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(57) Abstract: The invention relates to a method for priming an extracorporeal blood system (2) for a treatment by means of an
extracorporeal blood treatment device, wherein the extracorporeal blood system comprises an arterial blood conduit (4), a venous blood
conduit (5), a pump segment (10) for interaction with a peristaltic blood pump (11) of the device, and a blood treatment unit (6),
in particular a dialyser (6), wherein a port (12, 13) of the venous blood conduit (5) is attached to a venous blood port of the blood
treatment unit (6), a port (8, 9) of the arterial blood conduit (4) is attached to an arterial blood port of the blood treatment unit (6),
and the extracorporeal blood system (2) is attached to a reservoir (27) containing priming liquid (26), after which the non-occluded
extracorporeal blood system (2) is filled with priming liquid (26) and the pump segment (10), after the filling with the priming liquid
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(26), is automatically occluded by means of a blood pump (11) of the blood treatment device. The invention further relates to an
extracorporeal blood treatment device that is particularly suitable for carrying out the method.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Primen eines extrakorporalen Blutsystems (2) fiir eine Behandlung
mittels einer Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung, wobei das extrakorporale Blutsystem eine arterielle Blutleitung (4), eine
venose Blutleitung (5), ein Pumpsegment (10) zum Zusammenwirken mit einer peristaltischen Blutpumpe (11) der Vorrichtung und
eine Blutbehandlungseinheit (6), insbesondere einen Dialysator (6), umfasst, wobei ein Anschluss (12, 13) der venosen Blutleitung (5)
an einen vendsen Blutanschluss der Blutbehandlungseinheit (6) angeschlossen wird, ein Anschluss (8, 9) der arteriellen Blutleitung
(4) an einen arteriellen Blutanschluss der Blutbehandlungseinheit (6) angeschlossen wird und das extrakorporale Blutsystem (2) an
ein Reservoir (27) mit Primingfliissigkeit (26) angeschlossen wird, nachfolgend das nicht okkludierte extrakorporale Blutsystem (2)
mit Primingfliissigkeit (26) gefiillt wird und das Pumpsegment (10) nach dem Fiillen mit Primingfliissigkeit (26) automatisch mittels
einer Blutpumpe (11) der Blutbehandlungsvorrichtung okkludiert wird. Sie betrifft auferdem eine zur Durchfithrung des Verfahrens
besonders geeignete Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung.
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Verfahren zum automatisierten Primen eines extrakorporalen

Blutleitungssystems sowie eine Vorrichtung hierfiir

Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Primen eines extrakorporalen Blutsystems
fur eine Behandlung mittels einer Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung,
wobei das extrakorporale Blutsystem eine arterielle Blutleitung, eine vendse Blutleitung,
ein Pumpsegment zum Zusammenwirken mit einer Blutpumpe, insbesondere einer
peristaltischen Blutpumpe, der Vorrichtung und eine Blutbehandlungseinheit,

insbesondere einen Dialysator, umfasst.

Sie betrifft auRerdem eine Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung mit
einer Blutpumpe zum Fordern von FlUssigkeit in einem Pumpsegment, insbesondere
einer peristaltischen Blutpumpe zum Foérdern von Flussigkeit durch peristaltisches
Verformen eines Pumpsegments, eines extrakorporalen Blutsystems mit einer
arteriellen Blutleitung, einer vendsen Blutleitung, dem Pumpsegment und einer
Blutbehandlungseinheit, insbesondere einem Dialysator, wobei die Blutpumpe eine
teilkreisformige Fuhrungsflache und einen um eine in Wesentlichen horizontale
Drehachse drehangetriebenen Rotor aufweist, der derart mit der FUhrungsflache
zusammenwirkt, dass in dem zwischen der Flhrungsflache und dem Rotor
angeordneten Pumpsegment eine Querschnittsverengung ausbildet wird, welche
Vorrichtung zur Durchfuhrung des erfindungsgemafen Verfahrens besonders geeignet
ist.

Hintergrund der Erfindung

Vor einer extrakorporalen Blutbehandlung, wie zum Beispiel einer Dialyse, muss
Luft aus dem sogenannten extrakorporalen Blutsystem, im Wesentlichen bestehend aus
Blutschlauchen (Blutschlauchsatz) und einem Dialysator, entfernt werden. Dies
geschieht, indem im System befindliche Luft durch Einleiten einer Flussigkeit
(PrimingflUssigkeit) verdrangt und maoglichst vollstandig entfernt wird. Dieser Vorgang

wird im Allgemeinen als Primen oder Priming bezeichnet.
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Als Primingflussigkeit wird entweder sterile Kochsalzlésung aus einem Beutel oder
bei sogenannten Online-Maschinen mit zwei Dialysierflissigkeitsfiltern ultrareine
Dialysierflussigkeit aus der Maschine verwendet. Die Anforderungen an die Reinheit der
Primingflissigkeit sind sehr hoch, da verstandlicherweise Verschmutzung und
Unsterilitat des Systems vermieden werden mussen und das Primingvolumen
ublicherweise dem Patienten beim Anlegen als Bolus in den Blutkreislauf infundiert
wird. Aus dem gleichen Grund sollte keine oder nur sehr wenig Luft in der

Primingflissigkeit vorhanden sein.

Zum Primen eines extrakorporalen Blutsystems gibt es im Stand der Technik
unterschiedliche Verfahren. Bei einem bekannten Verfahren, das auch als manuelles
Priming- oder Single-Pass-Verfahren bezeichnet wird, werden die arteriellen und
vendsen Blutleitungen des extrakorporalen Blutsystems zunachst in der fur die
Behandlung bestimmten Weise an die Blutbehandlungsvorrichtung (Dialysemaschine)
angeschlossen. Das bedeutet auch, dass zumindest eine der Leitungen in eine
Blutpumpe der Vorrichtung eingelegt und okkludiert wird, das heil3t in einer zur
Forderung von Flussigkeit durch die Pumpe erforderlichen Weise zusammengequetscht
wird. In einer Reihe von manuell durchzufihrenden Schritten werden die arterielle
Blutleitung, die vendse Blutleitung und der Dialysator dann mit Primingflussigkeit gefullt,
wobei die Primingflissigkeit mittels einer Pumpaktion der Pumpe in und durch das

extrakorporale Blutsystem geleitet wird.

