gekennzeichnet, dass in den Vorsprin-
gen (16) Einrichtungen zum Abstrahlen von Warme,
Ubertragen von Warme, Abgeben chemischer Sub-
stanzen, oder Elektroden zum Abgeben elektrischer
Reizstréme vorhanden sind.

20. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis
19, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
Uber Heizdrahte verfugt.

21. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis
20, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
(1) flachkreisscheibenférmig ausgebildet ist, wobei
die Vorrichtung (1) in etwa mittig eine Freisparung
(19) besitzt, durch die die Kandile (5) eines Grundkor-
pers (2) in ein darunter liegendes Gewebe durchtre-
ten kann.

Es folgen 4 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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