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(57) Abstract: The present invention relates to a system (100) for extracorporeal blood treatment, having an inlet (1) for introducing
a bloodstream to be treated into the system (100), having three blood treatment apparatuses (A, D, G) and an outlet (2) for outputting
a treated bloodstream from the system (100), wherein the system has an adsorber apparatus (A) and/or plasma separation apparatus, a
dialysis apparatus (D) and a gas exchange apparatus (G), and wherein the three blood treatment apparatuses (A, D, G) are sequentially
connected in a row between the inlet (1) and the outlet (2) of the system (2) in relation to a blood flow direction of a bloodstream to be
treated when the system (100) is in a functional state of application and a bloodstream to be treated can flow through said three blood
treatment apparatuses in succession in extracorporeal fashion. Further, the present invention relates to a treatment apparatus having
such a system, a kit with the components of such a system, a method for operating such a system (100) and a method for extracorporeal
blood treatment using such a system (100).
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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betriftt ein System (100) zur extrakorporalen Blutbehandlung mit einem Finlass
(1) zum Einbringen eines zu behandelnden Blutstroms in das System (100), mit drei Blutbehandlungsvorrichtung (A, D, G) sowie
einem Auslass (2) zum Ausbringen eines behandelten Blutstroms aus dem System (100), wobei das System eine Adsorbervorrichtung
(A) und/oder eine Plasmatrennvorrichtung, eine Dialysevorrichtung (D) und eine Gasaustauschvorrichtung (G) aufweist, und wobei die
drei Blutbehandlungsvorrichtungen (A, D, G) in einem funktionsgeméBen Anwendungszustand des Systems (100) bezogen auf eine
Blutflussrichtung eines zu behandelnden Blutstroms zwischen dem FEinlass (1) und dem Auslass (2) des Systems (2) sequenziell in
Reihe geschaltet sind und nacheinander von einem zu behandelnden Blutstrom extrakorporal durchstrémbar sind. Ferner betrifft die
vorliegende Erfindung eine Behandlungsvorrichtung mit einem solchen System, ein Kit mit den Komponenten eines solchen Systems,
ein Verfahren zum Betreiben eines solchen Systems (100) sowie ein Vertahren zur extrakorporalen Blutbehandlung mit einem solchen
System (100).
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SYSTEM ZUR EXTRAKORPORALEN BLUTBEHANDLUNG,
BEHANDLUNGSVORRICHTUNG, KIT UND
VERFAHREN ZUM BETREIBEN EINES SYSTEMS ZUR EXTRAKORPORALEN
BLUTBEHANDLUNG

Beschreibung

Die vorliegende Erfindung betrifft ein System zur extrakorporalen Blutbehandlung, wobei
das System einen ersten Einlass zum Einbringen eines zu behandelnden Blutstroms in
das System, wenigstens eine Blutbehandlungsvorrichtung sowie einen ersten Auslass
zum Ausbringen eines behandelten Blutstroms aus dem System aufweist. Ferner betrifft
die Erfindung eine Behandlungsvorrichtung mit einem solchen System sowie ein Kit, das
die Komponenten des Systems umfasst. Des Weiteren betrifft die Erfindung ein Verfah-
ren zum Betreiben eines solchen Systems und/oder einer Behandlungsvorrichtung mit
einem solchen System. Ferner betrifft die Erfindung ein Verfahren zur extrakorporalen
Blutbehandlung mit einem solchen System oder mit einer solchen Behandlungsvorrich-
tung.

Systeme zur extrakorporalen Blutbehandlung sind aus dem Stand der Technik grund-
satzlich bekannt. Dabei sind auch Systeme bekannt, mit denen die Kombination zweier
verschiedener Blutbehandlungen mdéglich ist. Entsprechende Verfahren zur extrakorpo-
ralen Blutbehandlung mit vorgenannten Systemen sind ebenfalls bekannt.

Aus der WO 2015/067232 A1 ist beispielsweise ein System zur Peritoneal-Dialyse mit

einem in einem extrakorporalen Kreislauf angeordneten Oxygenator bekannt.

In der DE 196 22 184 A1 ist ein Multifunktionsgerat zur multifunktionalen, extrakorpora-
len Blutbehandlung beschrieben, mit welchem sowohl eine Gasaustauschbehandlung als
auch eine Dialysebehandlung maglich ist.
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Ferner ist bekannt, eine extrakorporale Dialysebehandlung zur kontinuierlichen Nieren-
ersatz-Therapie (CRRT = Continuous Renal Replacement Therapy) in einem gemeinsa-
men extrakorporalen Blutkreislauf mit einer extrakorporalen Adsorptionsbehandlung zur
Sepsis-Therapie zu kombinieren, beispielsweise aus der EP 2 735 326 A1 oder der
EP 0 236 0 509 B1.

Die EP 2 735 326 A1 offenbart ein System zur Blutbehandlung, welches zwei, jeweils
Hohlfasermembranen enthaltende Dialysatoren aufweist, die dazu vorgesehen sind, in
einem extrakorporalen Blutkreislauf zur Blutbehandlung in Reihe geschaltet zu werden
und nacheinander durchstrémt zu werden, wobei einer der beiden Dialysatoren ein ad-
sorbierendes Material aufweist.

Die EP 0 236 0 509 B1 lehrt ebenfalls, zur Kombination von Dialysebehandlung und Ad-
sorptionsbehandlung einen Dialysator und einen Adsorber in einem extrakorporalen
Blutkreislauf in Reihe geschaltet anzuordnen.

Ferner ist bekannt, eine extrakorporale Dialysebehandlung zur kontinuierlichen Nieren-
ersatz-Therapie in einem gemeinsamen extrakorporalen Blutkreislauf mit einer extrakor-
poralen Gasaustauschbehandlung zur CO2-Entfernung aus dem Blut (ECCO2R =
ExtraCorporeal CO2-Removal) oder zur extrakorporalen Beatmung mit gleichzeitiger
Sauerstoff-Anreicherung (ECMO = ExtraCorporeal MembraneOxygenation) zu kombinie-

ren.

Darlber hinaus ist aus der EP 2 461 847 B1 eine Blutbehandlungsvorrichtung mit einer
Gasaustauschvorrichtung bekannt, die neben der Gasaustauschbehandlung eine Ad-
sorptionsbehandlung erméglicht, wobei die Gasaustauschvorrichtung dazu einen Trager
umfasst, der mit Substanzen zur adsorptiven Entfernung von im Blut, Blutersatzmitteln
oder Lésungen zum Einbringen in den menschlichen und/oder tierischen Blutkreislauf
befindlichen Toxinen biologischer und chemisch-synthetischer Herkunft, deren Metaboli-
ten und Abbauprodukten beschichtet ist.

Vor diesem Hintergrund ist es eine Aufgabe der Erfindung, ein verbessertes System zur
extrakorporalen Blutbehandlung bereitzustellen, insbesondere ein System zur extrakor-
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poralen Blutbehandlung, mit welchem die M&glichkeiten der extrakorporalen Blutbehand-
lung erweitert werden kdnnen und welches zusatzliche Behandlungsmdéglichkeiten bietet,
insbesondere jeweils flexibel in Abhangigkeit vom jeweiligen Behandlungsfall, ohne ei-
nen weiteren Patientenzugang legen zu muissen oder einen weiteren, zusatzlichen
extrakorporalen Blutkreislauf herstellen zu miissen. Ferner ist es eine Aufgabe der Erfin-
dung eine entsprechende Behandlungsvorrichtung, ein entsprechendes Kit, ein entspre-
chendes Verfahren zum Betreiben eines solchen Systems und/oder einer entsprechen-
den Behandlungsvorrichtung sowie ein entsprechendes Verfahren zur extrakorporalen
Blutbehandlung bereitzustellen.

Diese Aufgaben werden erfindungsgemaf durch ein System zur extrakorporalen Blutbe-
handlung mit den Merkmalen von Anspruch 1, durch eine Behandlungsvorrichtung mit
den Merkmalen von Anspruch 17, durch ein Kit mit den Merkmalen von Anspruch 18,
durch ein Verfahren zum Betreiben eines solchen Systems und/oder einer solchen Be-
handlungsvorrichtung mit den Merkmalen von Anspruch 19 sowie durch ein Verfahren
zur extrakorporalen Blutbehandlung mit einem solchen System oder einer solchen Be-
handlungsvorrichtung mit den Merkmalen von Anspruch 21 geldst. Vorteilhafte Ausfiih-
rungen der Erfindung sind Gegenstand der abhangigen Anspriiche, der Beschreibung

und der Figuren und werden im Folgenden naher erlautert.

Ein erfindungsgemaBes System zur extrakorporalen Blutbehandlung weist einen ersten
Einlass zum Einbringen eines zu behandelnden Blutstroms in das System, wenigstens
eine erste Blutbehandlungsvorrichtung, eine zweite Blutbehandlungsvorrichtung, eine
dritte Blutbehandlungsvorrichtung und einen ersten Auslass zum Ausbringen eines be-
handelten Blutstroms aus dem System auf.

Die erste Blutbehandlungsvorrichtung weist eine Adsorbervorrichtung zur Entfernung
wenigstens eines kérperfremden und/oder wenigstens eines kbrpereigenen Pathogens
und/oder eine Plasmatrennvorrichtung zum Trennen von Blutplasma von den Gbrigen
Blutbestandteilen auf oder ist eine Adsorbervorrichtung und/oder eine Plasmatrennvor-
richtung.
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Die zweite Blutbehandlungsvorrichtung ist als Dialysevorrichtung ausgebildet, insbeson-
dere als Dialysevorrichtung zur Nierenersatztherapie, vorzugsweise zur kontinuierlichen

Nierenersatztherapie.

Die dritte Blutbehandlungsvorrichtung ist als Gasaustauschvorrichtung ausgebildet, ins-
besondere als Gasaustauschvorrichtung zur zumindest teilweisen CO2-Entfernung aus
einem die Gasaustauschvorrichtung durchstrémenden Blutstrom und/oder zur Zufuhr
eines Gases oder Gasgemisches in einen die Gasaustauschvorrichtung durchstrémen-

den Blutstrom.

Dabei sind die erste, die zweite und die dritte Blutbehandlungsvorrichtung in einem funk-
tionsgemanen Anwendungszustand des Systems bezogen auf eine Blutflussrichtung
eines zu behandelnden Blutstroms zwischen dem ersten Einlass und dem ersten Aus-
lass des Systems sequenziell in Reihe geschaltet und nacheinander von einem zu be-
handelnden Blutstrom extrakorporal durchstrémbar. Die Reihenfolge der Anordnung der
Blutbehandlungsvorrichtungen richtet sich dabei vorzugsweise nach dem jeweiligen An-

wendungsfall.

Unter einer extrakorporalen Blutbehandlung im Sinne der vorliegenden Erfindung wird
eine Blutbehandlung auBBerhalb eines menschlichen oder tierischen Kérpers verstanden,
wobei die extrakorporale Blutbehandlung als solche aus dem Stand der Technik grund-
satzlich bekannt ist.

Unter einem Blutstrom im Sinne der vorliegenden Erfindung wird ein Massenstrom ver-

standen, welcher Blutbestandteile aufweist.

Als Blutbehandlungsvorrichtung im Sinne der Erfindung wird eine Vorrichtung verstan-
den, mit welcher eine Blutmasse, insbesondere ein Blutstrom, behandelt werden kann,

d.h. in seiner Zusammensetzung verandert werden kann.

Zur extrakorporalen Blutbehandlung kann einem erfindungsgemaBen System Uber den
ersten Einlass ein zu behandelnder Blutstrom, insbesondere zu behandelndes Blut, d.h.
sogenanntes Vollblut, das séamtliche Ublicherweise im Blut vorhandenen Bestandteile
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enthalt, oder eine zu behandelnde Kérperflissigkeit, die Blutbestandteile aufweist, wie
beispielsweise Plasma oder dergleichen, zugeflihrt werden sowie Uber den ersten Aus-

lass des Systems aus dem System abgeflihrt werden.

In einer Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems kann der zu behandelnde
Blutstrom aus einem Speichervolumen zugefiihrt werden, wie beispielsweise aus einem
Konservierungsbeutel, d.h. aus einer Blutkonserve oder dergleichen, und/oder dem Sys-
tem direkt von einem zu behandelnden Patienten oder zu behandelndem Tier zugefihrt

werden.

Der behandelte Blutstrom kann in ein Speichervolumen abgefiihrt werden, beispielswei-
se ebenfalls in einen entsprechenden Konservierungsbeutel oder dergleichen, und/oder
einem separierten Transplantationsorgan zur Versorgung zugefiihrt werden und/oder
direkt einem zu behandelnden Patienten oder einem zu behandelnden Tier zugefihrt

werden.

Besonders bevorzugt ist ein erfindungsgemaBes System zur extrakorporalen Blutbe-
handlung dazu ausgebildet, in den menschlichen und/oder tierischen Blutkreislauf einge-
bracht zu werden und insbesondere mit dem intrakorporalen Blutkreislauf eines zu be-
handelnden Patienten oder Tieres unter Herstellung eines extrakorporalen Blutkreislau-

fes verbunden zu werden.

In einer bevorzugten Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems ist das System
dazu ausgebildet, veno-vends (VV) mit dem intrakorporalen Blutkreislauf eines Patienten
oder eines Tieres verbunden zu werden oder arterio-vends (AV). Je nach Anwendungs-
fall kann die veno-vendse oder die arterio-vendse Verbindung eines erfindungsgemaien
Systems mit dem intrakorporalen Blutkreislaufs eines zu behandelnden Patienten oder
zu behandelnden Tieres vorteilhafter sein. Dies richtet sich insbesondere nach der erfor-
derlichen Blutbehandlung bzw. den erforderlichen Blutbehandlungen bzw. der erforderli-
chen Kombination von Blutbehandlungen. In einer weiteren Ausgestaltung kann das er-
findungsgemane System auch Uber einen oder mehrere kiinstlich angelegte Blutzugan-
ge, wie beispielsweise eine Fistel oder ein Shunt, mit dem intrakorporalen Blutkreislauf

eines Patienten oder Tieres verbunden werden.
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Bei einem erfindungsgemafBen System zur extrakorporalen Blutbehandlung sind grund-
satzlich alle Varianten bezlglich der Reihenfolge der Anordnung der einzelnen Blutbe-
handlungsvorrichtungen in Blutflussrichtung moglich, wobei insgesamt 3!=6 Md&glichkei-
ten der Anordnung bestehen, wobei einige dieser Anordnungsmdéglichkeiten besondere
Vorteile aufweisen, welche im weiteren Verlauf dieser Anmeldung naher erlautert wer-

den.

Vorzugsweise sind der erste Einlass und/oder der erste Auslass eines erfindungsgema-
Ben Systems durch Schlauchleitungen mit vorzugsweise jeweils wenigstens einem ent-
sprechenden Anschluss gebildet bzw. weisen vorzugsweise jeweils eine oder mehrere
entsprechende Schlauchleitungen auf, welche insbesondere jeweils iber einen geeigne-
ten Zugang mit einem Blutgefal3 eines zu behandelnden Patienten oder Tieres und/oder
einem Speichervolumen verbunden werden kdnnen. Die Schlauchleitungen eines erfin-
dungsgemafien Systems kénnen dabei ein Schlauchset bilden, insbesondere ein aus-
tauschbares Schlauchset.

Bevorzugt weist ein erfindungsgemaBes System zur extrakorporalen Blutbehandlung
eine Zufuhrleitung zum Einbringen, insbesondere zur Zufuhr, eines von einem Patienten
und/oder eines von einem Tier und/oder einem Speichervolumen entnommenen Blut-
stroms in das System und/oder eine Ruckflhrleitung zum Ausbringen, insbesondere zur
Abfuhr eines behandelten Blutstroms aus dem System und/oder zur Riickfiihrung des
behandelten Blutstroms oder eines Teils davon in den intrakorporalen Blutkreislaufs ei-
nes Patienten oder zu behandelnden Tieres und/oder in ein Speichervolumen oder in ein
separiertes Transplantationsorgan auf.

In einer bevorzugten Ausgestaltung eines erfindungsgemaien Systems weist das Sys-
tem in der Ruckflihrleitung wenigstens ein Absperrventil auf, um eine Abfuhr bzw. das
Ausbringen des behandelten Blutstromes aus dem System sperren zu kénnen, insbe-
sondere um eine Rulckfihrung in den intrakorporalen Blutkreislauf eines zu behandein-
den Patienten oder Tieres verhindern zu kdénnen. Darlber hinaus kann die Ruckfuhrlei-
tung eine Schutzvorrichtung aufweisen, wie beispielsweise einen Filter oder eine magne-

tische Vorrichtung, um unerwiinschte Partikel zurlickzuhalten und insbesondere einen
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Ubertritt dieser unerwiinschten Partikel in den intrakorporalen Blutkreislauf zu vermeiden

und/oder zu verhindern.

