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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft beispielsweise einen 
Apparat zur extrakorporalen Blutbehandlung, der 
leicht zu warten ist. Insbesondere betrifft die Erfin-
dung einen Apparat zur extrakorporalen Blutbehand-
lung mit einer verbesserten Struktur zur Anordnung 
der Elektroden eines Leitfähigkeitsmeßgeräts, das 
die Leitfähigkeit einer Reinigungslösung überwacht, 
die durch eine Adsorptionseinheit strömt.
[0002] Zu Beginn wird ein Apparat zur extrakorpora-
len Blutbehandlung mit Bezug auf Fig. 2 und 3 kurz 
beschrieben, der die Basis für die Verbesserung ge-
mäß der vorliegenden Erfindung bildet, insbesondere 
ein Apparat zur Plasmapherese (Blutplasmareiniger). 
In Fig. 2 bezeichnet das Bezugszeichen 1a einen 
Blutaufnahmeteil zum Aufnehmen von Blut aus ei-
nem Brachium oder dgl. (nicht dargestellt) eines Pa-
tienten; und 1b einen Blutrückleitungsteil, der das 
Blut in das Brachium oder dgl. des Patienten zurück-
führt. Das Blut, das vom Patienten aufgenommen 
wird, wird mit einem Antikoagulationsmittel, das von 
einer Antikoagulationsmittel-Einspritzpumpe 2 zuge-
führt wird, vermischt und dann durch eine Blutpumpe 
3 zu einem Blutplasmaseparator 4 befördert. Der 
Blutplasmaseparator 4 trennt das zugeführte Blut in 
Blutplasma und eine Blutzellkomponente, wobei das 
Blutplasma zu einer der Adsorptionseinheiten 6a, 6b
(hier zuerst zur Adsorptionseinheit 6a, mit durchge-
zogener Linie dargestellt) befördert wird und wobei 
die Blutzellkomponente zu einem Mischteil 7 beför-
dert wird.
[0003] Die Adsorptionseinheit 6a oder 6b adsorbiert 
mit einem geladenen Adsorptionsmittel nur im Blut-
plasma vorhandenes Cholesterin. Das derartig be-
handelte Blutplasma vereinigt sich mit der Blutzell-
komponente im Mischteil 7 und fließt aus dem Blut-
rückleitungsteil 1b zum Patienten zurück.
[0004] Da die Adsorption von Cholesterin gesättigt 
ist, nachdem die Adsorptionseinheit 6a oder 6b eini-
ge Hunderte von Millilitern Blutplasma behandelt hat, 
müssen die Adsorptionseinheiten vor der Sättigung 
regeneriert werden.
[0005] Um die Adsorptionseinheit 6a zu regenerie-
ren, wird nicht nur der Adsorptionsvorgang des Cho-
lesterins durch die Adsorptionseinheit 6b fortgesetzt, 
indem der Durchgang in einem Ventil 8a zur gestri-
chelten Linie A, der Adsorptionseinheit 6b, ein Ventil 
8e und ein Ventil 8f in dieser Reihenfolge umgeschal-
tet wird, sondern es wird auch eine Ersatzlösung in 
der Adsorptionseinheit 6b entsorgt.
[0006] Andererseits strömt die Ersatzlösung, die 
aus einem Ersatzlösungsbeutel 12 eingeleitet wird, 
zur Adsorptionseinheit 6a über einen Durchgang und 
dann über ein Ventil 8c, eine Aktivierungslösungs-
pumpe 11, ein Ventil 8d, eine gestrichelte Linie C, die 
Adsorptionseinheit 6a, ein Ventil 8b und das Mischteil 
7 in dieser Reihenfolge, so daß das bereits behandel-
te Blutplasma in der Adsorptionseinheit 6a in den 
Körper des Patienten zurückgeleitet wird.

