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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Einrich-
tung zur Überwachung eines Gefäßzugangs während ei-
ner extrakorporalen Blutbehandlung, bei der Blut aus dem
Gefäßzugang über einen ersten Zweig eines extrakorpora-
len Blutkreislaufs in eine Blutbehandlungseinrichtung strömt
und aus der Blutbehandlungseinrichtung über einen zweiten
Zweig des extrakorporalen Kreislaufs zurück in den Gefäß-
zugang strömt.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Einrichtung zur
Überwachung eines Gefäßzugangs während einer
extrakorporalen Blutbehandlung, bei der Blut aus
dem Gefäßzugang über einen ersten, sogenann-
ten arteriellen Zweig eines extrakorporalen Blutkreis-
laufs in eine Blutbehandlungseinrichtung strömt und
aus der Blutbehandlungseinrichtung über einen zwei-
ten, sogenannten venösen Zweig des extrakorpora-
len Kreislaufs zurück in den Gefäßzugang strömt.

[0002] Ein Beispiel für eine derartige extrakorpora-
le Blutbehandlung ist eine Hämodialysebehandlung,
bei welcher Blut eines Patienten in einem geschlos-
senen Kreislauf mittels einer Dialysemaschine durch
einen Dialysator geleitet wird. In diesem erfolgt mit-
tels Osmose und konvektivem Stofftransport durch
eine Membran, die das Blut von einem Dialysatkom-
partment (”Waschwasserbereich”) trennt, ein Entzug
von Stoffwechselgiften. Außerdem wird dem Blut des
Patienten aufgrund von Druckunterschieden Wasser
entzogen. Das gereinigte und eingedickte Blut wird
dem Patienten anschließend zurückgegeben.

[0003] Die Ankopplung der Dialysemaschine an den
Blutkreislauf des Patienten erfolgt mittels zweier Dia-
lysekanülen, die beispielsweise in einen als Cimino-
Fistel oder PTFE-Loop anglegten Shunt eingeführt
werden. Die Dialysekanülen sind unter Verwendung
von Luer-Lock-Verbindungen mit Dialyseschläuchen
des extrakorporalen Kreislaufs verbunden und je-
weils mit einem kleinen Flügel versehen, welcher auf
die Haut des Patienten geklebt wird, um die Kanü-
le gegen ein Herausrutschen aus dem Shunt zu si-
chern. Das zu behandelnde Blut wird dem Patienten
über die eine, typischerweise die distale Dialyseka-
nüle entnommen und über die andere, typischerwei-
se die proximale Dialysekanüle gereinigt wieder zu-
geführt.

[0004] In der Regel handelt es sich bei der Hämo-
dialysebehandlung um ein kontinuierliches Verfahren
mit einer Dauer von etwa 4 bis 5 Stunden, während
dessen sich ständig 150 bis 300 ml Blut in dem ex-
trakorporalen Kreislauf befinden, d. h. also außerhalb
des Patienten. Es sind somit eingehende Sicherheits-
maßnahmen zur Überwachung des extrakorporalen
Kreislaufs und des Patienten notwendig, welche wer-
den einerseits von der Dialysemaschine selbst und
andererseits vom Dialysepersonal geleistet werden.

[0005] Obwohl bekannte Dialysevorrichtungen über
Sicherungseinrichtungen verfügen, wie beispielswei-
se Einrichtungen zur Drucküberwachung einzelner
Abschnitte des extrakorporalen Kreislaufs oder Ul-
traschall-Luftfallen- und Blutleck-Detektoren, ist es in
der Vergangenheit immer wieder zu Todesfällen wäh-
rend der Behandlung gekommen, welche dadurch
verursacht waren, dass die zur Rückführung des

Bluts vorgesehene proximale Dialysekanüle aus dem
Shunt des Patienten herausrutschte.

[0006] Das Herausrutschen der proximalen Dialy-
sekanüle bleibt in solchen Fällen trotz einer Druck-
überwachung des venösen Teils des extrakorpora-
len Blutkreislaufs unbemerkt, weil das geringe Lumen
der Dialysekanüle von etwa 1,2 mm den maßgebli-
chen druckgenerierenden Faktor darstellt. Bei einem
Blutfluss von 200 bis 350 ml/min erfolgt mit anderen
Worten kein signifikanter Druckabfall, wenn sich die
Kanüle außerhalb des Körpers des Patienten befin-
det.