Im Fall einer Sepsis ist oftmals, insbesondere bei Intensivpatienten, neben einer kontinu-
ierlichen Nierenersatz-Therapie aufgrund von Nierenversagen haufig gleichzeitig eine
Beatmung angezeigt. Mit einem erfindungsgemanen System kdénnen gleichzeitig und mit
nur einem extrakorporalen Blutkreislauf wenigstens drei Blutbehandlungen durchgeflhrt
werden, namlich eine Dialysebehandlung, eine Adsorptionsbehandlung und/oder eine
Plasmatrennung und eine extrakorporale Gasaustauschbehandlung, insbesondere eine
extrakorporale Beatmung anstelle oder in Kombination mit einer mechanischen Beat-
mung, die eine Intubation oder eine Tracheotomie erfordert.

Die extrakorporale Gasaustauschbehandlung hat gegenliber der mechanischen Beat-
mung den Vorteil, dass die Lunge entlastet werden kann und sich dadurch besser rege-
nerieren kann, da der erforderliche Gasaustausch Uber die Gasaustauschvorrichtung
erfolgt und nicht wie bei der mechanischen Beatmung weiter Uber die Lunge. Daher ist
insbesondere in Fallen, in welchen die Lunge angegriffen ist, wie es gerade bei einer
Sepsis haufig vorkommt, eine extrakorporale Beatmung mittels einer Gasaustauschvor-
richtung vorteilhafter als die mechanische Beatmung. Bei Kombination mit einer mecha-
nischen Beatmung kann letztere weniger intensiv ausgeflihrt werden, was den Patienten

weniger belastet.

Durch die erfindungsgemafie Reihenschaltung von Adsorbervorrichtung und/oder Plas-
matrennvorrichtung, Dialysevorrichtung und Gasaustauschvorrichtung ist ferner nur ein
extrakorporaler Blutkreislauf erforderlich. Infolgedessen kdnnen mit einem erfindungs-
gemaien System auch Patienten gleichzeitig einer extrakorporalen Blutbehandlung um-
fassend eine Adsorptionsbehandlung und/oder eine Plasmatrennung, insbesondere eine
Plasmabehandlung, eine Dialysebehandlung und eine Gasaustauschbehandlung unter-
zogen werden, deren Stabilitat nicht zur gleichzeitigen Versorgung zweier extrakorpora-
ler Blutkreislaufe ausreichend ist oder deren Zustand eine zeitversetzte extrakorporale
Blutbehandlung nicht zulésst. Ferner sind bei nur einem extrakorporalen Blutkreislauf
weniger Zugange erforderlich. Dadurch reduzieren sich die Belastungen flir einen Pati-
enten sowie die Infektionsgefahr.



10

15

20

25

30

WO 2018/109070 PCT/EP2017/082781

Ein erfindungsgemaBes System ermdglicht durch die sequenzielle Anordnung einer Ad-
sorbervorrichtung und/oder einer Plasmatrennvorrichtung, einer Dialysevorrichtung so-
wie einer Gasaustauschvorrichtung gleichzeitig beispielsweise die Behandlung einer
Sepsis, eine Dialysebehandlung bei eingeschrankter Nierenfunktion oder Nierenversa-

gen sowie eine extrakorporale Beatmung.

Eine Adsorbervorrichtung im Sinne der vorliegenden Erfindung ist eine Vorrichtung, die
dazu ausgebildet ist, einen oder mehrere Bestandteile des die Adsorbervorrichtung
durchstrébmenden Blutstroms mittels Adsorption aus dem Blutstrom zu entfernen. Adsor-
bervorrichtungen sind aus dem Stand der Technik grundsétzlich bekannt.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems ist die erste
Blutbehandlungsvorrichtung eine Adsorbervorrichtung, insbesondere eine zur Endoto-
xinadsorption, zur Zytokinadsorption und/oder zur Immunadsorption ausgebildete Adsor-
bervorrichtung oder weist eine derartige Adsorbervorrichtung auf. Insbesondere ist die
Adsorbervorrichtung zur Entfernung wenigstens eines kérperfremden Pathogens ausge-
bildet, beispielsweise zur Entfernung wenigstens eines Medikaments und/oder wenigs-
tens eines Arzneimittelwirkstoffs und/oder wenigstens eines Pflanzengiftes und/oder ei-
nes organischen Giftes und/oder einer anderen toxischen Substanz und/oder von Bakte-
rien, Viren, Pilzen und/oder anderen Organismen und/oder zur Entfernung wenigstens
eines kbrpereigenen Pathogens, beispielsweise zur Entfernung von und/oder wenigstens
eines Immunkomplexes und/oder wenigstens eines Immunglobulins und/oder wenigs-
tens einer Substanzen der infllammatorischen Antwort des Kérpers (Mediator) und/oder
von Antikdérpern und/oder zur Entfernung wenigstens eines sogenannten pathogen-
assoziierten molekularen Musters (,pathogen associated molecular patterns® - PAMPs)
und/oder wenigstens eines sogenannten Alarmins (,danger or damage associated
molecular patterns“ - DAMPSs).

Eine Plasmatrennvorrichtung im Sinne der vorliegenden Erfindung ist eine Vorrichtung,
mittels welcher Blutplasma einer in die Plasmatrennvorrichtung eingebrachten Blutmen-

ge zumindest teilweise von den Ubrigen Bestandteilen der Blutmenge getrennt werden
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kann. Eine Plasmatrennvorrichtung weist insbesondere einen Plasmafilter und/oder eine

Zentrifugiereinrichtung auf oder ist als Plasmafilter oder Zentrifuge ausgebildet.

Die Dialysevorrichtung eines erfindungsgemaBen Systems zur extrakorporalen Blutbe-
handlung ist bevorzugt zur Durchfihrung wenigstens eines Verfahrens aus einer Gruppe
verschiedener Verfahren zur Blutreinigung ausgebildet, vorzugsweise zur kontinuierli-
chen Nierenersatztherapie, d.h. zur CRRT-Behandlung insbesondere zur Hamodialyse,
Hamofiltration, Hamodialfiltration, Hamoperfusion und/oder zur Peritoneladialyse, wobei
derartige Dialysevorrichtungen sowie die zugehdrigen Dialyseverfahren aus dem Stand
der Technik ebenfalls grundsatzlich bekannt sind.

Die Gasaustauschvorrichtung eines erfindungsgemaBen Systems ist vorzugsweise zur
zumindest teilweisen CO2-Entfernung und/oder zur Anreicherung eines Blutstroms mit
einem Gas und/oder mit einem Gasgemisch ausgebildet, insbesondere zur Anreicherung
mit Sauerstoff (O2) und/oder mit einem medizinischen Gasgemisch, wobei insbesondere
Gasaustauscher, die zur CO2-Entfernung und zur Anreicherung eines Blutstroms mit O2
oder einem Gasgemisch ausgebildet sind (sogenannte ,Oxygenatoren®), grundsétzlich
aus dem Stand der Technik bekannt sind. Haufig werden sogenannte Membranoxygena-
toren eingesetzt, bei deren Verwendung die extrakorporale Gasaustauschbehandlung
Ublicherweise als extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO = Extra Corporeal

Membrane Oxygenation) bezeichnet wird.

In einer bevorzugten Ausgestaltung eines erfindungsgemaien Systems weist das Sys-
tem, insbesondere die Gasaustauschvorrichtung, einen Oxygenator der Firma Novalung
GmbH oder der Medos Medizintechnik AG auf, insbesondere einen unter der Bezeich-
nung iLA® vertriebenen Oxygenator der Novalung GmbH oder einen aus der sogenann-
ten hilite“-Produktfamilie der Medos Medizintechnik AG.

In einer bevorzugten Ausgestaltung eines erfindungsgemaien Systems weist das Sys-
tem, insbesondere die Gasaustauschvorrichtung, einen gemaB eines in der
DE 10 2005 039 446 A1 ausgebildeten Oxygenator auf oder besteht aus einem solchen
Oxygenator mit einer integrierten Blutpumpe zur Férderung des zu behandelnden Blut-
stroms durch den Oxygenator hindurch.
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In einer vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemanen Systems zur extrakorpo-
ralen Blutbehandlung weist die Gasaustauschvorrichtung einen Membranoxygenator auf,
der zumindest teilweise, vorzugsweise vollstandig, wie in der DE 10 2008 045 621 A1
beschrieben oder in der EP 3 090 769 A1 oder der EP 3 090 768 A1 beschrieben aus-

gebildet ist, oder besteht aus einem solchen Oxygenator.

Besonders bevorzugt weist ein erfindungsgemaBes System, insbesondere die Gasaus-
tauschvorrichtung eines erfindungsgemaBen Systems, einen plattenférmigen Memb-
ranoxygenator mit einem Membranmodul mit schichtweise Ubereinander angeordneten
Hohlfasermembranmatten auf, wobei vorzugsweise wenigstens zwei Ubereinanderlie-
gende Matten um einem definierten Winkel zueinander versetzt angeordnet sind, insbe-
sondere um einen Winkel von 90° versetzt zueinander, bezogen auf eine mittlere
Langserstreckung der einzelnen Hohlfasern der Hohlfasermembranmatten. Besonders
bevorzugt sind die einzelnen Hohlfasermembranmatten dabei derart miteinander verpot-
tet, dass der Oxygenator einen rechteckigen, insbesondere quadratischen, oder einen

runden, insbesondere kreisrunden, Durchstrémquerschnitt aufweist.

Ein derartiger, plattenférmiger Membranoxygenator hat den Vorteil, dass sich eine be-
sonders vorteilhafte Durchstrémung einstellt und der entstehende Druckabfall besonders
klein gehalten werden kann, in einigen Fallen kleiner als 5 mmHg. Dies kann in einigen
Behandlungsfallen besonders vorteilhaft sein, insbesondere in Behandlungsféllen, in
denen die Kombination einer extrakorporalen Adsorptionsbehandlung mit einer extrakor-

poralen Dialysebehandlung und einer extrakorporalen Dialysebehandlung angezeigt ist.

Da in den meisten Anwendungsféllen die zur Férderung des zu behandelnden Blut-
stroms durch das System hindurch zur Verfligung stehende Pumpleistung des Herzens
oder einer implantierten Pumpe eines zu behandelnden Patienten oder eines zu behan-
delnden Tieres nicht ausreicht oder ein veno-vendser Zugang zur Herstellung des extra-
korporalen Blutkreislaufs zur extrakorporalen Blutbehandlung mit einem erfindungsge-
maBen System vorteilhafter ist, d.h. die Entnahme des zu behandelnden Blutstroms er-
folgt aus einer Vene und die Ruickflhrung des behandelten Blutstroms erfolgt ebenfalls
in eine Vene, weist ein erfindungsgemafBes System in einer vorteilhaften Ausgestaltung
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wenigstens eine erste Pumpe, insbesondere eine als Blutpumpe ausgebildete erste
Pumpe, zur Férderung wenigstens eines Anteils eines zu behandelnden Blutstroms auf,
wobei die erste Pumpe vorzugweise in Blutflussrichtung zwischen dem ersten Einlass
und der ersten Blutbehandlungsvorrichtung in Blutflussrichtung angeordnet ist und ins-
besondere zur Fbérderung des gesamten zu behandelnden Blutstroms ausgebildet ist.
D.h. in einer vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems ist die erste
Pumpe vorzugsweise in Reihe mit den drei Blutbehandlungsvorrichtungen geschaltet
und insbesondere bevorzugt unmittelbar nach dem ersten Einlass angeordnet und vor
der ersten Blutbehandlungsvorrichtung bezogen auf die Blutflussrichtung.

In einigen Fallen kann es vorteilhafter sein, wenn die erste Pumpe zwischen der ersten
Blutbehandlungsvorrichtung und der zweiten Blutbehandlungsvorrichtung angeordnet ist
oder zwischen der zweiten Blutbehandlungsvorrichtung und der dritten Blutbehandlungs-
vorrichtung oder sogar erst nach der dritten Blutbehandlungsvorrichtung, jeweils bezo-
gen auf die Blutflussrichtung bei einer funktionsgeméaBen Verwendung des erfindungs-
gemaien Systems.

In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung weist ein erfindungsgemaBes System
mehrere Pumpen, insbesondere mehrere jeweils als Blutpumpe ausgebildete Pumpen
zur Férderung des zu behandelnden Blutstroms auf, welche vorzugsweise in Blutfluss-
richtung in Reihe mit den Behandlungsvorrichtungen geschaltet sind und insbesondere
derart in Blutflussrichtung angeordnet sind, dass sich jeweils die flir eine optimale Be-
handlung erforderlichen Druckverhaltnisse an einer oder mehreren der Blutbehandlungs-

vorrichtungen einstellen.

In einer bevorzugten Ausgestaltung weist ein erfindungsgemaBes System als erste
Pumpe eine Schlauchrollenpumpe auf. In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung
weist das erfindungsgemaBRe System als erste Pumpe eine Zentrifugalpumpe auf. Diese
kann eine als Rotorpumpe ausgebildete Diagonalpumpe sein, wobei die Pumpe vor-
zugsweise einen von einem Antriebsteil entkoppelten blutfihrenden Teil aufweist und der
Rotor der Pumpe insbesondere Uber eine vorzugsweise auf einem Dorn gelagerte La-
gerkugel insbesondere aus Keramik oder Aluminiumoxid gelagert ist und an seiner, dem

Antriebsteil zugewandten Unterseite vorzugsweise Permanentmagneten aufweist und
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mittels magnetischer Kopplung antreibbar ist. Besonders bevorzugt ist wenigstens eine
Pumpe dabei derart ausgebildet, dass beim Durchstrémen der Pumpe nur geringe
Scherspannungen entstehen und so die einzelnen Blutbestandteile, insbesondere die
roten Blutkérperchen mdglichst wenig geschadigt werden.

In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung weist ein erfindungsgemaBes System
eine gemaf der in der DE 10 2010 024 650 A1 beschriebenen Blutpumpe ausgebildete
Pumpe auf. Vorzugsweise ist die GrdBBe der Blutpumpe, insbesondere deren Anschluss-
geometrie, dabei derart gewahlt, dass sie an den jeweiligen zu férdernden Blutstrom
bzw. an die GréBe und/oder das Blutvolumens des zu behandelnden Patienten oder Tie-

res angepasst ist,

Da die Effektivitat einer Hamofiltrations-Blutbehandlung von einem am Hamofilter anlie-
genden Druckgradienten abhangt, insbesondere von einem hydrostatischen Druckgefalle
zwischen den beiden Seiten der Filtermembran, dem sogenannten Transmembrandruck
(TMP), ist es flr ein optimales Hamofiltration-Blutbehandlungs-Ergebnis vorteilhaft, wenn
ein zur Hamofiltration oder Hamodiafiltration ausgebildetes erfindungsgemaBes System
zur extrakorporalen Blutbehandlung und/oder eine zur Hamofiltration oder Hamodiafiltra-
tion ausgebildete Dialysevorrichtung eines erfindungsgemaBen Systems wenigstens ei-
ne Blutpumpe zur Fdrderung wenigstens eines Teils des zu behandelnden Blutstroms
aufweist, mittels derer durch eine Veranderung des Blutstromflusses ein sich an wenigs-
tens einer der Blutbehandlungsvorrichtungen einstellender Druck und/oder ein sich ein-
stellender resultierender Druckgradient, insbesondere ein sich ergebender Transmemb-

randruck an der Dialysemembran der Dialysevorrichtung, definiert einstellbar ist.

Bevorzugt weist ein erfindungsgemaBes System zur Einstellung eines definierten
Transmembrandrucks mehrere entsprechend ausgebildete und ansteuerbare Pumpen
auf, insbesondere verschiedene, entsprechend ausgebildete und entsprechend ansteu-
erbare Pumpen, wie beispielsweise eine oder mehrere Blut-, Dialysat-, Filtrat-, und/oder
Substituatpumpen, mit welchen der Blutstromfluss derart eingestellt werden kann, dass
sich ein gewlnschter, definierter Transmembrandruck am Hamofilter der Dialysevorrich-
tung eergibt.



