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Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Blut-
behandlung eines Patienten, sowie eine Vorrichtung
und ein System zur Blutbehandlung.

Stand der Technik

[0002] Verschiedene Verfahren zur Blutbehandlung
eines Patienten, insbesondere zur Entwasserung des
Blutes eines Patienten, sind bekannt.

[0003] Beispielsweise wird bei der Hdmodialyse das
Blut eines Patienten in einem extrakorporalen Blut-
kreislauf gereinigt, welcher einen Dialysator umfasst.
Der Dialysator weist eine Blutkammer, durch welche
das Blut des Patienten geleitet wird, und eine Kam-
mer flr Dialysierflissigkeit auf. Die Blutkammer und
die Kammer fur die Dialysierflissigkeit sind durch ei-
ne semipermeable Membran voneinander getrennt.
Wéhrend der Hdmodialyse wird die Kammer flr die
Dialysierflissigkeit von Dialysierflussigkeit durchflos-
sen und die Blutkammer von dem Blut des Patien-
ten durchflossen. Aufgrund eines Konzentrationsgra-
dienten zwischen der Dialysierflissigkeit und dem
Blut des Patienten werden entsprechende Substan-
zen aufgrund der Diffusion durch die semipermeable
Membran hindurch transportiert.

[0004] Bei der Peritonealdialyse handelt es sich um
ein Blutbehandlungsverfahren, welches nicht extra-
korporal durchgefuhrt wird, sondern innerhalb des
Patienten. Bei der Peritonealdialyse wird die Bauch-
héhle des Patienten Uber einen durch die Bauchde-
cke gefuhrten Katheter mit einer Dialyseflissigkeit
befiillt, die einen entsprechenden Konzentrationsgra-
dienten gegenuber den korpereigenen Flissigkeiten
aufweist.

[0005] Uber das dann als Membran wirkende Bauch-
fell treten die im Korper vorliegenden Giftstoffe in
die in der Bauchhdhle vorliegende Dialyseflissigkeit
Uber. Nach einiger Zeit, typischerweise einigen St-
unden, wird die sich in der Bauchhohle des Patien-
ten befindliche, nunmehr verbrauchte Dialyseflissig-
keit ausgetauscht. Eine Entwéasserung des Patien-
tenblutes findet ebenfalls tiber das Konzentrationsge-
falle der l6slichen Stoffe zwischen Blut und Dialyse-
flussigkeit statt. Dazu wird die Dialyseflissigkeit bei-
spielsweise mit Glukose, Dextrinen und/oder ande-
ren Substanzen angereichert. Die Konzentration die-
ser Stoffe kann Uber die Zeit hinweg beispielsweise
durch Mischvorrichtungen (Pumpen, Ventile, Misch-
kammern) fir Konzentrate einstellbar sein, so dass
eine gezielte Entwasserung vorgenommen werden
kann. Fir eine zumindest teilweise Automatisierung
dieses Verfahrens werden in der Praxis spezielle Ma-

schinen verwendet, wie beispielsweise das ,Sleep-
Safe” Gerat von Fresenius Medical Care.

[0006] Eine Blutbehandlung, beispielsweise mit ei-
nem der vorstehend aufgefiihrten Verfahren, ist un-
ter anderem dann notwendig, wenn die Nieren ei-
nes Patienten ausfallen. Dann muss eine Dialyse bei
dem Patienten so durchgefiihrt werden, dass Abfall-
produkte, so wie beispielsweise Harnstoff, Kreatinin
und uramische Toxine, aus dem Blut des Patienten
entfernt werden kénnen. Weiterhin werden wahrend
der Dialyse Uberschissiges Wasser und andere Sub-
stanzen, welche Ublicherweise harnpflichtig sind, aus
dem Korper des Patienten entfernt.

[0007] Eine haufig verwendete Form und Verfahren
der Dialyse ist die extrakorporale Hdmodialyse, bei
welcher das Blut des Patienten entlang einer Dialyse-
membran fliel3t, wobei auf der anderen Seite dieser
semipermeablen Dialysemembran eine Dialysierflis-
sigkeit bereitgestellt wird, welche in dem GroRteil der
Verfahren gegenstrémig zu dem Blutstrom flief3t.

