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Patentanspriiche:

1.

Vorrichtung zur extrakorporalen Behandlung von Blut mit einem Dialysator, einem Bypass zur
Umgehung des Dialysators, einer vor und einer nach dem Dialysator angeordneten
GleitkolbenmefBeinrichtung, einer zentralen Steuereinheit, einer vor und einer nach dem Dialysator

. angeordneten elektronisch regelbaren, kontinuierlich férdernden Pumpe, einem Druckmesser auf

der vendsen Blutseite des Dialysators und einem oder mehreren Druckmessern auf der
Spuimittelseite des Dialysators sowie einem zwischen dem Dialysator und der nach diesem
angeordneten GleitkolbenmeReinrichtung befindlichen Gasabscheider, gekennzeichnet dadurch,
daB beide GleitkolbenmeReinrichtungen (3, 15) mit einer Einrichtung (26) zur Ermittlung der Ist-
Ultrafiltrationsrate verbunden sind, die mit der zentralen Steuereinheit (2) und einem FluRregler
(24) zusammengeschaltet ist, daB die zentrale Steuereinheit (2) mit einer Einrichtung (27) zur
Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes verbunden ist, die mit einem
Transmembrandruckregler (25) zusammengeschaltet ist, wobei der Transmembrandruckregler (25)
Verbindungen zu dem Druckmesser (5) auf der vendsen Blutseite des Dialysators (9) und den
Druckmessern (4, 10) auf der Spilmittelseite des Dialysators (9) aufweist, und daR der FluRregler
(24) mit der Pumpe (1) vor dem Dialysator (9) und der Transmembrandruckregler (25) mit der Pumpe
{(16) nach dem Dialysator (3} verbunden sind.

Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, daR der Transmembrandruckregler (25) je
Druckmesser (4, 5, 10) einen MefRverstérker (28, 29, 30) enthélt, daB die MeRverstérker (28, 29, 30)
mit einem Differenzverstérker (31) und einem Analog-Digital-Wandler (32) verbunden sind, dessen
Ausgang an die Einrichtung (27) zur Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes angeschlossen ist,
daR der Ausgang des Differenzverstérkers (31) einem Regelverstarker (33) zugefiihrt ist, dessen
Sollwert-Eingang tiber einen Digital-Analog-Wandler (37) ebenfalls mit der Einrichtung (27) zur

~ Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes und dessen Ausgang Uber einen Schaltregler (34) mit

dem Motor (35) der Pumpe (16) nach dem Dialysator (9) verbunden ist.

. Vorrichtung nach Anspruch 2, gekennzeichnet dadurch, dall bei mehreren verwendeten

Druckmessern (4, 10) auf der Spiilmittelseite des Dialysators (9) die Ausgénge der an diese
Druckmesser (4, 10) angeschlossenen MeRverstarker (29, 30) tiber einen Mittelwertbildner (36) mit
dem Differenzverstérker (31) verbunden sind.

. Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, daf die Einrichtung (26) zur Ermittiung der

Ist-Ultrafiltrationsrate zwei Z&hleinrichtung (46, 47) enthélt, die mit den Endlagensensoren (3d, 15d)
der GleitkolbenmefReinrichtungen (3, 15) und einem Zeitgeber (45) verbunden sind, und daR den
Ausgéngen der Zéhleinrichtungen (46, 47) jeweils ein Speicher (49, 50} und ein Mittelwertbildner

(51, 52) nachgeschaltet sind, deren Ausgange mit einem Kalkulator (53) fiir die Ist-Ultrafiltrationsrate

verbunden sind.

Vorrichtung nach Anspruch 4, gekennzeichnet dadurch, daR die Einrichtung (26) zur Ermittiung der
Ist-Ultrafiltrationsrate eine Synchronisiereinrichtung (48) aufweist, die mit den Endlagensensoren
(3d, 15d) beider GleitkolbenmeReinrichtungen (3, 15) sowie mit den Ventilgruppen (15b, 15¢)
wenigstens einer GleitkolbenmeBeinrichtung (15) und mit der zentralen Steuereinheit (2)
verbunden ist. , '

Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, daf die Einrichtung (27) zur Ermittlung des
Soll-Transmembrandruckes einen Kalkulator (54) fiir den Soll-Transmembrandruck aufweist, der
mit den Datenausgéngen der zentralen Steuereinheit (2) fur die Soll-Ultrafiitrationsrate und die
Ist-Ultrafiltrationsrate sowie mit dem Analog-Digital-Wandler (32) des Transmembrandruckreglers
(25) verbunden ist, und daf} dem Kalkulator (54) fiir den Soll-Transmembrandruck eine
Transmembrandruckkorrektureinrichtung (55) nachgeschaltet ist, die ebenfalls an die zentrale
Steuereinheit (2) angeschlossen ist.

Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, da der FluRregler (24) einen Digital-
Analog-Wandler (40) enthalt, dem ein Regelverstérker (41) nachgeschaltet ist, an dessen zweiten
Eingang der FluR-Sollwert anliegt und dessen Ausgang mit einem Drehzahl-FluR-Vergleicher (42)
verbunden ist, dem ein Schaltregler (43) und der Motor (44) der Pumpe (1) vor dem Dialysator (9)
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nachgeschaltet sind, wobei {iber eine Leitung (57) eine der Drehzahl des Motors (44) proportionale -

GroRe dem zweiten Eingang des Drehzahl-FluR-Vergleichers (42) zugefiihrt ist.

