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(57) Hauptanspruch: Vorrichtung zur An- und Abreicherung 
von Stoffen in einer Flüssigkeit, mit  
– einem Membranmodul, welches konzentrische Zylinder 
beinhaltet und hohle Fasern (33, 34) aus semipermeablem 
Material zur An- und Abreicherung einer Flüssigkeit auf-
weist, wobei in den Fasern der ab- und anzureichernde 
Stoff und außerhalb der Fasern die Flüssigkeit geführt ist,  
– einem Antriebsmodul, welches eine Antriebseinheit (9) 
zum Antrieb eines die Flüssigkeit fördernden Förderele-
ments (1) aufweist,  
– einem Fördermodul zur Förderung der Flüssigkeit durch 
die Vorrichtung, mit einem Förderelement (1), welches in 
axialer Verlängerung des Antriebsmoduls platziert ist, wo-
bei das Antriebsmodul bei flüssigkeitsdichtem Verschluss 
des Membranmoduls in dieses einschiebbar und heraus-
nehmbar ist,  
dadurch gekennzeichnet,  
dass im Inneren des Antriebsmoduls eine Feder (14) ange-
ordnet ist, die bei einem Lösen einer Renkverbindung einen 
Stecker inklusive Halterung aus dem inneren Zylinder (25) 
herausdrückt, während restliche Bauteile des Antriebsmo-
duls zunächst unverändert von einer Anziehungskraft einer 
Magnetkupplung in der Vorrichtung...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und 
ein Verfahren zum Anreichern und/oder Abreichern 
von Stoffen in Blut. Insbesondere betrifft die Erfin-
dung ein kompaktes, mobiles Oxygenationssystem 
mit geringem Füllvolumen, minimierter Membrano-
berfläche sowie integrierter, strömungsmechanisch 
gelagerter, wieder verwendbarer Blutpumpe sowie 
optimierter Gaszufuhr zur extrakorporalen Oxygenie-
rung von Patienten.

Stand der Technik

[0002] Für Patienten mit akutem Lungenversagen 
(ARDS) ist die Extrakorporale Membran Oxygenation 
(ECMO) oftmals die letzte Hilfe. Bei dieser Therapie 
wird mittels Roller- oder Zentrifugalpumpen Blut 
durch einen Membranoxygenator gefordert. Durch 
semipermeable Membranen wird das Blut mit Sauer-
stoff angereichert (siehe 1. Absatz) und Kohlendio-
xyd abgereichert. Zur Steuerung der Bluttemperatur 
werden Wärmetauscher eingesetzt. Aufgrund der 
sich so ergebenden großen Blutkontaktoberfläche 
und des hohen Füllvolumens (Menge an Blut bzw. 
Blutersatzflüssigkeit, mit der das gesamte Oxygena-
torsystem vor Inbetriebnahme zur Vermeidung von 
Embolien aufgefüllt werden muss) birgt die ECMO Ri-
siken wie Infektionen, Hämolyse und Thrombozyten-
aggregation sowie Blutungen durch die notwendige 
Zugabe des Blutgerinnungshemmers Heparin. We-
gen der damit verbundenen hohen Mortalität und 
nicht zuletzt wegen des enormen technischen Auf-
wandes ist ihr Einsatz umstritten. Ziel der Entwick-
lung ist neben der Weiterentwicklung bestehender 
Herz-Lungen-Unterstützungssysteme vor allem die 
Suche nach schonenden und kostengünstigen Alter-
nativen.

[0003] Im Stand der Technik sind diverse Ausfüh-
rungen von Membranoxygenatoren zu finden. Bei-
spielsweise wird in der DE 4238884 A1 ein System 
vorgestellt, das aus den einzelnen Komponenten 
Oxygenator, Wärmetauscher, Blutfilter und Blutreser-
voir aufgebaut ist, die durch Schläuche zum Trans-
port des Blutes miteinander verbunden wird.

[0004] Ebenso sind Membranoxygenatoren mit inte-
grierten Membranelementen und einem integrierten 
Wärmetauscher, wobei das Wärmetauscherelement 
fest im Oxygenator fixiert ist, im Stand der Technik zu 
finden, wie in der EP 0507722 A1 dargestellt.