10

15

20

25

30

WO 2018/109070 PCT/EP2017/082781

-13-

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems weist
das System einen weiteren, insbesondere zweiten, Einlass zur Zugabe einer ersten Zu-
sammensetzung in den Blutstrom auf, insbesondere in den zu behandelnden Blutstrom,
wobei dieser weitere Einlass vorzugweise in Blutflussrichtung derart angeordnet ist, dass
die erste Zusammensetzung dem Blutstrom in Blutflussrichtung vor der ersten Pumpe
zuflhrbar ist und/oder vor der ersten der drei Blutbehandlungsvorrichtungen, insbeson-

dere vor der Adsorbervorrichtung.

Bevorzugt ist dieser weitere, insbesondere zweite, Einlass dabei zur Zugabe eines flls-
sigen Antikoagulants ausgebildet, insbesondere zur Zugabe einer antikoagulierend wir-
kenden Citrat-Losung. Dabei ist ein erfindungsgemaBes System besonders bevorzugt
derart ausgebildet, dass die erste Zusammensetzung, insbesondere ein Antikoagulant,
spatestens vor einer Behandlungsstirecke der ersten Behandlungseinrichtung, d.h.
stromaufwarts von der ersten Behandlungseinrichtung, dem Blutstrom zugeflhrt werden
kann. Besonders vorteilhaft ist der zweite Einlass dabei derart angeordnet, dass die Zu-
gabe stromaufwarts der ersten Pumpe, d.h. in Blutflussrichtung vor der ersten Pumpe,
erfolgen kann. Dadurch kann das Clotting-Risiko in innerhalb des Systems, insbesonde-
re innerhalb einer weiter stromabwarts angeordneten Adsorbervorrichtung, reduziert

werden.

Als Clotting bezeichnet man die Koagulation von Blutbestandteilen, d.h. ein Verklumpen
von Blutbestandteilen.

Als Behandlungsstrecke im Sinne der Erfindung wird ein Strémungsweg bezeichnet, ent-
lang dem eine tatséachliche Blutbehandlung erfolgt.

In einigen Fallen hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn ein erfindungsgemaies System
eine weitere, insbesondere zweite, separate Pumpe zur Férderung der ersten Zusam-
mensetzung aufweist, insbesondere zur Fdrderung der ersten Zusammensetzung aus
einem ersten Speichervolumen, in welchem die erste Zusammensetzung aufgenommen
ist, heraus in den zu behandelnden Blutstrom. Das Speichervolumen, in dem die erste
Zusammensetzung vorzugsweise aufgenommen ist, ist insbesondere ein Konservie-

rungsbeutel oder ein entsprechend vergleichbar ausgebildetes Behaltnis zur Aufbewah-
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rung der ersten Zusammensetzung, insbesondere ein Behaltnis, das eine sterile Aufbe-
wahrung bei ausreichender Haltbarkeit der Zusammensetzung ermdglicht.

Da bei der Hamofiltration und der Hamodiafiltration Ublicherweise nicht nur Molekiile, von
denen der zu behandelnde Blutstrom zu reinigen ist, durch die Filtermembran, den so-
genannten Hamofilter, der Dialysevorrichtung hindurchtreten kénnen, sondern auch ein
Teil der PlasmaflUssigkeit durch den Hamofilter hindurchtritt und als Effluent mitabgefihrt
wird, ist es in diesen Féllen in der Regel erforderlich, d.h. insbesondere in denjenigen
Fallen, in denen die Dialysevorrichtung zur Hamofiltration oder zur Hamodiafiltration
ausgebildet ist, dem Blutstrom zum Ausgleich des dadurch entstehenden Flissigkeits-
verlustes ein Substituat, in der Regel eine physiologische Substitutionsfllissigkeit, insbe-
sondere eine Elektrolytldsung, zuzuflihren. Das Substituat kann dabei grundsatzlich vor
und/oder nach der Dialysebehandlung zugeflhrt werden. In manchen dieser Anwen-
dungsfalle ist es vorteilhafter, das Substituat erst nach der Dialysebehandlung dem Blut-
strom zuzuflihren, d.h. insbesondere erst nach dem Hamofilter, wobei in einigen Fallen
eine Zufuhr erst unmittelbar vor der Ruckflihrung des behandelten Blutmassenstroms in
den intrakorporalen Blutkreislauf eines zu behandelnden Patienten oder Tieres beson-

ders vorteilhaft ist.

Bei der Hamodialyse, d.h. wenn die Dialysevorrichtung zur Hamodialyse oder zur Hamo-
diafiltration ausgebildet ist, kann, insbesondere bei einer Zugabe einer antikoagulierend
wirkenden Citrat-Lésung in den Blutstrom, dem Blutstrom Uber das Effluent Kalzium ent-
zogen werden, was ebenfalls auszugleichen ist, wobei ein auf diese Weise entstandener
Kalzium-Verlust bevorzugt stromabwaérts der Dialysevorrichtung ausgeglichen wird, ins-
besondere erst nach der letzten Blutbehandlungsvorrichtung.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems weist
ein erfindungsgemaBes System daher einen weiteren, insbesondere dritten, Einlass zur
Zugabe einer zweiten Zusammensetzung in den Blutmassenstrom auf, insbesondere zur
Zugabe einer zweiten Zusammensetzung in den behandelten Blutmassenstrom, wobei
dieser weitere Einlass vorzugsweise in Blutflussrichtung derart angeordnet ist, dass die
zweite Zusammensetzung dem Blutmassenstrom in Blutflussrichtung nach der Dialyse-

vorrichtung zuflihrbar ist, insbesondere nach der letzten Blutbehandlungsvorrichtung.
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Dabei ist dieser weitere, insbesondere dritte, Einlass insbesondere zur Zugabe einer
zweiten Zusammensetzung in Form eines Substituats zum Ausgleich eines bei der Ha-
mofiltration oder Hamodiafiltration entstehenden Flissigkeitsverlusts und/oder zur Zuga-
be einer zweiten Zusammensetzung in Form einer flissigen Kalzium-Lésung zum Aus-

gleich eines bei einer Hamodialyse entstehenden Kalzium-Verlusts ausgebildet.

D.h. mit anderen Worten, dass bei einer bevorzugten Ausgestaltung eines erfindungs-
gemanien Systems zur extrakorporalen Blutbehandlung, vorzugsweise nach der Behand-
lungsstrecke der Dialysevorrichtung und oder nach einem Dialysevorgang dem Blutmas-
senstrom eine zweite Zusammensetzung zugefliihrt werden kann. Besonders bevorzugt
kann die zweite Zusammensetzung dem Blutstrom dabei unmittelbar vor der Rickflh-
rung in den intrakorporalen Blutkreislauf zugeflihrt werden, insbesondere unmittelbar in

die Ruckfuhrungsleitung eingeleitet werden.

In einigen Fallen hat sich als vorteilhaft herausgestellt, wenn ein erfindungsgemafes
System zur Férderung der zweiten Zusammensetzung eine weitere Pumpe aufweist,
insbesondere eine dritte Pumpe, welche insbesondere zur Férderung der zweiten Zu-
sammensetzung aus einem zweiten Speichervolumen, in welchem die zweite Zusam-

mensetzung aufgenommen ist, in den Blutstrom ausgebildet ist.

In einigen Féllen kann es aber auch vorteilhaft sein, einen weiteren, insbesondere sepa-
raten, Einlass zur Zufuhr des erforderlichen Substituats zum Ausgleich eines in der Dia-
lysevorrichtung bei der Hamofiltration oder Hamodiafiltration entstehenden Flissigkeits-
bzw. Volumenverlustes vorzusehen, insbesondere einen zusatzlichen Einlass zum drit-
ten Einlass bzw. zu dem Einlass, welcher zum Ausgleich eines Kalzium-Verlustes vorge-

sehen ist.

In einigen Fallen kann es vorteilhaft sein, wenn der jeweilige Einlass zur Zufuhr des Sub-
stituats dabei in Blutflussrichtung derart angeordnet ist, dass das Substituat in Blutfluss-
richtung vor der Gasaustauschbehandlung dem Blutstrom zuflihrbar ist, wobei der zuge-
hérige Einlass insbesondere unmittelbar vor der Gasaustauschvorrichtung angeordnet

ist, bezogen auf die Blutflussrichtung, um eine mdglicherweise vorhandene, unerwinsch-
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te CO2-Beladung des Substituats mittels der Gasaustauschvorrichtung ausgleichen zu
kdnnen.In manchen Anwendungsfallen ist es vorteilhafter, das Substituat erst nach der
Dialyse- und Adsorptionsbehandlung dem Blutstrom zuzufiihren, zur Vermeidung eines
Verdinnungseffektes, der die Effektivitat der Adsorptionsbehandlung verringern wirde
(die Starke der Adsorption ist in der Regel konzentrationsabhangig).

Wie vorstehend bereits ausgefihrt worden ist, kdnnen bei einem erfindungsgemafen
System die Adsorbervorrichtung und/oder die Plasmatrenneinrichtung, die Dialysevor-
richtung und die Gasaustauschvorrichtung grundsatzlich in beliebiger Reihenfolge se-
quenziell in Reihe geschaltet werden, wobei jedoch bestimmte Anordnungen, d.h. eine
bestimmte Reihenfolge der Durchstrébmung der einzelnen Behandlungsvorrichtungen in
Blutflussrichtung, besonders vorteilhaft sind.

Eine besonders vorteilhafte Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems zur extra-
korporalen Blutbehandlung ergibt sich, wenn die Adsorbervorrichtung und/oder die
Plasmatrennvorrichtung in Blutflussrichtung vor der Gasaustauschvorrichtung angeord-
net ist. Da nach einer Adsorptionsbehandlung dem Blutmassenstrom in der Regel zum
Ausgleich des bei der Adsorptionsbehandlung entzogenen Volumens ebenfalls ein Sub-
stituat, in der Regel eine physiologische Substitutionsfllissigkeit, vorzugsweise eine
Elektrolytlésung, zuzufiihren ist, welche in einigen Fallen mit CO2 beladen sein kann, ist
es vorteilhaft, wenn die Adsorbervorrichtung in Blutflussrichtung vor der Gasaustausch-
vorrichtung angeordnet ist, da auf diese Weise eine durch die Substitutionsflissigkeit
bewirkte, unerwiinschte Aufladung mit CO2 mittels der Gasaustauschvorrichtung wieder
ausgeglichen werden kann. Damit kann im Ergebnis eine verbesserte CO2-Entfernung
aus dem zu behandelnden Blutmassenstrom gegeniiber einer Anordnung der Gasaus-
tauschvorrichtung vor der Adsorbervorrichtung erreicht werden.

In einer alternativen, in einigen Féllen ebenfalls vorteilhaften Ausgestaltung eines erfin-
dungsgemafien Systems ist die Adsorbervorrichtung und/oder die Plasmatrennvorrich-
tung in Blutflussrichtung nach der Gasaustauschvorrichtung angeordnet. Vorteilhaft an
dieser Anordnung ist, dass durch den an der Adsorbervorrichtung entstehenden Stau-
druck eine Erhéhung des Druckgefalles in der Gasaustauschvorrichtung erreicht werden
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kann, insbesondere an der Gasaustauschmembran, wodurch der Gasaustausch verbes-

sert werden kann.

Zur Zufuhr des erforderlichen Substituts zum Ausgleich des in der Adsorbervorrichtung
bei der Adsorptionsbehandlung entstandenen Volumenverlustes weist ein erfindungs-
gemaBes System vorzugsweise einen weiteren, insbesondere vierten, Einlass zum
Blutmassenstrom auf, welcher insbesondere in Blutflussrichtung derart angeordnet ist,
dass das Substituat in Blutflussrichtung nach dem Absorptionsvorgang, insbesondere
nach der Behandlungsstrecke in der Adsorbervorrichtung, dem Blutmassenstrom zufihr-
bar ist, wobei der vierte Einlass insbesondere unmittelbar nach der Adsorbervorrichtung

angeordnet ist, bezogen auf die Blutflussrichtung.

In einigen Féllen kann es aber auch vorteilhaft(er) sein, den vierten Einlass vor der Ad-
sorbervorrichtung anzuordnen, insbesondere stromaufwarts von der Gasaustauschvor-
richtung, um eine durch die zum Ausgleich des bei der Adsorptionsbehandlung entste-
henden Flissigkeitsverlustes erforderliche Substitutionsfllissigkeit bewirkte, unerwiinsch-
te Aufladung des Blutstroms mit CO2 mittels der Gasaustauschvorrichtung ausgleichen
zu kénnen. Dies ist insbesondere der Fall, wenn die Adsorbervorrichtung in Blutflussrich-
tung nach der Gasaustauschvorrichtung angeordnet ist, d.h. stromabwarts zur Gasaus-
tauschvorrichtung.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems ist die
Adsorbervorrichtung und/oder die Plasmatrenneinrichtung in Blutflussrichtung vor der
Dialysevorrichtung angeordnet, insbesondere, wenn die Dialysevorrichtung zur Hamo-
dialyse oder Hamodiafiltration ausgebildet ist und insbesondere einen Dialysator auf-
weist. Die Anordnung der Adsorbervorrichtung blutstromaufwarts, d.h. in Blutflussrich-
tung vor der Dialysevorrichtung, hat den Vorteil, dass der Adsorbervorrichtung kein durch
das Dialysat verdiinnter Blutstrom zugeflhrt wird, wodurch eine besonders hohe Effizi-

enz der Adsorptionsbehandlung erreicht werden kann.

Ferner kdénnen im Absorber entstehende, unspezifische lonenbindungen oder pH-
Verschiebungen durch die nachfolgend angeordnete Dialysevorrichtung ausgeglichen

werden.



10

15

20

25

30

WO 2018/109070 PCT/EP2017/082781

-18 -

Des Weiteren kann die blutstromabwarts angeordnete Dialysevorrichtung durch ihren
Aufbau aus kleinsten Hohlfasern als Sicherheitssystem gegen einen unerwiinschten Par-
tikeleintrag aus der Adsorbervorrichtung wirken.

Ist die Dialysevorrichtung eines erfindungsgemaBen Systems zur Hamodialyse oder
Hamodiafiltration ausgebildet und weist insbesondere einen Dialysator auf, weist ein er-
findungsgemafBes System, insbesondere die Dialysevorrichtung, vorzugsweise einen
finften Einlass zur Zufuhr eines Dialysats, d. h. einer Dialysierfllissigkeit, auf.

Zur Abfuhr eines bei der Dialysebehandlung in der Dialysevorrichtung entstehenden

Effluent, weist ein erfindungsgemaBes System vorzugsweise einen zweiten Auslass auf.

In einer alternativen Ausgestaltung eines erfindungsgemanen Systems ist die Adsorber-
vorrichtung in Blutflussrichtung nach der Dialysevorrichtung angeordnet, insbesondere,
wenn die Dialysevorrichtung zur Hamofiltration oder Hamodiafiltration ausgebildet ist und
vorzugsweise einen Hamofilter aufweist. Diese Reihenfolge kann in einigen Anwen-
dungsfallen vorteilhaft sein, insbesondere wenn eine besonders effektive Adsorptionsbe-
handlung angezeigt ist, da in diesem Fall der zu behandelnde Blutstrom durch die Hamo-
filtration in der Dialysevorrichtung aufkonzentriert werden kann, wodurch die Effektivitat
der Adsorptionsbehandlung in der nachfolgend angeordneten Adsorbervorrichtung ge-

steigert werden kann.

In diesem Fall steigt zwar das Clotting-Risiko des Systems, insbesondere in der Adsor-
bervorrichtung, gegenlber den zuvor beschriebenen Ausgestaltungen eines erfindungs-
gemaBen Systems. Durch entsprechende UberwachungsmafBnahmen, wie beispielswei-
se jeweils vor und nach wenigstens einer Blutbehandlungsvorrichtung angeordnete
Drucksensoreinrichtungen, anhand derer auf den Zustand der jeweiligen Blutbehand-
lungsvorrichtung geschlossen werden kann, kann beginnendes Clotting in vielen Fallen
relativ zuverlassig und zeitnah erkannt werden. Dadurch, insbesondere in Verbindung
mit dem zusétzlichen Einsatz von Antikoangulatien, kann das Clotting-Risiko in den
meisten Fallen gut beherrscht werden.
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In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems ist die
Dialysevorrichtung in Blutflussrichtung vor der Gasaustauschvorrichtung angeordnet,
insbesondere, wenn die Dialysevorrichtung zur Hamodialyse oder Hamofiltration ausge-
bildet ist und zur Dialysebehandlung die Zufuhr eines Dialysats erfordert. In diesem Fall
kann eine unerwilinschte Aufladung mit CO2 durch ein unter Umstédnden mit CO2 bela-
denes Dialysat in der Dialysevorrichtung mittels der in Blutflussrichtung sequenziell nach
der Dialysevorrichtung angeordnete Gasaustauschvorrichtung vor der Rickfihrung des
behandelten Blutstroms in den intrakorporalen Blutkreislauf eines zu behandelnden Pati-
enten oder Tieres ausgeglichen werden, was bei einer Anordnung der Dialysevorrichtung
nach der Gasaustauschvorrichtung nicht der Fall wére.