In einem ahnlichen Verfahren, das auch als manuelles Gravity-Priming bezeichnet
wird, wird die Blutleitung durch die Pumpe zunachst nicht okkludiert und die
Primingflussigkeit durch Wirkung der Schwerkraft in das System eingebracht, bis das
Pumpsegment der Blutleitung mit Primingflissigkeit gefullt ist. Zum Beispiel kann das
Pumpsegment des nicht mit FIUssigkeit geflullten Schlauchs nicht-okklusiv in die Pumpe
eingehangt werden. Dabei dient die Pumpe lediglich als Halter, das Pumpsegment
konnte auch an anderer Stelle hangen, beispielsweise an einem Infusionsstander oder
ahnlichem. Ein Ende einer mittels einer Klemme abgeklemmten arteriellen
Schlauchleitung wird zum Befullen mit einem Kochsalzbeutel verbunden. Das
gegenuberliegende Ende der Schlauchleitung wird hoch gehalten, um ein Herauslaufen

von Primingflussigkeit, hier Kochsalzlésung, zu verhindern. Dann wird die Klemme
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gebffnet und Kochsalzlésung stromt aus dem Beutel in das zu primende
Schlauchsegment. Erst nach dem luftfreien Beflllen des Pumpsegments wird dieses in
die Blutpumpe eingefadelt und okkludiert. Mit einer Reihe von manuell
durchzufihrenden Schritten wird danach die PrimingflUssigkeit mittels einer Pumpaktion
der Blutpumpe in und durch das extrakorporale Blutsystem geleitet. Dazu wird das
geflllte arterielle Schlauchsegment mit der Blutseite des Dialysators verbunden.
Danach wird das vendse Schlauchsegment mit dem Dialysator verbunden und der
Dialysator vom arteriellen Anschluss her bei laufender Blutpumpe gefullt. Wenn die
gesamte Blutleitung und der Dialysator komplett mit PrimingflUssigkeit gefullt sind,
werden die patientenseitigen Anschllisse der Blutleitung miteinander verbunden. Die
Blutpumpe wird gestartet und die Primingflussigkeit im extrakorporalen System
zirkuliert. Im nachsten Schritt wird der Dialysator Uber seine
Dialysierflussigkeitsanschllsse mit Dialysierflissigkeit gefullt. Nachfolgend konnen die
Pegel der Primingflussigkeit in der arteriellen Schlauchleitung und in der vendsen
Schlauchleitung gesetzt werden, indem aus einer Tropfkammer Luft zum Beispiel Uber
Serviceleitungen abgelassen wird. Das extrakorporale Blutsystem ist nun vollstandig mit
PrimingflUssigkeit gefullt, die darin zirkuliert wird, bis der Patient ankommt und die
eigentliche Behandlung beginnt.

Stand der Technik

Aus der WO 2008/077 573 A2 ist ein Verfahren zum Primen eines
Blutschlauchsatzes mit einer venésen und einer arteriellen Leitung bekannt, deren
patientenseitige Anschlisse mit zwei separaten Eingangen einer Kammer,
insbesondere eines Beutels, in Verbindung stehen, und deren maschinenseitige
Anschlusse mit einem Dialysator in Verbindung stehen. Das Verfahren umfasst die
Schritte eines parallelen Befullens sowohl der vendsen als auch der arteriellen Leitung
uber eine Zuleitung, so dass Primingflussigkeit durch beide Eingange in die Kammer
fliedt, sowie eines Zirkulierens der Primingflussigkeit in dem Kreislauf aus den
Leitungen, dem Dialysator und der Kammer Uber eine Pumpe, so dass einer der
Eingange der Kammer als Eingang und der andere als Ausgang fungiert.

Aus der WO 1996/040 320 A1 ist ein Verfahren zum Vorflllen einer
Dialysemaschine bekannt, die einen Dialysator, eine Pumpe und einen
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Blutschlauchsatz, der eine arterielle Leitung zum Ansaugen von Blut von einem
Patienten, einen Pumpenkopf fur die Pumpe zum Pumpen des Blutes zum Dialysator,
eine vendse Leitung zum Zurickleiten des durch den Dialysator gepumpten Blutes zum
Patienten und einen Verbinder zum Verbinden der arteriellen Leitung und der vendsen
Leitung enthalt, besitzt, wobei das Verfahren die folgenden Schritte umfasst:

Verbinden der arteriellen Leitung und der vendsen Leitung mit dem Verbinder;

Verbinden des Verbinders mit einer Ablaufleitung;

Schalten eines Ablaufventils zwischen den Verbinder und die Ablaufleitung;

Beflllen der arteriellen Leitung mit einer sterilen Losung;

Offnen des Ablaufventils und einer arteriellen Klemme an der arteriellen Leitung,
damit die sterile L6sung in der arteriellen Leitung durch den Verbinder ablauft und am
offenen Ablaufventil vorbei die Ablaufleitung nach unten flieft;

SchlielRen der arteriellen Klemme;

Offnen einer vendsen Klemme an der vendsen Leitung und Betreiben der Pumpe
in einer Vorwartsrichtung, um sterile Lé6sung von der arteriellen Leitung durch den
Pumpenkopf und den Dialysator anzusaugen und um der sterilen Losung zu
ermoglichen, durch die vendse Leitung und den Verbinder an dem offenen Ablaufventil
vorbei die Ablaufleitung nach unten abzulaufen; und

Schlielen des Ablaufventils, Offnen der arteriellen Klemme und Betreiben der
Pumpe, um die sterile LOsung durch den Dialysator und den Blutschlauchsatz

zurlickzuleiten.

Ein wesentlicher Nachteil bekannter Priming-Verfahren ist, dass in der Regel eine
gewisse Menge Luft im extrakorporalen Leitungssystem eingeschlossen bleibt, die im
Verlauf des Primings beispielsweise durch Klopfen, Schitteln oder ahnlich manuelle,
vom Bedienpersonal gewissenhaft durchzufUhrende Arbeiten entfernt werden muss.
Zwar stellt das Gravity Priming eine besonders gute Moglichkeit dar, Luft nahezu
vollstandig aus dem extrakorporalen Blutsystem zu entfernen. Allerdings ist es derzeit
nicht zu automatisieren, da beim automatischen Priming das Pumpsegment der
Blutschlauchleitung beim Aufristen bereits in die Blutpumpe eingelegt wird und bei
bekannten Maschinen mit automatischer Einfadelfunktion das Pumpsegment in die
Pumpe eingelegt und automatisch eingefadelt wird, sobald der Deckel der Pumpe

geschlossen wird.
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Ein Nachteil bei Verfahren, die kein Gravity-Priming anwenden, ist, dass nach
Flllen des Systems die arterielle und die vendse Leitung verbunden werden und dann
die Primingflissigkeit zirkuliert wird, um restliche Luftblasen zu entfernen. Diese
sammeln sich im Luftabscheider und senken dort den Pegel, wodurch ein zusatzlicher
Arbeitsschritt erforderlich wird, weil der Pegel im Luftabscheider neu gesetzt werden

Mmuss.