-8. Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, daf? der Gasabscheider (11) Gber eine
Fillstandssonde (58), eine Auswerteschaltung (13), ein Ventil (12) und einen Bypass (14) zur
Umgehung der nach dem Dialysator (9) angeordneten GleitkolbenmeReinrichtung (15) verfiigt und
daR die Auswerteschaltung (13) mit der zentralen Steuereinheit (2) verbunden ist.

9. Vorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dal3 ein UberlaufgefaR (17) hinter der
Pumpe (16) nach dem Dialysator angeordnet ist, das iber eine Uberlauféffnung (17 a) mit Ventil (18)
verfiigt und das iiber eine Rezirkulationsleitung (20) und ein Ventil (21) mit dem Eingang der Pumpe
(1) vor dem Dlalysator (9) verbunden ist.

Hierzu 3 Seiten Zeichnungen

Anwendungsgebiet der Erfindung

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Behandiung von Biut au3erhalb des menschlichen Kérpers, insbesondere zur
Durchfiihrung der Hdmodialyse, sequentiellen Ultrafiltration, Hamofiltration und Hamodiafiltration, vorrangig zur Behandlung
der chronischen Niereninsuffizienz. '

Charakteristik des bekannten Standes der Technik

Die Effektivitat von extrakorporalen Biutbehandlungen hangt wesentlich von der Méglichkeit der Anpassung der verwendeten
Vorrichtung an das jeweils individuell erforderliche Therapieregime ab. Eine zentrale Rolle nimmt dabei die Realisierung einer
definierten und steuerbaren Ultrafiltrationsrate ein. Es existiert eine Vielzah! sehr unterschiedlicher technischer Systeme, die
sich der Lésung dieses Problems widmen.

Am weitesten verbreitet sind Systeme mit indirekter Ultrafiltrationsmessung, insbesondere das Bllanzkammerprmzm (z.B.
DE-OS 2.838.414, DE-OS 2.944.136). Es beruht auf der Realisierung eines quasivolumenkonstanten Systems, aus dem durch eine
hochgenaue Dosierpumpe eine definierte Ultrafiltrationsmenge entzogen wird und diese Fliissigkeitsmenge zur Gewéhrleistung
der Volumenkonstanz von der Blutseite des Dialysators durch dessen Membran nachgeliefert wird. Der erforderliche
Transmembrandruck als Differenz zwischen Blutdruck und Dialysatdruck, TMP = pyenss — Ppiaiysers Stellt sich dabei zwangslaufig
ein. Diese Systeme erreichen die erforderliche Genauigkeit, weisen aber den Nachteil auf, daB diese von der Genauigkeit der
Dosierpumpe und von der Einhaltung der Volumenkonstanz des Systems abhéngt. Eine summarische volumetrische Messung
der entzogenen Ultrafiltratmenge ist nicht méglich. Fehler am Bilanzkammersystem kénnen nur durch aufwendige zuséatzliche
Uberwachungseinrichtungen erkannt werden.

Bekanntist weiterhin eine Anordnung gemaR DE-OS 2.644.062, bei der durch Regelung der Blutpumpe ein konstanter Blutdruck -

bereitgestellt wird. Weiterhin weist diese Anordnung eine Unterdruckpumpe und ein Drosselventil vor dem Dialysator sowie je
einen Druckaufnehmer auf der Blut- und der Dialysatseite auf. Bei konstant gehaltenem Blutdruck und véllig geschlossenem
Drosselventil, also bei reiner Ultrafiltration, wird die zur Erzeugung eines bestimmten Dialysatdruckes erforderliche
Pumpendrehzahl der Unterdruckpumpe bestimmt, daraus die Ultrafiltrationsleistung des Dialysators ermittelt sowie der neue
Soliwert des Transmembrandruckes berechnet. Die wesentlichen Nachteile bestehen in der aufwendigen Regelung der
diskontinuiertich arbeitenden Blutpumpe, der standigen Behandlungsunterbrechung durch Ubergang auf reine Ultrafiltration,
der Nichteignung des Verfahrens fir single-needie sowie dem nicht exakten Zusammenhang zwischen der Drehzahl der
Unterdruckpumpe und dem dabei erzeugten Filtratflul. Die gewéhlte Anordnung ermdglicht nur eine grobe Bestimmung der
Ultrafiltrationsleistung des Dialysators, ebenso grob kann dann nur die Berechnung des Soll-Transmembrandruckwertes
erfolgen. Eine summarische Erfassung der entzogenen Ultrafiltratmenge bei Dialyse zur Anzeige der Gewichtsabnahme des
Patienten ist nicht méglich.

Eine andere bekannte Anordnung (DE-OS 3.202.831) beruht darauf, da zur Ermittlung der Ultrafiltrationsrate der
Splimittelkreislauf von single-pass-Betrieb auf Rezirkulation umgeschaltet wird und im druckiosen Bereich des
Rezirkulationskreises in einer nach auBBen offenen MeBkammer der Dialysatiiberschuf} aufgefangen wird. Wird die Zeit zum
Fullen der MeRBkammer Gber- oder unterschritten, so erfolgt durch die Steuereinheit eine Verdnderung des
Transmembrandruckes. Da (iber die Fiillzeit und das in der MeRkammer aufgefangene Volumen die aktuelle Ultrafiltrationsrate
ermitteltwerden kann und durch entsprechende Drucksensoren auch der Transmembrandruck bekannt ist, ist die Anordnung in
der Lage, die Ultrafiltrationsleistung des Dialysators zu ermitteln und bei der Verstellung des Transmembrandruckes zu
beriicksichtigen. Die Nachteile dieser Anordnung bestehen im standigen erforderlichen Umschalten auf Rezirkulation, wobei der
single-pass-Betrieb verlassen wird und die zu verwerfende Spilfitissigkeit dem Dialysator wieder zugefiihrt wird, was einen
Effektivitatsverlust bedeutet, und im Fehien der exakten volumetrischen Erfassung der summarisch entzogenen
Ultrafiltratmenge.