[0005] Eine weitere Ausführungsform eines Oxyge-
nators ist in der DE 69317763 T2 beschrieben. Dort 
wird ein modular aufgebauter, integrierter Ein-
weg-Blutoxygenator beschrieben, der über ein aus-
tauschbares Wärmetauscherelement verfügt.

[0006] Die Vorrichtung zur Behandlung von Flüssig-

keiten, insbesondere Blut, aus der EP 0765683 und 
US 5817279 A besteht aus mehreren Kammern, die 
aus Rohren gebildet werden. Eine kompakte Bauwei-
se wird unter anderem dadurch erzielt, dass ein Zy-
klon teilweise in einem Rohr angeordnet ist.

[0007] Aus dem Stand der Technik sind weiterhin 
zahlreiche Kreiselpumpen zur Förderung von Blut 
bekannt.

[0008] So zeigt die Patentschrift DE 101 08 810 A1
eine Blutpumpe, bei der das Schaufelrad über elek-
tronisch geregelte Magnetlager berührungslos abge-
stützt wird. Zur berührungslosen Rotorlagerung wird 
neben der Antriebsenergie zusätzliche Energie benö-
tigt.

[0009] Die Patentschrift US 5,840,070 A zeigt eine 
Pumpe, bei der die Abstützung des Rotors über zahl-
reiche Magnete erfolgt, die sowohl im Schaufelrad als 
auch im Pumpengehäuse untergebracht sind.

[0010] Weiterhin zeigt die Patentschrift US 
6,116,862 A eine Blutpumpe mit einem Schaufelrad, 
welches zur Rotorstabilisierung zwei verschleißbe-
haftete mechanische Gleitlager verwendet. Eines 
dieser Rotorlager beinhaltet eine Kugel-Kalottenlage-
rung auf der Rückseite des Schaufelrades zur axialen 
Rotorstabilisierung. Mit Hilfe dieses Lagers werden 
insbesondere die Anziehungskräfte aus der magneti-
schen Kupplungsvorrichtung aufgefangen. Das an-
dere Rotorlager beinhaltet eine Welle-Buchse-Lage-
rung zur radialen Stabilisierung des Rotors sowie zur 
Aufnahme von Kippkräften, die aus der Magnetkupp-
lung resultieren.

[0011] Der wesentliche Nachteil einer derartigen 
Lagerung ist im komplexen Aufbau des gesamten 
Rotorlagerungssystems zu sehen. Neben den Lager-
komponenten der Kugel-Kalottenlagerung sind ins-
besondere für das Radiallager geometrisch kompli-
zierte Bauteile erforderlich, die neben den Anforde-
rungen einer verschleißbehafteten Gleitlagerung 
auch den Anforderungen einer Einströmvorrichtung 
genügen müssen, da dieses Radiallager gleicherma-
ßen den Einlaufbereich der Pumpe darstellt.

[0012] Die Montierbarkeit eines solchen Pumpsys-
tems wird durch das Radiallager wesentlich er-
schwert, da die sehr genauen Toleranzen der Gleitla-
gerung beim Einbau beachtet werden müssen.

[0013] Darüber hinaus verursacht das Radiallager 
am Einlass der Pumpe eine Strömungs-Behinde-
rung, so dass bei der Förderung von Blut zusätzlich 
die Gefahr der Thrombenbildung infolge Strömungs-
stagnation besteht.

[0014] Weiterhin ist aus der DE 103 41 221 A1 eine 
Vorrichtung zum An- und Abreichern von Stoffen im 
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Blut bekannt, bei der über als konzentrische Zylinder 
ausgebildete Hohlfaserbündel ein Sauerstoff/Kohlen-
dioxid-Austausch des geförderten Blutes realisiert 
wird. Das Antriebsmodul dieser Vorrichtung verfügt 
über ein ein Förderrad, welches mittels einer Magnet-
kupplung mit dem Antrieb verbunden ist. Als nachtei-
lig wird bei dieser Vorrichtung angesehen, dass ein 
Auswechseln der Antriebseinheit während eines Be-
triebs der Pumpe nicht ohne weiteres möglich ist, wo-
durch die Versorgung des Patienten, beispielsweise 
bei Ausfall der Pumpe, gefährdet ist.