[0007] Somit besteht bei bekannten Dialysevorrich-
tungen die Gefahr, dass bei einem Herausrutschen
der proximalen Dialysekanüle, über die das gereinig-
te Blut dem Patienten zurückgegeben wird, entspre-
chend der Blutpumpengeschwindigkeit pro Minute et-
wa 200 bis 350 ml Blut aus dem Körper des Patienten
herausgepumpt und nicht zurückgeführt werden, was
je nach Konstitution und Volumenzustand des Patien-
ten innerhalb weniger Minuten zu einem hämorrhagi-
schen Schock und schließlich zum Tod führen kann.

[0008] Abgesehen von dem Herausrutschen der
proximalen Dialysekanüle können Blutaustritte aus
dem venösen Zweig des extrakorporalen Blutkreis-
laufs durch Lecks der Leitungen oder Klebestellen an
Schlauch und Kanüle entstehen, beispielsweise auf-
grund von Fabrikationsfehlern. Denkbar ist auch eine
unzureichende Verschraubung des Luer-Lock-Ver-
schlusses an der Verbindungsstelle zwischen Dia-
lyseschlauch und dem mit der Dialysekanüle ver-
bundenen Silikonschlauch. Theoretisch denkbar ist
auch eine mutwillige Erzeugung einer undichten Stel-
le durch den Patienten oder eine dritte Person.

[0009] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, auf
einfache und zuverlässige Weise die Sicherheit ei-
nes Patienten während einer extrakorporalen Blutbe-
handlung zu erhöhen.

[0010] Gelöst wird die Aufgabe durch eine Über-
wachungseinrichtung mit den Merkmalen des An-
spruchs 1 und insbesondere dadurch, dass die Über-
wachungseinrichtung mindestens einen optischen
Sensor zur Detektion von im Bereich des Gefäßzu-
gangs aus dem zweiten (venösen) Zweig des ex-
trakorporalen Kreislaufs austretendem Blut umfasst,
welcher ein Sensormedium aufweist, das eine op-
tisch detektierbare Veränderung erfährt, wenn es mit
Blut in Kontakt gerät.

[0011] Die Verwendung eines derartigen optischen
Sensors ist insofern vorteilhaft, als der Sensor strom-
los arbeiten kann, so dass Schweiß oder sonstige
flüssige Medien die Funktion des Sensors nicht be-
einträchtigen können. Außerdem besteht keine Ge-
fahr einer Stromeinwirkung auf den Patienten. Umge-



DE 10 2009 051 993 A1    2011.05.12

3/8

kehrt sind optische Sensoren unempfindlich gegen-
über elektrischen, magnetischen und galvanischen
Einflüssen, und sie verursachen keine Störstrahlung.

[0012] Darüber hinaus lassen sich optische Senso-
ren mit einer kleinen Baugröße herstellen, was es
ermöglicht, die Sensoren im Bereich des Gefäßzu-
gangs direkt auf der Haut des Patienten zu fixieren,
beispielsweise aufzukleben. Auf diese Weise ist es
der Überwachungseinrichtung möglich, aus dem ve-
nösen Zweig des extrakorporalen Kreislauf austre-
tendes Blut zu detektieren, sobald die Kanüle, über
die das behandelte Blut in den Patienten zurückge-
führt wird, aus diesem herausrutscht.

[0013] Im Unterschied zu beispielsweise einer Vi-
deokamera wird aus dem venösen Zweig des extra-
korporalen Kreislaufs austretendes Blut dabei nicht
direkt beobachtet, sondern indirekt anhand einer op-
tischen Veränderung des Sensormediums detektiert,
beispielsweise anhand einer Verfärbung des Sensor-
mediums und/oder einer Kontraständerung.

[0014] Gilt es eine farbliche Veränderung des Sen-
sormediums durch aufgesogenes Blut zu detektieren,
so kann der Sensor beispielsweise mit Rotlicht oder
auch UV-Licht arbeiten, wohingegen sich Weißlicht
anbietet, um eine Kontraständerung des Sensorme-
diums, insbesondere eine Änderung von Hell nach
Dunkel, zu detektieren.

[0015] Unmittelbar nach Detektion von aus einer
herausgerutschten Kanüle austretendem Blut kann
die Überwachungseinrichtung ein geeignetes Warn-
signal ausgeben und/oder eine Unterbrechung des
extrakorporalen Blutkreislaufs veranlassen, um ein
”Leerpumpen” des Patienten zu verhindern.

[0016] Da der Sensor potentiell mit Blut des Patien-
ten in Kontakt gerät, muss er aus hygienischen Grün-
den nach abgeschlossener Blutbehandlung entsorgt
werden. Es handelt sich bei dem Sensor gewisser-
maßen also um einen Einwegartikel. Hierbei erweist
sich die bereits erwähnte kostengünstige Herstellbar-
keit des Sensors als besonders vorteilhaft.