[0007] Nachdem der größte Teil des behandelten 
Blutplasmas in der Adsorptionseinheit 6a in den Kör-
per zurückgeleitet worden ist, wird nicht nur der 
Durchgang so umgeschaltet, daß eine Aktivierungs-
lösung aus einem Aktivierungslösungsbeutel 10 über 
ein Ventil 8c, die Aktivierungslösungspumpe 11, das 
Ventil 8d, die gestrichelte Linie C, die Adsorptionsein-
heit 6a, das Ventil 8b, eine gestrichelte Linie D, das 
Ventil 8f in dieser Reihenfolge strömt, um schließlich 
entsorgt zu werden, sondern es wird auch die Rege-
nerierung der Adsorptionseinheit 6a gestartet.
[0008] Gleichzeitig damit wird das Ventil 8e zur ge-
strichelten Linie B auf der Seite der Adsorptionsein-
heit 6b umgeschaltet, so daß der Durchgang der Ad-
sorptionseinheit 6b zum Mischteil 7 umgeschaltet 
wird und das behandelte Blutplasma zum Körper zu-
rückgeleitet wird. Wenn die Adsorptionseinheit 6a mit 
einer vorbestimmten Menge an eingeleiteter Aktivie-
rungslösung regeneriert worden ist, wird das Ventil 
8c zur Seite des Ersatzlösungsbeutels umgeschaltet, 
wobei nicht nur bewirkt wird, daß die Ersatzlösung 
die Aktivierungslösung aus der Adsorptionseinheit 6a
verdrängt, sondern auch bewirkt wird, daß die Ersatz-
lösung die Adsorptionseinheit 6a reinigt und die Ad-
sorptionseinheit 6a mit der Ersatzlösung versorgt, bis 
die Adsorptionseinheit 6b die Behandlung bis zu 600 
ml durchführt.
[0009] Andererseits führt die Adsorptionseinheit 6b
den Adsorptionsvorgang kontinuierlich unter der glei-
chen Bedingung durch, bis die Adsorptionseinheit 6b
den Betrieb bis zu 600 ml durchführt. Nur für eine Pe-
riode, während der das Mehrfache von 10 ml fließen, 
unmittelbar bevor der Behandlungsmenge 600 ml er-
reicht, wird hierbei der Durchgang vom Ventil 8f um-
geschaltet, so daß bewirkt wird, daß die zu entsor-
gende Ersatzlösung zum Leitfähigkeitsmeßgerät 20a
strömt, um dabei die Leitfähigkeit der Ersatzlösung 
zu messen.
[0010] Die Adsorptionseinheiten 6b, 6a wiederholen 
danach abwechselnd den gleichen Regenerations-
vorgang, wobei die Durchgänge entsprechend umge-
schaltet werden. Die Leitfähigkeitsmessungen erfol-
gen, um zu prüfen, ob die Aktivierungslösung mit ei-
ner hohen Salzkonzentration durch die Ersatzlösung 
(physiologische Kochsalzlösung von 0,9) ersetzt ist. 
Diese Prüfung erfolgt immer dann, wenn die Adsorp-
tionseinheiten 6a, 6b regeneriert werden. Wenn eine 
medizinische Behandlung beendet worden ist, wird 
eine Desinfektionslösung in das Leitfähigkeitsmeß-
gerät 20a eingeleitet, so daß die Elektroden des Leit-
fähigkeitsmeßgeräts 20a, die wahrscheinlich mit 
Blutplasma kontaminiert sind, desinfiziert werden.
[0011] Fig. 3 ist eine Darstellung, die den Aufbau 
der Vorderseite eines Bedienungsfeldes des Geräts 
zur Plasmapherese zeigt. Die gleichen Teile und 
Komponenten dieser Elemente wie die in Fig. 2 sind 
mit den gleichen Bezugszeichen bezeichnet. Wie in 
Fig. 3 gezeigt, sind die Antikoagulationsmittelpumpe 
2, die Pumpen für Blut, Blutplasma, Aktivierungslö-
sung (3, 5, 11), der Blutplasmaseparator 4, die Ad-
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sorptionseinheiten 6a, 6b, ein Befeuchter 14, die ent-
sprechenden Ventile 8 und die Schläuche zum Ver-
binden dieser Ventile an der Vorderseite des Bedien-
feldes befestigt, während die Teile, die mit Blut und 
mit im Blut enthaltenen schädlichen Substanzen (ma-
teries morbi) und dgl. kontaminiert sind (exemplari-
sche Beispiele sind der Blutplasmaseparator 4, die 
Adsorptionseinheiten 6a, 6b, die Schläuche, durch 
die das Blut strömt und dgl.), entsorgt werden kön-
nen. Die Einwegteile sind also so gestaltet, daß sie 
leicht befestigt und gelöst werden können.
[0012] Im übrigen ist das Leitfähigkeitsmeßgerät 
20a, das für diesen Apparat zur extrakorporalen Blut-
behandlung verwendet wird, in dem Apparat ange-
ordnet. Fig. 4 zeigt das Konzept eines normalen Leit-
fähigkeitsmeßgeräts. Das heißt, Fig. 4 ist eine 
Schnittansicht, die einen Hauptabschnitt eines Elek-
trodenabschnitts des Leitfähigkeitsmeßgeräts zeigt. 
Die Leitfähigkeit wird gemessen, indem die Elektro-
den in eine zu messende Lösung eingetaucht wer-
den, ein Gleichstrom oder ein Wechselstrom von ei-
ner Stromversorgung 28 zwischen ein Paar Elektro-
den 25a angelegt wird, die in einer isolierten Hülse 
26a angeordnet sind, und die Elektrizitätsmenge zwi-
schen den Elektroden mit einem Strommeßgerät 29
gemessen wird. Wenn die Ionenkonzentration niedrig 
ist, kann die Salzkonzentration der Reinigungslö-
sung, die durch die Adsorptionseinheiten 6 strömt, 
gemessen werden, da die Leitfähigkeit proportional 
der Ionenkonzentration ist.
[0013] Das Leitfähigkeitsmeßgerät wird bei jeder 
medizinischen Behandlung desinfiziert. Ein solcher 
Desinfektionsvorgang erfolgt, indem eine Desinfekti-
onslösung von der Vorderseite des Bedienungsfel-
des in den Elektrodenabschnitt eingeleitet wird, dann 
der Elektrodenabschnitt für eine Stunde so belassen 
wird und der Elektrodenabschnitt danach mit der Er-
satzlösung behandelt wird. Daher besteht das Pro-
blem, daß der Desinfektionsvorgang eine Anzahl von 
Schritten aufweist und zeitaufwendig ist.
[0014] EP-A-0 542 140 offenbart einen Schlauch mit 
Elektroden zur Verwendung in einem Apparat zur ex-
trakorporalen Blutbehandlung, wobei die Elektroden-
ringe zwischen Isolierschlauchteile eingeführt sind. 
Die Elektrodenringe und die Schlauchteile sind durch 
einen Kleber verbunden.
[0015] Die Erfindung ist gemacht worden, um das 
oben genannte Problem zu lösen. Die Aufgabe der 
Erfindung ist es daher, einen Apparat zur extrakorpo-
ralen Blutbehandlung bereitzustellen, bei dem Elek-
troden auf einfache Weise befestigt und gelöst wer-
den können und die Desinfektionszeit und die Anzahl 
der Desinfektionsprozeßschritte verkürzt werden 
kann, indem der Elektrodenabschnitt des Leitfähig-
keitsmeßgeräts an einer Außenfläche des Apparates 
angeordnet ist.
[0016] Die Aufgabe wird mit den Merkmalen der An-
sprüche gelöst.
[0017] Fig. 1 ist eine Darstellung, die den Aufbau ei-
nes Hauptabschnitts eines Apparates zur extrakorpo-