Bekannt ist weiterhin eine Anordnung mit zwei GleitkolbenmeReinrichtungen, wobei sich je eine solche Einrichtung vor und
nach dem Dialysator befindet, und die der FluBmessung sowie der DurchfluBvolumenzéhlung dienen (DD-WP 212.648). Dabei
werden an den GleitkolbenmeReinrichtungen die Laufzeiten der Kolben zwischen zwei Anschldgen gemessen sowie die Zahl der
Kolbenhtibe erfalt. Aus der Laufzeitdifferenz der Kolben beider MeReinrichtungen kann bei bekannten Hubvolumen die
FluRdifferenz errechnet werden, welche zugleich die Ultrafiltrationsrate darstellt. Diese Anordnung besitzt, unter dem
Gesichtspunkt der Ultrafiltrationsratenregelung betrachtet, folgende Nachteile. Die an den beiden GleitkolbenmeReinrichtungen
abnehmbaren Laufzeiten sind kein Ma flir den aktuellen FluB, sondern sie entsprechen dem arithmetischen Mittelwert des
Flusses wahrend der Zeit des letzten Hubes. AuRerdem stehen diese FluRwerte nur in Zeitabstdnden von jeweils einem
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Kolbenhub zur Verfiigung. In der Praxis wird im allgemeinen zur Ausschaltung von Fehlereinfllissen durch die Endlagensensoren
die Laufzeit tiber eine volle Periode, d. h. Uber einen Kolbendoppelhub, ermittelt, wodurch sich die Zeitabstande zwischen zwei
MeRwerten noch wesentlich vergréern. Zwischen beiden MeReinrichtungen besteht weiterhin eine Asynchronitét in der
MefRwertbereitstellung derart, daB jeweils nur ein MeRBwert aktuell, der andere bis zu einer Kolbenlaufzeit alt ist. Damit ist nicht
auszuschlieBBen, da3 in Abhédngigkeit der Regelgeschwindigkeit des hydraulischen Systems die Ultrafiltrationsrate zu klein oder
zu grof3 ermittelt wird.

Ein Nachteil der beschriebenen Vorrichtung besteht auch darin, daR die gewonnene MeRgréRe, die Ultrafiltrationsrate, zunachst
nur eine modifizierte Zweipunktregelung der Ultrafiltrationsrate ermdglicht, da die MeRgrdRe nicht analog-kontinuierlich zur
Verfligung steht. Mit dieser Vorrichtung ist nur eine solche Abtastregelung méglich, die in diskreten Zeitabstédnden zwar den
Transmembrandruck mit richtiger Tendenz verstelit, ohne daR aus der ermittelten Ultrafiltrationsrate eine exakte StellgréRe
berechnetwerden kann, da die Ultrafiltrationsleistung des Dialysators nicht bekannt ist. So kann aus der MeRgroRe resultierend
zwar eine vorzeichenrichtige Reaktion in Form der Verstellung einer Drossel oder der Beeinflussung einer Pumpendrehzahl
ausgeldst werden, die Verstellschrittgrée kann jedoch vom vorgesteliten Prinzip her nicht dem Dialysator angepalft sein,
dessen Ultrafiltrationsleistung je nach Typ und Anwendungsbedingungen sehr unterschiedtich und veranderlich sein kann.
Weitere Nachteile weist die beschriebene Vorrichtung bei single-needle-Betrieb auf. Den im allgemeinen stark schwankenden
Blutdruckwerten bei single-needle kann der diskontinuierlich arbeitende Regelmechanismus nicht entsprechend folgen. Soll
eine Momentanbewidsserung des Patienten, die einem negativen Transmembrandruck entspricht, vermieden werden, so
bedeutet dies, daB bei single-needle nicht mit kleinen Ultrafiltrationsraten gearbeitet werden kann, es tritt Zwangsultrafiltration
auf, die nur durch eine schnelle Dialysatdrucknachfliihrung vermieden werden kann. Andererseits filhrt ein negativer
Transmembrandruck zur Bypass-Schaltung, dadurch tritt eine Effektivitdtsminderung der Dialyse auf, die bei single-needle nicht
vertreten werden kann.

Weitere bekannte Lésungen arbeiten mit FluBmessern nach dem Schwebekdrperprinzip, mit Ultraschall-FluBmessung nach
dem Dopplerverfahren oder mit einem beriihrungslosen induktiven Prinzip der FluBbestimmung. Diese Ldsungen weisen zwar
den Vorteil der kontinuierlichen FluRmessung auf, sind aber eingeschrénkt in der erreichbaren Genauigkeit und/oder der
Aufwand fir diese Anordnungen ist sehr hoch.

Ziel der Erfindung

Das Ziel der Erfindung bestehtin einer verbesserten Gestaltung eines individuellen Therapieregimes und in der Sicherung einer
hohen Behandlungseffektivitat bei einem vertretbaren technischen Aufwand.