[0017] Im Ergebnis ermöglicht die erfindungsgemä-
ße Überwachungseinrichtung also auf kostengünsti-
ge und zuverlässige Weise die Detektion eines Her-
ausrutschens der Kanüle, über die behandeltes Blut
in den Patienten zurückgeführt wird, wodurch die Si-
cherheit des Patienten während einer extrakorpora-
len Blutbehandlung deutlich erhöht ist.

[0018] Vorteilhafte Ausbildungen der Erfindung sind
den Unteransprüchen, der Beschreibung und der
Zeichnung zu entnehmen.

[0019] Gemäß einer Ausführungsform umfasst der
Sensor eine auf das Sensormedium gerichtete Fa-

seroptik, um eine optische Veränderung des Sensor-
mediums zu erfassen. Die Faseroptik kann über ei-
nen Lichtleiter von ausreichender Länge mit einer von
dem Patienten entfernten Lichtquelle und einem von
dem Patienten entfernten Lichtempfänger gekoppelt
sein, so dass der am Patienten angebrachte Sensor
vollständig stromlos arbeitet.

[0020] Alternativ kann der Sensor eine auf das Sen-
sormedium gerichtete Lichtschranke umfassen, um
eine optische Veränderung des Sensormediums zu
erfassen. Vorzugsweise handelt es sich hierbei um
eine Gabellichtschranke, in welche eine Lichtquelle,
z. B. Leucht- oder Laserdiode, und ein Lichtempfän-
ger, z. B. ein Fototransistor, bereits integriert sind,
wobei das Sensormedium bevorzugt zwischen Licht-
quelle und Lichtquelle angeordnet ist.

[0021] Vorteilhafterweise ist das Sensormedium
saugfähig. Beispielsweise kann es ein Vlies und/oder
eine Anordnung von Kapillaren, z. B. eine von Ka-
pillaren durchzogene Membran, umfassen. Aufgrund
seiner Saugfähigkeit kann das Sensormedium inner-
halb kürzester Zeit eine detektionsrelevante Menge
von Blut aufnehmen, was in einer besonders schnel-
len und zuverlässigen Blutdetektion resultiert. Um die
Saugfähigkeit des Sensormediums zu verbessern,
kann das Sensormedium mit einer Blutgerinnungs-
hemmenden Ausstattung versehen sein, z. B. ent-
sprechend oberflächenbehandelt sein.

[0022] Um die Detektionsempfindlichkeit und -zuver-
lässigkeit noch weiter zu erhöhen, kann das Sen-
sormedium ein fluoreszierendes Material umfassen,
und/oder ein Reflektor kann an einer Seite des Sen-
sormediums angeordnet sein.

[0023] Gemäß einer besonders vorteilhaften Aus-
führungsform ist der oder jeder Sensor an einem Trä-
ger angebracht, welcher auf der Haut eines Patien-
ten fixierbar ist. Bei einem geeigneten Träger kann es
sich beispielsweise um ein Pflaster, einen Klebestrei-
fen oder ein Armband handeln. Ein derartiger Träger
ermöglicht es, den Sensor im Bereich des zu über-
wachenden Gefäßzugangs am Patienten zu fixieren,
was zu einer dauerhaft zuverlässigen Überwachung
des Gefäßzugangs beiträgt und somit die Sicherheit
des Patienten weiter erhöht.

[0024] Wie bereits erwähnt wurde, setzt eine erfolg-
reiche Blutdetektion voraus, dass der Sensor, insbe-
sondere das Sensormedium des Sensors, mit Blut
tatsächlich in Kontakt gerät. Um zu verhindern, dass
aus dem venösen Zweig des extrakorporalen Kreis-
laufs austretendes Blut unbemerkt an einem Sen-
sor vorbeiströmt, ist es vorteilhaft, mehrere solcher
Sensoren im Bereich des zu überwachenden Gefäß-
zugangs zu platzieren. Diese Sensoren können bei-
spielsweise nebeneinander auf einem Träger ange-
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ordnet sein und in Serie oder parallel miteinander ver-
schaltet sein.

[0025] Um die korrekte Positionierung des Sensors
bzw. der Sensoren im Bereich des zu überwachen-
den Gefäßzugangs zu erleichtern bzw. dauerhaft si-
cherzustellen, kann der Träger oder der Sensor bzw.
einer der Sensoren mit einem Fixiermittel, insbeson-
dere einer Klammer, zur Fixierung an einem mit einer
Kanüle verbundenen Schlauch versehen sein. Bei
dieser Kanüle handelt es sich bevorzugt um diejeni-
ge Kanüle, mittels welcher das gereinigte Blut über
den venösen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs
wieder in den Patienten zurückgeführt wird und bei
welcher sich ein Herausrutschen aus dem Patienten
während der Blutbehandlung als besonders kritisch
erweist.