Ein weiterer Nachteil bei bekannten automatisierten Verfahren kann Restluft
darstellen, die im Pumpsegment verbleibt und durch die Pumpaktion der Pumpe zu
Mikroblasen zerhackt bzw. verschaumt wird. Solche Mikroblasen sind unerwlinscht, da
sie unter Umstanden zu Mikroembolien beim Patienten fihren kbnnen. Auf3erdem
kdnnen zusatzliche Mikroblasen unerwinschte Alarme auslosen. Schliellich ist es bei
bekannten automatischen Verfahren infolge der Okklusion des Blutschlauchs nicht
moglich, Drucksensoren vor und nach der Pumpe im Rahmen der Vorbereitung der

Maschine zur Behandlung miteinander zu vergleichen und abzustimmen.

Kurzbeschreibung der Erfindung

Ausgehend von dem vorstehend beschriebenen Stand der Technik liegt der
Erfindung die Aufgabe zugrunde, die zuvor angefluhrten Nachteile zu beseitigen,
insbesondere den Vorbereitungsprozess einer extrakorporalen Blutbehandlung,
insbesondere einer Dialyse, zu verbessern und zumindest teilweise zu automatisieren,
sowie eine Vorrichtung bereit zu stellen, die besonders zur Durchfuhrung des
erfindungsgemalien Verfahrens geeignet ist.

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost durch ein Verfahren zum Primen
eines extrakorporalen Blutsystems fur eine Behandlung mittels einer Vorrichtung zur
extrakorporalen Blutbehandlung, wobei das extrakorporale Blutsystem eine arterielle
Blutleitung, eine vendse Blutleitung, ein Pumpsegment zum Zusammenwirken mit einer
Blutpumpe der Vorrichtung und eine Blutbehandlungseinheit, insbesondere einen
Dialysator, umfasst, wobei ein Anschluss der vendsen Blutleitung an einen vendsen
Blutanschluss der Blutbehandlungseinheit angeschlossen wird, ein Anschluss der
arteriellen Blutleitung an einen arteriellen Blutanschluss der Blutbehandlungseinheit

angeschlossen wird und das extrakorporale Blutsystem an ein Reservoir mit
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Primingflissigkeit angeschlossen wird, nachfolgend das nicht okkludierte extrakorporale
Blutsystem mit Primingflussigkeit gefullt wird und das Pumpsegment nach dem Fullen
mit PrimingflUssigkeit automatisch mittels einer Blutpumpe der
Blutbehandlungsvorrichtung okkludiert wird. Man kann auch sagen, dass das
extrakorporale Blutsystem in einem nicht okkludierten Zustand mit Primingflussigkeit
gefullt wird und das Pumpsegment nach dem Fullen mit Primingflissigkeit automatisch
mittels der Blutpumpe okkludiert wird.

Diese Aufgabe wird auRerdem geldst durch eine Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung mit einer Blutpumpe zum Fordern von Flussigkeit in einem
Pumpsegment, insbesondere einer peristaltischen Blutpumpe zum Fordern von
Flassigkeit durch peristaltisches Verformen eines Pumpsegments, eines
extrakorporalen Blutsystems mit einer arteriellen Blutleitung, einer vendsen Blutleitung,
dem Pumpsegment und einer Blutbehandlungseinheit, insbesondere einem Dialysator,
wobei die Blutpumpe eine teilkreisformige Fuhrungsflache und einen um eine im
Wesentlichen horizontale Drehachse drehangetriebenen Rotor aufweist, der derart mit
der Fuhrungsflache zusammenwirkt, dass in dem zwischen der Fuhrungsflache und
dem Rotor angeordneten Pumpsegment eine Querschnittsverengung ausbildet wird,
wobei sich die Fuhrungsflache von einem Bereich unterhalb des Rotors teilweise um
diesen herum bis zu einem Bereich oberhalb des Rotors erstreckt und zur Seite hin
offen ist. Der Ausdruck ,zur Seite hin offen” ist mit Bezug auf das Schwerefeld der Erde
zu verstehen, wobei ,unten® zur Erde hingerichtet, ,oben” von der Erde abgewandt und
,Zur Seite hin“ die Bereiche zwischen ,oben® und ,unten” bezeichnet. Infolge dieser
Ausrichtung der Fuhrungsflache der Blutpumpe relativ zum Schwerefeld der Erde kann
das Pumpsegment in vorteilhafter Weise derart in der Pumpe angeordnet werden, dass
es zwingend von ,unten® nach ,oben® mit Primingflissigkeit befullt wird, so dass
besonders einfach und effektiv luftfrei beflllt und geprimed werden kann. Zur Seite hin
offen bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Flhrungsflache die Rotorachse
uber einem Umhullungswinkelbereich umgibt, zum Beispiel zwischen etwa 260° und
280°, vorzugsweise 270°, und der verbleibende Bereich von zwischen etwa 80° bis
100°, vorzugsweise 90°, offen ist, wobei dieser verbleibende Bereich mit Bezug auf die
Horizontale und das Schwerefeld der Erde seitlich neben der Rotorachse angeordnet

ist.



WO 2020/007829 PCT/EP2019/067684

Bei der Blutpumpe kann es sich insbesondere um eine peristaltische
Schlauchpumpe handeln. Sie kann ein Pumpengehause mit einer teilkreisformigen
Flhrungsflache aufweisen, innerhalb der ein Rotor drehbar angetrieben angeordnet ist,
um eine zwischen der Fuhrungsflache und dem Rotor befindliche Schlauchleitung zum
Fordern von FlUssigkeit dadurch zusammen zu quetschen. Die Vorrichtung und/oder die
Blutpumpe kann bzw. kdnnen aulierdem eine Haltekontur aufweisen, zum nicht
verschlieenden / nicht okkludierenden Halten der Blutleitung(en). Die Blutpumpe ist
vorzugsweise in oder an einer im Wesentlichen vertikalen Maschinenfront der

Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung angeordnet.

Die arterielle Blutleitung, die vendse Blutleitung und das Pumpsegment kdnnen im
Rahmen der Erfindung insbesondere als elastisch verformbare Fluidleitungen oder
Schlauche ausgebildet sein.

Man kann auch sagen, dass nach der Erfindung das extrakorporale Blutsystem
zunachst vollstandig aufgertstet und an der Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung angeordnet wird. Es kann sogar in der fur eine Behandlung bestimmten
Weise an der Vorrichtung angeschlossen werden, mit der Ausnahme, dass das
Pumpsegment nicht okkludiert wird. Nicht okkludiert im Sinne der Erfindung heifit, dass
das Pumpsegment von der Primingflissigkeit durchstrombar ist, insbesondere
ungehindert durchstrombar ist. Dies kann zum Beispiel dadurch erreicht werden, indem
das Pumpsegment von der Blutpumpe nicht zusammengequetscht wird.