[0008] Durch diese semipermeable Membran hin-
durch werden die Substanzen, welche aus dem Blut
des Patienten entfernt werden sollen, aufgrund eines
Konzentrationsgradienten zwischen dem Blut und
der Dialysierflissigkeit entfernt, wobei diese Sub-
stanzen durch die semipermeable Membran hindurch
diffundieren. Dabei kdnnen gré3ere Molekiile, deren
Diffusionsgeschwindigkeit sehr gering ist, auch kon-
vektiv mittels eines Flussigkeitsflusses von der Blut-
seite auf die Seite der Dialyseflissigkeit durch die
semipermeable Membran hindurch transportiert wer-
den.

[0009] Die Dialysierflissigkeit fiir die extrakorporale
Hamodialyse wird dabei typischerweise so bereitge-
stellt, dass sie eine solche Konzentration an bestimm-
ten aus dem Blut zu entfernenden Substanzen bereit-
stellt, dass der entsprechende Konzentrationsgradi-
ent von der Blutseite zur Seite der Dialyseflissigkeit
hin bereitgestellt wird.

[0010] In einem weiteren bekannten Verfahren,
namlich der Hamofiltration, werden bestimmte Sub-
stanzen aufgrund eines Druckgradienten Uber eine
Membran eines Dialysefilters abfiltriert. Auch bei die-
sem Verfahren wird die Porositat bzw. Durchlassig-
keit der semipermeablen Membran entsprechend so
eingestellt, dass bei dem vorgegebenen Druckgradi-
enten die entsprechenden Substanzen aus dem Blut
herausfiltriert werden und Uber die Membran abge-
fuhrt werden. Es ergibt sich jedoch aus den jeweili-
gen MolekulgréRRen, dass bei der Hamofiltration ne-
ben den teilweise grollen molekularen Substanzen,
welche durch die semipermeable Membran hindurch
diffundieren missen, aufgrund des Druckgradienten
auch solche Substanzen aus dem Blut heraus gezo-
gen bzw. heraus gefiltert werden, welche physiolo-
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gisch essentiell fur die Blutzusammensetzung sind.
Beispielsweise werden dem Blut bei der Hamofiltra-
tion Elektrolyte entzogen. Entsprechend werden bei
der Hamofiltration die zu viel enthommenen Substan-
zen sowie das zu viel entnommene Fliissigkeitsvolu-
men Uber eine Substitutionsinfusionsflissigkeit dem
Patientenblut nach dem Durchlaufen des Dialysefil-
ters wieder hinzugefigt.

[0011] Es gibt auch ein kombiniertes Verfahren, wel-
ches als Hamodiafiltration bezeichnet wird, wobei bei
diesem Verfahren die oben genannten Stufen der Ha-
modialyse sowie der Hamofiltration gleichzeitig oder
nacheinander in dem extrakorporalen Kreislauf ein-
gesetzt werden.

[0012] Bei den Dialyseverfahren wird dem Blut bzw.
dem Korper des Patienten neben der Entfernung
von harnpflichtigen Substanzen auch Uberschissi-
ges Wasservolumen entzogen. Der Wasserentzug
aus dem Patientenblut aufgrund einer Druckdifferenz
Uber die Dialysemembran wird als Ultrafiltration be-
zeichnet. Diese Druckdifferenz, welche zur Erzeu-
gung der Ultrafiltration dient, wird haufig durch ei-
ne stromabwarts des jeweiligen Dialysefilters auf der
Dialysatseite angeordnete Ultrafiltrationspumpe er-
zeugt.

[0013] Weiterhin ist es bekannt, dass sich ein Pati-
ent wahrend der Durchfiihrung der Blutbehandlung
bevorzugt in Ruhe befinden sollte, um den Erfolg
der Blutbehandlung nicht zu gefahrden und um ins-
besondere das Herz-Kreislaufsystem des Patienten
nicht tbermafig zu belasten. Besonders durch einen
starken Volumenentzug, d. h. einen starken Entzug
von Wasser aus dem Patientenblut, kann eine star-
ke Herz-Kreislaufbelastung auftreten, welche im Ex-
tremfall in einer Hypotensionskrise gipfelt. Um dem
vorzubeugen wird der Patient bevorzugt in Ruhe ge-
halten.

[0014] Die Lagerung eines Patienten wahrend der
Blutbehandlung ist beispielsweise Uber eine Pati-
entenliege, welche mit einem Blutbehandlungsgerat
versehen ist, gemal der DE 101 41 053 A1 bekannt.
Die dort beschriebene Patientenliege ist dazu ge-
dacht, dem Patienten wahrend der Blutbehandlung,
welche Ublicherweise einige Stunden andauert, eine
halbwegs komfortable Sitz-/Liegeposition zu ermdg-
lichen.