[0026] Gemäß einer weiteren Ausführungsform ist
eine mit dem Sensor verbundene Auswerteeinheit
zur Auswertung eines von dem Sensor ausgegebe-
nen Signals vorgesehen. Im Falle eines Sensors mit
Faseroptik kann die Auswerteeinheit über eine opti-
sche Signalleitung, z. B. ein Glasfaserkabel, mit dem
Sensor verbunden sein und der Analyse des von dem
Sensor ausgegebenen optischen Signals hinsichtlich
Farbspektrum bzw. Kontrast dienen. Im Falle eines
Sensors mit Lichtschranke kann die Auswerteeinheit
über eine elektrische Signalleitung mit dem Sensor
verbunden sein und z. B. der Analyse eines von dem
Sensor ausgegebenen Spannungssignals dienen.

[0027] Aus hygienischen Gründen ist vorteilhafter-
weise ein erster Abschnitt der Signalleitung mit dem
Sensor fest verbunden und über eine Koppelvorrich-
tung, z. B. eine Steckvorrichtung, lösbar mit einem
zur Auswerteeinheit führenden zweiten Abschnitt der
Signalleitung koppelbar. Dies ermöglicht es, den
Sensor mitsamt dem ersten Abschnitt der Signallei-
tung nach Gebrauch von der Auswerteeinheit zu tren-
nen und zu entsorgen. Aus Kostengründen ist es hier-
bei von Vorteil, wenn der erste Abschnitt der Signal-
leitung kürzer ausgebildet als der zweite Abschnitt
der Signalleitung, z. B. mit einer Länge im Bereich
von 10 cm bis 30 cm.

[0028] Grundsätzlich kann eine Koppelvorrichtung,
z. B. Steckvorrichtung, zur Ankopplung des Sensors
an die Signalleitung auch in den Sensor integriert
sein. In diesem Fall ist es möglich, die den Sensor
und die Auswerteeinheit verbindende Signalleitung
aus einem Stück zu bilden und nach Gebrauch nur
den Sensor selbst von der Signalleitung zu trennen
und zu entsorgen.

[0029] Bevorzugt ist die Auswerteeinheit dazu aus-
gebildet, ein Warnsignal auszugeben, wenn ein von
dem Sensor ausgegebenes Signal eine vorbestimm-
te Änderung erfährt, z. B. wenn sich die Farbe und/

oder Helligkeit des optischen Signals bzw. der Wert
des Spannungssignals ändert.

[0030] Weiterer Gegenstand der Erfindung ist eine
Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung, bei
der Blut aus einem Gefäßzugang über einen ers-
ten, sogenannten arteriellen Zweig eines extrakorpo-
ralen Blutkreislaufs in eine Blutbehandlungseinrich-
tung strömt und aus der Blutbehandlungseinrichtung
über einen zweiten, sogenannten venösen Zweig des
extrakorporalen Kreislaufs zurück in den Gefäßzu-
gang strömt und die eine Überwachungseinrichtung
der voranstehend beschriebenen Art umfasst.

[0031] Durch die Ausrüstung der Vorrichtung mit
einer erfindungsgemäßen Überwachungseinrichtung
ist die Gefahr eines ”Leerpumpens” eines Patienten
im Falle eines Herausrutschens der Kanüle, die das
gereinigte Blut in den Patienten zurückführt, während
der Blutbehandlung erheblich minimiert und die Si-
cherheit des Patienten insgesamt deutlich erhöht. Die
voranstehend in Verbindung mit der Überwachungs-
einrichtung beschriebenen Vorteile gelten für die er-
findungsgemäße Vorrichtung entsprechend.

[0032] Sofern die Blutbehandlungseinrichtung über
eine geeignete Schnittstelle verfügt, kann eine den
extrakorporalen Blutkreislauf steuernde Blutpumpe
mit der Überwachungseinrichtung, insbesondere mit
deren Auswerteeinheit, verbunden sein und durch die
Überwachungseinrichtung gestoppt werden, wenn
der Sensor Blut detektiert. Auf diese Weise ist – ge-
gebenenfalls zusätzlich zu einem von der Auswerte-
einheit ausgegebenen Warnsignal – eine automati-
sche Abschaltung der Blutpumpe und somit Unter-
brechung des extrakorporalen Blutkreislaufs möglich,
so dass der extrakorporale Blutkreislauf besonders
frühzeitig gestoppt wird und sichergestellt ist, dass
der Patient bei einem Herausrutschen der Kanüle nur
eine minimale Menge von Blut verliert.

