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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Vorrich-
tung zum Fixieren eines Schlauchsegments einer Schlauch-
leitung in Form einer Schlaufe fiir eine Vorrichtung, mit der
Uber eine Schlauchleitung eine Flissigkeit einem Patienten
zugeflhrt oder von dem Patienten abgefiihrt wird, insbeson-
dere zur Uberwachung des GefaRzugangs bei einer extra-
korporalen Blutbehandlung, Dariiber hinaus betrifft die Erfin-
dung eine Schlauchleitung 7 zum Zuflhren einer Flissigkeit
zu einem Patienten oder Abflihren einer Fllssigkeit von ei-
nem Patienten mit einer derartigen Vorrichtung zum Fixie-
ren eines Schlauchsegments der Schlauchleitung sowie ei-
ne Vorrichtung 22 zur Uberwachung der Zufuhr und/oder der
Abfuhr einer Fllssigkeit, die Uber eine derartige Vorrichtung
zum Fixieren eines Schlauchsegments der Schlauchleitung
verflgt. Die Fixierung eines Schlauchsegments beruht auf
der Verwendung von der Kombination eines Flhrungsstiicks
28, 30 und eines Sicherungsstlicks 29, 31. Mit dem Fih-
rungsstiick 28, 30 werden die sich kreuzenden Abschnitte
27A, 27B des ein Auge 34 bildenden Schlauchsegments der-
art fixiert, dass das Auge eine Schlaufe 27 bildet, die sich
bei einer Zugbeanspruchung zusammenzieht. Mit dem Si-
cherungsstiick 29, 31 wird der zwischen den sich kreuzen-
den Abschnitten liegende Abschnitt des das Auge bilden-
den Schlauchsegments derart fixiert, dass beim Zuziehen
der Schlaufe der zwischen den sich kreuzenden Abschnit-
ten liegende Abschnitt des das Auge bildenden Schlauch-
segments nicht durch das Fiihrungsstiick 28, 30 rutscht. Bei
einer alternativen Ausfiihrungsform werden die sich kreu-
zenden Abschnitte des Schlauchsegments nur mit einem als
ringformiger Korper ausgebildeten Flhrungsstiick 28 zu ei-
ner Schlaufe 27 fixiert.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum
Fixieren eines Schlauchsegments einer Schlauchlei-
tung in Form einer Schlaufe fur eine Vorrichtung,
mit der Uber eine Schlauchleitung eine Flissigkeit
einem Patienten zugeflihrt oder von dem Patienten
abgefiihrt wird, insbesondere zur Uberwachung des
Gefallzugangs bei einer extrakorporalen Blutbehand-
lung, bei der Blut eines Patienten Uber eine vend-
se Schlauchleitung, die eine vendse Patientenkaniile
aufweist, dem Patienten zugefiihrt und Uber eine ar-
terielle Schlauchleitung, die eine arterielle Punktions-
kanule aufweist, von dem Patienten abgefihrt wird.
Daruber hinaus betrifft die Erfindung eine Schlauch-
leitung zum Zuflhren einer Flussigkeit zu einem Pati-
enten oder Abfiihren einer Flissigkeit von einem Pa-
tienten mit einer derartigen Vorrichtung zum Fixieren
eines Schlauchsegments der Schlauchleitung sowie
eine Vorrichtung zur Uberwachung der Zufuhr einer
Flussigkeit Uber eine Schlauchleitung zu einem Pa-
tienten und/oder der Abfuhr einer Flissigkeit von ei-
nem Patienten, die Uber eine derartige Vorrichtung
zum Fixieren eines Schlauchsegments der Schlauch-
leitung verfugt. Die Erfindung betrifft auch ein Verfah-
ren zur Uberwachung eines Zugangs zu einem Pa-
tienten zum Zufiihren und/oder Abfiihren einer Flus-
sigkeit zu dem bzw. von dem Patienten.

[0002] Auf dem Gebiet der Medizintechnik ist eine
Vielzahl von Einrichtungen bekannt, mit denen Uber
eine Schlauchleitung einem Patienten Flissigkeiten
zugefiuhrt oder Flissigkeiten von dem Patienten ab-
gefiihrt werden kénnen. Dabei erfolgt der Zugang zu
dem Patienten im Allgemeinen mit einem Katheter
zum Einfihren in Kérperorgane oder einer Kanile
oder Nadel zum Punktieren von Geféafien. Wahrend
der Untersuchung oder Behandlung ist ein ordnungs-
gemalier Zugang zu dem Patienten sicherzustellen.
Daher ist es erforderlich, den Patientenzugang zu
Uberwachen.

[0003] Ein Anwendungsfall mit besonders hohen An-
forderungen an die Sicherheit des Gefallzuganges
stellt die extrakorporale Blutbehandlung dar, bei der
Uber eine arterielle Schlauchleitung, die eine arteri-
elle Punktionskanile aufweist, Blut von dem Patien-
ten abgefiihrt, das Blut durch einen Dialysator ge-
leitet wird und Uber eine vendse Blutleitung, die ei-
ne venose Punktionskanille aufweist, dem Patien-
ten wieder zugefuhrt wird. Dabei besteht trotz regel-
méaRiger Uberwachung des Patientenzugangs durch
das Krankenhauspersonal grundséatzlich die Gefahr,
dass die vendse Punktionskanlle unbemerkt aus
dem Blutgefal3 des Patienten herausrutscht. Wah-
rend ein Herausrutschen der arteriellen Kanile mit
einem Ansaugen von Luft in die arterielle Schlauch-
leitung verbunden ist, das aufgrund einer maschinen-
seitigen Luftdetektion zu einem visuellen und/oder
optischen Alarm und zur Unterbrechung der Behand-
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lung fuhrt, ist das Herausrutschen der vendsen Kanu-
le und der damit geflirchtete Freifluss des Bluts in die
Umgebung nicht ohne weiteres zu detektieren. Wenn
das Herausrutschen der vendsen Kantle aber nicht
sofort erkannt wird, kann der Patient verbluten.

[0004] Zur Lésung dieses Problems ist im Stand der
Technik eine Vielzahl unterschiedlicher Vorrichtun-
gen bekannt. Einige dieser Vorrichtungen greifen auf
standardmaRig in den Blutbehandlungsmaschinen
vorhandene Sicherheitsvorrichtungen zuriick und 16-
sen bei einem nicht ordnungsgemaflen Gefalizu-
gang eine sofortige Unterbrechung des extrakorpora-
len Blutkreislaufs aus. Die standardmafig in den Be-
handlungsmaschinen vorhandenen Sicherheitsvor-
richtungen basieren im Allgemeinen auf einer Uber-
wachung des Drucks im extrakorporalen Blutkreis-
lauf. In der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass al-
lein mit einer Uberwachung des Drucks im extra-
korporalen Blutkreislauf das Herausrutschen insbe-
sondere der vendsen Punktionskanile nicht mit der
ausreichenden Sicherheit erkannt werden kann. Ei-
nige bekannte Sicherheitsvorrichtungen haben zwar
eine ausreichende Sensitivitdt, sie reagieren aber
sehr empfindlich auf Lagednderungen des Patien-
ten, was oft zu Fehlalarmen fihrt. Nachteilig ist auch,
dass sich die bestehenden Blutbehandlungsvorrich-
tungen nicht ohne weiteres mit den bekannten Uber-
wachungsvorrichtungen nachristen lassen, sondern
die Nachristung einen aufwendigen und kostenin-
tensiven Eingriff in die Behandlungsmaschinen erfor-
dert.

[0005] Aus der WO 2007/104350 A1 ist eine einfach
zu handhabende, kostengiinstig herstellbare und je-
derzeit nachrustbare Vorrichtung bekannt, die eine si-
chere Uberwachung eines Patientenzugangs erlaubt.
Die Uberwachung des Patientenzugangs beruht dar-
auf, dass eine Schlaufe in der flissigkeitsfihrenden
Schlauchleitung gebildet wird. Es wird davon ausge-
gangen, dass ein Herausrutschen der Punktionska-
nile oder des Katheters auf das Angreifen von Zug-
kraften an der Schlauchleitung zurtickzufiihren ist.
Wenn die Schlauchleitung auf Zug beansprucht wird,
zieht sich die Schlaufe zwangslaufig zu. Dies fihrt zu
einem erhéhten Druckverlust in der Schlauchleitung,
der leicht zu detektieren ist.