[0015] DE 10 2008 010 531 A1 betrifft ein Verfahren
zum Betreiben einer Blutbehandlungsvorrichtung so-
wie einen Blutvolumenmonitor und eine Blutbehand-
lungsvorrichtung zum Ausfiihren des Verfahrens.

[0016] DE 40 24 434 A1 betrifft eine Vorrichtung
zur Ultrafiltrationskontrolle bzw. Ultrafiltrationsrege-
lung bei Blutreinigungsverfahren.

[0017] DE 10 2006 032 81__5 A1 betrifft ein Verfahren
und eine Vorrichtung zur Uberwachung eines extra-
korporalen Blutkreislaufes.

[0018] DE 10 2010 031 530 A1 betrifft eine Patien-
tenlagerungsvorrichtung, eine Behandlungseinrich-
tung mit einer Patientenlagerungsvorrichtung und ein
entsprechendes Verfahren zur Steuerung und/oder
Regelung einer medizinischen Behandlungsvorrich-
tung.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0019] Entsprechend liegt der vorliegenden Erfin-
dung die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren zur Blut-
behandlung eines Patienten sowie eine Vorrichtung
und ein System zur Durchfihrung der Blutbehand-
lung anzugeben, bei welchem das Auftreten von
Herz-Kreislauf-bedingten Komplikationen weiter re-
duziert wird.

[0020] Die Aufgabe wird mittels des Verfahrens ge-
mal Anspruch 1 gel6st. Vorteilhafte Ausbildungen
des Verfahrens ergeben sich aus den Unteranspri-
chen.

[0021] Entsprechend umfasst das Verfahren zur
Blutbehandlung eines Patienten eine Entwésserung
des Blutes des Patienten bei einer einstellbaren Ent-
wasserungsrate. Erfindungsgeman wird die Lage des
Patienten ermittelt und die Entwésserungsrate wird
abhangig von der ermittelten Lage des Patienten ein-
gestellt, gesteuert und/oder geregelt.

[0022] Unter Entwasserungsrate wird vorliegend
das dem Patientenblut pro Zeiteinheit entzogene
Flussigkeitsvolumen, also insbesondere das dem Pa-
tientenblut entzogene Wasservolumen pro Zeitein-
heit, verstanden. Je nach angewendetem Blutbe-
handlungsverfahren (z. B. Hdmodialyse, Hamofiltra-
tion, Hamodiafiltration, Peritonealdialyse, Apherese
und/oder Plasmapherese) ist die Entwésserungsrate
der Ultrafiltrationsrate im Wesentlichen dann gleich-
zusetzen, wenn die Entwasserung des Blutes durch
Ultrafiltration erreicht wird.

[0023] Es hat sich herausgestellt, dass es bei der
Dialyse &uferst wichtig ist, den Flussigkeitsentzug
bzw. die Entwésserungsrate mdglichst exakt einzu-
stellen, zu steuern und/oder zu regeln, um die beim
Patienten auftretenden Komplikationen bzw. Flis-
sigkeitsentzugsprobleme, wie beispielsweise Herz-
Kreislaufprobleme, mdglichst gut kontrollieren bzw.
verhindern zu kénnen. Gleichzeitig kann durch die
Einstellung, Steuerung und/oder Regelung der Ent-
wasserungsrate dann ein relativ schneller Dialyse-
prozess erreicht werden, wenn fir den jeweiligen Pa-
tientenzustand jeweils eine optimale Entwésserungs-
rate verwendet werden kann.
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[0024] Durch die Entwasserung kommt es zu ei-
ner Abnahme des Plasmavolumens. Falls es der je-
weilige menschliche Organismus des Patienten nicht
schafft, das Plasmavolumen aus dem interstitiellen
Raum wieder aufzufiillen, sinkt entsprechend der Flil-
lungsdruck des Herzens und der Blutdruck fallt ab.
Es ist sofort einzusehen, dass dies umso eher ge-
schieht, je hoher die jeweilig eingestellte Entwasse-
rungsrate ist. Dabei wird als Blutvolumen die Gesamt-
menge des Blutes verstanden, welche sich aus dem
Plasmavolumen und dem Erythrozytenvolumen zu-
sammensetzt. Bei einem zu stark absinkenden Blut-
druck kommt es zu einer Hypotensionskrise bei dem
jeweilig behandelten Patienten.