[0033] Alternativ oder zusätzlich kann die Überwa-
chungseinrichtung mit einer separaten Abklemmein-
richtung verbunden sein, durch welche der extrakor-
porale Blutkreislauf unterbrochen werden kann, wenn
der Sensor Blut detektiert. Eine derartige Abklemm-
einrichtung kommt insbesondere dann in Frage,
wenn die Blutbehandlungseinrichtung nicht über eine
geeignete Schnittstelle zur Ankopplung der Überwa-
chungseinrichtung verfügt, d. h. die Blutpumpe nicht
direkt durch die Auswerteeinheit angesteuert werden
kann.

[0034] Vorzugsweise ist die Abklemmeinrichtung an
dem arteriellen Zweig des extrakorporalen Blutkreis-
laufs angeordnet, da hierdurch verhindert wird, dass
die Blutpumpe im Fall einer Blutdetektion durch den
Sensor weiter Blut aus dem Patienten herauspumpen
kann. Die Abklemmeinrichtung kann beispielsweise
eine mechanische Schlauchklemme umfassen, vor-
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zugsweise eine Schlauchklemme, die ohnehin be-
reits in die Blutbehandlungseinrichtung integriert ist.

[0035] Nachfolgend wird die Erfindung rein beispiel-
haft anhand vorteilhafter Ausführungsformen unter
Bezugnahme auf die beigefügte Zeichnung beschrie-
ben. Es zeigen:

[0036] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht einer
Sensoranordnung einer ersten Ausführungsform ei-
ner erfindungsgemäßen Überwachungseinrichtung
mit mehreren faseroptischen Sensoren;

[0037] Fig. 2 eine perspektivische Schnittansicht ei-
nes faseroptischen Sensors der Überwachungsein-
richtung von Fig. 1; und

[0038] Fig. 3 eine perspektivische Ansicht einer
Sensoranordnung einer zweiten Ausführungsform ei-
ner erfindungsgemäßen Überwachungseinrichtung
mit einem einzelnen faseroptischen Sensor.

[0039] In Fig. 1 ist eine Sensoranordnung einer ers-
ten Ausführungsform einer Einrichtung zur Überwa-
chung eines Gefäßzugangs während einer extrakor-
poralen Blutbehandlung, z. B. einer Hämodialysebe-
handlung, dargestellt, bei welcher Blut aus dem Ge-
fäßzugang über einen ersten, sogenannten arteriel-
len Zweig eines extrakorporalen Blutkreislaufs in ei-
ne Blutbehandlungseinrichtung, z. B. eine Dialyse-
maschine, strömt und aus der Blutbehandlungsein-
richtung über einen zweiten, sogenannten venösen
Zweig des extrakorporalen Kreislaufs zurück in den
Gefäßzugang strömt.

[0040] Da der Gefäßzugang üblicherweise im Arm
eines Patienten gelegt ist, umfasst die Überwa-
chungseinrichtung ein als Armband ausgebildetes
Trägerband 10, welches die Befestigung der Überwa-
chungseinrichtung im Bereich des Gefäßzugangs er-
möglicht.

[0041] Es versteht sich von selbst, dass das Träger-
band 10 in den Fällen, in denen der Gefäßzugang
beispielsweise im Bein eines Patienten gelegt ist, ge-
gebenenfalls entsprechend länger ausgebildet sein
muss, damit die Überwachungseinrichtung am Bein
des Patienten befestigt werden kann.

[0042] Wie in Fig. 1 gezeigt ist, lässt sich das Träger-
band 10 mittels eines Noppenverschlusses 12 ver-
schließen. Alternativ kann das Trägerband 10 zu die-
sem Zweck auch mit einer anderen Art von Ver-
schluss versehen sein, z. B. mit einem Klettver-
schluss.

[0043] Das Trägerband 10 ist an einer zum Kör-
per des Patienten weisenden Innenseite 14 mit einer
Haftbeschichtung 16 versehen, die dazu beiträgt, die
Überwachungseinrichtung am Patienten zu fixieren

und insbesondere ein Verrutschen des Trägerbandes
10 zu verhindern. Die Haftbeschichtung 16 kann von
der Art sein, wie sie auch bei Pflastern zum Einsatz
kommt.

[0044] An einer Außenseite 18 des Trägerbandes 10
sind mehrere optische Sensoren 20 angebracht. Die
in Fig. 1 gezeigte Überwachungseinrichtung umfasst
drei im Wesentlichen gleichartige Sensoren 20, wo-
bei grundsätzlich aber auch eine davon abweichende
Anzahl von Sensoren 20 vorgesehen sein kann.