[0006] Zum Fixieren der Schlauchleitung in Form ei-
ner Schlaufe finden besondere Fixierungsmittel Ver-
wendung. In der WO 20071104350 A1 werden zwei
alternative Ausflihrungsformen beschrieben, die sich
dadurch unterscheiden, dass die Fixierungsmittel bei
der einen Ausfuhrungsform der Schlauchleitung lo-
se beigelegte Fixierungsstiicke sind, wahrend bei der
anderen Ausfuhrungsform die Fixierungsstiicke ein-
stlickiger Bestandteil des Katheters fir den Patien-
tenzugang sind. Die lose beigelegten Fixierungsstu-
cke zeichnen sich durch zwei Osen aus, die der
Aufnahme jeweils eines Abschnitts der Schlauchlei-
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tung dienen, wobei die Schlauchleitung in Form einer
Schlaufe fixiert wird.

[0007] Mit den bekannten Fixierungsstiicken kann
ein Schlauchsegment der Schlauchleitung in Form ei-
ner Schlaufe fixiert werden, die sich bei einer Zugbe-
anspruchung zusammenzieht. Nachteilig ist jedoch,
dass die hierzu erforderliche Zugkraft relativ hoch ist.

[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ei-
ne Vorrichtung und ein Verfahren zum Fixieren eines
Schlauchsegments einer Schlauchleitung in Form ei-
ner Schlaufe zu schaffen, mit der sich die fur das Zu-
sammenziehen der Schlaufe erforderlichen Zugkraf-
te reduzieren lassen.

[0009] Die erfindungsgemafe Vorrichtung und das
erfindungsgemafe Verfahren beruhen bei einer ers-
ten alternativen Ausfihrungsform auf der Verwen-
dung von der Kombination eines Fuhrungsstiicks
und eines Sicherungssticks. Mit dem Fuhrungsstick
werden die sich kreuzenden Abschnitte des ein Auge
bildenden Schlauchsegments derart fixiert, dass das
Auge eine Schlaufe bildet, die sich bei einer Zugbe-
anspruchung zusammenzieht. Mit dem Sicherungs-
stlick wird der zwischen den sich kreuzenden Ab-
schnitten liegende Abschnitt des das Auge bildenden
Schlauchsegments derart fixiert, dass beim Zuziehen
der Schlaufe der zwischen den sich kreuzenden Ab-
schnitten liegende Abschnitt des das Auge bildenden
Schlauchsegments nicht durch das Fuhrungsstuck
rutscht.

[0010] Das Fihrungsstiick und das Sicherungsstiick
kénnen ein gemeinsames Teil bilden oder als ge-
trennte Teile ausgebildet sein. Das Flhrungsstiick
ist als ein ringférmiger Korper ausgebildet, der die
sich kreuzenden Abschnitte des ein Auge bildenden
Schlauchsegments umschlielft. Das Fihrungsstuck
muss nicht als ein kreisringférmiger Kérper ausgebil-
det sein. Grundséatzlich ist jede von der Kreisform ab-
weichende Form, bspw. eine Ellipse oder ein Recht-
eck mdglich. Vorzugsweise ist aber der ringférmi-
ge Korper ein kreisringférmiger Kérper, in dem die
sich kreuzenden Abschnitte des ein Auge bildenden
Schlauchsegments lose gefiuhrt sind.

[0011] Wenn die Schlauchleitung auf Zug bean-
sprucht wird, zieht sich die Schlaufe zusammen, wo-
bei die sich kreuzenden Abschnitte des Schlauch-
segments in dem ringférmigen Kérper des Flhrungs-
stlcks lose gefuhrt sind. Entscheidend ist, dass sich
beim Zuziehen der Schlaufe der ringférmige Korper
um die sich kreuzenden Abschnitte des Schlauch-
segments herumdreht. Dadurch wird die Reibung des
Schlauchsegments in dem ringférmigen Korper stark
reduziert, sodass deutlich geringere Zugkréafte erfor-
derlich sind, um die Schlaufe zuzuziehen.
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[0012] Die Schlaufe zieht sich solange zusammen,
bis das Sicherungsstiick den Abschnitt des Si-
cherungsstiicks des Schlauchsegments zurtickhalt,
der zwischen den sich kreuzenden Abschnitten der
Schlaufe liegt. Dadurch wird das Schlauchsegment
plétzlich abgeknickt. Dies fuhrt zu einem deutlich er-
héhten Druckverlust in der Schlauchleitung, der leicht
zu detektieren ist.

[0013] Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform ist
der ringférmige Korper des Fuhrungsstiicks derart
ausgebildet, dass das Fuhrungsstick zum Einfiihren
der Schlauchleitung aufklappbar und nach dem Ein-
fuhren der Schlauchleitung wieder verschlielbar ist.
Diese Ausfuhrungsform erleichtert das Anlegen des
Flhrungssticks an der Schlauchleitung, um das Au-
ge des Schlauchsegments zu einer Schlaufe zu fi-
xieren. Vorzugsweise besteht der ringférmige Kor-
per des FlUhrungsstiicks aus zwei Teilsticken, wo-
bei das eine Ende des ersten Teilstlicks und das ei-
ne Ende des zweiten Teilstlicks beweglich miteinan-
der verbunden sind, und das andere Ende des ers-
ten Teilstlicks und das andere Ende des zweiten Teil-
stlicks einrastend oder einschnappend miteinander
verbindbar sind. Eine besonders bevorzugte Ausfih-
rungsform sieht fir die bewegliche Verbindung der
Enden der beiden Teilstiicke ein Filmscharnier vor.
Die einrastende oder einschnappende bzw. beweg-
liche Verbindung der beiden Teilstlicke sollte so be-
schaffen sein, dass das Flhrungsstuick einen ringfor-
migen Koérper bildet, der im geschlossenen Zustand
eine glatte Oberflache hat, an der die sich kreuzen-
den Abschnitte des Schlauchsegments beim Zusam-
menziehen der Schlaufe entlang gleiten kénnen.

[0014] Anstelle eines aufklappbaren Fihrungs-
stlicks ist auch ein Fuhrungsstick in Form eines
geschlossenen ringformigen Koérpers mdglich. Bei
dieser Ausflhrungsform kann allerdings das Fuh-
rungsstick nicht um die sich kreuzenden Abschnitte
des Schlauchsegments gelegt werden. Zur Bildung
der Schlaufe wird bei dieser Ausfihrungsform ein
umgeknicktes Schlauchsegment der Schlauchleitung
durch den ringférmigen Koérper des Fihrungsstiicks
gefihrt.

[0015] Fur das Sicherungsstlick zur Sicherung des
Schlauchsegments in dem Fuhrungsstick sieht die
Erfindung zwei alternative Ausfiihrungsformen vor.

[0016] Bei der einen Ausflihrungsform ist das Siche-
rungsstick als ein ringférmiger Kérper ausgebildet,
der den Abschnitt des ein Auge bildenden Schlauch-
segments umschliel3t. Zum Einfiihren der Schlauch-
leitung kann auch das Sicherungsstiick aufklappbar
und nach dem Einfiihren der Schlauchleitung wieder
verschlieBbar ausgebildet sein. Grundséatzlich ist es
aber auch moglich, ein als geschlossener ringformi-
ger Koérper ausgebildetes Sicherungsstiick schon vor
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dem Anlegen des Fuhrungsstiicks auf die Schlauch-
leitung aufzuziehen.

[0017] Bei der alternativen Ausfiihrungsform ist das
Sicherungsstiick als ein langgestreckter Kérper aus-
gebildet, wobei die Enden des langgestreckten Kor-
pers des Sicherungssticks an dem ringférmigen
Korper des Fuhrungsstiicks derart befestigt sind,
dass die Enden des langgestreckten Kérpers entlang
des ringférmigen Kérpers des Sicherungsstiicks ver-
schiebbar sind.

[0018] Bei der ersten alternativen Ausfihrungsform
ist der ringférmige Korper des Sicherungsstiicks, der
die Schlaufe locker umschlief3t, nicht mit dem ringfér-
migen Koérper des Fuhrungsstiicks verbunden, wéh-
rend bei der zweiten alternativen Ausflihrungsform
der langgestreckte Korper des Sicherungsstiicks mit
dem ringférmigen Kérper des Fihrungsstiicks ver-
bunden ist. Bei beiden Ausfiuhrungsformen hindert
das Sicherungsstick die Schlaufe daran, vollstédndig
durch das Fuhrungsstuck hindurch gezogen zu wer-
den. Bei der ersten Ausfuhrungsform wird der ringfor-
mige Koérper des Sicherungsstiicks von der sich zu-
sammenziehenden Schlaufe einfach mitgenommen,
wahrend bei der zweiten alternativen Ausfihrungs-
form sich der ringférmige Kérper des Sicherungs-
sticks frei in dem Fuhrungsstick oder umgekehrt
drehen kann, so dass die Schlaufe nicht am Zusam-
menziehen gehindert wird.