Wesen der Erfindung

Aufgabe der Erfindung ist es, eine fiir die Behandlungsverfahren Himodialyse, sequentielle Ultrafiltration, Himofiltration und
Hamodiafiltration sowie fiir diese Verfahren mit single-needle geeignete Vorrichtung zu schaffen, die eine prazise Regelung
einer vorwéhlbaren Ultrafiltrationsrate unter Berlicksichtigung der jeweiligen Ultrafiltrationsleistung des eingesetzten
Dialysators sowie die kontinuierliche Bestimmung der entzogenen Ultrafiltratmenge erméglicht, ohne daB eine Unterbrechung
der Behandlung zur Durchflihrung einer Messung erforderlich ist.
Erfindungsgemaf weist die Vorrichtung einen Dialysator, einen Bypass zur Umgehung des Dialysators, eine vor und eine nach
dem Dialysator angeordnete GleitkolbenmeReinrichtung, eine zentrale Steuereinheit, eine vor und eine nach dem Dialysator
angeordnete elektronisch regelbare, kontinuierlich fdrdernde Pumpe, einen Druckmesser auf der vendsen Blutseite des
Dialysators und einen oder mehrere Druckmesser auf der Spilmittelseite des Dialysators sowie einen zwischen dem Dialysator
und der nach diesem angeordneten GleitkolbenmeReinrichtung befindlichen Gasabscheider auf. Beide
GleitkolbenmeReinrichtungen sind mit einer Einrichtung zur Ermittlung der Ist-Ultrafiltrationsrate verbunden, die mit der
zentralen Steuereinheit und einem FluRregler zusammengeschaltet ist. Die zentrale Steuereinheit ist weiterhin mit einer
Einrichtung zur Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes verbunden, die mit einem Transmembrandruckregler
zusammengeschaltet ist, wobei der Transmembrandruckregler Verbindungen zu dem Druckmesser auf der vendsen Blutseite
des Dialysators und den Druckmessern auf der Spilmittelseite des Dialysators aufweist. Der FluRregler ist mit der Pumpe vor
“dem Dialysator und der Transmembrandruckregler mit der Pumpe nach dem Dialysator verbunden.
Vorzugsweise enthalt der Transmembrandruckregler je Druckmesser einen MeRverstarker. Die MeBverstirker sind mit einem
Differenzverstérker und einem Analog-Digital-Wandler verbunden, dessen Ausgang an die zentrale Steuereinheit angeschiossen
ist. Der Ausgang des Differenzverstérkers ist einem Regelverstérker zugefiihrt, dessen Sollwert-Eingang iiber einen Digital-
Analog-Wandler mit der zentralen Steuereinheit und dessen Ausgang iiber einen Schaltregler mit dem Motor der Pumpe nach
dem Dialysator verbunden ist. Bei mehreren verwendeten Druckmessern auf der Spiilmittelseite des Dialysators sind die -
Ausgénge der an diese Druckmesser angeschlossenen MeBverstéarker iber einen Mittelwertbildner mit dem Differenzverstérker
verbunden. .
Vorzugsweise enthélt die Einrichtung zur Ermittlung der Ist-Ultrafiltrationsrate zwei Zahleinrichtungen, die mit den
Endlagensensoren der GleitkolbenmeReinrichtungen und einem Zeitgeber verbunden sind. Den Ausgédngen der
Zahleinrichtungen sind jeweils ein Speicher und ein Mittelwertbildner nachgeschaltet, deren Ausgénge mit einem Kalkulator fiir
die Ist-Ultrafiltrationsrate verbunden sind. Weiterhin weist die Einrichtung zur Ermittiung der Ist-Ultrafiltrationsrate
vorzugsweise eine Synchronisiereinrichtung auf, die mit den Endlagensensoren beider GleitkolbenmeReinrichtungen sowie mit
den Ventilgruppen wenigstens einer GleitkolbenmeReinrichtung und mit der zentralen Steuereinheit verbunden ist.
Vorzugsweise weist die Einrichtung zur Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes einen Kalkulator fiir den Soll-
Transmembrandruck auf, der mit den Datenausgéngen der zentralen Steuereinheit fiir die Soll-Ultrafiltrationsrate und die
Ist-Ultrafiltrationsrate sowie mit dem Analog-Digital-Wandler des Transmembrandruckreglers verbunden ist. Dem Kalkulator fiir
den Soll-Transmembrandruck ist eine Transmembrandruckkorrektureinrichtung nachgeschaitet, die ebenfalls an die zentrale
Steuereinheit angeschlossen ist.
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Vorzugsweise enthalt der FluBregler einen Digital-Analog-Wandler, dem ein Regelverstarker nachgeschaltet ist. Am zweiten
Eingang des Regelverstérkers liegt der FluB-Sollwert an. Der Ausgang des Regelverstérkers ist mit einem Drehzahl-Fluf3-
Vergleicher verbunden, dem ein Schaltregier und der Motor der Pumpe vor dem Dialysator nachgeschaltet sind. Uber eine
Leitung wird dabei eine der Drehzahl des Motors proportionale GréRe dem zweiten Eingang des Drehzahl-Flu-Vergleichers
zugefiihrt.

Vorzugsweise verfugt der Gasabscheider (ber eine Fullstandssonde eine Auswerteschaltung, ein Ventil und einen Bypass zur
Umgehung der nach dem Dialysator angeordneten GleitkolbenmeReinrichtung.