[0045] Die Sensoren 20 weisen eine längliche Ge-
stalt auf und erstrecken sich der Länge nach in einer
Reihe entlang der Längsrichtung des Trägerbandes
10. Im vorliegenden Ausführungsbeispiel entspricht
die Breite der Sensoren 20 im Wesentlichen der Brei-
te des Trägerbandes 10. Grundsätzlich kann die Brei-
te der Sensoren 20 aber auch von der Breite des Trä-
gerbandes 10 abweichen.

[0046] Jeder Sensor 20 umfasst ein saugfähiges
Sensormedium 22, welches entlang der Längssei-
ten 24 des Sensors 20 von außen zugänglich ist.
Das Sensormedium 22 ist als eine lichtdurchlässi-
ge Membran ausgebildet und umfasst beispielswei-
se ein Vlies oder eine Anordnung von röhrenförmi-
gen Kapillaren. Dabei ist das Sensormedium 22 so
ausgelegt, dass es Blut, mit dem es in Kontakt gerät,
über die offenen Längsseiten 24 aufnimmt, wodurch
sich die Transmissionseigenschaften des Sensorme-
diums 22 ändern, beispielsweise indem es sich dun-
kel verfärbt.

[0047] Zur Detektion der durch die Aufnahme von
Blut hervorgerufenen optischen Veränderung des
Sensormediums 22 ist eine auf das Sensormedium
22 gerichtete Faseroptik vorgesehen, welche in Fig. 2
detaillierter gezeigt ist.

[0048] Die Faseroptik umfasst einen ersten Lichtlei-
ter (Sender) 26, der an einer ersten Stirnseite 28 des
Sensors 20 in diesen eintritt und auf das Sensorme-
dium 22 gerichtet ist. Um die Einkopplung von aus
dem ersten Lichtleiter 26 austretendem Licht in das
Sensormedium 22 zu verbessern, ist dem dem Sen-
sormedium 22 zugewandten Ende des ersten Licht-
leiters 26 eine erste optische Anordnung 30 vorge-
lagert, die beispielsweise eine Streulinse umfassen
kann.

[0049] Die Faseroptik umfasst ferner einen zweiten
Lichtleiter (Empfänger) 32, der an einer der ersten
Stirnseite 28 gegenüberliegenden zweiten Stirnsei-
te 34 des Sensors 20 in diesen eintritt und auf das
Sensormedium 22 gerichtet ist. Um die Einkopplung
von aus dem Sensormedium 22 austretendem Licht
in den zweiten Lichtleiter 32 zu verbessern, ist dem
dem Sensormedium 22 zugewandten Ende des zwei-
ten Lichtleiters 32 eine zweite optische Anordnung
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36 vorgelagert, die beispielsweise eine Sammellinse
umfassen kann.

[0050] Bei den Lichtleitern 26, 32 kann es sich um
geeignete Lichtleiterkabel, wie beispielsweise Glas-
faserkabel handeln.

[0051] Je nach Lage des Sensors 20 innerhalb der
in Fig. 1 gezeigten Reihe von Sensoren 20 ist der
erste Lichtleiter 26 direkt oder über einen benachbar-
ten Sensor 20 mit einer nicht gezeigten Lichtquelle für
das zur Ausleuchtung des Sensormediums 22 vorge-
sehene Licht verbunden. Entsprechend ist der zwei-
te Lichtleiter 32 direkt oder über einen benachbarten
Sensor 20 mit einer nicht gezeigten Auswerteeinheit
verbunden, durch welche die Eigenschaft des von
dem Sensormedium 22 transmittierten Lichts und ins-
besondere eine durch aufgesogenes Blut verursach-
te Änderung des Transmissionsverhaltens des Sen-
sormediums 22 erfassbar ist.

[0052] Zur Erfassung einer Änderung des Trans-
missionsverhaltens des Sensormediums 22 besteht
grundsätzlich die Möglichkeit, eine Kontrastmessung
durchzuführen, d. h. zu detektieren, ob sich ein ur-
sprünglich gut transmittierendes (helles) Sensorme-
dium 22 durch die Präsenz von Blut dunkel färbt und
nur noch schlecht transmittiert. Für eine derartige
Messung handelt es sich bei der Lichtquelle bevor-
zugt um eine Quelle für weißes Licht. Alternativ kann
die Farbtemperatur des von dem Sensormedium 22
transmittierten Lichts gemessen, d. h. also eine Än-
derung der Farbe des Sensormediums 22 detektiert
werden. Für eine derartige Messung kann es sich bei
der Lichtquelle beispielsweise um eine Quelle für ro-
tes oder ultraviolettes Licht handeln.