[0019] Das als langgestreckter Kérper ausgebilde-
te Sicherungsstiick wird vorzugsweise erst dann mit
dem ringférmigen Kérpers des Fihrungsstlicks ver-
bunden, wenn das Schlauchsegment die Schlaufe
bildet. Eine bevorzugte Ausflihrungsform sieht da-
her vor, dass wenigstens eine der beiden Enden
des langgestreckten Kérpers des Sicherungsstiicks
I6sbar an dem ringférmigen Koérper des Fihrungs-
stlicks befestigt ist. Vorzugsweise sind beide Enden
des langgestreckten Kérpers des Sicherungsstiicks
I6sbar an dem ringférmigen Koérper des Fihrungs-
stlcks befestigt, so dass das Fuhrungsstick voll-
stédndig von dem Sicherungsstiick abgenommen wer-
den kann und das Sicherungsstiick beim Bilden der
Schlaufe nicht im Wege steht. Grundsatzlich ist es
aber auch mdglich, dass sich das Sicherungsstuick
nicht von dem Fihrungsstlck |6sen Iasst. in diesem
Fall ist es aber erforderlich, eine oder beide Enden
der Schlauchleitung auf beiden Seiten des Siche-
rungsstiicks durch das Flhrungsstiick zu ziehen, um
die Schlaufe zu bilden.

[0020] Die erfindungsgemafe Vorrichtung und das
erfindungsgemafe Verfahren beruhen bei einer
zweiten alternativen Ausfiihrungsform auf der Ver-
wendung nur eines Fihrungsstiicks. Bei der ersten
alternativen Ausfiihrungsform erstrecken sich die En-
den des Schlauchsegments von der gleichen Seite
durch das als ringférmiger Kérper ausgebildete Fih-
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rungsstiick, wahrend sich bei der zweiten alternativen
Ausfuhrungsform die Enden des Schlauchsegments
von einander entgegengesetzten Seiten durch das
als ringférmiger Korper ausgebildete Fiihrungsstiick
erstrecken. Da bei der zweiten alternativen Ausfih-
rungsform beim Zusammenziehen der Schlaufe sich
die Schlaufe nicht durch den Fuhrungsring ziehen
kann, ist ein Sicherungsstlick wie bei der ersten al-
ternativen Ausfihrungsform nicht erforderlich.

[0021] Mit der erfindungsgemé&fen Vorrichtung kann
eine Vorrichtung zum Zu- oder Abflihren von Flissig-
keiten zu einem oder von einem Patienten jederzeit
nachgerustet werden.

[0022] Die bekannten Blutbehandlungsvorrichtun-
gen verfiigen bereits tiber eine Einrichtung zur Uber-
wachung des Drucks im extrakorporalen Blutkreis-
lauf. Wenn der Druck vorgegebene Grenzen Uber-
schreitet, kann die Blutbehandlungsvorrichtung einen
Alarm geben und/oder die Blutbehandlung unterbre-
chen. Die hierzu erforderlichen mechanischen Ein-
richtungen sind in den bekannten Blutbehandlungs-
vorrichtungen vorhanden Daher ist es lediglich erfor-
derlich, die vorgegebenen Grenzwerte fir den Druck
im extrakorporalen Blutkreislauf auf die verwendete
Schlauchleitung abzustimmen.

[0023] Von Vorteil ist, dass nicht nur ein fehlerhaf-
ter Patientenzugang leicht erkannt werden kann, son-
dern dass die Bildung einer Schlaufe gleichsam die
Ubertragung von Zugkréften auf den Katheter oder
die Kanlle schwéachen kann. Wenn der Schlauch
auf Zug beansprucht wird, zieht sich zunachst die
Schlaufe zu, so dass die Zugkrafte nicht sofort auf
den Katheter oder die Kanule Ubertragen werden.
Erst wenn sich die Schlaufe so weit zugezogen hat,
dass der Schlauch abknickt, werden die Zugkréafte auf
den Katheter oder die Kanule tbertragen. Dann setzt
aber schon der Schutzmechanismus ein. Es reicht
bereits ein leichter Knick aus, um eine Erhdhung des
Druckverlusts in der Schlauchleitung sicher detektie-
ren zu kdnnen. AuRerdem ist vorteilhaft, dass sich der
Staudruck mit zunehmender Strémungsgeschwindig-
keit der Flussigkeit schneller aufbaut. Dies ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn die Schlauchleitung aus
einem flexiblen Material besteht, das leicht nachgibt.

[0024] Wenn die Schlauchléange entsprechend grol3-
zigig bemessen und dem Patienten ein gewisser Be-
wegungsfreiraum gegeben wird, entstehen nur wenig
Fehlalarme, weil im Rahmen Ublicher Bewegungen
keine oder nur geringe Zugkréafte am Blutschlauch
auftreten kdnnen. Zudem ist es moglich, die Vorrich-
tung zum Zu- oder Abfiihren der Flissigkeit bei ei-
nem Storfall nicht sofort abzuschalten, sondern nur
einen Alarm auszuldsen. Sollte Alarm ausgel6st wer-
den, kann das Krankenhauspersonal den Knick durch
Zurlckfuhren der Schlauchleitung in die Schlaufen-
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form beseitigen, ohne dass die Behandlung unterbro-
chen werden muss.

[0025] Grundsatzlich ware es ohne weitere Hilfsmit-
tel moglich, die Blutschlauchleitung einfach als Au-
ge zu legen und eines der beiden freien Schlau-
chenden durch das Auge hindurchzufiihren, so dass
sich die Schlaufe unter Zugbelastung zuziehen kann.
Es hat sich herausgestellt, dass es bei den am
Markt Ublichen Blutschlauchleitungen bereits beim
Durchfuhren eines freien Schlauchendes durch ei-
ne solches Auge zum unbeabsichtigten Knicken
der Blutschlauchleitung kommen kann, wodurch die
Blutschlauchleitung fir die Dialysebehandlung so
nicht mehr verwendbar ware. Aulerdem hat sich ge-
zeigt, dass zum Zuziehen einer so erzeugten Schlau-
fe unter Zugbelastung aufgrund der bei den tblichen
Blutschlauchwerkstoffen hohen Reibung zwischen
den unmittelbar aufeinanderliegenden Blutschlauch-
leitungsabschnitten erheblich hdhere Zugkréafte erfor-
derlich wéren, als dies bei der vorliegenden Erfindung
der Fall ist. Damit besteht die Gefahr, dass unter Zug-
belastung die Kanile aus des Fistel bzw. dem Shunt
des Patienten herausrutscht, bevor sich die Schlau-
fe zuziehen kann. Erfindungsgemal sollen aber be-
reits geringe Zugkréfte ein Zuziehen der Schlaufe be-
wirken. Die genannten Nachteile werden durch die
vorliegende Erfindung Gberwunden, ohne dass dazu
neue Blutschlauchleitungen entwickelt werden mus-
sen, die mit den genannten Nachteile, insbesonde-
re vorzeitiges Knicken und hohe Reibung, verbunden
sind.

[0026] Im Folgenden werden verschiedene Ausflih-
rungsbeispiele der Erfindung unter Bezugnahme auf
die Zeichnungen naher erlautert.