[0025] Es hat sich gezeigt, dass die Koérperlage des
Patienten das Plasmavolumen beeinflusst. Insbeson-
dere steigt das Plasmavolumen im Liegen an und
sinkt demgegeniber im Sitzen bzw. im Stehen ab.
Entsprechend kann der Fall auftreten, dass ein Pati-
ent, welcher wahrend der Blutbehandlung mit einer
konstanten Entwasserungsrate behandelt wird und
sich von einer Liegeposition in eine aufrechtere Posi-
tion bewegt, einen plétzlichen Abfall des Blutdruckes
erfahrt. Die Kérperlage des Patienten beeinflusst al-
so das Plasmavolumen direkt.

[0026] Die oben beschriebene Losung der vorliegen-
den Aufgabe, namlich in einem Verfahren zur Blutbe-
handlung eines Patienten, in welchem das Blut des
Patienten mit einer einstellbaren Entwésserungsra-
te entwéssert wird, die Lage des Patienten zu mes-
sen und die Entwasserungsrate abhangig von der
Lage des Patienten einzustellen, zu regeln und/oder
zu steuern, wirkt daher darauf hin, dass, wenn sich
der Patient beispielsweise von seiner Liege aufrichtet
bzw. aufsetzt, die Entwasserungsrate entsprechend
herabgesetzt wird.

[0027] Entsprechend kann das Auftreten von Herz-
Kreislauf-bedingten Problemen, welche auf die Ver-
anderung der Lage des Patienten zurlckzufiihren
sind, auf diese Weise verringert oder vermieden wer-
den. Mittels des angegebenen Verfahrens zur Blutbe-
handlung kann daher das Auftreten von kritischen Hy-
potensionszustanden beim Patienten und insbeson-
dere das Auftreten einer Hypotensionskrise beim Pa-
tienten verringert bzw. vermieden werden.

[0028] Die Ermittlung der Lage des Patienten wird
bevorzugt an einer Patientenliege, an einem Patien-
tenstuhl und/oder an dem Patienten selbst durchge-
fuhrt. Bevorzugt wird sie Uber die Auswertung von
an der Patientenliege und/oder dem Patientenstuhl
angebrachten Sensoren, von am Patienten angeord-
neten Sensoren und/oder von den Patienten Uber-
wachenden Sensoren, insbesondere der Auswer-
tung von Lagesensoren, optischen Sensoren und/
oder bildgebenden Sensoren ermittelt.

[0029] Bevorzugt wird die Entwasserung des Blu-
tes mittels einer Peritonealdialyse durchgefiihrt und
die Entwésserungsrate wird durch Einstellen, Steu-
ern und/oder Regeln der Konzentration geldster Stof-
fe in der Dialyseflussigkeit, bevorzugt von Glukose
und/oder Dextrin, vor dem Einbringen der Dialyse-
flissigkeit in die Bauchhohle eingestellt, gesteuert
und/oder geregelt wird. Um eine weitere Anpassung
der Entwésserungsrate an den jeweiligen Zustand
des Patienten und insbesondere an den Lagerungs-
zustand des Patienten zu erreichen, wird bevorzugt
bei einer Anderung der Lage des Patienten die in der
Bauchhdhle vorhandene Dialyseflissigkeit gegen ei-
ne Dialyseflissigkeit mit einer anderen Konzentration
gel6ster Stoffe ausgetauscht.

[0030] Bevorzugt wird die Entwasserung des Blutes
durch Ultrafiltrieren durchgefiihrt, wobei die Entwas-
serungsrate durch die Ultrafiltrationsrate (UFR) ein-
stellbar ist und die Ultrafiltrationsrate (UFR) abhan-
gig von der ermittelten Lage des Patienten eingestellt,
gesteuert und/oder geregelt wird.

[0031] Die Regelung der Entwasserung basierend
auf der detektierten Kdrperlage des Patienten kann
zu niedrigeren Dialysezeiten flhren, insbesonde-
re wenn der Patient vorwiegend wahrend der Be-
handlung liegt. Im Liegen stellt sich ndmlich in der
Regel ein héheres Plasmavolumen beim Patienten
ein, weswegen die Entwasserungsrate erhéht wer-
den kann. Eine solchermalfien verkurzte Behandlung
schont den Patienten und im Falle der Peritonealdia-
lyse dessen Bauchfell, welches als Filter wirkt.