In einer alternativen, aber in einigen Fallen ebenfalls vorteilhaften Ausgestaltung eines
erfindungsgemaBen Systems ist die Dialysevorrichtung in Blutflussrichtung nach der
Gasaustauschvorrichtung angeordnet, wobei in diesem Fall die Dialysevorrichtung vor-
zugsweise zur Hamofiltration ausgebildet ist und einen Hamofilter aufweist und insbe-

sondere nicht zur Hamodialyse ausgebildet ist.

Durch den der Gasaustauschvorrichtung nachgeschalteten Hamofilter kann das Druck-
gefélle zwischen Blutseite und Gasseite an der Gasaustauschvorrichtung erhéht werden,
wodurch die Effizienz der Gasaustauschvorrichtung verbessert werden kann.

Ist die Dialysevorrichtung lediglich zur Hamofiltration ausgebildet und nicht zur Hamodia-
lyse insbesondere auch nicht zur Hamodiafiltration, tritt der Nachteil einer unerwilinsch-
ten CO2-Aufladung infolge eines Austausch des Blutstroms mit einem zugeflihrten, unter
Umstanden mit CO2 beladenen Dialysats wie bei der Hamodialyse oder der Hamodiafilt-
ration mdglich, nicht auf. In letzterem Fall kann die Substitutionslésung zum Volumen-
ausgleich vorzugweise bereits stromaufwarts des Gasaustauschers zugegeben werden,
um die mdgliche CO2-Beladung mittels der Gasaustauschvorrichtung zumindest teilwei-

se, vorzugsweise vollstandig, ausgleichen zu kdnnen.

Bevorzugt weist ein erfindungsgemaBes System, insbesondere die Gasaustauschvor-
richtung einen dritten Auslass zur Abfuhr von aus dem behandelten Blutstrom entfernten
Kohlendioxid (CO2) auf und/oder einen weiteren, insbesondere sechsten, Einlass zur
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Zufuhr eines Gases oder Gasgemisches zur Anreicherung des zu behandelnden Blut-
stroms, insbesondere zur Zufuhr von Sauerstoff (O2) und/oder eines medizinischen
Gasgemisches und/oder zur Zufuhr eines Spllgases, wie beispielsweise Sauerstoff
(02), ein Gasgemisch und/oder Umgebungsluft.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems weist
das System wenigstens eine Drucksensoreinrichtung zur Ermittlung eines Strémungs-
druckes des Blutstroms an wenigstens einer definierten Stelle im System auf, wobei vor-
zugsweise in Blutflussrichtung unmittelbar vor und/oder unmittelbar nach wenigstens
einer Behandlungsstrecke einer Blutbehandlungsvorrichtung wenigstens eine Druck-

sensoreinrichtung angeordnet ist.

Sind vor und nach wenigstens einer Behandlungsstrecke jeweils Drucksensoreinrichtun-
gen vorgesehen, kann auf diese Weise der Druckabfall Uber die Behandlungsstrecke
erfasst werden, von welchem auf den Zustand der zugehdrigen Blutbehandlungsvorrich-
tung geschlossen werden kann. Insbesondere lasst sich auf diese Weise beurteilen, in-
wiefern eine Blutbehandlungsvorrichtung von Clotting betroffen ist, wobei ein plétzlich
stark ansteigender Druckabfall einen Hinweis darauf gibt, dass die jeweilige Blutbehand-
lungsvorrichtung von Clotting betroffen ist.

In einer bevorzugten Ausgestaltung weist ein erfindungsgemaBes System eine Steue-
rungseinrichtung auf, wobei beim erfindungsgemafien System die Steuerungseinrichtung
insbesondere zur Steuerung und/oder Regelung samtlicher steuerbaren und/oder regel-
baren Komponenten des Systems ausgebildet ist. D.h. mit anderen Worten weist ein
erfindungsgemaBes System in einer bevorzugten Ausgestaltung eine gemeinsame
Steuerung zur Steuerung samtlicher Blutbehandlungsvorrichtungen auf. Die Steuerung
ist dabei insbesondere zur Steuerung einer oder mehrerer Pumpen, und/oder zur Steue-
rung von Zufluss- und/oder Abflussmengen von Stoffen und/oder Zusammensetzungen
und/oder zur Auswertung der von wenigstens einer Sensoreinrichtung erfassten Sensor-
daten und/oder zur Uberwachung des erfindungsgemaBen Systems ausgebildet, insbe-

sondere zur Steuerung und/oder Regelung des zu behandelnden Blutstroms.

Bevorzugt kénnen mithilfe einer oder mehrerer Drucksensoreinrichtungen Blockaden
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oder eine Unterbrechung des Blutkreislaufs erkannt werden und entsprechende Maf3-
nahmen, wie beispielsweise die Ausldsung eines Alarms oder die Abschaltung des Sys-
tems, insbesondere eine den Blutstrom férdernde Pumpe, abgeschaltet werden.

Vorzugsweise ist ein erfindungsgemaBes System dabei derart ausgebildet, dass ein flr
eine mdglichst hohe Effektivitat einer Blutbehandlung erforderlicher, definierter Trans-
membrandruck flr wenigstens eine der Blutbehandlungsvorrichtungen, insbesondere flr
die Dialysevorrichtung, bezogen auf einen Grenzwert Uberwacht wird. Vorzugsweise
kann in Abhangigkeit wenigstens eines von einer Drucksensoreinrichtung erfassten Sen-
sorsignals der Fluss des Blutstroms derart eingestellt werden, dass sich ein gewlnschter
definierter Transmembrandruck einstellt bzw. ergibt, so dass eine verbesserte Blutbe-
handlung erreicht werden kann.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems weist
ein erfindungsgeméaBes System vorzugsweise wenigstens eine Gasblasen-
Detektionseinrichtung zum Erkennen einer Gasblase im Blutstrom auf. Vorzugsweise ist
das System dabei derart ausgebildet, dass, wenn mittels der Gasblasen-
Detektionseinrichtung eine Gasblase erkannt worden ist, ein insbesondere vor dem ers-
ten Auslass, vorzugsweise in einer Ruckflhrleitung, angeordnetes Absperrventil ge-
schlossen werden kann, um eine Rlckfihrung der Gasblase mit dem behandelten Blut-
strom in den intrakorporalen Kreislauf, insbesondere den intrakorporalen Blutkreislauf,
eines zu behandelnden Patienten oder eines zu behandelnden Tieres zu verhindern.
Ferner kénnen vorzugsweise zusatzlich samtliche Pumpen, die zur Férderung des Blut-

stroms dienen, abgeschaltet werden.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems ist bei
wenigstens einer Blutbehandlungsvorrichtung eine Behandlungsstrecke zumindest teil-
weise, vorzugweise vollstandig, durch ein austauschbares Behandlungsmodul gebildet,
insbesondere durch ein kartuschenartiges Behandlungsmodul. Eine derartige Ausgestal-
tung einer Blutbehandlungsvorrichtung ermdglicht einen flexiblen Austausch des jeweili-
gen Behandlungsmoduls, insbesondere eine einfache und flexible Anpassung der ein-
zelnen Behandlungsvorrichtungen an die jeweils erforderliche Blutbehandlung.
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Beispielsweise kann auf diese Weise leicht ein Endotoxin-Adsorber-Behandlungsmodul
gegen ein Zytokin-Adsorber-Behandlungsmodul mit einer anderen funktionalen Adsorpti-
onsschicht  ausgetauscht werden oder ein  spezielles  Immun-Adsorber-
Behandlungsmodul eingesetzt werden oder ein Hamofilter gegen einen Dialysator ge-
tauscht werden oder dergleichen. Dadurch erhdht sich die Bandbreite der mit einem er-
findungsgemafBen System méglichen Behandlungen erheblich, wodurch die Wirtschaft-
lichkeit eines erfindungsgemafRen Systems deutlich gesteigert werden kann.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems weist
das System wenigstens eine schaltbare Bypasseinrichtung zur Umgehung wenigstens
einer Blutbehandlungsvorrichtung auf. Dadurch kann bei Bedarf ein erfindungsgemafes
System auch fir Blutbehandlungen eingesetzt werden, die jeweils nur die Verwendung
einer oder zweier der drei Blutbehandlungsvorrichtungen des Systems erfordern, jedoch
nicht die Durchstrémung durch samtliche drei Blutbehandlungsvorrichtungen eines erfin-
dungsgemanen Systems erforderlich machen. Auf diese Weise kann beispielsweise eine
erforderliche Blutbehandlung, welche nur eine Adsorptionsbehandlung und/oder nur eine
Plasmatrennung und eine Dialysebehandlung erfordert unter Umgehung der Gasaus-
tauschvorrichtung erfolgen. Ebenso ist eine Dialysebehandlung mit nachfolgendem
Gasaustausch, insbesondere nachfolgender CO2-Entfernung, ohne eine gleichzeitige
Adsorptionsbehandlung méglich. Dadurch kann die Bandbreite an Behandlungsmaoglich-
keiten eines erfindungsgemaBen Systems deutlich vergréBert werden. Ferner kdnnen
die Behandlungskosten in einer Vielzahl an Behandlungsfallen deutlich reduziert werden,
da der Materialverbrauch deutlich gesenkt werden kann, weil nicht jeweils drei Behand-
lungsmodule verbraucht werden. Darlber hinaus kann eine Behandlungsvorrichtung aus
dem System entfernt werden, wenn diese ihre Funktion nicht mehr erflllt, weil sie bei-
spielsweise geclottet oder erschdpft ist, wie beispielsweise ein Adsorber, der vollstandig
beladen ist.

Vorzugsweise weist wenigstens eine Bypasseinrichtung wenigstens ein Bypassventil
sowie eine zugehdrige Bypassleitung auf, die insbesondere fluidisch mit einer Hauptlei-
tung verbunden oder verbindbar ist, wobei insbesondere mittels eines Bypassventils die
zugehdrige Bypassleitung gebéffnet oder verschlossen werden kann, sodass ein zu be-
handelnder Blutstrom gezielt entlang der zugehérigen Bypassleitung geflihrt werden
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kann oder gezielt durch die nachfolgende Blutbehandlungsvorrichtung bzw. die nachfol-
gende Blutbehandlungsstrecke geleitet werden kann.

Bevorzugt ist wenigstens ein Bypassventil dabei derart ausgebildet, dass bei gedffnetem
Bypassventil keine Durchstrémung der nachgelagerten Behandlungsstrecke erfolgt, d.h.
dass die nachfolgende Blutbehandlungsvorrichtung vorzugsweise vollstandig verschlos-
sen werden kann und der gesamte zu behandelnden Blutstrom Uber die zugehérige By-
passleitung an der zugehdrigen Blutbehandlungsvorrichtung, vorbeigefihrt werden kann,
d.h. die Blutbehandlungsvorrichtung umgangen werden kann.

Unter ,Umgehen einer Blutbehandlungsvorrichtung® wird im Sinne der vorliegenden Er-
findung insbesondere verstanden, die Hauptleitung zu verzweigen, insbesondere an ei-
ner Verzweigung stromaufwarts der Blutbehandlungsvorrichtung oder in der Blutbehand-
lungsvorrichtung, eine Bypassleitung um die Blutbehandlungsvorrichtung herumzufihren
und die Bypassleitung stromabwarts wieder mit der Hauptleitung zusammenzufiihren,
insbesondere nach der Blutbehandlungsvorrichtung oder in der Blutbehandlungsvorrich-

tung

Bei geschlossenem Bypassventil hingegen ist vorzugsweise die Bypassleitung ver-
schlossen, insbesondere vollstandig, sodass der gesamte behandelnde Blutstrom durch
die nachfolgende Behandlungsstrecke bzw. die nachfolgende Blutbehandlungsvorrich-

tung stromt.

Auf diese Weise kbnnen gezielt nur die erforderlichen Behandlungsvorrichtungen durch-
strdbmt werden. Dadurch kénnen die Einsatzméglichkeiten eines erfindungsgemafen
Systems deutlich gesteigert werden. Insbesondere kann auf diese Weise die Auslastung
bzw. die Nutzungszeit eines erfindungsgemaBen Systems verbessert werden, wodurch
wiederum Wirtschaftlichkeit gesteigert werden kann.

Zur Einstellung einer definierten Flussrate des Blutstroms an wenigstens einer der Blut-
behandlungsvorrichtungen, insbesondere zum Erzeugen eines gewlinschten, definierten
Transmembrandrucks, insbesondere flir wenigstens eine zugehérige Behandlungsstre-
cke, kann ein erfindungsgemaBes System wenigstens eine, insbesondere in einem Ab-
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schnitt zwischen einer Verzweigung und der anschlieBenden Zusammenfihrung in der

Hauptleitung und/oder der Bypassleitung angeordnete weitere Pumpe aufweisen.

Bei entsprechender Anzahl und Ausgestaltung der einzelnen Pumpen kann auf diese Art
und Weise eine unabhangige Einstellung der Blutflussraten in den einzelnen Behand-
lungsvorrichtungen erreicht werden, wobei das System dazu insbesondere eine oder
mehrere entsprechend ausgebildete Steuerungseinrichtungen aufweist.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung ist wenigstens eine einer Blutbehandlungsvorrich-
tung zugeordnete Bypasseinrichtung derart ausgebildet, dass ein rezirkulierender Blut-
fluss Uber und/oder durch die zugehdrige Blutbehandlungsvorrichtung bewirkbar ist.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems ist in
der zugehdrigen Bypassleitung wenigstens einer Blutbehandlungsvorrichtung wenigs-
tens eine weitere Blutbehandlungsvorrichtung angeordnet, insbesondere derart, dass ein
rezirkulierender Blutfluss durch die zugehdérige, in der Hauptleitung angeordnete Blutbe-
handlungsvorrichtung und/oder durch die weitere, in der Bypassleitung angeordnete
Blutbehandlungsvorrichtung entsteht.

In einer alternativen, vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems ist
die erste Blutbehandlungsvorrichtung eine Plasmatrenneinrichtung, welche vorzugswei-
se mittels einer Bypassleitung umgehbar ist, wobei insbesondere in der Bypassleitung
eine weitere Blutbehandlungsvorrichtung in Form einer Adsorbervorrichtung angeordnet
ist. Dabei ist die Adsorbervorrichtung bevorzugt stromabwarts einer in der Bypassleitung
angeordneten Pumpe angeordnet.

Das aus der Absorbervorrichtung abgefliihrte behandelte Blut bzw. das aus der Adsor-
bervorrichtung abgefihrte, behandelte Blutplasma, kann dabei entweder nach der Plas-
matrenneinrichtung der Hauptleitung zugeflhrt werden oder rezirkulierend der Plas-

matrenneinrichtung zugeflhrt werden.

In einer alternativen Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems kann abgetrenn-
tes Plasma aus der Plasmatrennvorrichtung, insbesondere mithilfe einer Pumpe, abge-
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fihrt und einem Plasma-Entsorgungsbehélter zugefihrt werden und mittels eines weite-
ren Einlasses, insbesondere der Hauptleitung, vorzugsweise mithilfe einer weiteren
Pumpe, frisches Plasma, insbesondere aus einer Speichervorrichtung, zugefihrt wer-
den.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems weist
wenigstens eine Komponente des Systems an einer mit dem zu behandelnden Blutstrom
in Kontakt kommenden Oberflache eine biokompatible und vorzugsweise funktionale
Beschichtung auf, insbesondere eine antibakterielle, gerinnungshemmende und/oder
anti-inflammatorische Beschichtung. Vorzugsweise ist wenigstens ein Lumen des Sys-
tems, welches zur Durchstrémung mit einem zu behandelnden und/oder behandelten
Blutstroms ausgebildet ist, mit einer biokompatiblen und vorzugweise funktionalen Be-
schichtung versehen, insbesondere mit einer antibakteriellen, gerinnungshemmenden

und/oder anti-inflammatorischen Beschichtung.