[0027] Es zeigen:

[0028] Fig. 1 die wesentlichen Komponenten einer
Blutbehandlungsvorrichtung zusammen mit der er-
findungsgeméaRen Vorrichtung zur Uberwachung des
Patientenzugangs in stark vereinfachter schemati-
scher Darstellung,

[0029] Fig. 2 ein erstes Ausfiihrungsbeispiel der
erfindungsgemaflen Vorrichtung zum Fixieren ei-
nes Schlauchsegments einer der Schlauchleitungen
der Blutbehandlungsvorrichtung von Fig. 1, wobei
die Schlauchleitung vor dem Zusammenziehen der
Schlaufe dargestellt ist,

[0030] Fig. 3 die Vorrichtung zum Fixieren eines
Schlauchsegments von Fig. 2, wobei die Schlaufe
der Schlauchleitung zugezogen ist,

[0031] Fig. 4 das Fihrungsstick oder das Si-
cherungsstiick der Vorrichtung zum Fixieren der
Schlauchleitung von Fig. 2 in der Draufsicht,
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[0032] Fig. 5 das Fuhrungsstiick oder Sicherungs-
stiick von Fig. 4 in geschnittener Darstellung,

[0033] Fig. 6 eine alternative Ausflihrungsform der
erfindungsgemafen Vorrichtung zum Fixieren ei-
nes Schlauchsegments einer der Schlauchleitungen
der Blutbehandlungsvorrichtung von Fig. 1, wobei
die Schlauchleitung vor dem Zusammenziehen der
Schlaufe dargestellt ist,

[0034] Fig. 7 die Vorrichtung zum Fixieren eines
Schlauchsegments von Fig. 6, wobei die Schlaufe
der Schlauchleitung zugezogen ist,

[0035] Fig. 8 ein Ausfiihrungsbeispiel der alternati-
ven Ausfihrungsform der Vorrichtung zum Fixieren
eines Schlauchsegments und

[0036] Fig. 9 eine alternative Ausflihrungsform der
erfindungsgemafen Vorrichtung zum Fixieren eines
Schlauchsegments einer der Schlauchleitungen der
Blutbehandlungsvorrichtung von Fig. 1.

[0037] Fig. 1 zeigt die wesentlichen Komponenten
einer Hdmodialysevorrichtung, die Gber eine Vorrich-
tung zur Uberwachung des vendsen GefaRzugangs
verfligt. Die Hdmodialysevorrichtung weist einen Dia-
lysator 1 auf, der durch eine semipermeable Mem-
bran 2 in eine Blutkammer 3 und eine Dialysierflis-
sigkeitskammer 4 unterteilt ist. An der Fistel oder dem
Shunt des Patienten ist mittels einer arteriellen Punk-
tionskanile 5 eine arterielle Schlauchleitung 6 ange-
schlossen, die zu dem Einlass der Blutkammer 3 des
Dialysators flihrt. Von dem Auslass der Blutkammer 3
des Dialysators 1 geht eine vendse Schlauchleitung
7 ab, die mittels einer vendsen Punktionskanile 8 an
der Fistel oder dem Shunt des Patienten angeschlos-
sen ist. Die arterielle Schlauchleitung 6 ist in eine ok-
kludierende Blutpumpe 9 eingelegt, die das Blut im
extrakorporalen Blutkreislauf | férdert.

[0038] Der Dialysierflissigkeitskreislauf Il der Hamo-
dialysevorrichtung umfasst eine Dialysierflissigkeits-
quelle 10, an der eine Dialysierfliissigkeitszufihrlei-
tung 11 angeschlossen ist, die zu dem Einlass der
Dialysierflissigkeitskammer 4 des Dialysators fuhrt.
Von dem Auslass der Dialysierflissigkeitskammer 4
des Dialysators 1 geht eine Dialysierflissigkeitsab-
fuhrleitung 12 ab, die zu einem Auslass 13 fihrt. In
die Dialysierflussigkeitsabfihrleitung 12 ist eine Dia-
lysierflissigkeitspumpe 14 geschaltet, Die Steuerung
der Dialysevorrichtung Gbernimmt eine zentrale Steu-
ereinheit 15, die Uber Steuerleitungen 16, 17 die Blut-
und Dialysierflissigkeitspumpe 9, 14 ansteuert. Die
zentrale Steuereinheit 15 ist Uber eine Datenleitung
18 mit einer Alarmeinheit 19 verbunden, die bei ei-
nem Stoérfall einen optischen und/oder akustischen
Alarm gibt.
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[0039] Stromab der Blutkammer 3 des Dialysators 1
befindet sich an der vendsen Schlauchleitung 7 ei-
ne elektromagnetisch betatigbare Schlauchklemme
20, die Uber eine weitere Steuerleitung 21 von der
zentralen Steuereinheit 15 geschlossen wird, wenn
die venose Punktionskanule (Nadel) durch eine Zug-
kraft am Schlauch aus dem GefaRzugang des Pati-
enten heraus rutschen sollte. Dartiber hinaus stoppt
die Steuereinheit 15 nach dem Herausrutschen der
Kandle die Blutpumpe 9.

[0040] Zur Uberwachung des Drucks in der vendsen
Schlauchleitung 7 weist die Dialysevorrichtung eine
Uberwachungseinrichtung 22 auf, die (iber eine Da-
tenleitung 23 mit einem Drucksensor 24 verbunden
ist, der den Druck in der vendsen Schlauchleitung
7 misst. Die Druckiiberwachungseinrichtung 22 kom-
muniziert mit der zentralen Steuereinheit 15 Gber ei-
ne weitere Datenleitung 25.

[0041] Die Vorrichtung zur Uberwachung des vend-
sen Gefallzugangs weist die nachfolgend noch im
Einzelnen beschriebene Vorrichtung 26 zum Fixieren
eines Schlauchsegments der vendsen Schlauchlei-
tung 7 in Form einer Schlaufe 27 auf. Die Schlau-
fe wird stromauf der vendsen Punktionskanile 8 vor-
zugsweise an einem Abschnitt der Schlauchleitung
gebildet, in dem die Schlauchleitung noch am Kérper
des Patienten, beispielsweise an dessen Unterarm,
anliegt.

[0042] Wahrend der Dialysebehandlung wird die ve-
ndse Schlauchleitung 7 nicht auf Zug beansprucht.
Die Druckiberwachungseinrichtung 22 misst einen
Druck P in der vendsen Schlauchleitung, der inner-
halb vorgegebener Grenzen liegt. Die typischen ve-
ndsen Dricke liegen bei etwa 100 bis 200 mmHg. Es
sei angenommen, dass die Druckmesseinrichtung 22
einen ventsen Druck von 150 mmHg misst. Bei der-
artigen Druckverhaltnissen wird ein Grenzwertfenster
mit einer Breite von 100 mmHg definiert, wobei der
untere Grenzwert fir den Druck bei 100 mmHg und
der obere Grenzwert bei 200 mmHg liegt. Liegt der
gemessene Druck ober- bzw. unterhalb der vorgege-
benen Grenzen von 100 bzw. 200 mmHg, I6st die
zentrale Steuereinheit 15 einen optischen und/oder
akustischen Alarm aus.

[0043] Wenn an der vendsen Schlauchleitung 7
stromauf der Schlaufe 27 gezogen wird, besteht die
Gefahr, dass die Punktionskantle 8 aus der Vene des
Patienten herausrutscht. Bleibt dies unbemerkt, be-
steht fur den Patienten Lebensgefahr. Der Druckab-
fall in der venésen Schlauchleitung durch Verlust des
Innendrucks im Patientenzugang von etwa 15 bis 25
mmHg kann aber nicht zu einer Unterschreitung des
unteren Grenzwertes fur den venésen Druck von 100
mmHg flhren, so dass ohne die erfindungsgemale
Uberwachungsvorrichtung das Herausrutschen der
vendsen Punktionskantle nicht erkannt wird.
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[0044] Da die Schlauchleitung aber oberhalb der
Punktionskantile eine Schlaufe bildet, fihrt das Her-
ausrutschen der Punktionskanile durch eine Zug-
kraft am Schlauch zu der Auslésung eines Alarms
und/oder der Unterbrechung der Blutbehandlung.
Wenn an der vendésen Schlauchleitung 7 gezogen
wird, zieht sich die Schlaufe 27 zunachst zusammen,
so dass sich die Zugspannung zunachst ,abfedern”
lasst. Eine weitere Zugbeanspruchung fiihrt jedoch
dazu, dass sich die Schlaufe 27 so lange zusam-
menzieht, bis der Schlauch letztlich abknickt. Da sich
das Blut an der Knickstelle staut, steigt der vend-
se Druck in der Schlauchleitung stromauf der Knick-
stelle. Der Staudruck hangt von dem verbleibenden
offenen Querschnitt des abgeknickten Schlauchseg-
ments an der Knickstelle und vom Blutfluss ab. Die
Druckmesseinrichtung 22 misst mit dem stromauf
der Schlaufe 27 angeordneten Drucksensor 24 den
Druck vor der Knickstelle. Innerhalb kurzer Zeit, ca.
1 bis 2 Sekunden, steigt der Druck von 150 mmHg
aufgrund der Verengung an der Knickstelle stark an,
wodurch der obere Grenzwert von 200 mmHg fiir den
vendsen Druck dberschritten wird. Folglich 16st die
zentrale Steuereinheit 15 einen Alarm aus und unter-
bricht die Blutbehandlung durch Schlief3en der veno-
sen Schlauchklemme 20 und Stoppen der Blutpum-
pe 9.