[0032] Die Regelung der Entwasserung basierend
auf der detektierten Kérperlage des Patienten kann
ebenfalls zu niedrigeren Glukosekonzentrationen in
der Dialysierflissigkeit fiihren, wenn die Kdrperlage
zu einem geringeren Plasmavolumen fiihrt. Eine re-
duzierte Glukosekonzentration tréagt zu einer geringe-
ren Glukosebelastung des Bauchfells bei. Es hat sich
gezeigt, dass eine erhdhte Glukosekonzentration in
der Dialysierflissigkeit im Laufe der Zeit bei verschie-
denen Patienten zu unerwinschten pathologischen
Veranderungen des Bauchfells fihren kann, welche
im Extremfall die Peritonealdialysebehandlung ver-
hindern kénnen. Eine reduzierte Glukosekonzentrati-
on aufgrund der detektierten Kérperlage des Patien-
ten kann also dazu beitragen, dass ein Patient lan-
ger mit dem Verfahren der Peritonealdialyse behan-
delt werden kann.

[0033] Die Einstellung, Steuerung und/oder Rege-
lung der Ultrafiltrationsrate kann mit Vorteil durch Ein-
stellung, Steuerung und/oder Regelung der Pumpra-
te bei der Ultrafiltration erreicht werden, insbeson-
dere durch Einstellung, Steuerung und/oder Rege-
lung der Pumprate einer stromabwarts eines Dialyse-
filters angeordneten Schlauchrollenpumpe, Zahnrad-
pumpe, Membranpumpe und/oder Impellerpumpe.
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[0034] In einer bevorzugten Variante wird die Ent-
wasserungsrate, bevorzugt die Ultrafiltrationsrate,
bei einem im Wesentlichen liegenden Patienten ho-
her eingestellt, gesteuert und/oder geregelt, als bei
einem gegenuber der liegenden Position aufrech-
ter angeordneten Patienten. Auf diese Weise kann
die Entwasserungsrate genau an die physiologischen
Bedingungen angepasst werden, so dass eine kom-
plikationsarme und effiziente Entwasserung des Pa-
tientenblutes erreicht werden kann.

[0035] Bevorzugt wird die Entwésserungsrate ge-
genuber der vorhergehenden Entwasserungsrate er-
héht, wenn sich die Lage des Patienten mehr einer
liegenden Haltung annéhert, und die Entwasserungs-
rate wird verringert, wenn sich die Lage des Patienten
gegeniber der vorhergehenden Lage mehr in Rich-
tung einer aufrechten Lage verandert.

[0036] Hierzu kann bevorzugt eine Lagemessung an
einer Patientenliege, einem Patientenstuhl bzw., Gber
entsprechende Sensoren und/oder bildgebende Mit-
tel, am Patienten selbst ermittelt werden.

[0037] In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungs-
variante kann der Patient, insbesondere Uber Akto-
ren an einer entsprechenden von ihm benutzten Pa-
tientenliege bzw. Patientenstuhl, seine Korperlage
selbst einstellen. Hierdurch wird erreicht, dass die re-
lativ lange Behandlungszeit bei der Blutbehandlung
fir den Patienten so bequem wie méglich gestal-
tet werden kann. Insbesondere kann der Patient im-
mer wieder selbstandig seine Kdrperlage anpassen.
Bei der vom Patienten selbst gesteuerten Anpassung
der Kérperlage wird dann gleichzeitig die Entwasse-
rungsrate, bevorzugt die Ultrafiltrationsrate, so ange-
passt, dass es auch bei einer veranderten Kérperlage
nicht zu Problemen, beispielsweise einer Hypotensi-
onskrise des Patienten, kommt. Durch die weitgehen-
de Selbstbestimmung des Patienten seiner eigenen
Lage kann entsprechend die Behandlung fir den je-
weiligen Patienten angenehmer gestaltet werden.

[0038] Das Verfahren wird bevorzugt bei der Himo-
dialyse, der Hamofiltration, der Hamodiafiltration, der
Peritonealdialyse, der Apherese sowie der Plasma-
pherese verwendet.

[0039] Um eine ziigige und komplikationsarme Blut-
behandlung des Patienten zu erreichen, wird die Ent-
wasserungsrate, bevorzugt die Ultrafiltrationsrate, zu
Beginn der Behandlung bevorzugt héher eingestellt,
gesteuert und/oder geregelt, als in einem nachfol-
genden Abschnitt der Behandlung. Dadurch kann
auch den physiologischen Gegebenheiten dahinge-
hend Rechnung getragen werden, dass das Uber-
schiussige Plasmavolumen zu Beginn der Behand-
lung am groften ist.