[0015] Die derzeit bekannten ECMO-Systeme ha-
ben entscheidende Nachteile. Sie können auf Grund 
ihrer Komplexität nur stationär im Operationssaal 
oder auf der Intensivstation – mit großem personel-
lem Aufwand – betrieben werden. Einzelne Kompo-
nenten wie Oxygenator und Blutpumpe müssen mit-
tels Schlauchverbindungen verbunden werden. Um 
das Blut zu temperieren sind zusätzliche Wärmetau-
scherelemente notwendig. Dadurch weisen diese 
Systeme entsprechend hohe Füllvolumina und große 
Fremdkontaktoberflächen auf. Zusätzliche Pumpvor-
richtungen und Vorratsbehälter müssen für das Wär-
meträgerfluid vorgesehen werden, was die Verwen-
dung eines separaten Wärmetauscherkreislaufs zur 
Temperierung des Blutes zur Folge hat. Dadurch wird 
der Aufbau bisher bekannter Oxygenierungssysteme 
aufwändig und somit kostspielig. Für einen mobilen 
Einsatz, z. B. in Rettungsfahrzeugen, sind sie unge-
eignet. Gerade aber im Notfall- und Rettungseinsatz 
ist ein schneller und unkomplizierter Aufbau des Sys-
tems von Nöten. Ein mobiles Oxygenationssystem 
muss einfach zu transportieren und gut zu bedienen 
sein, d. h. es sollte leicht, kompakt, robust und wenig 
komplex sein.

[0016] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ein mobiles, kompaktes, extrakorporales Oxygenati-
onssystem zu entwickeln, das ein möglichst geringes 
Füllvolumen aufweist und dessen Fremdkontaktober-
fläche minimiert ist. Außerdem soll dieses System 
eine gute Handhabbarkeit aufweisen, schnell ein-
satzbereit, blutschonend und wieder verwendbar 
sein. Schließlich soll es der Aufbau des Systems ge-
statten, dass in Notfällen einzelne Bauteile während 
der akuten Versorgung eines Patienten einfach und 
schnell ausgetauscht werden können, so dass ein ra-
scher Weiterbetrieb der Vorrichtung und damit die le-
benserhaltende Versorgung des Patienten ermög-
licht wird.

[0017] Diese Aufgabe wird erfindungsgemäß durch 
die kennzeichnenden Merkmale des Patentan-
spruchs 1 bzw. der unabhängigen Ansprüche gelöst.

[0018] Das erfindungsgemäße mobile, kompakte, 
extrakorporale Oxygenationssystem weist techni-
sche Merkmale auf, die auf einem extrem kompakten 
und modularen Aufbau basieren und eine Lun-

gen-(und Herz)unterstützung mit ausreichender Sau-
erstoffversorgung und Kohlendioxydentfernung er-
möglichen. Das erfindungsgemäße Oxygenations-
system wurde hinsichtlich guter Handhabbarkeit und 
Wiederverwertbarkeit entwickelt. Eine Blutpumpe, 
bestehend aus Fördermodul und Antriebsmodul, wird 
vollständig in das System hinein geschoben und 
durch einen Schnellverschluss fixiert und arretiert. 
Die Motoreinheit überträgt das Drehmoment auf den 
Rotor berührungslos durch eine Magnetkupplung. 
Der Rotor der Pumpe ist strömungsmechanisch, und 
somit besonders blutschonend und für den Langzeit-
einsatz geeignet, gelagert. Zudem ermöglicht diese 
Art der Lagerung den modularen Aufbau des Sys-
tems und somit eine leichte Montage und Wiederver-
wertbarkeit der Blutpumpeneinheit. Durch die Motor-
abwärme wird das Blut temperiert, so dass auf einen 
Wärmetauscher verzichtet werden kann. An den spe-
ziellen, koaxialen Anschluss kann eine Doppellumen-
kanüle zur minimal invasiven Anwendung konnektiert 
werden.