Ein UberlaufgefaR ist hinter der Pumpe nach dem Dialysator angeordnet und verfiigt iiber eine Uberlaufsffnung mit Ventil, Uber
eine Rezirkulationsleitung und ein Ventil ist dieses Uberfaufgefa mit dem Eingang der Pumpe vor dem Dialysator verbunden.
Aus den unterschiedlichen Kolbenlaufzeiten der GleitkolbenmeReinrichtungen wird die jeweils aktuelle Ist-Ultrafiltrationsrate
ermittelt und der zentralen Steuereinrichtung mitgeteilt. Die zentrale Steuereinrichtung gibt diese Werte gemeinsam mit dem
eingegebenen Sollwert fiir die Ultrafiltrationsrate an die Einrichtung zur Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes weiter. Der
Soll-Transmembrandruck wird aus der Soll-Ultrafiltrationsrate, der Ist-Ultrafiltrationsrate und dem Ist-Transmembrandruck
berechnet. Der Ist-Transmembrandruck wird im Transmembrandruckregler aus den mit Hilfe der Druckmesser ermittelten
Druckwerten auf der vendsen Blutseite bzw. der Splimittelseite des Dialysators bestimmt. Aus dem Vergleich zwischen Soll- und
Ist-Transmembrandruck wird eine RegelgréBe fur die Ansteuerung der Pumpe nach dem Dialysator gewonnen, mit deren Hilfe
der Dialysatdruck so nachgeflihrt wird, daB im Zeitintervall bis zur nédchsten Transmembrandruck-Sollwertausgabe
Ubereinstimmung zwischen Transmembrandruck-Istwert und Transmembrandruck-Sollwert besteht.

Mit der vor dem Dialysator angeordneten GleitkolbenmeReinrichtung wird der FluR im Dialysatkreislauf ermittelt und zur
Proportionierung von Reinwasser und Dialysekonzentrat genutzt. Zuséatzlich wird mit diesem FluBwert erfindungsgemaR die
Regelung des Flusses mittels der vor dem Dialysator angeordneten Pumpe auf einen Sollwert durchgefihrt. Die Stabilisierung
dieses Flusses wirkt sich vorteilhaft auf die mit den beiden GleitkolbenmeReinrichtungen erreichbare Genauigkeit aus.

Um Bilanzierfehler durch freie Luftblasen zu vermeiden, ist zwischen Dialysator und der diesem nachgeordnéeten
GleitkolbenmeReinrichtung der an sich bekannte Gasabscheider eingefiigt, der die im Spiimittel und nach dem Durchtritt durch
. den Dialysator unweigerlich frei werdende Luft absondert und erfindungsgemaf (iber den mittels Ventil schaltbaren Bypass an
der GleitkolbenmeReinrichtung vorbei und vor der Pumpe nach dem Dialysator wieder in den Spulmittelkreis leitet. Die
Fallstandssonde des Gasabscheiders 6ffnet das Ventil bei vorhandener Luft im Gasabscheider erst bei Erreichen einer Endlage
des Kolbens in der nachgeordneten Gleitkolbenmefeinrichtung, vorzugsweise nach einem Kolbendoppelhub, und hélt es
solange gedffnet, wie durch die Fiillstandssonde noch das Vorhandensein von Gas angezeigt wird, langstens jedoch eine
begrenzte Maximalzeit. Durch das dosierte Abfiihren der freien Luft zu zeitlich definierten Zeitpunkten wird der Storeinflud der -
entweichenden Luft auf die Ultrafiltrationsratenermittiung und -réegelung minimiert. .

Zur Durchfliihrung der Behandlungsart sequentielle Ultrafiltration bzw. Hdmofiltration wird von smgle—pass -Betrieb des
Spilmittelkreises Uber entsprechende Ventile und die Rezirkulationsleitung auf Rezirkulation umgeschaltet, so daR beide
GleitkolbenmeReinrichtungen vom Spuimittel und vom Ultrafiltrat durchflossen werden. Der UberschuB, der durch die
entzogene Ultrafiltratmenge stindig auftritt, entweicht iiber die Uberlauféffnung des UberlaufgefiaRes und steht dort zur
Probenentnahme und zur Volumenkontrolle zur Verfigung. Danach ist es moglich, mit der gleichen Geschwindigkeit wie bei der
Betriebsart Dialyse eine brauchbare MegréRe bereitzustellen, da beide GleitkolbenmeReinrichtungen durchstrémt werden und
der gleiche Spuimittelfluf wie bei Dialyse vorhanden ist.

Besondere Vorteile treten ebenfalls bei kleinen Ultrafiltrationsraten nahe der Rate 0 auf, da der Transmembrandruck bei jeder
Betriebsart kontinuierlich erfalt wird und demzufolge durch die ebenfalls kontinuierliche druckabhéngige Drehzahiregelung der
Pumpe nach dem Dialysator ein Transmembrandruck <0 vermieden werden kann. Im Normalfall wird also keine
Bypassschaltung erfolgen {die zur Minderung der Dialyseeffektivitat fihrt), da die Ausgaben von bestimmten
Transmembrandruck-Sollwerten gesperrt werden kdnnen. Insbesondere bei single-needle, wo eine stidndige Anderung des
Blutdruckes auftritt, gestattet die schnelle Drucknachfiihrung auf der Splimittelseite des Dialysators durch die genannte Pumpe
eine weitgehende Vermeidung der Momentanbewésserung des Patienten, die besonders bei Membranruptur des Dialysators
schwerwiegende Folgen haben kann. Die Verwendung des Transmembrandruckes als Fiihrungsgroe sichert die Vermeidung
der ungewiinschten Zwangsuitrafiltration bei single-needle. Somit kdnnen auch bei single-needle kleine Ultrafiltrationsraten
erreicht werden.

Ausfiihrungsbeispiel
Die Erfindung soll nachfolgend an'einem Ausflihrungsbeispiel naher erldutert werden. In den Zeichnungen zeigen

Fig.1: den gesamten prinzipiellen Aufbau der erfindungsgeméfen Vorrichtung

Fig.2: Ausflihrungsformen des Transmembrandruckreglers und des FluRreglers sowie deren Zusammenhang mit wesentlichen
anderen Komponenten der erfindungsgemafen Vorrichtung

Fig.3: eine Ausflihrungsform der Einrichtung zur Ermittlung der Ist-Ultrafiltrationsrate und deren Zusammenhang mit der
zentralen Steuereinheit und der Einrichtung zur Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes.