[0045] Fir die Uberwachung kénnen in der Steue-
rung verschiedene Grenzwerte unterschiedlicher H6-
he vorgegeben werden. Wenn der gemessene Druck
beispielsweise einen ersten vorgegebenen Grenz-
wert Uberschreitet, kann darauf geschlossen wer-
den, dass die Schlaufe teilweise zusammengezogen
ist und die Punktionskaniile wahrscheinlich heraus-
rutscht, und es kann ein Voralarm ausgeldst wer-
den. Wenn der gemessene Druck beispielsweise ei-
nen zweiten Grenzwert, der groRer ist als ein ers-
ter Grenzwert, Uberschreitet, kann darauf geschlos-
sen werden, dass der Schlauch abgeknickt ist und die
Punktionskaniile aus dem Patientenzugang heraus-
zurutschen droht.

[0046] Da eine nennenswerte Druckanderung beim
Zuziehen der Schlaufe erst relativ spat, d. h. erst
mit der Knickbildung auftritt, muss sichergestellt wer-
den, dass die Schlauchleitung tatsachlich abknickt.
Da aufgrund der Knickbildung der Schlauchleitung,
die bei Ublichen Schlauchleitungen erst bei weit fort-
geschrittenem Zuziehen der Schlaufe auftritt, eine
gesicherte Grenzlberschreitung des gemessenen
Drucks erfolgt, kann es vorteilhaft sein, wenn eine fri-
he Knickbildung begtinstigt wird. Die Sensitivitat der
Uberwachungseinrichtung kann so erhéht werden.
Es ist vorteilhaft, dies durch eine konstruktive oder
strukturelle Anisotropie der Schlauchleitung zu un-
terstiitzen, wobei die Form und/oder Beschaffenheit
des Materials des Schlauches an der Knickstelle ab-
weichend von der Form und/oder Beschaffenheit des
Materials auferhalb der Knickstelle verandert wird.
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So kann beispielsweise eine Sollknickstelle dadurch
geschaffen werden, dass die Schlauchwandung diin-
ner ausgebildet wird oder beispielsweise von der run-
den Querschnittsform abweicht. So kann die runde
Schlauchleitung an der Knickstelle beispielsweise ei-
nen elliptischen Querschnitt aufweisen.

[0047] Nachfolgend wird ein erstes Ausfiihrungs-
beispiel der Vorrichtung 26 zum Fixieren eines
Schlauchsegments der Schlauchleitung in Form ei-
ner Schlaufe beschrieben, die an eine bestehen-
de Schlauchleitung einer konventionellen Dialyse-
maschine jederzeit angebracht werden kann oder
bereits an der Schlauchleitung der Dialysemaschi-
ne vorhanden sein kann. Da die bekannten Dialy-
semaschinen im Allgemeinen bereits Uber eine Ein-
richtung zur Uberwachung des Drucks verfiigen, die
beim Uber- und/oder Unterschreiten von vorgegebe-
nen Grenzwerten reagieren, brauchen weitere Vor-
richtungen nicht vorgesehen zu werden, um den Pa-
tientenzugang tUberwachen zu kénnen.

[0048] Die Vorrichtung 26 zum Fixieren eines
Schlauchsegments der Schlauchleitung 7 in Form ei-
ner Schlaufe 27 (Fig. 1) besteht aus einem Fiihrungs-
stlick 28 und einem Sicherungsstuick 29 (Fig. 2). Bei
dem ersten Ausfiihrungsbeispiel ist sowohl das Fiih-
rungsstiick 28 als auch das Sicherungsstiick 29 als
ein ringférmiger Kdrper ausgebildet, Das Fihrungs-
stlick 28 und Sicherungsstiick 29 sind bei dem vor-
liegenden Ausfihrungsbeispiel kreisringférmige Kor-
per, die nachfolgend bei diesem Ausfiihrungsbeispiel
als Fuhrungsring 28 und Sicherungsring 29 bezeich-
net werden.

[0049] Fig. 2 zeigt den Flhrungsring 28 und den Si-
cherungsring 29 zusammen mit dem Segment 7A der
Schlauchleitung 7, das in Form einer Schlaufe 27 fi-
xiert ist. Der Fuhrungsring 28 fixiert die sich kreu-
zenden Abschnitte 27A, 27B des ein Auge 34 bil-
denden Schlauchsegments 7A der Schlauchleitung
7 derart, dass sich die Schlaufe 27 bildet. Wenn
an einem oder beiden Enden der Schlauchleitung
7 gezogen wird, zieht sich die Schlaufe 27 zusam-
men. Der Sicherungsring 29 verhindert, dass sich
die bei einer Zugbeanspruchung zusammenziehen-
de Schlaufe 27 durch den Fiihrungsring 28 rutscht.
Daruber hinaus bewirkt der Sicherungsring 29, dass
der Schlauch unter Zugbeanspruchung abknickt, so
dass aufgrund der Knickstelle 27D eine leicht zu de-
tektierende Druckanderung erfolgt. Das abgeknickte
Schlauchsegment 7A der Schlauchleitung 7 ist zu-
sammen mit dem Fihrungs- und Sicherungsring 28,
29 in Fig. 3 dargestellt.

[0050] Beim Zuziehen der Schlaufe 27 werden die
sich kreuzenden Abschnitte 27A, 27B des Schlauch-
segments 7A der Schlauchleitung 7 von dem Fuh-
rungsring 28 gefuhrt und fixiert. Wahrend sich die
Schlaufe 27 zusammenzieht, dreht sich der Fiih-
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rungsring 28 um die Schlauchkreuzung 27A, 27B
herum. Dadurch wird die Reibung des Schlauchseg-
ments in dem Fuhrungsring deutlich reduziert. Die
Schlaufe 27 zieht sich so lange zu, bis der Siche-
rungsring 29 auf dem Fihrungsring 28 aufliegt. Dabei
schliefen der Sicherungs- und Flhrungsring einen
Winkel von etwa 90° ein. Die entstehende Knickstel-
le 27D liegt im Zentrum des Fihrungsrings 28 ober-
halb des Sicherungsrings 29. Da der Sicherungsring
29 das Schlauchsegment beim Zusammenziehen der
Schlaufe locker umschlief3t, hindert der Sicherungs-
ring 29 das Schlauchsegment nicht daran, sich zu-
sammen zu ziehen. Die fir das Zusammenziehen der
Schlaufe erforderliche Zugkraft ist daher gering.

[0051] Fir eine besonders reibungsarme Funktion
sollte der Innendurchmesser des Fihrungsrings 28
etwas groler sein als das Doppelte des Aul’endurch-
messers der Schlauchleitung 7. Die erfindungsgema-
Re Vorrichtung wird vorzugsweise an den Abschnit-
ten der in der Dialyse verwendeten Schlauchleitun-
gen angebracht, die sich an den Kaniilen befinden.
Diese Schlauchabschnitte haben typischerweise ei-
nen AuRendurchmesser von 5,5 mm. Bei einer der-
artigen Schlauchleitung hat sich ein Fihrungsring mit
einem Innendurchmesser von etwa 14 mm als vorteil-
haft erwiesen. Der Innendurchmesser des Fihrungs-
rings sollte zwischen 10 und 20 mm liegen. Dabei hat
sich eine Dicke d des Fuhrungsrings von 1-2 mm,
insbesondere 1,5 mm als vorteilhaft erwiesen.

[0052] Der Auflendurchmesser des Sicherungsrings
29 sollte so bemessen sein, dass der Sicherungs-
ring 29 beim Zusammenziehen der Schlaufe 27 nicht
durch den Fihrungsring 28 hindurchgezogen werden
kann. Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn der
AuRendurchmesser des Sicherungsrings 29 etwas
groRer als der AuBendurchmesser des Fiihrungs-
rings 28 ist. Auch hat sieh als vorteilhaft erwiesen,
wenn die Dicke des Sicherungsrings 29 etwas groéer
als die Dicke des Fihrungsrings 28 ist. Die Oberfla-
chen des Fiihrungsrings 28 und des Sicherungsrings
29 sollten moéglichst glatt beschaffen sein, so dass die
Schlauchleitung in den Ringen 28, 29 gleiten kann.