Vorteilhafte Ausfuhrungsformen der Erfindung sind in den Unteransprichen

beansprucht und werden nachfolgend naher erlautert.

Eine Ausflhrungsform der Vorrichtung ist dadurch gekennzeichnet, dass das
extrakorporale Blutsystem an ein Reservoir mit Primingflissigkeit angeschlossen wird,
indem ein patientenseitiger Anschluss der vendsen Blutleitung oder ein
patientenseitiger Anschluss der arteriellen Blutleitung oder eine damit fluidisch
verbundene Fullleitung an das Reservoir mit PrimingflUssigkeit angeschlossen wird. So
kann das Blutsystem an sich vollstandig aufgeristet werden, also insbesondere die
arterielle Blutleitung, die vendse Blutleitung und die Behandlungsvorrichtung in

bestimmungsgemalier Weise miteinander verbunden werden, so dass fur das Primen
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und eine nachfolgende Behandlung in vorteilhafter Weise nur sehr wenige Handlungen

durchzuflhren sind.

Nach einer weiteren Ausfuhrungsform wird der patientenseitige Anschluss der
vendsen Blutleitung an das Reservoir mit Primingflissigkeit angeschlossen und
nachfolgend das extrakorporale Blutsystem von arteriell nach ven6s geflllt wird, wobei
das Reservoir insbesondere ein Substituatport der Vorrichtung oder ein externer
Behalter mit Primingflissigkeit ist. Fullen von arteriell nach vends bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass die Primingflussigkeit in die arterielle Blutleitung eingeleitet wird
und von dort zur vendsen Blutleitung durch das Blutsystem stromt. Zum besseren
Entfernen von Luft aus dem System und der Primingflissigkeit kann im weiteren Verlauf
des Primings die Stromungsrichtung der Primingflissigkeit im Blutsystem einmal oder

mehrmals umgekehrt werden.

Eine Ausflhrungsform der Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, dass der
patientenseitige Anschluss der arteriellen Blutleitung an das Reservoir mit
Primingflissigkeit angeschlossen wird und nachfolgend das extrakorporale Blutsystem
von venos nach arteriell beflllt wird, wobei das Reservoir insbesondere ein
Substituatport der Vorrichtung oder ein externer Behalter mit Primingflussigkeit ist.
Flllen von vends nach arteriell bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die
Primingflussigkeit in die vendse Blutleitung eingeleitet wird und von dort zur arteriellen
Blutleitung durch das Blutsystem stromt. Dies ist entgegen der Ublicherweise meist
beim Primen verwendeten Richtung. Durch Primen von vends nach arteriell kann Luft
komplett aus einer Ublicherweise bei der Vorrichtung zur Blutbehandlung vorhandenen
vendsen Luftfalle verdrangt werden, da diese dann von unten beflllt wird. Dies ist
besonders vorteilhaft fir sogenannte luftfreie Blutleitungen. Zum besseren Entfernen
von Luft aus dem System und der Primingflussigkeit kann im weiteren Verlauf des
Primings die Stromungsrichtung der Primingflissigkeit im Blutsystem einmal oder

mehrmals umgekehrt werden.

Nach einer anderen Ausfuhrungsform der Erfindung kann vor dem Fullen mit
Primingflissigkeit ein patientenseitiger Anschluss der vendsen Blutleitung oder ein
patientenseitiger Anschluss der arteriellen Blutleitung (das heifdt ein nicht an das
Reservoir mit Primingflissigkeit angeschlossener Anschluss) mit einem
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Brauchfllssigkeitsanschluss (Wasteport) der Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung oder mit einem separaten BrauchflUssigkeitsreservoir, insbesondere
einem Abfallbehalter oder Abfallbeutel, verbunden werden. Verbunden werden in
diesem Sinne bedeutet stromungstechnisch und vorzugsweise nicht kontaktierend
verbunden. Auf diese Weise kann Uberschussige Primingflussigkeit besonders einfach

und hygienisch entsorgt werden.

Bei einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung kann das Pumpsegment vor
dem Fullen mit Primingflissigkeit derart in die Blutpumpe eingelegt werden oder relativ
zu dieser positioniert wird, dass es wahrend des Einflllens von Primingflissigkeit in das
Blutsystem durch die Blutpumpe nicht okkludiert ist (und vorzugsweise wahrend des
Einflllens von Primingflussigkeit auch nicht okkludiert wird) und (erst) nach dem
vollstandigen Fullen des extrakorporalen Blutsystems mit Primingflissigkeit okkludiert
wird. Insbesondere kann das Pumpsegment automatisch durch Einschalten der
Blutpumpe in deren Forderstrecke eingebracht und okkludiert werden. Dazu kann die
Vorrichtung nach der Erfindung und/oder deren Blutpumpe zumindest eine
Haltevorrichtung aufweisen, um das Pumpsegment in einer ein automatisches Einfadeln
des Pumpsegments in die Blutpumpe ermdéglichenden Weise nicht-okkludierend zu

halten.

Alternativ kann das Pumpsegment vor dem Fullen mit Primingflissigkeit in eine
Forderstrecke der Blutpumpe eingelegt werden, wobei die Blutpumpe derart ausgebildet
ist, dass das Pumpsegment wahrend des Fullens des extrakorporalen Blutsystems mit
Primingflissigkeit durch die Blutpumpe nicht okkludiert ist und wird, und das
Pumpsegment nach dem vollstandigen Fullen des extrakorporalen Blutsystems mit
Primingflissigkeit in der FOrderstrecke okkludiert wird. Dies kann zum Beispiel dadurch
erzielt werden, indem die Blutpumpe als peristaltische Blutpumpe mit einem zur
Flhrungsflache relativpositionierbaren Rotor und/oder relativpositionierbaren
Anpressrollen versehen ist, der/die sich beim Primen bzw. Befillen des Blutsystems mit
Primingflissigkeit in einer das Pumpsegment nicht okkludierenden Stellung befinden
und zum Fordern von Primingflissigkeit in eine das Pumpsegment okkludierende
Stellung relativ zur FUhrungsflache positioniert werden konnen. Hinsichtlich der
Vorrichtung nach der Erfindung ist anzumerken, dass der Rotor der Blutpumpe
insbesondere relativ zur FUhrungsflache in einer Richtung quer zu seiner Drehachse
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positionierbar und/oder kippbar sein kann und/oder zur Rotordrehachse in radialer
Richtung relativpositionierbare Anpresselemente aufweisen kann. Nach einer
Ausfuhrungsform ist der Rotor der Pumpe zusammen mit einem Flhrungselement zum
Flhren des Pumpsegments in einer nicht okkludierenden Position relativ zur
FUhrungsflache positionierbar. Das FUhrungselement kann insbesondere oberhalb des
Rotors und damit auch oberhalb des Pumpsegments angeordnet sein.