Vorzugsweise weist mindestens eine Oberflache des erfindungsgemaien Systems dabei
eine heparinhaltige und/oder albumin- und heparinhaltige Beschichtung auf. In einigen
Féllen kann es vorteilhaft sein, wenn das System hingegen lediglich heparinfreie Be-
schichtungen aufweist, denn dadurch kann das System auch zur Behandlung von Pati-

enten oder Tieren mit einer Heparinunvertraglichkeit eingesetzt werden.

In einer alternativen und/oder zusatzlichen bevorzugten Ausgestaltung eines erfindungs-
gemaBen Systems weist wenigstens eine Beschichtung definierte Antikbrper und/oder
ein oder mehrere Enzyme auf. Auch eine antibakterielle Beschichtung ist denkbar.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems ist we-
nigstens eine Schutzschicht zum Schutz der funktionalen Beschichtung aufgebracht,
wobei die Schutzschicht vorzugsweise dazu dient, eine Sterilisation und/oder Lagerung
einzelner, beschichteter Komponenten des Systems ohne einen nennenswerten Verlust

der Funktionalitat der funktionalen Beschichtung zu ermdéglichen.

In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems weist
das System wenigstens eine Oberflache mit einer mittels der SPS®-Technologie von der
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Leukocare AG ausgebildeten Beschichtung auf.

Eine erfindungsgemaBe Behandlungsvorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung,
weist ein geman der vorliegenden Erfindung ausgebildetes System zur extrakorporalen
Blutbehandlung auf, wobei die erste, die zweite und die dritte Blutbehandlungsvorrich-
tung des Systems insbesondere in einem gemeinsamen Gehause angeordnet sind
und/oder von einer gemeinsamen Basis, d.h. von einer gemeinsamen Tragereinrichtung,

aufgenommen sind.

Vorzugsweise sind die drei Blutbehandlungsvorrichtungen dabei in einem gemeinsamen
Gehause angeordnet und/oder sind von einer gemeinsamen Basis, wie beispielsweise
einer gemeinsamen Tragervorrichtung oder dergleichen, aufgenommen. Besonders be-
vorzugt sind die einzelnen Blutbehandlungsvorrichtungen dabei jeweils austauschbar in
und/oder an dem gemeinsamen Gehause und/oder der Basis befestigt, insbesondere
jeweils als austauschbare Module. Dadurch lasst sich ein besonders kompaktes, erfin-
dungsgemanies System bereitstellen, das gleichzeitig flexibel auf den jeweiligen Behand-

lungsfall gezielt abgestimmt und ausgestaltet werden kann.

Ein erfindungsgemaBes Kit und/oder Set zur extrakorporalen Blutbehandlung weist als
Komponenten wenigstens eine erste Blutbehandlungsvorrichtung, eine zweite Blutbe-
handlungsvorrichtung, eine dritte Blutbehandlungsvorrichtung und ein Schlauchset mit
einem ersten Einlass zum Einbringen eines zu behandelnden Blutstroms und einem ers-
ten Auslass zum Ausbringen eines behandelten Blutstroms mit einem oder mehreren

Schlauchen auf sowie insbesondere eine Installations- und/oder Bedienungsanleitung.

Dabei ist die erste Blutbehandlungsvorrichtung eine Adsorbervorrichtung zur Entfernung
wenigstens eines kérperfremden und/oder wenigstens eines kbrpereigenen Pathogens
und/oder eine Plasmatrennvorrichtung zum Trennen von Blutplasma von den Gbrigen
Blutbestandteilen oder weist eine entsprechende Adsorbervorrichtung und/oder Plas-
matrennvorrichtung auf. Die zweite Blutbehandlungsvorrichtung ist als Dialysevorrich-
tung ausgebildet, insbesondere als Dialysevorrichtung zur Nierenersatztherapie, und die
dritte Blutbehandlungsvorrichtung ist als Gasaustauschvorrichtung ausgebildet, insbe-

sondere als Gasaustauschvorrichtung zur zumindest teilweisen CO2-Entfernung aus
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einem die Gasaustauschvorrichtung durchstrémenden Blutstrom und/oder zur Zufuhr
eines Gases oder Gasgemisches in einen die Gastaustauschvorrichtung durchstrémen-
den Blutstrom. Die Komponenten des Kits kdnnen erfindungsgeman zu einem gemaf
der vorliegenden Erfindung ausgebildeten System zur extrakorporalen Blutbehandlung
verbunden werden, insbesondere gemal der Installations- und/oder Bedienungsanlei-

tung.

Dadurch kann auf einfache Art und Weise ein besonders flexibles, erfindungsgemafies
System bereitgestellt werden, das eine gezielt auf den jeweiligen Behandlungsfall abge-
stimmte Kombination einer Adsorbervorrichtung und/oder einer Plasmatrenneinrichtung,

einer Dialysevorrichtung und einer Gasaustauschvorrichtung erméglicht.

D.h., ein erfindungsgemafes System kann sowohl in Form einer gemeinsamen Behand-
lungsvorrichtung bereitgestellt werden, bei welcher die drei Blutbehandlungsvorrichtun-
gen des Systems, d.h. die Adsorbervorrichtung und/oder die Plasmatrenneinrichtung, die
Dialysevorrichtung und die Gasaustauschvorrichtung Teil einer gemeinsamen Vorrich-
tung sind, als auch in Form eines Kits und/oder Sets, bei welchem wenigstens zwei der
drei Blutbehandlungsvorrichtungen separate Vorrichtungen sind, welche jedoch insbe-
sondere mithilfe eines geeigneten Schlauchsystems mit einer oder mehreren Schlauch-
leitungen zu einem erfindungsgemaBen System verbunden werden kénnen und erfin-
dungsgemaf sequenziell derart in Reihe geschaltet werden kénnen, dass die einzelnen
Blutbehandlungsvorrichtungen jeweils nacheinander in Reihe sequenziell durchstrémt

werden kdnnen.

Ein erfindungsgemaBes Verfahren zum Betreiben eines erfindungsgemaBen Systems
zur extrakorporalen Blutbehandlung und/oder einer erfindungsgemaBen Behandlungs-
vorrichtung ist gekennzeichnet durch die Schritte:
- Bereitstellen einer zu behandelnden Blutmenge,
- Einbringen eines zu behandelnden Blutstroms in das System Uber den ersten Ein-
lass des Systems,
- Durchstrémen wenigstens einer der Blutbehandlungsvorrichtungen und

- Ausbringen des behandelten Blutstroms Uber den ersten Auslass des Systems.
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Vorzugsweise werden dabei, sofern das zur extrakorporalen Blutbehandlung verwendete
System dazu ausgebildet ist und wenigstens eine insbesondere schaltbare Bypassein-
richtung aufweist, je nach Bedarf nur diejenigen Blutbehandlungsvorrichtungen durch-
strémt, deren Nutzung zur jeweiligen, erforderlichen Behandlung angezeigt ist.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemanen Verfahrens zum Betreiben
eines erfindungsgemaien Systems wird die zu behandelnde Blutmasse dabei in einem
Behaltnis bereitgestellt, insbesondere in einem Behalter oder einem Beutel, wobei das
behandelte Blut vorzugsweise in ein Behaltnis, insbesondere in einen Behalter oder in
einen Beutel, ausgebracht wird. Alternativ kann das behandelte Blut auch einem sepa-
rierten, zur Transplantation vorgesehenen Organ zugefliihrt werden oder einem zu be-

handelnden Patienten oder einem zu behandelnden Tier.

Ein erfindungsgemaBes Verfahren zur extrakorporalen Blutbehandlung mit einem erfin-
dungsgemanien System oder einer erfindungsgemaRen Behandlungsvorrichtung ist ge-
kennzeichnet durch die Schritte:

- Einbringen des Systems in einen Blutkreislauf eines zu behandelnden Menschen
oder Tieres und Herstellen eines extrakorporalen Blutkreislaufs durch Verbinden
des ersten Einlasses des Systems mit einem ersten Blutgefa3 des zu behandeln-
den Menschen oder Tieres und Verbinden des ersten Auslasses des Systems mit
dem ersten Blutgefal3 und/oder einem zweiten Blutgefal3 des Menschen oder Tie-
res,

- Entnehmen eines zu behandelnden Blutstroms aus dem intrakorporalen Blutkreis-
lauf des Menschen oder Tieres und Einbringen des zu behandelnden Blutstroms
in das System Uber den ersten Einlass des Systems,

- Durchstrémen wenigstens einer der Blutbehandlungsvorrichtungen,

- Ausbringen des behandelten Blutstroms Uber den ersten Auslass des Systems
und Ruckfuhren des behandelten Blutnstroms in den intrakorporalen Blutkreislauf
des Menschen oder Tieres.

Das erfindungsgemafie System kann dazu veno-vends oder arterio-vends mit dem intra-
korporalen Blutkreislauf eines zu behandelnden Menschen oder Tieres verbunden wer-
den oder alternativ Uber wenigstens einen kinstlich angelegten Blutzugang, je nach Be-
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darf.

Zum veno-venfsen Verbinden eines erfindungsgemaBen Systems mit einem intrakorpo-
ralen Blutkreislauf eines zu behandelnden Menschen oder Tieres eignet sich insbeson-
dere eine doppellumige Kanlle mit konzentrisch zueinander angeordnetem Einlass und
Auslass, bei erwachsenen Patienten beispielsweise die unter der Bezeichnung ,Nova-
Port® twin“ von der Firma Novalung GmbH vertriebene Kanile. D.h., bei einem erfin-
dungsgemafien Verfahren zur extrakorporalen Blutbehandlung erfolgt das Einbringen
des Systems in einen Blutkreislauf eines zu behandelnden Menschen oder Tieres und
das Herstellen des extrakorporalen Blutkreislaufs vorzugsweise unter Verwendung einer

doppellumigen Kandle.

Diese und weitere Merkmale der Erfindung gehen auB3er aus den Anspriichen und aus
der Beschreibung auch aus den zugehdrigen Figuren sowie der Figurenbeschreibung
hervor, wobei samtliche der genannten und/oder dargestellten Merkmale und Merkmals-
kombinationen nicht nur in der jeweils angegebenen Kombination, sondern auch in ande-
ren Kombinationen oder in Alleinstellung bei einer Ausgestaltung der Erfindung verwirk-

licht sein kbnnen, sofern dies technisch sinnvoll ist.

Manche der genannten und/oder dargestellten Merkmale bzw. Eigenschaften der Erfin-
dung betreffen sowohl ein erfindungsgemaBes System, eine erfindungsgemaie Behand-
lungsvorrichtung, ein erfindungsgemafBes Kit, ein erfindungsgemaBes Verfahren zum
Betrieb des erfindungsgemaBen Systems und/oder einer erfindungsgemafRen Behand-
lungsvorrichtung sowie ein erfindungsgemaBes Verfahren zur extrakorporalen Blutbe-
handlung mit einem erfindungsgemaBen System oder mit einer erfindungsgemafien Be-
handlungsvorrichtung, wobei einige dieser Merkmale und Eigenschaften nur einmal be-
schrieben sind, beispielsweise nur im Zusammenhang mit dem erfindungsgemafien Sys-
tem, jedoch unabhangig davon im Rahmen technisch moglicher Ausgestaltungen sowonhl
fir ein erfindungsgemaBes System, als auch fiir eine erfindungsgemaie Behandlungs-
vorrichtung, ein erfindungsgemafes Kit, ein erfindungsgemaies Verfahren zum Betrei-
ben eines solchen Systems und/oder einer erfindungsgemaiBen Behandlungsvorrichtung
sowie auch fur ein erfindungsgemafBes Verfahren zur extrakorporalen Blutbehandlung
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mit einem solchen System oder mit einer erfindungsgemaBen Behandlungsvorrichtung
gelten.

Im Folgenden wird die Erfindung anhand mehrerer Ausfihrungsbeispiele unter Bezug-
nahme auf die beigefligten Figuren naher erlautert, wobei funktionsgleiche Bauteile mit
gleichen Bezugszeichen bezeichnet sind, sofern keine expliziten anderslautenden Anga-
ben gemacht sind oder sich aus dem Kontext nichts anderes ergibt. Es zeigen:

Fig. 1 in schematischer Darstellung den grundséatzlichen Aufbau eines ersten
Ausflhrungsbeispiels eines erfindungsgematen Systems,

Fig. 2 in schematischer Darstellung den grundséatzlichen Aufbau eines zweiten
Ausflihrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Systems,

Fig. 3 in schematischer Darstellung den grundsatzlichen Aufbau eines dritten
Ausflihrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Systems,

Fig. 4 in schematischer Darstellung den grundsatzlichen Aufbau eines vierten
Ausflihrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Systems,

Fig. 5 in schematischer Darstellung den grundsatzlichen Aufbau eines flnften
Ausflihrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Systems,

Fig. 6 in schematischer Darstellung den grundsatzlichen Aufbau eines sechsten
Ausflihrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Systems,

Fig. 7 in schematischer Darstellung den grundsatzlichen Aufbau eines siebten
Ausflhrungsbeispiels eines erfindungsgematen Systems,

Fig. 8 in schematischer Darstellung den grundsatzlichen Aufbau eines achten
Ausflihrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Systems,
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Fig. 9 in schematischer Darstellung den grundsatzlichen Aufbau eines neunten
Ausflihrungsbeispiels eines erfindungsgemanRen Systems und

Fig. 10 in schematischer Darstellung den grundsatzlichen Aufbau eines zehnten
Ausflihrungsbeispiels eines erfindungsgemaBen Systems.

Fig. 1 zeigt in schematischer Darstellung den grundsétzlichen Aufbau eines ersten Aus-
fihrungsbeispiels eines erfindungsgeméaBen Systems 100 zur extrakorporalen Blutbe-
handlung, wobei das System 100 einen durch eine Zuflihrleitung 1 gebildeten ersten Ein-
lass zum Einbringen eines zu behandelnden Blutstroms in das System 100, drei Blutbe-
handlungsvorrichtungen A, D und G sowie einen durch eine Rickflhrleitung 2 gebildeten
ersten Auslass zum Ausbringen eines behandelten Blutstroms aus dem System 100

aufweist.

Eine erste Blutbehandlungsvorrichtung A ist dabei eine zur Endotoxin-Adsorption ausge-
bildete Adsorbervorrichtung A. Eine zweite Blutbehandlungsvorrichtung D ist als Dialyse-
vorrichtung D ausgebildet, insbesondere zur Hamodialyse. Eine dritte Blutbehandlungs-
vorrichtung G ist ein Oxygenator zur Entfernung von Kohlendioxid (CO2) aus dem zu
behandelnden Blutstrom sowie zur Anreicherung des zu behandelnden Blutstroms mit
Sauerstoff (02).

Das in Fig. 1 dargestellte erfindungsgeméaBe System 100 ist dabei dazu ausgebildet in
einen menschlichen oder tierischen Blutkreislauf zur Herstellung eines extrakorporalen
Blutkreislaufs eingebracht zu werden, wobei dazu die Zuflhrleitung 1 mit einem ersten
Blutgefa3 des zu behandelnden Patienten bzw. eines zu behandelnden Tieres, insbe-
sondere einer Vene oder einer Arterie, verbunden werden kann zur Entnahme eines zu
behandelnden Blutstroms und die Ruckflhrleitung 2 mit dem ersten Blutgefal3 oder ei-
nem zweiten Blutgefal3, insbesondere einer Vene, zur Rickflhrung eines behandelten
Blutstroms in den intrakorporalen Blutkreislauf des Patienten bzw. des Tieres.

Zur Herstellung des extrakorporalen Blutkreislaufs, insbesondere zur Verbindung mit
dem intrakorporalen Blutkreislauf des zu behandelnden Patienten bzw. des zu behan-

delnden Tieres kann das System vorzugsweise mit einer doppellumigen Kanlle verbun-
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den werden, welche mit nur einem GefaBzugang die Herstellung eines veno-vendsen,
extrakorporalen Blutkreislaufs ermdglicht. Dadurch ist die Belastung fir den zu behan-
delnden Patienten bzw. das zu behandelnde Tier duBBerst gering, da nicht zwei separate
Zugange zu zwei separaten GefaBen gelegt werden muissen. Ferner reduziert sich die
Infektionsgefahr.

Erfindungsgeman sind die drei Blutbehandlungsvorrichtung A, D und G dabei in Reihe,
d.h. sequenziell geschaltet bezogen auf eine Blutflussrichtung eines das System 100
durchstrdomenden Blutstroms welcher durch die Pfeile in Fig. 1 symbolisiert dargestellt
ist. Die einzelnen Blutbehandlungsvorrichtungen A, D und G sind dabei Teil einer ge-
meinsamen, erfindungsgemaien Behandlungsvorrichtung und von einer gemeinsamen
Basis aufgenommen, insbesondere an einem gemeinsamen Trager befestigt, wobei die
einzelnen Komponenten des Systems 100 durch entsprechende Schlauchleitungen der-
art miteinander verbunden sind, dass sie sequenziell, d.h. nacheinander durchstrémt

werden kdnnen.