[0053] Die Fig. 4 und Fig. 5 zeigen eine besonders
bevorzugte Ausfihrungsform, in der sowohl der Fiih-
rungsring 28 als auch der Sicherungsring 29 ausge-
bildet sein kann. Der Vorteil dieser Ausfihrungsform
liegt darin, dass der Fihrungs- bzw. Sicherungsring
28, 29 nicht auf die Schlauchleitung aufgezogen zu
werden braucht, oder die Schlauchleitung durch den
Ring gezogen werden muss, sondern sich der Ring
um die Schlauchleitung legen lasst. Der Fuhrungs-
bzw. Sicherungsring 28, 29 besteht aus zwei Teil-
stlicken 28A bzw. 29A und 28B bzw. 29B. Das ei-
ne Ende des ersten Teilstlicks 28A, 29A und das ei-
ne Ende des zweiten Teilstlicks 28B, 29B sind mit
einem Scharnier 32, insbesondere einem Filmschar-
nier, miteinander verbunden, das in den Fig. 4 und

7/18



DE 10 2011 109 378 A1

Fig. 5 nur andeutungsweise dargestellt ist. Die an-
deren Enden der beiden Teilsticke sind mit einer
ebenfalls nur andeutungsweise dargestellten Rast-
oder Schnappverbindung 33 miteinander verbunden.
Nach Lésen der Rast- oder Schnappverbindung 33
kann der Fihrungs- oder Sicherungsring 28, 29 so-
mit aufgeklappt und um die Schlauchleitung 7 gelegt
werden.

[0054] Wenn sowohl der Fiihrungs- als auch der Si-
cherungsring 28, 29 aufklappbar sind, braucht die
Schlauchleitung nur zu einem Auge geformt und der
Sicherungsring 29 angelegt zu werden.

[0055] Wenn der Fiihrungsring 28 ein geschlosse-
ner Ring und der Sicherungsring 29 ein aufklappba-
rer Ring ist, wird die Schlauchleitung 7 zunachst ab-
geknickt. Das abgeknickte Teilstlick der Schlauch-
leitung wird dann durch den geschlossenen Siche-
rungsring geftihrt. Anschlie3end wird der aufgeklapp-
te Sicherungsring 29 um die Schlauchleitung ge-
legt und geschlossen. Wenn beide Ringe 28, 29 ge-
schlossene Ringe sind, muss die Schlauchleitung
durch beide Ringe gezogen werden, so dass sie eine
Schlaufe bildet (Fig. 2).

[0056] Vorzugsweise sollten die Ringe 28, 29 nach
dem Legen der Kanilen zu Beginn der Dialysebe-
handlung an der Schlauchleitung angebracht und
erst zum Ende der Dialysebehandlung wieder abge-
nommen werden. Die Ringe sollten an dem Teil der
Schlauchleitung angebracht werden, an dem die Dia-
lysekanile angeschlossen ist, da der mit der Dialyse
verbundene Schlauch dinner und somit flexibler als
der des angeschlossenen Blutschlauchsystems ist.

[0057] Die Fig. 6 und Fig. 7 zeigen eine alternati-
ve Ausflihrungsform der Vorrichtung zum Fixieren ei-
nes Schlauchsegments der Schlauchleitung in Form
einer Schlaufe vor und nach dem Zusammenziehen
der Schlaufe. Auch die alternative Ausflihrungsform
verfligt Gber ein FUhrungsstiick 30, das bei dem vor-
liegenden Ausflhrungsbeispiel wieder ein Fiihrungs-
ring 30 ist. Die alternative Ausflihrungsform unter-
scheidet sich nur durch die Ausbildung des Siche-
rungsstliicks 31. Bei der alternativen Ausfiihrungs-
form ist das Sicherungsstiick 31 als langgestreckter
Korper ausgebildet, der an dem Fiihrungsring 30 fest-
gelegt ist.

[0058] Bei dem vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel
ist das Sicherungsstiick ein Steg 31, dessen beide
Enden 31A, 31B verschiebbar an dem Fuhrungsring
30 befestigt sind (Fig. 8). Die beiden Enden 31A, 31B
des Sicherungsstegs 31 kénnen bspw. als Laschen
ausgebildet sein, die den Fuhrungsring 30 lose um-
schlieRen. Dabei teilt der Sicherungssteg 31 den Fuih-
rungsring 30 in zwei Halften auf, durch die sich die
kreuzenden Abschnitte 27A, 27B des Schlauchseg-
ments 27 erstrecken.
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[0059] Von Vorteil ist, wenn eine oder beide Enden
31A, 31B des Sicherungsstegs 31 |6sbar mit dem
Fuhrungsring 30 verbunden sind. Als l6sbare Ver-
bindungen stehen samtliche dem Fachmann bekann-
te Verbindungen zur Verfugung. Wenn beide En-
den 31A, 31B des Sicherungsstegs 31 |osbar mit
dem Fuhrungsring 30 verbunden sind, kann der Si-
cherungssteg 31 vollstdndig abgenommen werden.
Wenn nur eine der beiden Enden des Sicherungs-
stegs 31 mit dem Fihrungsring 30 I6sbar verbunden
ist, kann der Sicherungssteg seitlich umgeklappt wer-
den. In beiden Fallen wird das Anlegen des Siche-
rungsrings vereinfacht.

[0060] Die Lange des Sicherungsstegs 31 entspricht
dem Durchmesser des Fihrungsrings 30. Aufgrund
der losen Fihrung des Sicherungsstegs 31 kann
sich der Fiihrungsring 30 beim Zusammenziehen der
Schlaufe 27 drehen, wahrend der Fihrungssteg sei-
ne Position zwischen den sich kreuzenden Abschnit-
ten 27A, 27B des Schlauchsegments 27 beibehalt
oder umgekehrt. Die Schlaufe 27 zieht sich unter
Zugbeanspruchung solange zu, bis das Schlauch-
segment 27C, das zwischen den sich kreuzenden Ab-
schnitten 27A, 27B liegt, auf den Sicherungssteg 31
gezogen wird, wodurch die Schlauchleitung an der
Knickstelle 27D abknickt (Fig. 7).

[0061] Die Vorrichtung lasst sich leicht anlegen, in-
dem zunachst der Sicherungssteg 31 abgenommen
oder umgeklappt und das abgeknickte Teilstlick der
Schlauchleitung 27 durch den Fiihrungsring 30 gezo-
gen wird. AnschlieBend wird der Sicherungssteg an
denn Fuhrungsring montiert. Hierzu ist es entweder
erforderlich beide oder nur eines der beiden Enden
31A, 31B des Fiihrungsstegs 31 mit dem Sicherungs-
ring zu verbinden.

[0062] Der Fuhrungssteg 31 kann grundsatzlich un-
terschiedlich ausgebildet sein. Von Vorteil ist, wenn
der Fuhrungssteg 31 in der Kreisebene des Fuh-
rungsrings 30 schmal ausgebildet ist, um die Halb-
kreisflachen, in denen die Schlauchschleife gefiihrt
wird, nicht UbermaRig zu verkleinern. In Langsrich-
tung der Schlauchleitung sollte der Steg breiter aus-
gebildet sein, um ein Knicken des Schlauchs si-
cherzustellen. Auf jeden Fall sollte der Fuhrungssteg
derart profiliert sein, dass eine Beschadigung der
Schlauchleitung beim Abknicken verhindert wird.

[0063] Fuhrungs- und Sicherungsstiick 28, 29 bzw.
30, 31 kénnen als ein zur einmaligen Verwendung
bestimmtes Produkt ausgebildet sein. In diesem Fall
bieten sich als Werkstoffe héherfeste Kunststoffe, z.
B. PC oder POM an. Um eine Wiederverwendung des
zur einmaligen Verwendung bestimmten Produkts
auszuschlieflen, kénnen die Rast- und Schnappver-
bindung 33 des Sicherungs- oder Fihrungsstiicks
derart beschaffen sein, dass sich die beiden Teilstu-
cke nur einmal miteinander verbinden lassen. Geeig-

8/18



DE 10 2011 109 378 A1 2013.02.07

nete Verbindungsmechanismen sind dem Fachmann
bekannt. Wenn das Flhrungs- und Sicherungsstiick
wieder verwendbar sein soll, kénnen Fihrungs- oder
Sicherungsstiick aus Edelstahl bestehen. Insbeson-
dere fUr das Fuhrungsstlck bietet sich aufgrund der
hohen Festigkeit Edelstahl an.