[0019] Im Gegensatz zur unteren Kugellagerung 
(mechanische Lagerung) liegt im Einlassbereich der 
Blutpumpe eine berührungslose Strömungslagerung 
des Rotors vor, welche das Laufrad in radialer Rich-
tung stabilisiert. Die Vorteile der berührungslosen 
Radiallagerung sind neben der Verschleißminimie-
rung insbesondere die geringere Gefahr der Throm-
bozytenaggregation und der Blutschädigung. Weiter-
hin werden der Fertigungsaufwand und damit die 
Produktionskosten entsprechend gesenkt, da der ge-
samte Aufbau des Pump- und Oxygenationssystems 
durch eine derartige Lagerung wesentlich vereinfacht 
wird.

[0020] Basierend auf der berührungslosen Radialla-
gerung ist ein schneller und unkomplizierter Einbau 
der Pumpe im Oxygenator möglich, da die Einbauto-
leranzen der Radiallagerung sehr groß gewählt wer-
den können. Weiterhin wird die Anzahl der Pumpen-
bauteile verringert, welches gleichermaßen zu einer 
Reduzierung der Produktionskosten beiträgt.

[0021] Die Blutpumpe ist in das Gehäuse des Oxy-
genators so integriert, dass der Auslass der Pumpe 
direkt in den Einlass der Gasaustauscheinrichtung 
mündet. Durch diesen kompakten Aufbau werden 
Schlauchverbindungen zwischen Antriebssystem 
und Oxygenator vermieden. Dadurch wird das Füll-
volumen des Systems reduziert.

[0022] Förder- und Antriebsmodul inklusive Mag-
netkupplung der modular aufgebauten integrierten 
Rotationsblutpumpe können durch die dafür vorgese-
hene Öffnung des Bodendeckels leicht in den Oxyge-
nator hineingeschoben werden. Durch einen Schnell-
verschlussmechanismus wird die Antriebseinheit si-
cher arretiert und fixiert. Der Schnellverschluss kann 
in einer besonderen Ausführung ein Bajonettver-
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schluss sein. Nach Gebrauch oder in kritischen Situ-
ationen (z. B. Ausfall der Pumpe) kann der Sicher-
heitsverschluss schnell entriegelt und die Antriebs-
einheit rasch gewechselt werden. Die Wiederver-
wertbarkeit der langlebigen Blutpumpeneinheit ist 
wirtschaftlich und kostengünstig.

[0023] Auf einen Wärmetauscher kann verzichtet 
werden, da die Motorwärme der integrierten Blut-
pumpe den Wärmeverlust des Blutstroms über die 
Oxygenatoroberfläche sowohl für kleine als auch für 
große Blutvolumenströme automatisch und ohne den 
Einsatz einer Steuerungseinheit so gut kompensiert, 
dass die physiologische Körpertemperatur im Blut 
aufrecht erhalten wird. Dadurch werden Füllvolumen 
und Fremdkontaktoberfläche des Oxygenators weiter 
verringert. Das Risiko für Patienten zu verbluten so-
wie für systemische, inflammatorische Reaktionen 
und Infektionen wird somit herabgesetzt.

[0024] Das Oxygenationssystem weist eine speziel-
le Strömungsführung für Sauerstoff und Kohlendio-
xyd auf, die den Stoffaustausch zwischen Gas- und 
Blutstrom im doppelten, direkten Gegenstromprinzip 
ermöglicht. Dazu wird sowohl im Inneren der semi-
permeablen Hohlfasermembranen 33 und 34 (stell-
vertretend ist jeweils eine Membran dargestellt), die 
sich in den Kammern 31 und 32 befinden und diese 
ausfüllen, Sauerstoff geleitet. Dies ist möglich, da die 
integrierte Blutpumpe mit dem Zylinder 25 in wärme-
leitendem Kontakt steht und über diesen an das am 
Zylinder 25 vorbei fließende Blut Wärme zur Tempe-
rierung abgibt. Somit wird das Fasermaterial der in-
neren Kammer 31 nicht – wie in der Patentschrift EP 
0 765 683 B1 – zur Wärmeregulierung benötigt, son-
dern kann zur Oxygenierung bzw. zur Entfernung von 
Kohlendioxyd genutzt werden kann.