In Fig. 1 sind nur die fiir die Erfindung relevanten bzw. zu ihrer Erkidrung unbedingt erforderlichen Elemente des
Spdlmittelkreislaufes dargestelit.

In der Betriebsart Dialyse wird erwarmtes, vorentgastes und im gew(inschten Verhaltnis mit Konzentrat gemischtes Reinwasser
als Spilmittel mit der Pumpe 1 Gber den ZufluB 23 und das gedffnete Ventil 22 angesaugt.und durch die
GleitkolbenmeBeinrichtung 3 geférdert. Der Kolben 3a wird dabei durch die wechselweise Schaltung der Ventilgruppen 3 b und
3c mittels der Entlagensensoren 3d periodisch vom Spdimittel hin und her bewegt. Die elektrischen Verbindungen zur
Ansteuerung der Ventilgruppen 3b, 3¢ (sowie 15b, 15¢) wurden der besseren Ubersicht wegen nicht dargestellt. Die Signale der
Endlagensensoren werden der Einrichtung 26 zur Ermittlung der Ist-Ultrafiltrationsrate zugefiihrt, die unter anderem die Laufzeit
des Kolbens 3a der Gleitkolbenmefeinrichtung 3 ermittelt sowie das DurchfluRvolumen z&hlt. Ein dem mit der
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GleitkolbenmeReinrichtung 3 ermittelten Fluf} proportionales Signal wird von der Einrichtung 26 dem FluBregler 24 zugefiihrt,
der der Regelung des durch Pumpe 1 geférderten Flusses auf einen Sollwert dient. Im Ausfiihrungsbeispiel ist Pumpe 1 eine
mittels Gleichstrommotor betriebene Zahnradpumpe. Im Normalfall sind die Ventile 6 und 7 bei Dialyse gedffnet und Ventil 8

. geschlossen, das Spulmittel flie3t durch den Dialysator 9. Im Bedarfsfall kann der Dialysator 9 auch tiber den Bypass umgangen
werden, dazu sind die Ventile 6, 7 geschlossen und Ventil 8 ist ge6ffnet.

Ein- und ausgangsseitig sind auf der Splimittelseite des Dialysators 9 zwei Druckmesser 4, 10 angeordnet. Auf der vendsen
Blutseite des Dialysators 9 befindet sich ein weiterer Druckmesser 5. Die elektrischen Signale der Druckmesser 4, 10, 5 werden
dem Transmembrandruckregler 25 zugefihrt. . v

Das Spuimittel wird im single-pass-Betrieb durch den Dialysator 9 gefordert und gelangt in den Gasabscheider 11, der das
Eindringen von ungeldster Luft in die zweite GleitkolbenmeReinrichtung 15 verhindern soll. Der Gasabscheider 11 verfiigt Gber
eine Flllstandssonde 58 mit nachfolgender Auswerteschaltung 13, die bei Luft das Ventil 12 dann &ffnet, wenn der Kolben 15a
diejenige Endlage erreicht, an der ein LaufzeitmeRBvorgang abgeschlossen wird. Die Luft entweicht Uber Ventil 12 und die
Bypassleitung 14 an der GleitkolbenmeReinrichtung 15 vorbei zur Pumpe 16. Die Offnungszeit von Ventil 12 dauert solange, bis
die Fiillstandssonde 58 wieder Splilmittel erkennt, |angstens jedoch eine begrenzte Maximalzeit. Das verbrauchte Spiimittel
wird weiter durch die GleitkolbenmeReinrichtung 15 gefdordert, deren Funktionsweise mit derjenigen der
GleitkolbenmeReinrichtung 3 identisch ist. Die Endlagensensoren 15d sind ebenfalls mit der Einrichtung 26 zur Ermittlung der
Ist-Ultrafiltrationsrate verbunden, die die Laufzeit des Kolbens 15a ermitteit sowie das Durchfluvolumen zahlt. Die Einrichtung
26 zur Ermittlung der Ist-Ultrafiltrationsrate ist mit der zentralen Steuereinheit 2 verbunden, die tiber die Einrichtung 27 zur
Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes mit dem Transmembrandruckregler 25 zusammengeschaltet ist.

Aus dem Zusammenwirken dieser Einheiten, deren Funktionsweise in Verbindung mit den Fig.2 und 3 noch néher eridutert wird,
wird eine RegelgroRe fir die Ansteuerung der Pumpe 16 gewonnen, die den Dialysatdruck so verstellt, daf? im Endeffekt die
gewunschte GroRe der Ultrafiltrationsrate erzielt wird.