ralen Blutbehandlung zeigt, der eine Ausführungs-
form der vorliegenden Erfindung ist.
[0018] Fig. 2 ist eine Darstellung, die den Aufbau ei-
nes exemplarischen Apparates zur extrakorporalen 
Blutbehandlung zeigt.
[0019] Fig. 3 ist eine Darstellung, die die Anordnung 
von Teilen des exemplarischen Apparates zur extra-
korporalen Blutbehandlung zeigt.
[0020] Fig. 4 ist eine Darstellung, die das Konzept 
eines Leitfähigkeitsmeßgeräts zeigt.
[0021] Fig. 1 ist eine Darstellung, die den Aufbau ei-
nes Hauptabschnitts einer Ausführungsform der Er-
findung zeigt. Da der Aufbau von Teilen und Kompo-
nenten abgesehen von einem Leitfähigkeitsmeßge-
rät dem Aufbau des Beispiels entspricht, wird auf de-
ren Beschreibung hier verzichtet. Fig. 1(a) zeigt ei-
nen Elektrodenabschnitt eines Leitfähigkeitsmeßge-
räts 20, der in einem Blutbehandlungsapparat an ei-
ner Außenseitenfläche des Apparats angeordnet ist. 
Der Elektrodenabschnitt ist an einem Elektrodenhal-
ter 21 befestigt. Das Bezugszeichen 22 bezeichnet 
einen Schlauch, durch den eine Aktivierungslösung 
oder eine Ersatzlösung strömt; 23 elektrische Drähte, 
von denen die einen Enden mit dem Elektrodenhalter 
21 verbunden sind und die anderen Enden mit einem 
elektrischen Meßgerät (z. B. ein Strommeßgerät) des 
Leitfähigkeitsmeßgeräts 20 verbunden sind.
[0022] Fig. 1(b) ist eine Darstellung, die den Aufbau 
eines Hauptabschnitts einer Elektrode des Leitfähig-
keitsmeßgeräts zeigt, das erfindungsgemäß zu ver-
wenden ist. In Fig. 1(b) bezeichnet das Bezugszei-
chen 22 den Schlauch, der beispielsweise aus Vinyl-
chlorid besteht; 25 zylindrische Elektroden; und 26 
ein zylindrisches Kunststoffisolationsteil, dessen bei-
de Enden es ermöglichen, daß die Elektroden 25 her-
metisch in dieses eingefügt werden können. Das 
Kunststoffisolationsteil 26 ist so ausgebildet, daß das 
innere Fassungsvermögen fest ist.
[0023] Wie in Fig. 1(a) gezeigt, ist der Schlauch an 
beiden Enden so beschaffen, daß dessen eines Ende 
mit Adsorptionseinheiten 6 und sein anderes Ende 
mit einem Entsorgungstank verbunden ist. Diese 
Elektroden 25 werden in dem Elektrodenhalter 21 ge-
halten, der in Fig. 1(a) gezeigt ist. Durch Entfernen 
der Elektroden 25 und des Schlauchs 22 aus dem 
Elektrodenhalter 21 zusammen mit der Adsorptions-
einheit 6, die zu jeder medizinischen Behandlung 
ausgetauscht wird, können nur die Elektroden auf 
einfache Weise ausgetauscht werden.
[0024] Bei dem oben beschriebenen Aufbau kann 
die Ionenkonzentration durch eine Ersatzlösung (Rei-
nigungslösung) ermittelt werden, die durch die Elek-
troden 25 strömt, nachdem die Ersatzlösung bereits 
durch die Adsorptionseinheiten 6a, 6b geströmt ist, 
und somit kann die Tatsache, daß die Aktivierungslö-
sung durch die Ersatzlösung ersetzt worden ist, be-
stätigt werden. Man beachte, daß der Elektrodenhal-
ter 21 am Bedienfeld oder an einer beliebig gewähl-
ten Stelle angeordnet sein kann.
[0025] Wie bereits ausführlich beschrieben, ist die 
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Erfindung dadurch gekennzeichnet, daß die Elektro-
den eines Leitfähigkeitsmeßgeräts, das zur Überwa-
chung einer Ersatzlösung (Reinigungslösung) der 
Adsorptionseinheiten verwendet wird, an einer Au-
ßenfläche des Apparats austauschbar angeordnet 
ist. Aufgrund dieses Aufbaus können die folgenden 
Vorteile erreicht werden. 