[0064] Fig. 9 zeigt eine alternative Ausfihrungsform
der erfindungsgemafen Vorrichtung zum Fixieren ei-
nes Schlauchsegments einer der Schlauchleitungen
der Blutbehandlungsvorrichtung von Fig. 1. Die alter-
native Ausfuhrungsform unterscheidet sich von der
unter Bezugnahme auf die Fig. 2 bis Fig. 8 beschrie-
benen Ausfihrungsform dadurch, dass die alternati-
ve Ausflhrungsform nicht Gber ein Sicherungsstick,
sondern nur Uber ein Fuhrungsstick 28 zur Fixie-
rung eines Schlauchsegments der Schlauchleitung
verfugt. Die einander entsprechenden Teile sind mit
den gleichen Bezugszeichen versehen. Fig. 9 zeigt
das Schlauchsegment 7A der Schlauchleitung 7, an
dem die Punktionskanile 35 befestigt ist. An die-
sem Schlauchsegment 7A befindet sich auch das als
ringférmiger Korper ausgebildete Flihrungsstiick 28.
Die beiden Enden des Schlauchsegments sind von
beiden Seiten durch das Fihrungsstiick 28 gefiihrt,
wodurch der ein Auge 34 bildende Abschnitt des
Schlauchsegments zu einer Schlaufe 27 fixiert ist,
die sich unter Zugbeanspruchung zusammenzieht.
Das Fuhrungsstiick 28 umschliel3t lose die sich kreu-
zenden Abschnitte 27A, 27B des Schlauchsegments.
Dabei kann die Schlaufe 27 nicht durch das Fih-
rungsstiick 28 gezogen werden, weil das Flhrungs-
stlick gleichzeitig als Sicherungssttick wirkt.
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Patentanspriiche

1. Vorrichtung zum Fixieren eines Schlauchseg-
ments einer Schlauchleitung in Form einer Schlau-
fe fir eine Vorrichtung, mit der Uber eine Schlauch-
leitung eine Flussigkeit einem Patienten zugefuhrt
oder von dem Patienten abgefuhrt wird, wobei zur
Uberwachung des Patientenzugangs der Druck in der
Schlauchleitung Uberwacht wird, insbesondere zur
Uberwachung des GefaRzugangs bei einer extrakor-
poralen Blutbehandlung, bei der Blut eines Patienten
Uber eine vendse Schlauchleitung, die eine vendse
Punktionskanule aufweist, dem Patienten zugefuhrt
und Uber eine arterielle Schlauchleitung, die eine ar-
terielle Punktionskanile aufweist, von dem Patienten
abgefihrt wird,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Vorrichtung (26) zum Fixieren eines Schlauch-
segments in Kombination aufweist:
ein als ringférmiger Kérper ausgebildetes Fihrungs-
stlick (28, 30) zur Fixierung der sich kreuzenden Ab-
schnitte des ein Auge (34) bildenden Schlauchseg-
ments derart, dass das Auge eine Schlaufe (27) bil-
det, die sich bei einer Zugbeanspruchung zusam-
menzieht, und
ein Sicherungsstuck (29, 31) zur Fixierung des zwi-
schen den sich kreuzenden Abschnitten (27A, 27B)
liegenden Abschnitts des das Auge (34) bildenden
Schlauchsegments derart, dass beim Zuziehen der
Schlaufe (27) der zwischen den sich kreuzenden Ab-
schnitten liegende Abschnitt des das Auge bildenden
Schlauchsegments nicht durch das ringférmige Fih-
rungsstick (28, 30) rutscht.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der ringférmige Korper des Flihrungs-
stlicks (28, 30) derart ausgebildet ist, das das Fih-
rungsstick (28, 30) zum Einfiihren der Schlauch-
leitung aufklappbar und nach dem Einfihren der
Schlauchleitung wieder verschlieRbar ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass der ringférmige Korper
des Fihrungsstlicks (28) aus zwei Teilstlicken (28A,
28B) besteht, wobei das eine Ende des ersten Teil-
stlicks (28A) und das eine Ende des zweiten Teil-
stlicks (28B) beweglich miteinander verbunden sind,
und das andere Ende des ersten Teilstlicks (28A)
und das andere Ende des zweiten Teilstlicks (28B)
einrastend oder einschnappend miteinander verbind-
bar sind.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das eine Ende des ersten Teilstlicks
(28A) und das eine Ende des zweiten Teilstlicks
(28B) des Fuhrungsstiicks (28) mit einem Scharnier
(32), insbesondere mit einem Filmscharnier, beweg-
lich miteinander verbunden sind.
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5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, dass das Sicherungsstiick
(29) als ein ringférmiger Korper ausgebildet ist.

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der ringférmige Koérper des Siche-
rungssticks (29) derart ausgebildet ist, das das Fuh-
rungsstick (28) zum Einflihren der Schlauchleitung
aufklappbar und nach dem Einflhren der Schlauch-
leitung wieder verschlielRbar ist.

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der ringférmige Koérper des Siche-
rungssticks (29) aus zwei Teilstlicken (29A, 29B)
besteht, wobei das eine Ende des ersten Teilstlicks
(29A) und das eine Ende des zweiten Teilstlicks
(29B) beweglich miteinander verbunden sind, und
das andere Ende des ersten Teilstiicks (29A) und das
andere Ende des zweiten Teilstlicks (29B) einrastend
oder einschnappend miteinander verbindbar sind.

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das eine Ende des ersten Teil-
stiicks (29A) und das eine Ende des zweiten Teil-
stlicks des Sicherungsstiicks (29B) mit einem Schar-
nier (32), insbesondere mit einem Filmscharnier, be-
weglich miteinander verbunden sind.

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, dass das Sicherungsstiick
(31) als ein langgestreckter Kérper ausgebildet ist,
wobei die Enden des langgestreckten Kdrpers des
Sicherungsstiicks (31) an dem ringférmigen Korper
des Fihrungsstiicks (30) derart befestigt sind, dass
die Enden des langgestreckten Koérpers entlang des
ringférmigen Korper des Fihrungsstiicks verschieb-
bar sind.

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein oder beide Enden (31A, 31B) des
langgestreckten Korpers des Sicherungsstiicks (31)
I6sbar an dem ringférmigen Korper des Flhrungs-
stlicks (30) beweglich befestigt sind.

11. Schlauchleitung zum Zufiihren von einer Flis-
sigkeit zu einem Patienten oder Abflihren einer Flis-
sigkeit von einem Patienten, insbesondere eine ve-
ndse Schlauchleitung (7) eines extrakorporalen Blut-
kreislaufs, die eine vendse Punktionskanile aufweist,
oder eine arterielle Schlauchleitung eines extrakorpo-
ralen Blutkreislaufs, die eine arterielle Punktionska-
nile aufweist, mit einer Vorrichtung zum Fixieren ei-
nes Schlauchsegments der Schlauchleitung in Form
einer Schlaufe nach einem der Anspriiche 1 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass die sich kreuzenden
Abschnitte (27A, 27B) des ein Auge (34) bildenden
Schlauchsegments der Schlauchleitung in das als
ringfdrmiger Kérper ausgebildete Flihrungsstiick (28)
eingelegt sind, so dass das Auge eine Schlaufe bil-
det, die sich bei einer Zugbeanspruchung zusam-
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menzieht, und dass das Sicherungsstiick (29) den
zwischen den sich kreuzenden Abschnitten liegen-
den Abschnitt des das Auge bildenden Schlauchseg-
ments fixiert, so dass beim Zuziehen der Schlaufe
der zwischen den sich kreuzenden Abschnitten lie-
gende Abschnitt des das Auge bildenden Schlauch-
segments nicht durch das ringférmige Fihrungsstiick
rutscht.