[0025] Das Blut fließt durch den Bluteinlass 16 in 
den Oxygenator und wird zunächst durch die inte-
grierte Blutpumpe durch die Aussparung 29 im in-
nersten Zylinder 25 in die Kammer 31 zwischen Zy-
linder 25 und Zylinder 26 geleitet. Anschließend 
strömt das Blut durch die Passagen 30 in Zylinder 26
in die Kammer 32, die aus Zylinder 26 und 27 gebil-
det wird, und von da durch die Öffnungen 28 in Zylin-
der 27 über den Blutauslass 18 aus dem System. Die 
Kammern sind nahezu vollständig mit semipermeab-
lem Fasermaterial 33 und 34 gefüllt, so dass das Blut 
an den Fasern vorbeifließt und ein Stofftransport 
durch Diffusion stattfinden kann.

[0026] Durch die beschriebene, spezielle Anord-
nung wird das Konzentrationsgefälle erhöht und der 
Stofftransport bzw. Gasaustausch verbessert, was 
gerade für die miniaturisierte, kompakte Ausführung 
des Oxygenationssystems von großer Wichtigkeit ist.

[0027] Blutein- und Auslass des Oxygenationssys-
tems können koaxial ausgebildet werden, so dass 

eine doppellumige Kanüle direkt – ohne Adapter – an-
geschlossen werden kann. Dies hat den Vorteil, 
Überschneidungen im Schlauchsystem zu vermei-
den (Strömungsabriss, Thrombenbildung) und ver-
kürzt die Zeit bis zur Einsatzbereitschaft. Dies ist ge-
rade in kritischen Situationen ein entscheidender 
Vorteil.

[0028] Im Folgenden wird die erfindungsgemäße 
Vorrichtung anhand eines Ausführungsbeispiels nä-
her erläutert.

[0029] Es zeigen:

[0030] Fig. 1: Schnitt durch das Oxygenationssys-
tem mit Darstellung der Strömungslagerung der Blut-
pumpe und der Schnellverschlussvorrichtung.

[0031] Fig. 2: Detailansicht des Antriebmoduls mit 
Schnellverschluss im Längsschnitt.

[0032] Fig. 3: Ansicht des Deckels mit Aussparung 
und Nuten.

[0033] Fig. 4: Detailansicht der Strömungslagerung 
im Schnitt.

[0034] Fig. 5: Schnitt durch das Oxygenationssys-
tem mit eingezeichnetem Blutstromverlauf und Strö-
mungsverlauf des im doppelten Gegenstrom geführ-
ten Gasstroms

[0035] Fig. 6: Schnitt durch den Anschluss des Oxy-
genationssystems für die Konnektierung an den Pati-
enten mittels Doppellumenkanüle.

[0036] Die Fig. 1 zeigt einen Schnitt durch das im 
Wesentlichen um seine Langsachse rotationssym-
metrische Oxygenationssystem mit integrierter Blut-
pumpe. Das System besteht im Wesentlichen aus ei-
nem Oxygenator und einer in diesem platzierten Blut-
pumpe. Der Oxygenator besteht aus Membranmo-
dul, das aus den Zylindern 25, 26 und 27 sowie den 
darin befindlichen Fasen 33 und 34 aufgebaut ist, so-
wie den stirnseitigen Deckelelementen 23 und 24. 
Die Blutpumpe ist aus Förder- 1–6 und Antriebsmo-
dul 7–15 zusammengesetzt. Das Fördermodul wird 
zur Montage in den innersten Zylinder 25 des Oxyge-
nators geschoben. Das Fördermodul wird durch die 
Schulterausformungen an der Öffnung des Deckels 
23 und die Mutter 17 fixiert. Das Antriebsmodul weist 
eine Schnellverschlussvorrichtung auf, die vorlie-
gend als Bajonettverschluss, bestehend aus Druck-
knopf 10, einer Steckerhalterung 11, die den Stecker 
12 fixiert, einer Feder 14 und den Rückhohlstiften 15, 
ausgebildet ist. Beim Einschub der Einheit in das 
Oxygenationssystem rastet der Verschluss in die da-
für vorgesehenen Nuten 40 im Deckel 24 ein. Durch 
die Feder wird das Antriebsmodul gegen das Rotor-
modul gepresst und dadurch axial fixiert. Auf Knopf-
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druck und bei gleichzeitiger Drehung rastet der Bajo-
nettverschluss wieder aus. Durch die Feder springt 
der Druckknopf 10 aus dem Oxygenatorgehäuse, so 
dass die Antriebseinheit dem Oxygenator auf einfa-
che und schnelle Weise entnommen werden kann.