Pumpe 16 ist im Ausfiihrungsbeispiel eine von einem Gleichstrommotor angetriebene Zahnradpumpe. Uber die Relation der
Drehzahlen von Pumpe 1 und Pumpe 16 lassen sich auf der Spiimittelseite des Dialysators 9 in gewissen Grenzen beliebig
positive und negative Dialysatdriicke einstellen. Der Transmembrandruck ist also mit Pumpe 16 regelbar, wobei der
Transmembrandruck-Sollwert bei ultrafiltrationsgeregelten Behandlungsarten variabel, bei Transmembrandrucksteuerung
konstant ist. Bei Dialyse ist das Ventil 18 gedffnet, Ventil 21 geschlossen, das Spiilmittel entweicht tiber die Uberlaufdffnung 17 a
des UberlaufgefaBes 17 in den AbfluR 19. Bei der Betriebsart sequentielle Ultrafiltration ist das Ventil 22 geschlossen, die
Spulmittelzufuhr tiber ZufluB 23 gestoppt. Ventil 21 ist gedffnet, wodurch das Spllmittel von Pumpe 16 aus liber das
OberlaufgefaR 17 und die Rezirkulationsleitung 20 wieder an Pumpe 1 gefiihrt wird. Das Ventil 18 ist gedffnet und das Ultrafiltrat
erscheint als Spilmittel(iberschuf am AbfluR 19. Gleichzeitig entweicht liber diese Leitung auch freie Luft, da das Uberlaufgefal
17 auf Grund der Querschnittserweiterung, der Druckverhaltnisse und der Anordnung der Uberlaufffnung 17a als
Gasabscheider wirkt. Das Ultrafiltrat kann zur Volumenkontrolle, nach langerer Zeit auch zur Kontrolle der Zusammensetzung,
am Abfluf 19 entnommen werden. Bei sequentieller Ultrafiltration sind Ventil 8 und Ventil 7 gedffnet. Die Zusammensetzung
und Temperatur der rezirkulierenden Spulifliissigkeit ist bei sequentieller Ultrafiltration ohne Bedeutung. In Bezug zur
Ultrafiltrationsratenregelung bei Dialyse ergeben sich bei sequentieller Ultrafiltration keine Unterschiede.

Aus Fig. 2 ist der Aufbau einer bevorzugten Ausfihrungsform des Transmembrandruckreglers 25 und des FluRreglers 24
ersichtlich. Die elektrischen Signale der Druckmesser 5, 4, 10 werden entsprechenden Mef3verstérkern 28, 29, 30 zugefihrt. Im
Mittelwertbildner 36 wird aus den beiden vor bzw. hinter dem Dialysator 9 gemessenen Dialysatdruckwerten pp1, po; der mittlere
Dialysatdruck 'pp gebildet. im Differenzverstérker 31 wird dieser mittlere Dialysatdruck Pp vom vendsen Blutdruck py
subtrahiert. Das Ergebnis dieser Differenzbildung stellt den Ist-Wert des Transmembrandruckes TMP,; dar. Dieser wird
gemeinsam mit dem Soll-Wert des Transmembrandruckes TMPg,; dem Regelverstarker 33 zugefuhrt, der Gber einen
Schaltregler 34 den Motor 35 der Pumpe 16 ansteuert. Der TMPg, wird von der Einrichtung 27 zur Ermittlung des Soll-
Transmembrandruckes bereitgestellt und {iber einen Digital-Analog-Wandler 37 dem Regelverstérker 33 zugefiihrt. Die
Einrichtung 27 zur Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes fiihrt hierzu im wesentlichen eine Operation nach der Gleichung

UFR
TMPq) = ——==

- TMPy

Ist

durch. Der Ist-Wert der Ultrafiltrationsrate UFR,, wird, wie spater noch naher erléutert wird, von der Einrichtung 26 zur Ermittlung
der Ist-Ultrafiitrationsrate Gber die zentrale Steuereinheit 2 bereitgestelit. Mittels der Eingabeeinheit 38 wird ein gewlinschter
Soll-Wert der Ultrafiltrationsrate UFRs, eingegeben und durch die zentrale Steuereinheit 2 in geeigneter Form ebenfalls der
Einrichtung 27 zur Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes zugefiihrt. Uber den Analog-Digital-Wandler 32 wird der Ist-Wert
des Transmembrandruckes TMP in digitalisierter Form der Einrichtung 27 zur Ermittlung des Soll-Transmembraridruckes
tibermittelt. Bei hinreichend guter Druckregelung durch die Pumpe 16 kann auf die Bestimmung des TMPy, fiir diesen Zweck
verzichtet und dafir die Identitat mit dem Soll-Wert des Transmembrandruckes TMPs,; angenommen werden, Uber die
Anzeigeeinrichtung 39 ist die Darstellung des jeweiligen Ist-Wertes der Ultrafiltrationsrate méglich. Des weiteren kann in der
zentralen Steuereinheit 2 mittels der Beziehung

UFRst
TMPg

UFL =

die Ultrafiltrationsleistung UFL des Dialysators 9 zyklisch bestimmt und angezeigt werden. Damit ist eine unmitteibare Aussage
(ber den Zustand des Dialysators 9 méglich. Von besonderem Vorteil ist, daB die Messung dieser KenngréRe kontinuierlich und
imtatsachlichen Arbeitspunkt des Dialysators 9 erfolgt, ohne da® irgendwelche Betriebsverhaltnisse des hydraulischen Systems
fir die Messung verdndert werden miissen. Die Vorrichtung erkennt somit automatisch, was fir ein Dialysator angeschlossen ist
und alle Regelschritte kdnnen der Dialysatorleistung angepal3t werden.
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Fig. 2 zeigt weiterhin eine vorteilhafte Ausfiihrungsform des Fluireglers 24. Der Regelverstérker 41 erhéit seine Eingangssignale
ber ein Digital-Analog-Wandler 40 aus der Einrichtung 26 zur Ermittlung der Ist-Ultrafiltrationsrate und durch den eingegebenen
FluR-Sollwert, Der Drehzahl-Flu3-Vergleicher 42 bildet aus dem Ausgangssignal des Regelverstérkers 41 und einem (iber die
Leitung 57 von Motor 44 abgeleiteten drehzahlproportionalen Signal das Steuersignal fiir den Schaltregler 43, der ber den
Motor 44 die Pumpe 1 ansteuert. Die zusétzlich eingefligte Drehzahliregelung dient der FluBstabilisierung insbesondere in den

.. Pausen zwischen.der Zurverfigungstellung des jeweils neuen FluR-Istwertes, der auf Grund der Arbeitsweise der
GleitkolbenmeReinrichtung 3 in bestimmten Zeitabstanden ermittelt wird.