12. Schlauchleitung zum Zufiihren von einer Flis-
sigkeit zu einem Patienten oder Abfihren einer Flis-
sigkeit von einem Patienten, insbesondere eine ve-
ndse Schlauchleitung (7) eines extrakorporalen Blut-
kreislaufs, die eine venose Punktionskanile aufweist,
oder eine arterielle Schlauchleitung eines extrakor-
poralen Blutkreislaufs, die eine arterielle Punktions-
kanlle aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass die
sich kreuzenden Abschnitte (27A, 27B) des ein Au-
ge (34) bildenden Schlauchsegments der Schlauch-
leitung mit einem als ringférmiger Korper ausgebil-
deten Flhrungsstiick (28) fixiert sind, so dass das
Auge eine Schlaufe bildet, die sich bei einer Zugbe-
anspruchung zusammenzieht, wobei sich die Enden
des Schlauchsegments von einander gegentiberlie-
genden Seiten durch das als ringférmiger Koérper aus-
gebildete Fihrungsstlick (28) erstrecken,

13. Vorrichtung zur Uberwachung der Zufuhr einer
Flussigkeit Uber eine Schlauchleitung zu einem Pa-
tienten und/oder der Abfuhr einer Flissigkeit von ei-
nem Patienten, insbesondere zur Uberwachung des
Gefallzugangs bei einer extrakorporalen Blutbehand-
lung, bei der Blut eines Patienten iber eine vend-
se Schlauchleitung, die eine ventse Punktionskanii-
le aufweist, dem Patienten zugefiihrt und Uber eine
arterielle Schlauchleitung, die eine arterielle Punk-
tionskanile aufweist, von dem Patienten abgefiihrt
wird, wobei die Uberwachungsvorrichtung (22) ei-
ne Einrichtung zur Uberwachung des Drucks in der
Schlauchleitung aufweist, die derart ausgebildet ist,
dass bei einer Veranderung des Drucks innerhalb
vorgegebener Grenzen aufgrund einer Zugbeanspru-
chung der Schlauchleitung, insbesondere der arteri-
ellen und/oder vendsen Schlauchleitung, auf ein Her-
ausrutschen der Kanile der Schlauchleitung, insbe-
sondere der arteriellen und/oder vendsen Punktions-
kandile der arteriellen bzw. vendsen Schlauchleitung
geschlossen wird. dadurch gekennzeichnet, dass die
Uberwachungsvorrichtung eine Vorrichtung (26) zum
Fixieren eines Schlauchsegments einer Schlauchlei-
tung in Form einer Schlaufe nach einem der Anspri-
che 1 bis 10 aufweist.

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die sich kreuzenden Abschnitte
(27A, 27B) des ein Auge (34) bildenden Schlauch-
segments der Schlauchleitung in das als ringférmi-
ger Korper ausgebildete Flihrungsstiick (28, 30) ein-
gelegt sind, so dass das Auge eine Schlaufe bil-
det, die sich bei einer Zugbeanspruchung zusam-
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menzieht, und dass das Sicherungsstiick (29, 31) den
zwischen den sich kreuzenden Abschnitten liegen-
den Abschnitt des das Auge bildenden Schlauchseg-
ments fixiert, so dass beim Zuziehen der Schlaufe
der zwischen den sich kreuzenden Abschnitten lie-
gende Abschnitt des das Auge bildenden Schlauch-
segments nicht durch das ringférmige Fihrungsstiick
rutscht.

15. Vorrichtung zur Uberwachung der Zufuhr einer
Flussigkeit Uber eine Schlauchleitung zu einem Pa-
tienten und/oder der Abfuhr einer Flissigkeit von ei-
nem Patienten, insbesondere zur Uberwachung des
Gefalizugangs bei einer extrakorporalen Blutbehand-
lung, bei der Blut eines Patienten Uber eine veno-
se Schlauchleitung, die eine vendse Punktionskani-
le aufweist, dem Patienten zugefuhrt und Uber eine
arterielle Schlauchleitung, die eine arterielle Punk-
tionskanille aufweist, von dem Patienten abgefihrt
wird, wobei die Uberwachungsvorrichtung (22) ei-
ne Einrichtung zur Uberwachung des Drucks in der
Schlauchleitung aufweist, die derart ausgebildet ist,
dass bei einer Veranderung des Drucks innerhalb
vorgegebener Grenzen aufgrund einer Zugbeanspru-
chung der Schlauchleitung, insbesondere der arte-
riellen und/oder vendsen Schlauchleitung, auf ein
Herausrutschen der Kanule der Schlauchleitung, ins-
besondere der arteriellen und/oder ventsen Funk-
tionskanule der arteriellen bzw. vendsen Schlauch-
leitung geschlossen wird. dadurch gekennzeichnet,
dass die Uberwachungsvorrichtung eine Vorrichtung
(26) zum Fixieren eines Schlauchsegments einer
Schlauchleitung aufweist, die ein als ringférmiger
Kérper ausgebildetes Fihrungsstiick (28) zur Fixie-
rung der sich kreuzenden Abschnitte des ein Auge
bildenden Schlauchsegments aufweist, so dass das
Auge eine Schlaufe bildet, die sich bei einer Zugbe-
anspruchung zusammenzieht,

16. Blutbehandlungsvorrichtung mit einem extra-
korporalen Blutkreislauf, der eine arterielle Schlauch-
leitung mit einer arteriellen Punktionskanile und ei-
ne vendse Schlauchleitung mit einer vendsen Punk-
tionskanile aufweist, und mit einer Vorrichtung zur
Uberwachung des Drucks in der arteriellen und/oder
venosen Schlauchleitung nach einem der Anspriiche
13 bis 15.

17. Verfahren zur Uberwachung eines Zugangs
zu einem Patienten zum Zuflihren und/oder Abfih-
ren einer FlUssigkeit zu dem bzw. von dem Patienten
Uber eine Schlauchleitung, insbesondere zur Uber-
wachung des Gefalkzugangs bei einer extrakorpora-
len Blutbehandlung, bei der Blut eines Patienten tGber
eine vendse Schlauchleitung, die eine vendse Punk-
tionskanille aufweist, dem Patienten zugefiihrt und
Uber eine arterielle Schlauchleitung, die eine arte-
rielle Punktionskantle aufweist, von dem Patienten
abgeflhrt wird, wobei der Druck in der Schlauchlei-
tung Uberwacht wird, dadurch gekennzeichnet, dass
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mit einem als ringférmiger Kérper ausgebildeten Fuh-
rungsstiick das ein Auge bildende Schlauchsegment
der Schlauchleitung zu einer Schlaufe fixiert wird, wo-
bei der ringférmige Kérper die sich kreuzenden Ab-
schnitte des das Auge bildenden Schlauchsegments
umschlief3t.

18. Verfahren nach Anspruch 17, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Enden des Schlauchsegments von
einander gegeniberliegenden Seiten durch den ring-
férmigen Korper geflihrt werden.

19. Verfahren nach Anspruch 17, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein umgeknicktes Schlauchsegment
der Schlauchleitung durch den ringférmigen Kérper
des Fuhrungsstiicks geflihrt wird, wobei mit dem
durch den ringférmigen Kérper gefiihrten Schlauch-
segment ein Auge gebildet wird, das von dem ring-
férmigen Korper des Fuhrungsstiicks fixiert wird.

20. Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekenn-
zeichnet, dass mit einem Sicherungsstiick der zwi-
schen den sich kreuzenden Abschnitten liegende Ab-
schnitt des das Auge bildenden Schlauchsegments
derart fixiert wird, dass beim Zuziehen der Schlaufe
der zwischen den sich kreuzenden Abschnitten lie-
gende Abschnitt des das Auge bildenden Schlauch-
segments nicht durch das ringférmige Fiihrungsstiick
rutscht.

21. Verfahren nach Anspruch 20, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der zwischen den sich kreuzenden Ab-
schnitten liegende Abschnitt des das Auge bildenden
Schlauchsegments gegen Herausrutschen aus dem
ringfdrmigen Koérper des Fihrungsstiicks mit einem
als ringférmiger Koérper ausgebildeten Sicherungs-
stlicks gesichert wird, das um den zwischen den sich
kreuzenden Abschnitten liegenden Abschnitts des
das Auge bildenden Schlauchsegments gelegt wird.

22. Verfahren nach Anspruch 20, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der zwischen den sich kreuzenden
Abschnitten liegende Abschnitt des das Auge bilden-
den Schlauchsegments gegen Herausrutschen aus
dem ringférmigen Kérper des Fuhrungssticks mit ei-
nem als langgestreckter Kérper ausgebildeten Siche-
rungsstlicks gesichert wird, dessen beide Enden an
dem ringférmigen Korper derart befestigt wird, dass
die Enden des langgestreckten Korpers entlang des
ringformigen Koérper des Fuhrungsstiicks verschieb-
bar sind.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen

13/18



DE 10 2011 109 378 A1 2013.02.07
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