[0037] Das Schaufelrad 1 wird über den Motor 9 mit 
Hilfe einer Magnetkupplung 4, 7 angetrieben. Als axi-
ale Lagerung des Schaufelrades 1 dient die Stützla-
gerung 2, welches die Anziehungskräfte aus der Ma-
gnetkupplung 4, 7 aufnimmt. Die radiale Stabilisie-
rung des Schaufelrades 1 wird berührungslos über 
die strömungsmechanische Lagerung 3 bewirkt, wel-
che die Kippkräfte aus der Magnetkupplung 4, 7 auf-
nimmt.

[0038] Fig. 2 zeigt das Antriebsmodul, bestehend 
aus Motor 9b mit Magnetkupplung 7, achtpoligem 
Kabel und Stecker 12. Der Motor mit Magnetkupp-
lung ist vollständig vom Motorgehäuse 9a mit aufge-
schraubten Motordeckel 8 umschlossen. Das Kabel 
mit Stecker wird aus dem Gehäuse herausgeführt. 
Dieser ist in einer dreiteiligen Vorrichtung 10–15
durch zwei Schrauben 37 so fixiert, dass eine direkte 
Konnektierung mit dem Gegenstecker der Stromver-
sorgung von außen möglich ist. Das mittlere Teil der 
dreiteiligen Steckerhalterung ist ein Ring mit zwei 
Bohrungen 13, in die zwei Passstifte 38 für die Renk-
verbindung eingesetzt sind. Das größte Bauteil der 
Steckerhalterung 15a ist auf der steckerabgewand-
ten Seite mit drei Haken 15b konstruiert. Diese grei-
fen in die Schlitze 39 im Motorgehäuse, halten so das 
Antriebsmodul zusammen und lassen trotzdem eine 
axiale Verschiebung gegenüber dem Motorgehäuse 
9a zu. Die Feder 14 im Innern des Antriebsmoduls 
sorgt im eingebauten Zustand für eine spielfreie axi-
ale Positionierung des Motorgehäuses 9a im Zylinder 
25. Beim Lösen der Renkverbindung drückt sie den 
Stecker inklusive Halterung aus dem inneren Zylin-
der 25 heraus, während die restlichen Bauteile des 
Antriebsmoduls zunächst unverändert von der Anzie-
hungskraft der Magnetkupplung in der Oxygenations-
einheit gehalten werden. Die das System bedienen-
de Person kann nun an der Steckerhalterung anfas-
sen und das Antriebsmodul aus dem Oxygenator ent-
fernen. Der Motor ist zweifach gegen Rotation in Fol-
ge des Motormoments gesichert. Unmittelbar wird 
das Moment vom Motorgehäuse aufgenommen, in 
das der Motor über den Motordeckel eingeklemmt ist. 
Das Motorgehäuse ist wiederum über die Renkver-
bindung gegen Verdrehen gesichert, das Drehmo-
ment wird von dem Elementenpaar Nut/Stift aufge-
nommen.

[0039] Fig. 3 zeigt den zweiteilig aufgebauten, ste-
ckerseitigen Deckel: Die Renk-Nut 40 ist in einem se-
paraten Zylinder 41 untergebracht, was die Fertigung 
dieser erheblich vereinfacht. Der Zylinder ist mit dem 
Deckel 23 über ein Gewinde verbunden.