Die erfindungsgemaBe Hintereinanderschaltung einer Adsorbervorrichtung A, einer Dia-
lysevorrichtung D sowie einer Gasaustauschvorrichtung G erméglicht eine kombinierte
Blutbehandlung, insbesondere die Kombination einer Adsorptionstherapie, im vorliegen-
den Fall die Kombination einer Sepsis-Therapie mit einer Dialyse-Therapie sowie der
CO2-Entfernung aus dem Blut und/oder einer Anreicherung des Blutes mit Sauerstoff
(O2) in einem einzigen, gemeinsamen extrakorporalen Blutkreislauf. Dadurch kann ver-
mieden werden, dass zur Blutbehandlung mehrere extrakorporale Kreislaufe hergestellt
werden missen und entsprechend mehrere Zugange bei einem Patienten oder zu be-
handelnden Tier gelegt werden miissen. Somit ermdglicht ein erfindungsgemaies Sys-
tem 100 die gleichzeitige Blutbehandlung mittels Adsorption, Dialyse und Gasaustausch

mit dem Blutvolumen nur eines extrakorporalen Blutkreislaufs.

Die Adsorbervorrichtung A ist bei diesem Ausflhrungsbeispiel eines erfindungsgemaien
Systems 100 zur Sepsis-Therapie ausgebildet. Adsorbervorrichtungen als solche zu die-
sem Zweck sind aus dem Stand der Technik grundsatzlich bekannt. Da dem Blutmas-
senstrom bei der Blutbehandlung mittels der Adsorbervorrichtung A Volumenanteile ent-
zogen werden, ist in Blutflussrichtung nach der Adsorbervorrichtung A ein weiterer, ins-
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besondere vierter, Einlass 4, zur Zufuhr eines Substituats nachgeschaltet, um diesen
Volumenverlust auszugleichen, wobei insbesondere ein flissiges Substituat, insbeson-

dere eine Elektrolytlésung, zugefiihrt werden kann.

Bei dem in Fig. 1 dargestellten erfindungsgemanen System 100 weist die Dialysevorrich-
tung D einen Dialysator zur Hamodialyse auf, dem Uber einem flinften Einlass 6 ein Dia-
lysat bzw. eine Dialysierfllssigkeit zugeflihrt werden kann und von dem Uber einen zwei-
ten Auslass 5 ein bei der Dialysebehandlung entstehendes Effluent abgefihrt werden
kann. Dialysevorrichtungen dieser Art sind aus dem Stand der Technik ebenfalls grund-
satzlich bekannt.

Die Gasaustauschvorrichtung G ist bei dem in Fig. 1 abgebildeten, erfindungsgemafien
System 100 als Oxygenator G ausgebildet, wobei mit Hilfe des Oxygenators G aus dem
hindurchstromenden Blutstrom mithilfe eines definierten Gases, welches dem Oxygena-
tor Uber einen weiteren, insbesondere sechsten, Einlass 8 zugeflihrt werden kann, Koh-
lendioxid (CO2) entfernt werden, welches Uber einen dritten Auslass 7 abgeflihrt werden
kann. Der durch den Oxygenator G strémende Blutstrom kann dabei auBBerdem mit dem
definierten Gas, welches dem Oxygenator Uber den sechsten Einlass 8 zugefluhrt wer-
den kann, und welches in diesem Fall Sauerstoff (O2) ist, angereichert werden. Oxyge-
natoren dieser Art sind aus dem Stand der Technik ebenfalls grundsétzlich bekannt. Der
Oxygenator G kann beispielsweise ein iLA® Membrane Ventilator IL-1000-01 der Nova-
lung GmbH sein.

Zur Forderung des zu behandelnden Blutstroms durch das System 100 ist eine erste, als
Blutpumpe ausgebildete Pumpe P1 vorgesehen, wobei die erste Blutpumpe P1 mittels
einer hier nicht dargestellten Steuerungseinrichtung, die ebenfalls Teil des erfindungs-
gemaien Systems 100 ist, zur Steuerung und/oder Regelung des Blutstroms angesteu-

ert werden kann.

Die erste Blutpumpe P1 kann dabei eine Schlauchrollenpumpe sein. In einer besonders
bevorzugten Ausgestaltung weist das erfindungsgemaRe System als erste Pumpe eine
Zentrifugalpumpe auf. Diese kann eine als Rotorpumpe ausgebildete Diagonalpumpe
sein, vorzugsweise wie in der DE 10 2010 024 650 A1 beschrieben. Die GréBe der Blut-
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pumpe P1, insbesondere deren Anschlussquerschnitte, wird je nach Blutvolumen des
Patienten bzw. des zu behandelnden Tieres, ausgewahilt.

Um flr einen optimalen Behandlungserfolg an wenigstens einer der drei Blutbehand-
lungsvorrichtungen A, D und/oder G einen optimalen Blutstrom einstellen zu kénnen so-
wie zu Uberwachungszwecken weist das System mehrere, hier nicht dargestellte Druck-
sensoreinrichtungen auf, wobei bei diesem Ausflihrungsbeispiel eines erfindungsgema-
Ben Systems 100 jeweils unmittelbar vor und unmittelbar nach einer Blutbehandlungs-
vorrichtung A, D oder G eine entsprechende Drucksensoreinrichtung angeordnet ist.

Dies ermdglicht jeweils die Bestimmung eines Uber die zugehdrige Blutbehandlungsvor-
richtung A, D bzw. G entstehenden Druckgefélles. Mit dessen Hilfe kann auf den Zu-
stand der jeweiligen Blutbehandlungsvorrichtung A, D bzw. G geschlossen werden. Ins-
besondere erlaubt der ermittelte Druckgradient einen Ruckschluss darauf, inwiefern die

jeweilige Blutbehandlungsvorrichtung A, D oder G von Clotting betroffen ist.

Ferner kann auf diese Weise ein in der jeweiligen Blutbehandlungsvorrichtung A, D
und/oder G anliegender Transmembrandruck bestimmt werden. Da die Effizienz der je-
weiligen Blutbehandlung grundsatzlich vom jeweils anliegenden Transmembrandruck
abhangt und dieser flr einen optimalen Behandlungserfolg in Abhangigkeit von der je-
weiligen Blutbehandlungsvorrichtung innerhalb eines bestimmten Bereichs liegen sollte,
lasst sich auf diese Weise, insbesondere durch eine entsprechende Ansteuerung der
Blutpumpe P1, zumindest fir wenigstens eine der drei Blutbehandlungsvorrichtungen A,
D und G, der Blutstrom derart einstellen, dass sich jeweils ein vorteilhafter Transmemb-
randruck einstellt.

Das in Fig. 1 dargestellte erfindungsgemaie System 100 weist ferner eine den drei Blut-
behandlungsvorrichtungen A, D und G in Blutflussrichtung nachgeschaltet angeordnete
Gasblasen-Detektionseinrichtung 14 zum Erkennen einer Gasblase im Blutstrom auf
sowie ein in der Ruckfihrleitung 2, der Gasblasen-Detektionseinrichtung 14 nachge-
schaltetes Absperrventil 3 auf. Wird eine Gasblase im Blutstrom mittels der Gasblasen-
Detektionseinrichtung 14 detektiert, wird das Absperrventil 3 geschlossen, die erste Blut-
pumpe P1 abgeschaltet und ein Alarm ausgeldst. Dadurch kann verhindert werden, dass
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die Gasblase mit dem Blutstrom in den intrakorporalen Blutkreislauf des Patienten oder
des Tieres zuruckgefihrt wird und dort zu einem lebensbedrohlichen Zustand oder sogar

zum Tod fihrt.

Das hier beschriebene, erfindungsgemaBe System 100 ist dabei fur einen Blutstrom in
einem Bereich von 0,05 bis 51 pro Minute, insbesondere fiir einen Blutstrom in einem
Bereich von 0,1 bis 3l, insbesondere flr einen Bereich von 0,2 bis 1l pro Minute, insbe-
sondere flr einen Bereich von 0,2 bis 0,5] pro Minute ausgelegt.

Zur Vermeidung von Komplikationen kénnen die mit dem Blutstrom in Kontakt kommen-
den Oberflachen der Lumina des Systems 100 mit biokompatiblen und zumindest teil-
weise mit wenigstens einer funktionalen Beschichtung versehen sein, insbesondere mit
einer antibakteriellen, gerinnungshemmenden und/oder anti-inflammatorischen Be-

schichtung.

Bei dem in Fig. 1 dargestellten ersten Ausfihrungsbeispiel eines erfindungsgemafien
Systems 100 zur extrakorporalen Blutbehandlung ist die Adsorbervorrichtung A in Blut-
flussrichtung vor der Dialysevorrichtung D angeordnet, wobei die Dialysevorrichtung D
wiederum vor der Gasaustauschvorrichtung G in Blutflussrichtung angeordnet ist. Diese
Anordnung hat den Vorteil, dass der Adsorbervorrichtung A ein unverdiinnter Blutnstrom
zugefthrt werden kann, wodurch eine hohe Effektivitat der Adsorptionsbehandlung si-
chergestellt werden kann. Ferner kann es in der Adsorbervorrichtung A zu einer uner-
winschten, unspezifischen Bindung von lonen oder pH-Verschiebungen kommen, wel-
che durch eine blutstromabwarts durchgefiihrte Dialysebehandlung mit einer in Fig. 1
dargestellten Reihenfolge der einzelnen Blutbehandlungsvorrichtung A, D und G durch

die Dialysevorrichtung D ausgeglichen werden kénnen.

Ferner kann die Dialysevorrichtung D bei dieser Anordnung in Blutflussrichtung nach der
Adsorbervorrichtung A als weiteres Sicherheitssystem gegen einen unerwilinschten Par-
tikeleintrag aus der blutstromaufwarts angeordneten Adsorbervorrichtung A wirken.

Die Anordnung des Gasaustauschvorrichtung G nach der Adsorbervorrichtung A in Blut-
flussrichtung hat den Vorteil, dass eine Anreicherung des Blutstroms mit Kohlendioxid
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(CO2) durch die Zufuhr des Substituats nach der Adsorbervorrichtung A (welche bei dem
in Fig. 1 gezeigten Ausfihrungsbeispiel tGber den vierten Einlass 4 nach der Adsorber-
vorrichtung und vor der Dialysevorrichtung erfolgen kann) sowie durch eine mdglicher-
weise mit Kohlendioxid (CO2) beladene Dialysierflissigkeit (welche dem System 100 in
diesem Ausflhrungsbeispiel Gber den flnften Einlass 6 zugeflhrt werden kann) mithilfe
der Gasaustauschvorrichtung G vor der Riickflihrung des behandelten Blutstroms in den
intrakorporalen Blutkreislauf des Patienten bzw. des Tieres ausgeglichen werden kann.

Ist bei einem erfindungsgemanBen System zur extrakorporalen Blutbehandlung, bei wel-
chem die Blutbehandlungsvorrichtungen wie anhand von Fig. 1 beschrieben angeordnet
sind, die Dialysevorrichtung D statt zur Hamodialyse zur Hamodiafiltration ausgebildet,
kann dem Blutstrom Uber den Einlass 4 bevorzugt auch ein Substituat, insbesondere
eine zusatzliche Menge an Substituat, zum Ausgleich des Flissigkeitsverlustes in der
Dialysevorrichtung D zugefiihrt werden. Alternativ oder zusatzlich kann das System auch
einen weiteren Einlass in Blutflussrichtung nach der Dialysevorrichtung D zur Zugabe
des Substituats zum Ausgleich des Flissigkeits- und/oder Volumenverlustes in der Ad-

sorbervorrichtung A und/oder der Dialysevorrichtung D aufweisen.

Um eine flexible Anpassung des erfindungsgemaBen Systems 100 an die jeweilige, er-
forderliche Blutbehandlung zu ermdglichen, weisen die einzelnen Blutbehandlungsvor-
richtungen A, D und G des erfindungsgemaBen Systems 100 jeweils austauschbare Be-
handlungsmodule auf, welche jeweils die komplette Behandlungsstrecke umfassen und
einfach wie ein Ersatzteil ausgewechselt werden kénnen. Auf diese Weise lasst sich das
erfindungsgemaie System 100 einfach und schnell an die jeweilige, erforderliche Be-
handlung anpassen. So kann beispielsweise die Adsorbervorrichtung A schnell und ein-
fach beispielsweise von einer Adsorbervorrichtung A zur Endotoxin-Adsorption in eine
Adsorbervorrichtung A zur Zytokinadsorption umkonfiguriert werden, fur welche je nach
Anwendungsfall spezifisch ausgebildete Adsorber-Behandlungsmodule erforderlich sind.

Entsprechend kann durch einen Wechsel des jeweiligen Dialyse-Behandlungsmoduls die
Dialysevorrichtung D des erfindungsgemaBen Systems 100 von einer zur Hamodialyse
ausgebildeten Dialysevorrichtung D in eine zur Hamofiltration oder Hamodiafiltration
ausgebildeten Dialysevorrichtung D umkonfiguriert werden.
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Auf die gleiche Weise kann auch die Gasaustauschvorrichtung G des erfindungsgema-
Ben Systems 100 angepasst werden, wobei je nach erforderlicher Behandlung ein
Gasaustausch-Behandlungsmodul eingesetzt werden kann, welches lediglich zur reinen
CO2-Entfernung aus dem Blutstrom ausgebildet ist oder ein Gasaustausch-
Behandlungsmodul, welches zusatzlich die Méglichkeit der Anreicherung des zu behan-
delnden Blutstroms mit Sauerstoff (O2) oder einem anderen Gas oder einem Gasge-
misch ermdglicht.

Vorzugsweise kdénnen die einzelnen Ein- und Auslasse, insbesondere hinsichtlich ihrer
Anordnung innerhalb des Systems, insbesondere hinsichtlich ihrer Anordnung vor
und/oder nach den jeweiligen Blutbehandlungsvorrichtungen, ebenfalls angepasst

und/oder umkonfiguriert werden.

Dadurch kann das System 100 fur jede Behandlung speziell konfiguriert werden. Ferner
kdnnen beim Auftreten von Clotting oder dergleichen die einzelnen Behandlungsmodule
schnell und einfach ausgetauscht werden. Darlber hinaus kann auf diese Weise auf be-
sonders einfache Art und Weise die Bereitstellung eines sterilen Systems 100 zur Blut-
behandlung sichergestellt werden, da vor Beginn der Behandlung eines neuen Patienten
bzw. eines neuen Tieres samtliche, mit dem Blutstrom in Kontakt kommenden Kompo-
nenten, insbesondere die jeweiligen Blutbehandlungsmodule und deren Schlauchverbin-
dungen auf einfache Art und Weise ausgetauscht werden kénnen.

Fig. 2 zeigt ein zweites Ausfihrungsbeispiel eines erfindungsgemaBen Systems 200 zur
extrakorporalen Blutbehandlung, wobei Komponenten mit gleicher Funktionalitéat gleiche

Bezugszeichen aufweisen.

Das in Fig. 2 ebenfalls lediglich schematisch dargestellte zweite Ausfihrungsbeispiel
eines zweiten erfindungsgemanen Systems 200 zur extrakorporalen Blutbehandlung ist
vom Aufbau her grundsatzlich ahnlich zu dem anhand von Fig. 1 beschriebenen ersten
Ausfihrungsbeispiel eines erfindungsgemaBen Systems 100 zur extrakorporalen Blut-
behandlung, unterscheidet sich jedoch dahingehend von dem anhand von Fig. 1 be-
schriebenen erfindungsgemaien System 100, dass die Reihenfolge der drei Blutbehand-
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lungsvorrichtungen A, D und G bei dem in Fig. 2 dargestellten erfindungsgemaBen Sys-
tem 200 eine andere ist und das ferner die Dialysevorrichtung D nicht zur Hamodialyse
ausgebildet ist und dementsprechend keinen Dialysator aufweist, sondern nur zur Hamo-
filtration und dementsprechend einen Hamofilter aufweist.

Aus diesem Grund weist das System 200 keinen flinften Einlass 6 zur Zufuhr eines Dia-
lysats auf, da die Hamofiltration ohne die Zufuhr einer zusatzlichen Dialysierflissigkeit
auskommt und lediglich ein bei der Hamofiltration entstehendes Effluent abzuflihren ist,
welches bei dem in Fig. 2 dargestellten System ebenfalls lber den zweiten Auslass 5
abgefluhrt werden kann.