Nach der Erfindung kann die Blutpumpe wahrend des Primens in einer
Forderrichtung betrieben werden, die der Forderrichtung wahrend einer Blutbehandlung
entgegengesetzt ist. Dadurch kann in besonders einfacher Weise ein Beflllen des
Blutsystems mit und/oder Durchstromen des Blutsystems von Primingflissigkeit von
vends nach arteriell erzielt werden, ohne dass daflir eine UmrUstung des Blutsystems
an der Maschine erforderlich ist.

Nach einer Ausfuhrungsform des erfindungsgemafen Verfahrens wird das
Blutsystem vor dem Fullen mit Primingflussigkeit in einer zur Behandlung bestimmten
Weise an die Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung angeschlossen, mit der
Ausnahme, dass das Pumpsegment nicht okkludiert wird. Das bedeutet, dass die
Vorrichtung derart mit dem Blutsystem aufgerustet wird, dass zum Durchfuhren einer
Behandlung lediglich noch das Pumpsegment zu okkludieren ist. Auf diese Weise wird
eine besonders effektive Moglichkeit zur Vorbereitung von extrakorporalen

Blutbehandlungen geschaffen.

Im Rahmen der Erfindung kann insbesondere vor dem Fullen des extrakorporalen
Blutsystems mit Primingflussigkeit ein Sensortestlauf durchgeflhrt werden. Dies kann
insbesondere erfolgen, indem die arterielle Blutleitung und die vendse Blutleitung
verschlossen werden, in besonders einfacher Weise mittels Schlauchklemmen, und der
Druck, insbesondere Luftdruck, im extrakorporalen Blutsystem erhdht wird. Aulzerdem
kénnen im Rahmen der Erfindung Drucksensoren nach dem Priming und sogar
wahrend der Behandlung wiederholt geprift werden, indem bei nicht okkludiertem
Pumpsegment Messwerte der Drucksensoren verglichen und Uberprift werden. Dazu
muss lediglich das Pumpsegment aus dem okkludierten Zustand in den nicht
okkludierten Zustand Uberfuhrt werden. Dies kann automatisch oder manuell durch eine
Bedienperson erfolgen. Bei einer fiir ein automatisches Uberflihren in den nicht
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okkludierten Zustand geeigneten Fortbildung der Vorrichtung ist die Pumpe derart
ausgebildet, dass das Pumpsegment jederzeit automatisiert aus der Forderstrecke
entfernt und nach erfolgter Druckmessung wieder automatisiert in der Forderstrecke
platziert werden kann. Alternativ kann dies durch eine vorstehend beschriebene
Relativpositionierung von Anpresselementen des Rotors und/oder des Rotors relativ zur
FUhrungsflache erfolgen. Auf diese Weise ist es besonders einfach moglich, im
Rahmen einer Behandlung eine Sensoruberprufung durchzufuhren, indem das
Pumpsegment ausgefadelt / de-okkludiert wird, der Druck verglichen und evtl.
korrigiert/kalibriert wird und dann das Pumpsegment wieder eingefadelt / okkludiert und
die Behandlung fortgefuhrt wird.

Grundsétzlich kann nach der Erfindung die Primingfliissigkeit mittels Uberdruck
aus einem Substituatport der Vorrichtung oder mittels hydrostatischem Druck in das
extrakorporale Blutsystem gefullt werden.

Zusammenfassend kann man sagen, dass durch die Erfindung insbesondere die

folgenden Vorteile und Verbesserungen erzielt werden konnen:

- besonders einfache Handhabung mit wenigen von Bedienpersonal
durchzufihrenden Schritten

- hochflexibel mit Moglichkeit eines Befullens von vends nach arteriell und
umgekehrt

- Verbesserte Luftentfernung beim Priming

- sehr weitgehend automatisierbar

- kann einen Abgleich von vendsen und arteriellen Drucksensoren wahrend des
Priming ermoglichen und unterstutzen

- Gegenuber einer Beflllung des Blutsystems nach Stand der Technik (von arteriell
nach vends) kann ein Arbeitsschritt des Pegelsetzens in der Tropfkammer durch
Entliften der Kammer entfallen

Kurzbeschreibung der Figuren
Die Erfindung wird im Folgenden anhand beispielhafter, nicht einschrankender

und in den angehangten Figuren gezeigter Ausfuhrungsformen naher erlautert. Dabei
zeigt:
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Fig. 1 einen schematischen Schaltplan einer Vorrichtung zur extrakorporalen

Blutbehandlung wahrend einer Blutbehandlung,

Fig. 2 einen schematischen Schaltplan der Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung der Figur 1 wahrend einer ersten Sequenz einer Vorbereitung der

Blutbehandlung (Priming),

Fig. 3 einen schematischen Schaltplan der Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung der Figur 1 wahrend einer zweiten Sequenz einer Vorbereitung der

Blutbehandlung (Priming),

Fig. 4 eine Detaildarstellung einer Blutpumpe der Vorrichtung wahrend der

Vorbereitung und

Fig. 5 eine Detaildarstellung der Blutpumpe der Vorrichtung wahrend der

Blutbehandlung.

Figurenbeschreibung

Fig. 1 zeigt in einem schematischen Schaltplan das Flussigkeitssystem 1 einer
Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung, hier in Form einer Dialysevorrichtung,
wahrend einer Behandlung, wie zum Beispiel einer Hamodialyse, einer Hamofiltration
oder eine Hamodiafiltration. Das FlUssigkeitssystem umfasst ein extrakorporales
Blutsystem 2, auch als extrakorporaler Blutkreislauf bezeichnet, und einen

Dialysierflussigkeitskreislauf 3.