[0040] Fig. 4 zeigt die Strömungsführung im Schau-
felradbereich sowie im strömungsmechanischen La-
ger 3. Die vom Schaufelrad 1 geförderte Strömung 
wird vorwiegend in den Strömungskanal zwischen 
dem ersten Zylinder 25 und dem zweiten 26 weiter-
geleitet. Ein Teil dieser Strömung wird nach verlassen 
des Schaufelrades 1 in den Ringkanal zwischen dem 
Schaufelrad 1 und dem umgebenden Gehäuse abge-
zweigt. Diese retrograd gerichtete Strömung bewirkt 
eine radiale Stabilisierung des Schaufelrades 1.

[0041] In Fig. 5 ist dargestellt, wie Blutstrom (durch-
gezogene Linien) und Gasstrom (gestrichelte Linien) 
zweimal zueinander im Gegenstrom geführt werden. 
Das Blut strömt durch den Einlass 16 in den Oxyge-
nator. Dort strömt es – wie durch die Pfeile angedeu-
tet – zunächst durch die Öffnung 29 im ersten Zylin-
der 25 in die erste Kammer 31, die an den Enden 
durch die Verklebung 35 verschlossen ist, hinein und 
dort an den semipermeablen Fasern 33 vorbei. An-
schließend strömt es, nachdem es die Aussparungen 
30 im zweiten Zylinder 26 passiert hat, in der zweiten 
Kammer 32, die auch an den Enden verklebt ist, in 
die entgegengesetzte Richtung. Durch die Passagen 
28 im dritten Zylinder 27 strömt das Blut in den Blut-
deckel 23 und verlässt das System durch den Blut-
auslass 18. Die doppelte Gegenstromoxygenierung 
wird dadurch ermöglicht, dass Sauerstoff zunächst 
durch den Gaseinlass 19 in das System eintritt und 
anschließend durch diejenigen Membranen in Kam-
mer 31 strömt, die zwischen erstem Zylinder 25 und 
zweitem Zylinder 26 angeordnet sind. Dieser Gas-
strom verlässt das Oxygenierungssystem durch den 
Auslass 20. Ein zweiter Gasstrom 21 wird zeitgleich 
durch die Membranen in Kammer 32, zwischen zwei-
tem Zylinder 26 und drittem Zylinder 27, geleitet und 
strömt durch den zweiten Gasauslass 22 wieder hin-
aus.

[0042] Fig. 6 zeigt den koaxialen Anschluss für eine 
Doppellumenkanüle. Über dem Bluteinlass 16 wird 
ein speziell ausgeführter Blutdeckel 28 angeordnet. 
Dieser Deckel 28 kann optional verwendet werden. 
Der Deckel 42 sorgt für die Umleitung des Gas-
stroms.

Patentansprüche

1.  Vorrichtung zur An- und Abreicherung von 
Stoffen in einer Flüssigkeit, mit  
– einem Membranmodul, welches konzentrische Zy-
linder beinhaltet und hohle Fasern (33, 34) aus semi-
permeablem Material zur An- und Abreicherung einer 
Flüssigkeit aufweist, wobei in den Fasern der ab- und 
anzureichernde Stoff und außerhalb der Fasern die 
Flüssigkeit geführt ist,  
– einem Antriebsmodul, welches eine Antriebseinheit 
(9) zum Antrieb eines die Flüssigkeit fördernden För-
derelements (1) aufweist,  
– einem Fördermodul zur Förderung der Flüssigkeit 
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durch die Vorrichtung, mit einem Förderelement (1), 
welches in axialer Verlängerung des Antriebsmoduls 
platziert ist, wobei das Antriebsmodul bei flüssigkeits-
dichtem Verschluss des Membranmoduls in dieses 
einschiebbar und herausnehmbar ist,  
dadurch gekennzeichnet,  
dass im Inneren des Antriebsmoduls eine Feder (14) 
angeordnet ist, die bei einem Lösen einer Renkver-
bindung einen Stecker inklusive Halterung aus dem 
inneren Zylinder (25) herausdrückt, während restli-
che Bauteile des Antriebsmoduls zunächst unverän-
dert von einer Anziehungskraft einer Magnetkupp-
lung in der Vorrichtung gehalten werden.

2.  Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das An-
triebsmodul an seinem Ende einen Schnellver-
schluss (10, 11, 12, 13, 14, 15) aufweist.