Die in Fig. 2 dargestellte Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems 200 zur
extrakorporalen Blutbehandlung, bei welchem die Dialysevorrichtung D in Blutflussrich-
tung vor der Adsorbervorrichtung A angeordnet ist und somit die Dialysevorrichtung D
vor der Adsorbervorrichtung A mit dem zu behandelnden Blutstrom durchstrémt wird, hat
den Vorteil, dass durch einen Entzug der Filtrationsmenge (Effluent) im Hamofilter der
Dialysevorrichtung D der Blutstrom aufkonzentriert wird und somit der Adsorbervorrich-
tung A ein starker konzentrierter Blutstrom zugefihrt werden kann gegenlber dem erfin-
dungsgemafien System 100 aus Fig. 1. Dadurch kann eine héhere Effektivitat der Ad-
sorptionsbehandlung erreicht werden. Folglich kann mit dem in Fig. 2 dargestellten erfin-
dungsgemanien System 200 eine verbesserte Adsorptionsbehandlung erreicht werden.

Durch die in Blutflussrichtung nachgeschaltete Anordnung der Gasaustauschvorrichtung
G kdnnen auch bei dem in Fig. 2 dargestellten zweiten Ausflihrungsbeispiel eines erfin-
dungsgemaBen Systems eine unerwiinschte Aufladung bzw. Anreicherung des Blutmas-
senstroms mit Kohlendioxid (CO2) infolge der Zugabe eines CO2-beladenen Substituats
Uber den vierten Einlass 4 vor der Ruckflhrung in den intrakorporalen Blutkreislauf des
Patienten oder des zu behandelnden Tieres ausgeglichen werden.

Durch die Zufuhr eines starker konzentrierten Blutstroms in die Adsorbervorrichtung A
steigt moglicherweise das Clotting-Risiko, insbesondere in der Adsorbervorrichtung A.
Durch die jeweils unmittelbar vor und unmittelbar nach den drei Blutbehandlungsvorrich-
tungen A, D und G jeweils vorgesehenen Drucksensoreinrichtungen kann auftretendes
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Clotting jedoch schnell und zuverlassig erkannt werden und insbesondere durch die zu-
satzliche Zugabe eines Antikoagulants in den Blutstrom, beispielsweise durch die Zuga-
be von Citrat Gber den Einlass 9 (siehe Fig. 4), weitgehend verhindert werden. Ferner
kann, sollte Clotting auftreten, die jeweilige Adsorbervorrichtung A bzw. kénnen die je-
weiligen, von Clotting betroffenen Blutbehandlungsvorrichtungen A, D und/oder G bzw.
deren jeweiliges, eine Behandlungsstrecke bildendes Behandlungsmodul ausgetauscht

werden.

Fig. 3 zeigt ein drittes Ausflihrungsbeispiel eines erfindungsgemaBen Systems 300 zur
extrakorporalen Blutbehandlung, wobei dieses System 300 grundsatzlich ahnlich aufge-
baut ist wie die beiden zuvor beschriebenen erfindungsgemaien Systeme 100 und 200,
sich jedoch ebenfalls in der Reihenfolge der Anordnung der einzelnen Blutbehandlungs-
vorrichtungen A, G und D von den beiden zuvor beschriebenen Ausflihrungsbeispielen
erfindungsgemaBer Systeme 100 und 200 zur extrakorporalen Blutbehandlung unter-

scheidet.

Bei dem in Fig. 3 gezeigten dritten Ausflihrungsbeispiel eines erfindungsgemaien Sys-
tems 300 zur Blutbehandlung wird, wie bei dem in Fig. 1 dargestellten erfindungsgema-
Ben System 100, die Adsorbervorrichtung A ebenfalls als erstes von dem zu behandein-
den Blutmassenstrom durchstrdmt. AnschlieBend jedoch wird zunachst die Gasaus-

tauschvorrichtung G durchstrémt und erst nachgelagert die Dialysevorrichtung D.

Da die Dialysevorrichtung D bei dem in Fig. 3 dargestellten Ausflihrungsbeispiel eines
erfindungsgemaBen Systems 300 ebenfalls lediglich zur Hamofiltration ausgebildet ist
und nicht zur Hamodialyse, kann es nach der Gasaustauschvorrichtung G nicht mehr zur
Aufladung des Blutstroms aufgrund eines Austauschs mit einem CO2 beladenen Dialy-
sats kommen, da der diese Dialysevorrichtung kein Dialysat zugeflihrt wird, da dieses
zur Hamofiltration nicht erforderlich ist.

Durch die Anordnung der Gasaustauschvorrichtung G nach der Adsorbervorrichtung A
ist sichergestellt, dass eine méglicherweise unerwiinschte CO2-Aufladung des Blutmas-
senstroms durch die Zufuhr eines CO2 beladenen Substituts tiber den vierten Einlass 4
ausgeglichen werden kann. Durch die der Adsorbervorrichtung A nachgeschaltete An-
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ordnung der Dialysevorrichtung D in Blutflussrichtung kann auch in diesem Fall die Dia-
lysevorrichtung D als sicherheitsrelevante Filterstufe gegen einen unerwiinschten Parti-
keleintrag in der blutstromaufwarts angeordneten Adsorbervorrichtung A wirken. Ferner
kbnnen mdoglicherweise in der Adsorbervorrichtung A entstandene, unerwilnschte, un-
spezifische, zusatzliche lonenbindungen und/oder pH-Wert-Verschiebungen mittels der
Dialysevorrichtung D auch mit dieser Anordnung bzw. mit diesem erfindungsgemaBen
System 300 ausgeglichen werden. Darlber hinaus wird durch den der Gasaustauschvor-
richtung G nachgelagerten Hamofilter im Gasaustauscher G ein Staudruck erzeugt, der
vorteilhaft auf die Funktion des Gasaustauschers G wirkt.

Fig. 4 zeigt ein viertes Ausfihrungsbeispiel eines erfindungsgemanen Systems 400 zur
extrakorporalen Blutbehandlung, wobei dieses Ausflhrungsbeispiel eine besonders be-
vorzugte Ausgestaltung eines erfindungsgemaBen Systems zur extrakorporalen Blutbe-
handlung darstellt und ebenfalls auf dem anhand von Fig. 1 beschriebenen, ersten Aus-
flihrungsbeispiel eines erfindungsgemaien Systems 100 basiert. Zusatzlich zu dem an-
hand von Fig. 1 beschriebenen erfindungsgemaBRen System 100 weist dieses System
400 einen zweiten Einlass 9 sowie einen dritten Einlass 11 auf, lber welchen jeweils

eine Zusammensetzung dem Blutstrom zugefihrt werden kann.

Dabei kann Uber den zweiten Einlass 9 mithilfe einer zweiten Pumpe P2 dem zu behan-
delnden Blutmassenstrom eine erste Zusammensetzung, welche vorzugsweise von ei-
nem Beutel 10 aufgenommen ist, zugefihrt werden, wobei das System 400 in diesem
Fall derart ausgestaltet ist, dass die erste Zusammensetzung dem Blutstrom unmittelbar
nach der Entnahme aus dem intrakorporalen Blutkreislauf des zu behandelnden Patien-
ten oder des zu behandelnden Tieres zugeflhrt werden kann, insbesondere in Blutfluss-
richtung noch vor der ersten Blutpumpe P1 und insbesondere vor der ersten Blutbehand-

lungsvorrichtung, die von dem zu behandelnden Blustrom durchstrémt wird.

Insbesondere ist das System 400 dabei dazu ausgebildet Gber den zweiten Einlass 9
dem zu behandelnden Blutstrom mithilfe der zweiten Pumpe P2 eine fllissige Citratl6-

sung als Antikoagulant zuzufhren.



10

15

20

25

30

WO 2018/109070 PCT/EP2017/082781
-41 -

Uber den dritten Einlass 11 kann dem System eine zweite Zusammensetzung, insbe-
sondere eine Kalziumlésung zum Ausgleich des bei der Hamodialyse in der Dialysevor-
richtung D entstandenen Kalziumverlustes, mithilfe einer dritten Pumpe P3 zugefihrt
werden. Bei diesem, in Fig. 4 dargestellten vierten Ausflhrungsbeispiel eines erfin-
dungsgemanien Systems 400 zur extrakorporalen Blutbehandlung erfolgt die Zufuhr der
zweiten Zusammensetzung Uber den dritten Einlass 11 dabei unmittelbar vor der Ruick-
fihrung des behandelten Blutstroms in den Patienten, insbesondere nach dem Absperr-
ventil 3. Selbstverstandlich ist es auch méglich den dritten Einlass in Blutflussrichtung

vor dem Absperrventil 3 anzuordnen.

Das in Fig. 4 dargestellte erfindungsgemafie System 400 eignet sich dabei insbesondere
zur Behandlung in einem extrakorporalen Blutkreislauf mit einem veno-venésen Zugang,
d.h. insbesondere zur CVVHD, bei welcher der zu behandelnde Blutstrom aus einer Ve-
ne des zu behandelnden Patienten oder Tieres enthommen wird und der behandelte

Blutstrom in eine Vene zurlckgefihrt wird.

Ist bei einem erfindungsgemanBen System zur extrakorporalen Blutbehandlung, bei wel-
chem die Blutbehandlungsvorrichtungen wie anhand von Fig. 4 beschrieben angeordnet
sind, die Dialysevorrichtung D statt zur Hamodialyse zur Hamodiafiltration ausgebildet,
kann dem Blutstrom vorzugsweise Uber einen zusatzlichen Einlass 4 in Blutflussrichtung
nach der Adsorbervorrichtung A und vor der Dialysevorrichtung D bevorzugt ein Substi-
tuat zum Ausgleich des FlUssigkeitsverlustes in der Adsorbervorrichtung A und/oder der
Dialysevorrichtung D zugefiihrt werden. Alternativ oder zusatzlich kann das System auch
einen Einlass 4 in Blutflussrichtung nach der Dialysevorrichtung D zur Zugabe des Sub-
stituats zum Ausgleich des Flissigkeits- und/oder Volumenverlustes in der Adsorbervor-
richtung A und/oder der Dialysevorrichtung D aufweisen. Ein solches System eignet sich
insbesondere zur post-CVVHDF.

Fig. 5 zeigt ein flinftes Ausflihrungsbeispiel eines erfindungsgemanen Systems 500 zur
extrakorporalen Blutbehandlung, welches ebenfalls auf dem in Fig. 1 dargestellten erfin-
dungsgemaBen System 100 basiert, sich jedoch dahingehend von dem System 100 aus
Fig. 1 unterscheidet, dass die Adsorbervorrichtung A nach der Gasaustauschvorrichtung
G angeordnet ist, insbesondere nach der Gasaustauschvorrichtung G und nach der Dia-
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lysevorrichtung D. Diese Anordnung hat den Vorteil, dass durch den erhdhten, an der
Adsorbervorrichtung A entstehenden Staudruck das Druckgefélle in der Gasaustausch-
vorrichtung G an der Gasaustauschmembran steigt, wodurch ein verbesserter Gasaus-

tausch erreicht werden kann.

Das Substituat zum Ausgleich des Volumenverlustes in der Adsorbervorrichtung A wird
dabei vorzugsweise, wie in Fig. 5 abgebildet, Gber den Einlass 4 vor der Gasaustausch-
vorrichtung G dem Blutstrom zugegeben. Alternativ oder zusétzlich ist auch eine Zugabe
vor der Dialysevorrichtung D in vorteilhafter Weise mdéglich. Dadurch kann eine uner-
winschte CO2-Aufladung durch das Substituat mittels der nachfolgend angeordneten

Gasaustauschvorrichtung G ausgeglichen werden.

Fig. 6 zeigt ein sechstes Ausflhrungsbeispiel eines erfindungsgemaBen Systems 600
zur extrakorporalen Blutbehandlung, welches auf dem in Fig. 5 dargestellten erfindungs-
gemaBen System 500 basiert, sich jedoch dahingehend von dem System 500 aus Fig. 5
unterscheidet, dass die Gasaustauschvorrichtung G in diesem Fall vor der Dialysevor-
richtung D angeordnet ist, welche in diesem Fall nur zur Hamofiltration und nicht zur

Hamodialyse ausgebildet ist.

Diese Anordnung hat den Vorteil, dass der Staudruck vor der Dialysevorrichtung D und
vor der Adsorbervorrichtung A jeweils erhfhend auf das Druckgefélle innerhalb der
Gasaustauschvorrichtung G an der Gasaustauschmembran wirkt, wodurch die Effizienz

des Gasaustausches gesteigert werden kann.

Vorzugsweise wird das Substituat zum Ausgleich des Volumenverlustes in der Adsor-
bervorrichtung A ebenfalls lber den Einlass 4 vor der Gasaustauschvorrichtung G dem
Blutstrom zugegeben, so dass eine unerwiinschte CO2-Aufladung durch das Substituat
mittels der nachfolgend angeordneten Gasaustauschvorrichtung G ausgeglichen werden

kann.

Dadurch, dass die Dialysevorrichtung D zur Hamofiltration ausgebildet ist, welche ohne
ein Dialysat auskommt, kann eine unerwlinschte CO2-Aufladung durch das Dialysat

vermieden werden.
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Fig. 7 zeigt ein siebtes Ausflihrungsbeispiel eines erfindungsgemaBen Systems 700 zur
extrakorporalen Blutbehandlung, welches ebenfalls auf dem in Fig. 1 dargestellten erfin-
dungsgemaBen System 100 basiert, bei welchem jedoch zuséatzlich eine Bypasseinrich-
tung 13 vorhanden ist mit einer Bypassleitung 13A sowie einem Bypassventil 13B, wel-
ches eine Umleitung des zu behandelnden Blutnstrom um die Adsorbervorrichtung A
ermdglicht. Dieses System 700 hat den Vorteil, dass wahlweise eine Blutbehandlung mit
oder ohne Adsorptionsbehandlung mdéglich ist. Dadurch wird die Flexibilitat hinsichtlich
der Einsatzmdglichkeiten eines erfindungsgemaBen Systems erheblich gesteigert, da
nicht in allen Fallen zur Blutbehandlung jeweils eine Adsorptionsbehandlung angezeigt
ist oder ein geclotteter oder ein nahezu vollstéandig beladener, bzw. gesattigter Adsorber

umgangen werden kann.

Das Bypassventil 13B ist dabei vorzugsweise derart ausgebildet, dass ein zu behan-
delnder Blutstrom jeweils vollstandig entweder durch die dem Bypassventil 13B in Blut-
flussrichtung nachgeschaltete Adsorbervorrichtung geflihrt wird oder vollstandig Uber die
Bypassleitung 13A an der Adsorbervorrichtung A vorbei.

In einer besonders vorteilhaften Ausgestaltung eines erfindungsgemaRen Systems weist
das System fir jede der Blutbehandlungsvorrichtungen A, D, G eine entsprechend aus-
gebildete Bypasseinrichtung auf, so dass mit einem erfindungsgemaBRen System wahl-
weise eine Adsorptionsbehandlung, und/oder ein Gasaustausch und/oder eine Dialyse-
behandlung mdglich ist.

Fig. 8 zeigt ein achtes Ausflihrungsbeispiel eines erfindungsgeméaBen Systems 800,
welches auf dem System 100 aus Fig. 1 basiert, wobei bei diesem Ausflihrungsbeispiel
die erste Blutbehandlungsvorrichtung anstelle einer Adsorbervorrichtung A eine Plas-
matrennvorrichtung PT in Form eines Plasmafilters PT ist, Gber welche mithilfe einer wei-
teren, insbesondere dritten, Pumpe P3, abgetrenntes Blutplasma Uber eine Leitung 16,
die einen vierten Auslass zur Abfuhr von abgetrenntem Blutplasma bildet, einem Blut-
plasma-Entsorgungsbehalter W zugeflihrt werden kann.
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Uber eine Leitung 17, welche einen siebten Einlass 17 bildet, kann dem Blutstrom als
Ersatz fir die abgeflihrte Menge an Blutplasma frisches Plasma zugeflihrt werden, ins-

besondere mithilfe einer weiteren, insbesondere vierten Pumpe P4.

Fig. 9 zeigt ein neuntes Ausflihrungsbeispiel eines erfindungsgemaBen Systems 900,
welches auf dem System 800 aus Fig. 8 basiert, wobei bei diesem Ausflihrungsbeispiel,
das abgetrennte Plasma nicht einem Blutplasma-Entsorgungsbehalter W zugeflihrt wird,
sondern mittels einer Schlauchleitung, insbesondere mittels einer Bypassleitung, durch-
eine Blutbehandlungsvorrichtung in Form einer Adsorbervorrichtung A hindurch geflihrt
wird, wobei das behandelte Plasma nach der Adsorptionsbehandlung dem UGbrigen Blut-

strom wieder zugeflhrt wird, insbesondere in die Hauptleitung.