[0053] Um die Zuverlässigkeit des Detektionsergeb-
nisses zu erhöhen, ist das Sensormedium 22 zum
Schutz vor Streulicht in einem Gehäuse 38 unterge-
bracht, welches nur an den Längsseiten 24 offen ist,
um es dem Sensormedium 22 zu ermöglichen, mit
Blut in Kontakt zu gelangen. Die Innenseite 40 einer
oberen Wand 42 und/oder einer unteren Wand 44
des Gehäuses 38 kann jeweils reflektierend ausgebil-
det sein, um eine Absorption von in das Sensormedi-
um 22 eingestrahltem Licht an den Gehäusewänden
42, 44 zu minimieren und dadurch das Detektionser-
gebnis noch weiter zu verbessern (Fig. 2).

[0054] Bei der in Fig. 1 dargestellten Ausführungs-
form sind die Sensoren 20 in Serie geschaltet, d. h.
das von der Lichtquelle ausgestrahlte Licht wird über
den ersten Lichtleiter 26 zunächst in den ersten Sen-
sor 20a eingekoppelt und gegebenenfalls durch des-
sen Sensormedium 22 transmittiert, anschließend
über den zweiten Lichtleiter 32 in den zweiten Sen-
sor 20b eingekoppelt und gegebenenfalls durch des-
sen Sensormedium 22 transmittiert, dann über einen
weiteren Lichtleiter 45 in den dritten Sensor 20c ein-

gekoppelt und gegebenenfalls durch dessen Sensor-
medium 23 transmittiert, um abschließend auf dem
gleichen Weg wieder zurück oder durch einen nicht
dargestellten zusätzlichen Lichtleiter in die Auswerte-
einheit geführt zu werden.

[0055] Alternativ zu der in Fig. 1 gezeigten seriellen
Verschaltung der Sensoren 20 ist es grundsätzlich
auch möglich, die einzelnen Sensoren 20 parallel zu
verschalten, so dass jeder Sensor 20 für sich genom-
men mit der Lichtquelle und der Auswerteeinheit ver-
bunden ist.

[0056] Es versteht sich von selbst, dass die Auswer-
teeinheit nicht nur über einen geeigneten Lichtemp-
fänger verfügt, sondern auch über ein mit diesem ge-
koppeltes Auswertemodul zur Auswertung der von
dem Lichtempfänger empfangenen Signale. Vorteil-
hafterweise sind der Lichtempfänger und das Aus-
wertemodul mit der Lichtquelle zu einer baulichen
Einheit zusammengefasst.

[0057] Erfährt das von den Sensoren 20 ausgegebe-
ne und von der Auswerteeinheit entsprechend aus-
gewertete optische Signal eine vorbestimmte Ände-
rung, beispielsweise in Form einer Intensitätsände-
rung oder Farbänderung, so kann die Auswerteein-
heit zum Schutz des Patienten ein Warnsignal aus-
geben und/oder eine Unterbrechung des extrakorpo-
ralen Blutkreislaufs veranlassen.

[0058] Vorteilhafterweise ist die Auswerteeinheit
über eine geeignete Schnittstelle mit der Blutbe-
handlungseinrichtung verbunden, so dass es mög-
lich ist, in Ansprechen auf ein entsprechendes Signal
der Auswerteeinheit eine Blutpumpe der Blutbehand-
lungseinrichtung zu stoppen.

[0059] Alternativ oder zusätzlich kann die Auswer-
teeinheit mit einer von der Blutbehandlungseinrich-
tung unabhängigen Abklemmeinrichtung verbunden
sein, durch welche der extrakorporale Blutkreislauf
bei einer Detektion von Blut durch die Sensoren
20 unterbrochen werden kann. Eine derartige Ab-
klemmeinrichtung ist vorzugsweise an dem arteriel-
len Zweig des extrakorporalen Blutkreislaufs ange-
ordnet und kann beispielsweise eine mechanische
Schlauchklemme umfassen.

[0060] In Fig. 3 ist eine Sensoranordnung einer
Überwachungseinrichtung gemäß einer zweiten Aus-
führungsform dargestellt, welche einen einzelnen
Sensor 20 umfasst, der auf einem Träger in Form ei-
nes Heftpflasters 46 angeordnet ist, um im Bereich
eines Gefäßzugangs fixiert zu werden. Der Sensor
20 weist einen ähnlichen Aufbau wie die Sensoren
20 gemäß erster Ausführungsform auf und ist mit ei-
nem einzelnen Lichtleiter 48 verbunden ist, welcher
gleichzeitig dazu dient, Licht von der Lichtquelle in
das Sensormedium 22 einzustrahlen und von dem
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Sensormedium 22 transmittiertes Licht der Auswer-
teeinheit zuzuführen.