3.  Vorrichtung nach Anspruch 2, wobei der 
Schnellverschluss (10, 11, 12, 13, 14, 15) ein Bajo-
nettverschluss ist.

4.  Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das Mem-
branmodul drei konzentrisch zueinander platzierte 
Zylinder (25, 26, 27) aufweist, wobei die hohlen Fa-
sern (33, 34) zwischen dem ersten (25) und dem 
zweiten Zylinder (26) und zwischen dem zweiten (26) 
und dem dritten Zylinder (27) platziert sind und die 
Räume zwischen den Zylindern (25, 26, 27) an den 
Stirnseiten flüssigkeitsdicht verschlossen sind.

5.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden An-
sprüche, wobei das Fördermodul geometrisch so 
ausgestaltet ist, das es im Innenraum des innersten 
der drei Zylinder (25, 26, 27) platzierbar und in diesen 
einschiebbar und herausnehmbar ist.

6.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden An-
sprüche, wobei der innerste der drei Zylinder (25) des 
Membranmoduls an der dem Fördermodul gegenü-
berliegenden Seite einen Deckel (10) mit einem 
Schnellverschluss aufweist.

7.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden An-
sprüche, wobei der radiale Außendurchmesser des 
Fördermoduls kleiner als der Radius des Innenraums 
des innersten Zylinders (25) ist.

8.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden An-
sprüche, wobei auf eine der Stirnseiten eines der Zy-
linder ein Aufsatz aufsetzbar ist, welcher eine Zufüh-
rung (16) und eine Abführung zur Zu- und Abführung 
der Flüssigkeit aufweist, die koaxial zueinander an-
geordnet sind.

9.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden An-
sprüche, wobei die zwischen dem ersten und zweiten 
Zylinder platzierten und zwischen dem zweiten und 
dritten Zylinder platzierten hohlen Fasern jeweils eine 
Stoffzu- und eine Stoffableitung aufweisen.

10.  Vorrichtung nach Anspruch 9, wobei die Gas-
zuführung (19) der zwischen dem ersten und zweiten 
Zylinder platzierten hohlen Fasern an einer Stirnseite 
der Zylinder und die Gaszuführung (21) der zwischen 
dem zweiten und dritten Zylinder platzierten Fasern 
an der gegenüberliegenden Stirnseite der Zylinder 
platziert sind.

11.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden 
Ansprüche mit einer Antriebseinheit (9) zum Antrieb 
eines die Flüssigkeit fördernden Förderelements (1), 
wobei die Kraftübertragung von der Antriebseinheit 
(9) auf das Förderelement (1) berührungslos ist.

12.  Vorrichtung nach Anspruch 11, wobei die 
Kraftübertragung von der Antriebseinheit (9) auf das 
Förderelement (1) mittels einer Magnetkupplung (4, 
7) stattfindet.

13.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden 
Ansprüche, wobei die Antriebseinheit (9) zur Abgabe 
von Wärme im Betrieb ausgebildet ist.

14.  Vorrichtung nach Anspruch 12, wobei die An-
triebseinheit (9) ein Elektromotor ist.

15.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden 
Ansprüche (13, 14) wobei die Antriebseinheit (9) in 
wärmeleitendem Kontakt mit der zylinderförmigen 
Aufnahme (25) steht.

16.  Vorrichtung nach Anspruch 15, wobei die 
Flüssigkeit an der Außenseite der zylinderförmigen 
Aufnahme (25) entlang geführt wird.

17.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden 
Ansprüche, wobei das Förderelement (1) in radialer 
Richtung strömungsmechanisch gelagert ist.

18.  Vorrichtung nach Anspruch 17, wobei die 
strömungsmechanische Lagerung in einem Raum 
zwischen Förderelement (1) und umgebendem Ge-
häuse durch einen dem Hauptförderstrom entgegen-
setzten Sekundärstrom bewirkt wird.

19.  Vorrichtung nach einem der vorstehenden 
Ansprüche 17 bis 18, wobei das Förderelement (1) 
auf der dem Antriebsmodul zugewandten Seite in ei-
nem körperhaften Axiallager aufgelagert ist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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