(1) Desinfektion des Elektrodenabschnitts kann 
entfallen.
(2) Infektionsrisiken bei mangelnder Desinfektion 
können vermieden werden.
(3) Da der Desinfektionsvorgang entfällt, ist die 
Wartung des Apparats einfach.
(4) Im Gegensatz zu dem Beispiel, wo nach not-
wendigem Desinfektionsprozeß die Leitfähigkeit 
einer Lösung im Endstadium gemessen werden 
mußte, kann die Erfindung einen Apparat zur ex-
trakorporalen Blutbehandlung implementieren, 
der die Abfallösung von Anfang bis Ende kontinu-
ierlich überwacht, da der Elektrodenabschnitt zum 
einmaligen Verbrauch bestimmt ist.

Patentansprüche

1.  Apparat zur extrakorporalen Blutbehandlung, 
der Blut, das unter Verwendung einer Blutpumpe (3) 
aus einem Körper aufgenommen wird, einleitet, der 
eine schädliche Substanz, die im Blut enthalten ist, 
einer vorbestimmten Behandlung unterzieht und der 
das derartig behandelte Blut in den Körper zurücklei-
tet, wobei  
ein Leitfähigkeitsmeßgerät (20), das zur Überwa-
chung der Behandlung verwendet wird, Elektroden 
(25), einen Elektrodenhalter (21), der die Elektroden 
hält, und einen extrakorporalen Kreislauf mit Schläu-
chen (22) umfaßt, wobei die Schläuche eine Innenflä-
che und eine Außenfläche haben, wobei die Elektro-
den (25) direkt an einer Innenfläche der Schläuche 
(22) befestigt sind, um aus dem Elektrodenhalter (21) 
austauschbar zu sein.

2.  Apparat nach Anspruch 1, wobei jede der Elek-
troden (25) eine zylindrische Konfiguration hat, in der 
eine zu prüfende Lösung strömen kann.

3.  Apparat nach Anspruch 1 oder 2, wobei ein zy-
lindrisches Isolationsteil (26) zwischen den Elektro-
den angeordnet ist.

4.  Apparat nach Anspruch 1, 2 oder 3, wobei die 
Elektroden zwischen zwei Schläuchen (22) entfern-
bar angeordnet sind, so daß eine zu prüfende Lösung 
aus einem der beiden Schläuche durch die Elektro-
den (25) in den anderen der beiden Schläuche 
strömt.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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