Das extrakorporale Blutsystem 2 besteht im Wesentlichen aus einer arteriellen
Blutleitung 4, hier als arterielle Schlauchleitung 4 ausgebildet, einer vendsen Blutleitung
5, hier als vendse Schlauchleitung 5 ausgebildet, und einer Blutbehandlungseinheit 6 in
Form eines Filters 6 oder Dialysators 6. Wahrend einer Blutbehandlung verbindet das
extrakorporale Blutsystem 2 einen in Figur 1 angedeuteten Patienten 7 mit der

Dialysevorrichtung.
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Die arterielle Blutleitung 4 weist einen patientenseitigen Anschluss 8 in Form einer
arteriellen Kanule 8 sowie einen filterseitigen Anschluss 9 in Form eines Luer-
Konnektors 9 auf. Aulerdem umfasst die arterielle Blutleitung 4 ein Pumpsegment 10
zum Zusammenwirken mit einer Blutpumpe 11 der Blutbehandlungsvorrichtung. Die
vendse Blutleitung 5 umfasst einen patientenseitigen Anschluss 12 in Form einer
vendsen Kanule 12 sowie einen filterseitigen Anschluss 13 in Form eines Luer-
Konnektors 13. Anhand von Stromungsrichtungspfeilen ist in Figur 1 angedeutet, dass
dem Patienten 7 bei der Behandlung mittels der arteriellen Kantle 8 Blut entnommen
und mittels der Blutpumpe 11 durch die arterielle Blutleitung 4 Gber eine arterielle
Luftfalle 14 zum Dialysator 6 geférdert wird. In diesem findet die eigentliche
Behandlung, hier Reinigung, des Bluts statt. Vom Dialysator 6 stromt das Blut Uber die
venose Blutleitung 5 und eine vendse Luftfalle 16 zur vendsen Kanule 12 zurtck in den
Patienten 7. Der Dialysator 6 ist auch in den Dialysierflussigkeitskreislauf 3 integriert
und wird im Gegenstrom von Dialysierflussigkeit durchstromt, die mittels einer
Dialysierflussigkeitspumpe 15 geférdert wird. Der Dialysierflissigkeitskreislauf 3 weist
aulRerdem eine Bilanzierungseinrichtung 17 und eine Ultrafiltrationspumpe 18 auf.

Die Blutpumpe 11 ist als peristaltische Schlauchpumpe 11 ausgebildet. Sie besitzt
ein Pumpengehause 19 mit einer teilkreisformigen Fuhrungsflache 20, einen innerhalb
der teilkreisformigen Fuhrungsflache 20 drehbar um eine im Wesentlichen horizontale
Rotorachse oder Drehachse 29 angetriebenen Rotor 21 mit Anpresselementen 30
beispielsweise in Form von Anpressrollen 30 sowie eine Haltekontur 22 zum nicht
verschlieenden / nicht okkludierenden Halten der arteriellen Blutleitung 4. Wie aus den
Figuren ersichtlich ist, ist das Pumpsegment 10 ein Teil der arteriellen Blutleitung 4,
namlich der Teil, der sich in der Blutpumpe 11 zwischen der Flhrungsflache 20 und
dem Rotor 21 befindet. Im Rahmen der Erfindung kann das Pumpsegment 10
aufderdem als separate elastisch verformbare Fluidleitung ausgebildet sein, die
beiderseits mit der arteriellen Blutleitung 4 verbunden ist. Das Pumpsegment 10 wird
wahrend der Blutbehandlung durch die Wirkung des Rotors 21 zwischen diesem und
der Fuhrungsflache 20 des Pumpengehauses 19 verformt und zusammengequetscht,
das heif3t okkludiert, derart, dass eine Fluidférderung von der Niederdruckseite der
arteriellen Blutleitung 4 zu deren Hochdruckseite bewirkt wird (angedeutet durch

Stromungsrichtungspfeile in Figur 1).
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Die in den Figuren 1, 2 und 3 dargestellte Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung kann auflerdem nicht dargestellte weitere Messeinrichtungen, Pumpen,
Blasenfanger usw. umfassen. Zur Uberwachung von Therapievorgéngen besitzt sie
insbesondere Druckaufnehmer oder Drucksensoren 23, 24, 25. Im Einzelnen sind dies
ein den Druck auf der Hochdruckseite der Blutpumpe 11 aufnehmender
Eingangsdruckaufnehmer 23, ein arterieller Druckaufnehmer 24 zwischen der arteriellen
Kanule 8 und der Blutpumpe 11 sowie ein vendser Druckaufnehmer 25 im Bereich der

vendsen Luftfalle 16.

Figur 2 zeigt das in Figur 1 wahrend einer Behandlung dargestelite
FlUssigkeitssystem 1 wahrend einer ersten Sequenz des Primens / der Vorbereitung zur
Behandlung im Rahmen eines Verfahrens nach der Erfindung. Figur 3 zeigt das
FlUssigkeitssystem 1 wahrend einer zweiten, der ersten Sequenz nachfolgenden
Sequenz des Primens / der Vorbereitung zur Behandlung im Rahmen eines Verfahrens
nach der Erfindung. Anders als wahrend der Behandlung sind wahrend der
Vorbereitung der arterielle patientenseitige Anschluss 8 und der vendse patientenseitige
Anschluss 12 nicht mit der Blutbahn eines Patienten verbunden. Vielmehr ist der
arterielle patientenseitige Anschluss 8 mit einem eine Primingflissigkeit 26
enthaltenden FlUssigkeitsreservoir 27 und der vendse patientenseitige Anschluss 12 mit
einem BrauchflUssigkeitsreservoir 28 verbunden. Das Flussigkeitsreservoir 27 kann
insbesondere ein interner Behalter 27 der Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung mit einem Substituatport oder ein externer Behalter 27 mit
Primingflussigkeit sein. Das Brauchflussigkeitsreservoir 28 kann insbesondere ein
internes BrauchflUssigkeitsreservoir 28 mit einem Brauchflissigkeitsanschluss
(Wasteport) der Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung oder ein separates
Brauchflussigkeitsreservoir 28, insbesondere ein Abfallbehalter oder Abfallbeutel, sein.

Eine in Figur 2 detailliert gezeigte Besonderheit des Verfahrens nach der
Erfindung ist, dass bei der Vorbereitung / beim Primen das Pumpsegment 10 durch die
Blutpumpe 11 nicht okkludiert ist und wird. Bei dem erfindungsgemafen Verfahren wird
zunachst das extrakorporale Blutsystem 2 komplett aufgeristet. Das heif3t, dass
zunachst der filterseitige Anschluss 13 der vendsen Blutleitung 5 sowie der filterseitige
Anschluss 9 der arteriellen Blutleitung 4 an die Blutbehandlungseinheit 6 (Filter,

Dialysator) angeschlossen werden. Danach werden der patientenseitige arterielle
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Anschluss 8 an das BrauchflUssigkeitsreservoir 28 und der patientenseitige vendse
Anschluss 12 an das FlUssigkeitsreservoir 27 angeschlossen. Alternativ kbnnen die
patientenseitigen Anschllisse 8 bzw. 12 fur ein automatisches Priming an den
Substituatport bzw. den Wasteport der Maschine angeschlossen werden. Im
vorliegenden Fall ist das FlUssigkeitsreservoir 27 ein einfacher Behalter 27 mit
Kochsalzlésung als Primingflussigkeit 26. Das Blutsystem 2 ist noch nicht mit
FlUssigkeit gefullt.