Fig.3 dient im wesentlichen der Erlduterung der Funktionsweise der Einrichtung 26 ur Ermittlung der Ist-Ultrafiltrationsrate. In
giner bevorzugten Ausflihrungsform dieser Einrichtung werden die Umschaltsignale der Endlagensensoren 3d, 15d der
GleitkolbenmeReinrichtung 3 bzw. 15 den Eingéngen von Zéhleinrichtungen 46, 47 zugefiihrt. Weiterhin stehen an den
Zahleinrichtungen 46, 47 die Taktimpulse des Zeitgebers 45 mit der quarzstabilen Zahlfrequenz f an, mit deren Hilfe dem
zeitlichen Abstand von jeweils zwei Umschaltsignalen der Endlagensensoren 3d, 15d entsprechende Impulszahien Z;, Z; pro
Kolbenhub zugeordnet werden. Nach AbschiuR eines Zahlvorganges werden die Impulszahlen Z;, Z, im jeweiligen Speicher 49
bzw. 50 zwischengespeichert. In den Mittelwertbildnern 51, 52 erfolgt eine gleitende Mittelwertbildung Gber mehrere
Kolbenhtibe der GleitkolbenmeReinrichtung 3, 15 in der Weise, daR die jeweils aktuell ermittelte Impulszahl Z; bzw. Z, in die
Mittelwertbildung einbezogen wird und dafir die jeweils diteste Impulszahl Z, bzw. Z; entfailt. Dadurch stehen zum Zeitpunkt der
Ausgabe einer neuen Impulszahl Z; bzw. Z, auch gleichzeitig die entsprechenden Mittelwerte Z, bzw. Z, zur Verfiigung, die vom
Kalkuiator 53 flir die Ist-Ultrafiltrationsrate gemaR nachfolgender Operation weiterverarbeitet werden:

1
RF.. =3600 Vy-f (= — ———
URFyt = 3600 - Vi - (Z2 2 )

UFR = [st-Wert der Ultrafiltrationsrate (in mi/h)
' ="Hubvolumender GleltkolbenmeBelnnchtungen (fUr beide identisch) (in mi)
f = Zahifrequenz (in Hz)
717 = Mittelwerte der impulszahlen fiir die GleitkolbenmeReinrichtungen 3 bzw. 15

Der Ist-Wert der Ultrafiltrationsrate UFR. wird, wie bereits beschrieben, Gber die zentrale Steuereinheit 2 der Einrichtung 27 zur
Ermittlung des Soll-Transmembrandruckes zugefiihrt. Die Einrichtung 27 besteht vorzugsweise aus dem Kalkulator 54 fir den
Soll-Transmembrandruck und der Transmembrandruckkorrektureinrichtung 55, die in Wechselwirkung mit der zentralen
Steuereinheit 2 fiir eine lineare Approximation des Verlaufs zwischen Ist-Wert der Ultrafiltrationsrate UFR, und dem Soll-Wert-
des Transmembrandruckes TMPg,, sorgt. Wie bereits beschrieben wird nach jedem Mef3zykius der

" GleitkolbenmefReinrichtungen 3, 15 ein neuer Soll-Wert des Transmembrandruckes bestimmt, der bis zum nachsten Zykius
bestehen bleibt. Um zu starke Regelschwankurigen durch vom Kalkulator 54 ermittelte stark abweichende Werte des TMPg,; zu
verhindern, erfolgt eine schrittweise Anndherung des von der Transmembrandruckkorrektoreinrichtuhg 55 ausgegebenen
TMPs, in festgelegten SchrittgroBen mit einer maximalen Schrittbegrenzung.

Zur Sicherung einer zeitproportionalen Abarbeitung der gewtlinschten Ultrafiitratmenge innerhalb einer best!mmten Zeit kann
der Soll-Wert der Ultrafiltrationsrate zeitgesteuert dem Ist-Wert der Ultrafiltratmenge angepal3t werden. Vorteilhafterweise
werden dazu die GleitkolbenmeReinrichtungen 3, 15 zu Behandlungsbeginn synchronisiert, um einen zufélligen Anfangsversatz
der Kolben auszuschlieBen. Die Hubzahlerfassung erfolgt durch Zéhlung ganzer Hiibe sowie durch Ermittlung des momentanen
Standes der Kolben 3a, 15a mittels Interpolation von letzter Laufzeit und Istzeit. Die Synchronisierung der Kolben 3a, 15a erfolgt
durch Ansteugrung der Ventilgruppen 15b, 15¢ (iber die Synchronisiereinrichtung 48, die nach Auftreten eines von der zentralen
Steuereinheit 2kommenden Impulses diese Ventilgruppen elektronisch mitim Vergleich zum normalen Kolbenhubzyklus hoher
Frequenz umschaltet. Dadurch entfernt sich der Kolben 15a der GleitkolbenmeReinrichtung 15 jeweils nur unwesentlich von
seiner einen Endlage. Sobald auch der Kolben 3a der Gleitkolbenmefeinrichtung 3 eine bestimmte Endlage erreicht, wird die
Synchronisiereinrichtung 48 gestoppt und der normale Betrieb der GleitkolbenmeReinrichtungen 3, 15 aufgenommen.
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