Bezugszeichenliste

10 Trägerband
12 Noppenverschluss
14 Innenseite
16 Haftbeschichtung
18 Außenseite
20 Sensor
22 Sensormedium
24 Längsseite
26 erster Lichtleiter
28 erste Stirnseite
30 erste optische Anordnung
32 zweiter Lichtleiter
34 zweite Stirnseite
36 zweite optische Anordnung
38 Gehäuse
40 Innenseite
42 obere Wand
44 untere Wand
45 Lichtleiter
46 Heftpflaster
48 Lichtleiter

Patentansprüche

1.   Einrichtung zur Überwachung eines Gefäßzu-
gangs während einer extrakorporalen Blutbehand-
lung, bei der Blut aus dem Gefäßzugang über ei-
nen ersten Zweig eines extrakorporalen Blutkreis-
laufs in eine Blutbehandlungseinrichtung strömt und
aus der Blutbehandlungseinrichtung über einen zwei-
ten Zweig des extrakorporalen Kreislaufs zurück in
den Gefäßzugang strömt, gekennzeichnet durch min-
destens einen optischen Sensor (20) zur Detektion
von im Bereich des Gefäßzugangs aus dem zweiten
Zweig des extrakorporalen Kreislaufs austretendem
Blut, welcher ein Sensormedium (22) aufweist, das
eine optisch detektierbare Veränderung erfährt, wenn
es mit Blut in Kontakt gerät.

2.  Überwachungseinrichtung nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der optische Sensor (20)
eine auf das Sensormedium (22) gerichtete Faser-
optik oder Lichtschranke, insbesondere Gabellicht-
schranke, umfasst, um eine optische Veränderung
des Sensormediums (22) zu erfassen.

3.    Überwachungseinrichtung nach Anspruch 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass das Sensor-
medium (22) saugfähig ist und insbesondere ein Vlies
und/oder eine Anordnung von Kapillaren umfasst.

4.    Überwachungseinrichtung nach einem der
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Sensormedium (22) mit einer die Blutgerin-
nung hemmenden Ausstattung versehen ist und/oder

das Sensormedium (22) ein fluoreszierendes Materi-
al umfasst und/oder ein Reflektor an Seite des Sen-
sormediums (22) angeordnet ist.

5.    Überwachungseinrichtung nach einem der
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass der Sensor (20) an einem Träger (10; 46) an-
gebracht ist, welcher auf der Haut eines Patienten fi-
xierbar ist.

6.  Überwachungseinrichtung nach Anspruch 5, da-
durch gekennzeichnet, dass der Träger (10; 46) oder
der Sensor (20) mit einem Fixiermittel, insbesondere
einer Klammer, zur Fixierung an einem mit einer Ka-
nüle verbundenen Schlauch versehen ist.

7.  Überwachungseinrichtung nach einem der vor-
stehenden Ansprüche, gekennzeichnet durch eine
mit dem Sensor (20) verbundene Auswerteeinheit
zur Auswertung eines von dem Sensor (20) ausge-
gebenen Signals, wobei die Auswerteeinheit bevor-
zugt dazu ausgebildet ist, ein Warnsignal auszuge-
ben, wenn ein von dem Sensor (20) ausgegebenes
Signal eine vorbestimmte Änderung erfährt.

8.    Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehand-
lung, bei der Blut aus dem Gefäßzugang über ei-
nen ersten Zweig eines extrakorporalen Blutkreis-
laufs in eine Blutbehandlungseinrichtung strömt und
aus der Blutbehandlungseinrichtung über einen zwei-
ten Zweig des extrakorporalen Kreislaufs zurück in
den Gefäßzugang strömt, gekennzeichnet durch ei-
ne Überwachungseinrichtung nach einem der vorhe-
rigen Ansprüche.

9.  Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine den extrakorporalen Blutkreislauf
steuernde Blutpumpe mit der Überwachungseinrich-
tung verbunden ist und durch die Überwachungsein-
richtung gestoppt werden kann, wenn der Sensor (20)
Blut detektiert.

10.  Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die Überwachungseinrichtung
mit einer Abklemmeinrichtung verbunden ist, durch
welche der extrakorporale Blutkreislauf unterbrochen
werden kann, wenn der Sensor (20) Blut detektiert,
wobei die Abklemmeinrichtung bevorzugt an dem
ersten Zweig des extrakorporalen Blutkreislaufs an-
geordnet ist und insbesondere eine Schlauchklemme
umfasst.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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