Das nicht mit FlUssigkeit geflullte Pumpsegment 10 wird in die Haltekontur 22 der
Blutpumpe 11 eingelegt und dabei nicht durch die Pumpe okkludiert. Alternativ kann
das Pumpsegment 10 Uber den Rotor 21 der Blutpumpe 11 gehangt werden, derart,
dass es am Rotor 21 gehalten, aber nicht zwischen Rotor 21 und Fuhrungsflache 20
eingequetscht und okkludiert wird. Nach einer weiteren Alternative kann es einfach tber
einen in den Figuren nicht gezeigten Haken oder Infusionsstander gehangt werden.
Wesentlich ist, dass nicht okkludiert wird, also der Querschnitt der Blutleitung nicht
verschlossen ist. Dadurch ist das Pumpsegment 10 wahrend des Beflllvorgangs des

Blutsystems 2 mit Primingflussigkeit 26 durchgangig.

Nachfolgend wird das Blutsystem 2 vollstandig mit Primingflissigkeit 26 gefullt.
Das Befillen erfolgt beispielsweise mittels Uberdruck aus dem Substituatport
(vorzugsweise mittels einer Substituatpumpe oder einer anderen Pumpe der
Vorrichtung) oder mittels hydrostatischem Druck aus dem Kochsalzbehalter 27. Erst
wenn das Blutsystem 2 komplett gefullt ist, also die arterielle Blutleitung 4, die venose
Blutleitung 5, das Pumpsegment 10 und die Behandlungseinheit 6, kann das
Pumpsegment 10 automatisch gegebenenfalls/wahlweise eingefadelt werden. Dies
kann simpel durch Einschalten der Blutpumpe 10 erfolgen, wodurch der Rotor 21 die in
der Haltekontur 22 gehaltene Leitung automatisch ergreifen kann und in der zum
Fordern von FlUssigkeit bestimmten Weise zwischen sich und der Fuhrungsflache 20
platziert und okkludiert. Im weiteren Verlauf des Primens erfolgt die Forderung der
Primingflissigkeit 26 durch das Blutsystem 2 von vends nach arteriell beispielsweise
durch eine Ruckwartsrotation der Blutpumpe 10, diese Drehrichtung ist in Figur 3 mittels
des Pfeils A gekennzeichnet.
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Bei der in den Figuren 2 und 3 gezeigten stromungstechnischen Verschaltung des
Blutsystems 2 mit dem FlUssigkeitsreservoir 27 und dem BrauchflUssigkeitsreservoir 28
bzw. der Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung wird in der ersten Sequenz
der Vorbereitung, insbesondere beim Beflllen des Blutsystems mit Primingflussigkeit,
von vends nach arteriell geprimed, wie durch die in den Figuren 2 und 3 enthaltenen
Stromungsrichtungspfeile angedeutet ist. Dies ist entgegen der Ublicherweise meist
beim Primen verwendeten Richtung. Durch Primen von vends nach arteriell kann Luft
komplett aus der vendsen Luftfalle 16 verdrangt werden, da diese von unten befullt
wird. Dies ist besonders vorteilhaft fur sogenannte ,luftfreie Blutleitungen®. Es sei darauf
hingewiesen, dass im Rahmen des erfindungsgemalien Verfahrens in der zweiten
Sequenz der Vorbereitung, insbesondere nach erfolgter Befullung des Blutsystems mit
Primingflissigkeit, die Primingflussigkeit in beide Stromungsrichtungen durch das
System gefoérdert werden kann, auch wenn in Figur 3 Stromungspfeile nur in eine

Richtung zeigen.

Ein nicht zwingend erforderlicher Verfahrensschritt besteht darin, vor dem
eigentlichen Beflllen des Blutsystems mit Primingflussigkeit einen Test der Sensoren
23, 24, 25 durchzuflhren. Dazu k6nnen die arterielle Blutleitung 4 und die venbse
Blutleitung 5 mittels in den Figuren nicht dargestellten arteriellen und vendsen
Absperrklemmen geschlossen werden. Mittels einer beispielsweise in die Maschine
integrierten Pumpe kann dann der Luftdruck im Blutsystem durch Einstromen Uber
einen Druckanschluss erhoht werden. Da alle Sensoren 23, 24, 25 miteinander
hydraulisch Gber die nicht okkludierten Leitungen des extrakorporalen Blutsystems 2
verbunden sind, kbnnen sie gegeneinander getestet werden. Ein eventueller Offset
aufgrund eines sich durch die Hohendifferenz ergebenden hydrostatischen

Druckunterschieds ist dabei zu berlcksichtigen.

Figur 4 zeigt eine Detaildarstellung einer Blutpumpe 10 der Vorrichtung wahrend
der Vorbereitung. Pumpsegment 10 ist in die Haltekontur 22 eingelegt, aber noch nicht
zwischen dem Rotor 21 und der Fuhrungsflache 20 okkludiert. Um im Blutsystem
enthaltene Luft moglichst rickstandsfrei und vollstandig verdrangen zu kénnen, erfolgt
das Beflllen der arteriellen Blutleitung 4 und des Pumpsegments 10 hier in vorteilhafter

Weise von unten nach oben erfolgen, weshalb die Blutpumpe 11 derart an der
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Vorrichtung angeordnet und ausgerichtet ist, dass sie zur Seite hin geoffnet ist (siehe
auch in den Figuren 1, 2 und 3).