Fig. 10 zeigt ein zehntes Ausflihrungsbeispiel eines erfindungsgemaBen Systems 1000,
welches auf dem System 900 aus Fig. 9 basiert, wobei bei diesem Ausflihrungsbeispiel,
das abgetrennte Plasma nach der Adsorptionsbehandlung nicht dem Ubrigen Blutstrom
zugefihrt wird, sondern der Plasmatrennvorrichtung PT zur Rezirkulation in einem By-
pass-Kreislauf. Dadurch kann eine verbesserte Plasmatrennung und/oder Adsorptions-

behandlung erreicht werden.
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Bezugszeichenliste:
100, 200, 300, erfindungsgemaBes System zur extrakorporalen Blutbehandlung

400, 500, 600,

700, 800, 900,

1000

1 Zufuhrleitung (erster Einlass)

2 Rackflhrleitung (erster Auslass)

3 Absperrventil

4 vierter Einlass zur Zufuhr eines Substituts in den Blutstrom

5 zweiter Auslass zur Abfuhr eines Effluents aus der Dialysevorrichtung

6 finfter Einlass zur Zufuhr eines Dialysats in die Dialysevorrichtung

7 dritter Auslass zur Abfuhr von CO2 aus der Gasaustauschvorrichtung

8 sechster Einlass zur Zufuhr eines Gases oder Gasgemisches in die
Gasaustauschvorrichtung

9 zweiter Einlass zur Zufuhr einer ersten Zusammensetzung in den Blut-
strom

10 Beutel, gefllt mit einer ersten Zusammensetzung

11 dritter Einlass zur Zufuhr einer zweiten Zusammensetzung in den Blut-
strom

12 Beutel, geflllt mit einer zweiten Zusammensetzung

13 Bypasseinrichtung

13A Bypassleitung

13B Bypassventil

14 Gasblasen-Detektionseinrichtung

15 Beutel, gefullt mit frischem Blutplasma

16 vierter Auslass zur Abfuhr von abgetrenntem Blutplasma

17 siebter Einlass zur Zufuhr von frischem Blutplasma

A Adsorbervorrichtung

D Dialysevorrichtung

G Gasaustauschvorrichtung

PT Plasmatrennvorrichtung

P1 erste Pumpe, Blutpumpe



P2
P3
P4
P5
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zweite Pumpe

dritte Pumpe

vierte Pumpe

finfte Pumpe
Blutplasma-Entsorgungsbehélter
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Patentanspriiche

System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) zur extrakorporalen

Blutbehandlung, wobei das System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900,

1000)

- einen ersten Einlass (1) zum Einbringen eines zu behandelnden Blutstroms in
das System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000),

- wenigstens eine erste Blutbehandlungsvorrichtung (A, PT),

- eine zweite Blutbehandlungsvorrichtung (D),

- eine dritte Blutbehandlungsvorrichtung (G) und

- einen ersten Auslass (2) zum Ausbringen eines behandelten Blutstroms aus
dem System (100, 200, 300, 400, 500, 600,700, 800, 900, 1000) aufweist,

wobei die erste Blutbehandlungsvorrichtung (A, PT) eine Adsorbervorrichtung (A)
zur Entfernung wenigstens eines kdérperfremden und/oder wenigstens eines
kérpereigenen Pathogens und/oder eine Plasmatrennvorrichtung (PT) zum
Trennen von Blutplasma von den Ubrigen Blutbestandteilen ist oder aufweist,

wobei die zweite Blutbehandlungsvorrichtung (D) als Dialysevorrichtung (D) aus-
gebildet ist, insbesondere als Dialysevorrichtung (D) zur Nierenersatztherapie,
und

wobei die dritte Blutbehandlungsvorrichtung (G) als Gasaustauschvorrichtung (G)
ausgebildet ist, insbesondere als Gasaustauschvorrichtung (G) zur zumindest
teilweisen CO2-Entfernung aus einem die Gasaustauschvorrichtung (G) durch-
strémenden Blutstrom und/oder zur Zufuhr eines Gases oder Gasgemisches in
einen die Gastaustauschvorrichtung (G) durchstrémenden Blutstrom, und

wobei die drei Blutbehandlungsvorrichtungen (A und/oder PT, D, G) in einem
funktionsgemanen Anwendungszustand des Systems (100, 200, 300, 400,
500, 600, 700, 800, 900, 1000) bezogen auf eine Blutflussrichtung eines zu
behandelnden Blutstroms zwischen dem ersten Einlass (1) und dem ersten
Auslass (2) des Systems sequenziell in Reihe geschaltet sind und nacheinan-

der von einem zu behandelnden Blutstrom extrakorporal durchstrémbar sind.

System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass die erste Blutbehandlungsvorrichtung (A) eine zur
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Endotoxin-, Zytokin und/oder zur Immunadsorption ausgebildete Adsorbervorrich-
tung (A) ist oder aufweist, wobei die Adsorbervorrichtung (A) insbesondere zur
Entfernung von wenigstens einem Medikament und/oder Arzneimittelwirkstoff
und/oder wenigstens einem Pflanzengift und/oder wenigstens einem organischen
Gift und/oder wenigstens einer anderen toxischen Substanz und/oder zur Entfer-
nung von Bakterien, Viren, Pilzen und/oder anderen Organismen und/oder we-
nigstens eines Immunkomplexes und/oder wenigstens eines Immunglobulins
und/oder wenigstens einer Substanz der infllammatorischen Antwort des Kérpers
und/oder Antikdrpern und/oder wenigstens eines pathogen-assoziierten molekula-
ren Musters und/oder wenigstens eines Alarmins ausgebildet ist.

System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) nach Anspruch 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass das System (100, 200, 300, 400, 500, 600,
700, 800, 900, 1000) wenigstens eine erste Pumpe (P1), insbesondere eine als
Blutpumpe ausgebildete Pumpe (P1), zur Férderung wenigstens eines Anteils ei-
nes zu behandelnden Blutstroms aufweist, wobei die erste Pumpe (P1) vorzugs-
weise in Blutflussrichtung zwischen dem ersten Einlass (1) und der ersten der drei
Blutbehandlungseinrichtungen (A, PT, D, G) in Blutflussrichtung angeordnet ist
und insbesondere zur Férderung des gesamten zu behandelnden Blutstroms

ausgebildet ist.

System (400) nach einem der vorgenannten Ansprliche, dadurch gekennzeichnet,
dass das System (400) einen weiteren, insbesondere zweiten, Einlass (9) zur Zu-
gabe einer ersten Zusammensetzung in den Blutstrom aufweist, insbesondere in
den zu behandelnden Blutstrom, wobei dieser weitere Einlass (9) vorzugsweise in
Blutflussrichtung derart angeordnet ist, dass die Zusammensetzung dem Blut-
strom in Blutflussrichtung vor der ersten Pumpe (P1) zuflhrbar ist und/oder vor
der ersten der drei Blutbehandlungsvorrichtungen (A, PT, D, G).

System (400) nach einem der vorgenannten Ansprliche, dadurch gekennzeichnet,
dass das System (400) einen weiteren, insbesondere dritten, Einlass (11) zur Zu-
gabe einer zweiten Zusammensetzung in den Blutstrom aufweist, insbesondere in

den behandelten Blutstrom, wobei dieser weitere Einlass (11) vorzugsweise in
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Blutflussrichtung derart angeordnet ist, dass die Zusammensetzung dem Blut-
strom in Blutflussrichtung nach der Dialysevorrichtung (D) zuflihrbar ist, insbe-
sondere nach der letzten Blutbehandlungsvorrichtungen (A, PT, D, G) in Blutfluss-
richtung.

System (100, 200, 300, 400, 700, 800, 900, 1000) nach einem der vorgenannten
Ansprliche, dadurch gekennzeichnet, dass die Adsorbervorrichtung (A) und/oder
die Plasmatrennvorrichtung (PT) in Blutflussrichtung vor der Gasaustauschvor-
richtung (G) angeordnet ist.

System (500, 600) nach einem der Ansprliche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet,
dass die Adsorbervorrichtung (A) und/oder die Plasmatrennvorrichtung (PT) in
Blutflussrichtung nach der Gasaustauschvorrichtung (G) angeordnet ist.

System (100, 300, 400, 700, 800, 900, 1000) nach einem der vorgenannten An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Adsorbervorrichtung (A) und/oder die
Plasmatrennvorrichtung (PT) in Blutflussrichtung vor der Dialysevorrichtung (D)
angeordnet ist, wobei die Dialysevorrichtung (D) vorzugsweise zur Hamodialyse
ausgebildet ist und insbesondere einen Dialysator aufweist.

System (200, 500, 600) nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Adsorbervorrichtung (A) und/oder die Plasmatrennvorrichtung
(PT) in Blutflussrichtung nach der Dialysevorrichtung (D) angeordnet ist, wobei die
Dialysevorrichtung (D) vorzugsweise zur Hamofiltration ausgebildet ist und insbe-

sondere einen Hamofilter aufweist.

System (100, 200, 400, 500, 800, 900, 1000) nach einem der vorgenannten An-
sprliche, dadurch gekennzeichnet, dass die Dialysevorrichtung (D) in Blutfluss-
richtung vor der Gasaustauschvorrichtung (G) angeordnet ist.

System (300, 600, 700) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Dialysevorrichtung (D) in Blutflussrichtung nach der Gasaus-
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tauschvorrichtung (G) angeordnet ist, wobei die Dialysevorrichtung (D) vorzugs-

weise zur Hamofiltration ausgebildet ist und einen Hamofilter aufweist.

System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) nach einem der vor-
genannten Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das System (100, 200,
300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) wenigstens eine Drucksensoreinrich-
tung zur Ermittlung eines Strémungsdruckes des Blutstroms an einer definierten
Stelle im System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) aufweist,
wobei vorzugsweise in Blutflussrichtung unmittelbar vor und/oder unmittelbar
nach wenigstens einer Behandlungsstrecke einer Blutbehandlungsvorrichtung (A,
PT, D, G) wenigstens eine Drucksensoreinrichtung angeordnet ist.

System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) nach einem der vor-
genannten Ansprliche, dadurch gekennzeichnet, dass das System (100, 200,
300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) wenigstens eine Gasblasen-
Detektionseinrichtung (14) zum Erkennen einer Gasblase im Blutstrom aufweist.

System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) nach einem der vor-
genannten Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass bei wenigstens einer Blut-
behandlungsvorrichtung (A, PT, D, G) eine Behandlungsstrecke zumindest teil-
weise, vorzugsweise vollstandig, durch ein austauschbares Behandlungsmodul

gebildet ist, insbesondere durch ein kartuschenartiges Behandlungsmodul.

System (700) nach einem der vorgenannten Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das System (700) wenigstens eine schaltbare Bypasseinrichtung (13) zur
Umgehung wenigstens einer Blutbehandlungsvorrichtung (A, D, G) aufweist.

System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) nach einem der vor-
genannten Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens eine Kompo-
nente des Systems (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) an einer
mit dem zu behandelnden Blutstrom in Kontakt kommenden Oberflache eine bio-
kompatible und vorzugsweise funktionale Beschichtung aufweist, insbesondere
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eine antibakterielle, gerinnungshemmende und/oder anti-inflammatorische Be-

schichtung.

Behandlungsvorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Behandlungsvorrichtung ein System (100, 200, 300, 400, 500,
600, 700, 800, 900, 1000) aufweist, das nach einem der Anspriiche 1 bis 16 aus-
gebildet ist, wobei die erste, die zweite und die dritte Blutbehandlungsvorrichtung
(A, PT, D, G) des Systems (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000)
insbesondere in einem gemeinsamen Gehause angeordnet sind und/oder von ei-

ner gemeinsamen Basis aufgenommen sind.

Kit zur extrakorporalen Blutbehandlung, wobei das Kit als Komponenten wenigs-

tens

- eine erste Blutbehandlungsvorrichtung (A, PT),

- eine zweite Blutbehandlungsvorrichtung (D),

- eine dritte Blutbehandlungsvorrichtung (G) und

- ein Schlauchset mit einem ersten Einlass (1) zum Einbringen eines zu behan-
delnden Blutstroms und einem ersten Auslass (2) zum Ausbringen eines be-
handelten Blutstroms mit einem oder mehreren Schlauchen aufweist sowie

- insbesondere eine Installations- und/oder Bedienungsanleitung,

wobei die erste Blutbehandlungsvorrichtung (A, PT) eine Adsorbervorrichtung (A)
zur Entfernung wenigstens eines kdérperfremden und/oder wenigstens eines
kdrpereigenen Pathogens und/oder eine Plasmatrennvorrichtung (PT) zum
Trennen von Blutplasma von den Ubrigen Blutbestandteilen ist oder aufweist,

wobei die zweite Blutbehandlungsvorrichtung (D) als Dialysevorrichtung (D) aus-
gebildet ist, insbesondere als Dialysevorrichtung (D) zur Nierenersatzthera-
pie, und

wobei die dritte Blutbehandlungsvorrichtung (G) als Gasaustauschvorrichtung (G)
ausgebildet ist, insbesondere als Gasaustauschvorrichtung (G) zur zumindest
teilweisen CO2-Entfernung aus einem die Gasaustauschvorrichtung (G)
durchstrémenden Blutstrom und/oder zur Zufuhr eines Gases oder Gasgemi-
sches in einen die Gastaustauschvorrichtung (G) durchstrémenden Blutstrom,
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dadurch gekennzeichnet, dass die Komponenten des Kits zu einem System (100,
200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) zur extrakorporalen Blutbe-
handlung verbindbar sind, das nach einem der Anspriiche 1 bis 16 ausgebil-
det ist, insbesondere geman der Installations- und/oder Bedienungsanleitung.

Verfahren zum Betreiben eines Systems (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800,
900, 1000) zur extrakorporalen Blutbehandlung, das gemaf einem der Anspriiche
1 bis 16 ausgebildet ist und/oder zum Betreiben einer Behandlungsvorrichtung
gemaf Anspruch 17, gekennzeichnet durch die Schritte:

- Bereitstellen einer zu behandelnden Blutmenge,

- Einbringen eines zu behandelnden Blutstroms in das System (100, 200, 300,
400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) Uber den ersten Einlass (1) des Systems
(100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000),

- Durchstrdmen wenigstens einer der Blutbehandlungsvorrichtungen (A, PT, D,
G) und

- Ausbringen des behandelten Blutstroms (iber den ersten Auslass (2) des Sys-
tems (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900) aus dem System.

Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass das zu behandelnde
Blut in einem Behaltnis bereitgestellt wird, insbesondere in einem Behalter oder
einem Beutel, wobei das behandelte Blut vorzugsweise in ein Behaltnis, insbe-
sondere in einen Behalter oder in einen Beutel, ausgebracht wird.

Verfahren zur extrakorporalen Blutbehandlung mit einem System (100, 200, 300,

400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000), das geman einem der Anspriiche 1 bis 16

ausgebildet ist oder mit einer Behandlungsvorrichtung geman Anspruch 17, ge-

kennzeichnet durch die Schritte:

- Einbringen des Systems (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000)
in einen Blutkreislauf eines zu behandelnden Menschen oder Tieres und Her-
stellen eines extrakorporalen Blutkreislaufs durch Verbinden des ersten Ein-
lasses (1) des Systems (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000)
mit einem ersten Blutgefal3 des zu behandelnden Menschen oder Tieres und
Verbinden des ersten Auslasses (2) des Systems (100, 200, 300, 400, 500,
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600, 700, 800, 900, 1000) mit dem ersten Blutgefal3 und/oder einem zweiten
Blutgefal des Menschen oder Tieres,

Entnehmen eines zu behandelnden Blutstroms aus dem intrakorporalen Blut-
kreislauf des Menschen oder Tieres und Einbringen des zu behandeinden
Blutstroms in das System (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000)
Uber den ersten Einlass (2) des Systems (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700,
800, 900, 1000),

Durchstrémen wenigstens einer der Blutbehandlungsvorrichtungen (A, PT, D,
G) und

Ausbringen des behandelten Blutstroms Uber den ersten Auslass (2) des Sys-
tems (100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 1000) und Riickfihren des
behandelten Blutstroms in den intrakorporalen Blutkreislauf des Menschen

oder Tieres.
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