Figur 5 zeigt eine Detaildarstellung der Blutpumpe 11 der Vorrichtung wahrend der
Blutbehandlung nach der ersten Sequenz des Priming, also nach dem vollstandigen
Flllen des Blutsystems mit PrimingflUssigkeit. Der Pumpenrotor 21 wurde aus der in
Figur 4 gezeigten Lage gedreht und das Pumpsegment 10 automatisch vom Rotor 21
mitgenommen und zwischen diesem und der Fuhrungsflache 20 eingefadelt.
Mindestens eine Rolle des Rotors 21 ist danach mit dem Pumpsegment 11 in Eingriff
und okkludiert dieses. Sobald das Pumpsegment 10 eingefadelt ist, kann die Blutpumpe
11 fUr die Forderung verwendet werden. Die im Blutsystem enthaltene
Primingflissigkeit kann darin zirkuliert werden, bis ein Patient angeschlossen und die
Behandlung begonnen wird.
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Patentanspriiche

Verfahren zum Primen eines extrakorporalen Blutsystems (2), vorzugsweise
fur eine Behandlung mittels einer Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung, wobei das extrakorporale Blutsystem eine arterielle Blutleitung
(4), eine venobse Blutleitung (5), ein Pumpsegment (10) zum Zusammenwirken
mit einer Blutpumpe (11), insbesondere einer peristaltischen Blutpumpe (11),
der Vorrichtung und eine Blutbehandlungseinheit (6), insbesondere einen
Dialysator (6), aufweist,

wobei ein Anschluss (12, 13) der vendsen Blutleitung (5) an einen vendsen
Blutanschluss der Blutbehandlungseinheit (6) angeschlossen wird, ein
Anschluss (8, 9) der arteriellen Blutleitung (4) an einen arteriellen
Blutanschluss der Blutbehandlungseinheit (6) angeschlossen wird und das
extrakorporale Blutsystem (2) an ein Reservoir (27) mit Primingflissigkeit (26)
angeschlossen wird,

nachfolgend das nicht okkludierte extrakorporale Blutsystem (2) mit
Primingflussigkeit (26) gefullt wird und

das Pumpsegment (10) vor dem Fullen mit Primingflissigkeit (26) derart in die
Blutpumpe (11) eingelegt oder zu dieser positioniert wird, dass es wahrend des
Einflllens von Primingflussigkeit (26) in das Blutsystem (2) durch die
Blutpumpe (11) nicht okkludiert wird und nach dem vollstandigen Fullen des
extrakorporalen Blutsystems (2) mit Primingflussigkeit (26) automatisch durch
Einschalten der Blutpumpe (11) in deren Forderstrecke platziert und okkludiert

wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das
extrakorporale Blutsystem (2) an das Reservoir (27) mit Primingflussigkeit (26)
angeschlossen wird, indem ein patientenseitiger Anschluss (12) der vendsen
Blutleitung (5) oder ein patientenseitiger Anschluss (8) der arteriellen
Blutleitung (4) oder eine damit fluidisch verbundene Fullleitung an das
Reservoir (27) mit PrimingflUssigkeit (26) angeschlossen wird.
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3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der
patientenseitige Anschluss (12) der vendsen Blutleitung (5) an das Reservoir
(27) mit Primingflussigkeit (26) angeschlossen wird und nachfolgend das
extrakorporale Blutsystem (2) von arteriell nach vends mit PrimingflUssigkeit
(26) gefullt wird, wobei das Reservoir (27) insbesondere ein Substituatport der
Vorrichtung oder ein externer Behalter (27) mit Primingflissigkeit (26) ist, oder
dass der patientenseitige Anschluss (8) der arteriellen Blutleitung (4) an das
Reservoir (27) mit Primingflissigkeit (26) angeschlossen wird und nachfolgend
das extrakorporale Blutsystem (2) von vends nach arteriell mit
Primingflissigkeit (26) gefullt wird, wobei das Reservoir (27) insbesondere ein
Substituatport der Vorrichtung oder ein externer Behalter (27) mit
Primingflussigkeit (26) ist.

4. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass vor dem Fullen mit PrimingflUssigkeit (26) ein
patientenseitiger Anschluss (12) der venosen Blutleitung (5) oder ein
patientenseitiger Anschluss (8) der arteriellen Blutleitung (4) mit einem
BrauchflUssigkeitsanschluss der Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung oder mit einem separaten Brauchfllissigkeitsreservoir (28),
insbesondere einem Abfallbehalter (28) oder Abfallbeutel (28), verbunden wird.

5. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Blutpumpe (11) wahrend des Primens nach dem
Befullen mit Primingflussigkeit in einer Forderrichtung betrieben wird, die der

Forderrichtung wahrend einer Blutbehandlung entgegengesetzt ist.

6. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch
gekennzeichnet, dass das Blutsystem (2) vor dem Fullen mit
Primingflissigkeit (26) in einer zur Behandlung bestimmten Weise an die
Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung angeschlossen wird, mit der
Ausnahme, dass das Pumpsegment (10) nicht okkludiert wird.

7. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass vor dem Fullen des extrakorporalen Blutsystems (2)
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mit Primingflussigkeit (26) ein Sensortestlauf durchgefuhrt wird, insbesondere
indem die arterielle Blutleitung (4) und/oder die vendse Blutleitung (5)
verschlossen werden, insbesondere mittels Schlauchklemmen, und der Druck,

insbesondere Luftdruck, im extrakorporalen Blutsystem (2) erhoht wird.

8. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Primingfliissigkeit (26) mittels Uberdruck auf einem
Substituatport der Vorrichtung oder hydrostatischem Druck in das
extrakorporale Blutsystem (2) gefullt wird.

9. Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung mit einer Blutpumpe (11) zum
Fordern von FlUssigkeit in einem Pumpsegment (10), insbesondere einer
peristaltischen Blutpumpe (11) zum Fordern von Flussigkeit durch
peristaltisches Verformen eines Pumpsegments (10), eines extrakorporalen
Blutsystems (2) mit einer arteriellen Blutleitung (4), einer venosen Blutleitung
(5), dem Pumpsegment (10) und einer Blutbehandlungseinheit (6),
insbesondere einem Dialysator (6), wobei die Blutpumpe eine teilkreisféormige
Flhrungsflache und einen um eine im Wesentlichen horizontale Drehachse
drehangetriebenen Rotor aufweist, der derart mit der Flhrungsflache
zusammenwirkt, dass in dem zwischen der Flhrungsflache und dem Rotor
angeordneten Pumpsegment eine Querschnittsverengung ausbildet wird,
dadurch gekennzeichnet, dass sich die Fuhrungsflache (20) von einem
Bereich unterhalb des Rotors (21) teilweise um diesen herum bis zu einem
Bereich oberhalb des Rotors (21) erstreckt und zur Seite hin offen ist und die
Vorrichtung und/oder die Blutpumpe (11) zumindest eine Haltevorrichtung (22)
aufweisen, zum nicht-okkludierenden Halten des Pumpsegments (10) in einer
ein automatisches Einfadeln des Pumpsegments (10) in die Blutpumpe (11)
ermoglichenden Weise.

10.Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass der Rotor (21)
zum Okkludieren des extrakorporalen Blutsystems (2) derart angetrieben
und/oder angesteuert ist, dass er relativ zur Fuhrungsflache (20) in einer

Richtung quer zu seiner Drehachse positioniert und in dieser Position gehalten
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ist und/oder zur Rotordrehachse in radialer Richtung relativpositionierbare

Anpresselemente aufweist.
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