[0040] In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung
des Verfahrens wird die Entwasserungsrate, bevor-
zugt die Ultrafiltrationsrate, nur in einem ersten Be-
handlungsabschnitt abhangig von der Lage des Pa-
tienten gesteuert und/oder geregelt, wird aber in ei-
nem zweiten Behandlungsabschnitt konstant gehal-
ten, wobei der erste Behandlungsabschnitt bevorzugt
durch das Entziehen der Halfte der geplanten Flis-
sigkeitsmenge endet. Entsprechend gleicht der zwei-
te Abschnitt der Behandlung im Wesentlichen der
herkdmmlichen Behandlung.

[0041] In einer weiteren vorteilhaften Ausbildung
des Verfahrens wird die Entwasserungsrate, bevor-
zugt die Ultrafiltrationsrate, zur Einstellung, Steue-
rung und/oder Regelung abhangig von der Lage des
Patienten um eine vorgegebene Differenz (UFR+)
von einer vorgegebenen Entwasserungsrate, bevor-
zugt Ultrafiltrationsrate (UFRggt), angehoben und/
oder abgesenkt, wobei die vorgegebene Differenz
(UFR+) bevorzugt aus der zu erwartenden Plasma-
volumenénderung zwischen im Wesentlichen liegen-
der und im Wesentlichen aufrechter Position des Pa-
tienten abgeleitet wird. Auf diese Weise kann das
Auftreten einer lagebedingten Hypotensionskrise be-
sonders gut vermieden werden, da die Entwéasse-
rungsrate an die zu erwartende Plasmavolumenan-
derung angepasst wird. Das angegebene Verfahren
fuhrt entsprechend dazu, dass die Entwasserungsra-
te genau an die erwartete Plasmavolumenanderung
angepasst wird und entsprechend eine sichere und
effiziente Entwasserung durchgefihrt werden kann.

[0042] In einer weiteren Ausgestaltung des Verfah-
rens wird wobei die Entwédsserungsrate, bevorzugt
die Ultrafiltrationsrate (UFR), zunachst fur einen Zeit-
abschnitt (ter.) der Behandlung angehoben, bevor-
zugt um einen vorgegebenen Wert (UFR+), und dann
bei Auftreten einer Lageénderung des Patienten in
Richtung einer aufrechteren Lage, flr den gleichen
Zeitabschnitt (tyrr.) abgesenkt, bevorzugt um den
gleichen vorgegebenen Wert (UFR+), wobei bevor-
zugt zunéchst eine erhdhte Entwésserungsrate, be-
vorzugt Ultrafiltrationsrate (UFR = UFRggr + UFR+),
und dann eine erniedrigte Entwasserungsrate, bevor-
zugt Ultrafiltrationsrate (UFR = UFRggt — UFR+), ein-
gestellt, geregelt und/oder gesteuert wird. Durch die
Verwendung der zunachst erhdhten und dann abge-
senkten Entwéasserungsrate kann eine Behandlung
bereitgestellt werden, bei der die Behandlungsdauer
gegeniber den konventionellen Verfahren nicht ver-
l&angert wird, aber die Sicherheit bezlglich eventuel-
ler Hypotensionskrisen erhéht wird.

[0043] In einer weiteren vorteilhaften Auspréagung
wird die Entwasserungsrate am Anfang der jeweili-
gen Behandlung gegeniiber dem Ublicherweise ver-
wendeten Wert erhdht und erst im Laufe der Be-
handlung entsprechend an die Lage des Patienten
angepasst. Insbesondere kann die Entwésserungs-
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rate erst nach dem Uberschreiten eines bestimm-
ten Aufrichtungswinkels des Patienten, beispielswei-
se einem Winkel des Patientenoberkdrpers von gro-
Rer als 30° gegenlber der Horizontalen angepasst
werden. In einem Bereich zwischen einer komplett
horizontalen Ausrichtung des Kérpers des Patienten
und diesem Winkel wird entsprechend keine Anpas-
sung vorgenommen.

[0044] Weiterhin kann die jeweilige Entwasserungs-
rate auch unter Berucksichtigung des typischen Pati-
entenverhaltens gewahlt werden, also unter Berilick-
sichtigung der Zeit, welche ein Patient Ublicherweise
in einer eher aufgerichteten Lage verbringt. Entspre-
chend kann, um die Gesamtbehandlungszeit einzu-
halten, die Entwasserungsrate zu Beginn der Be-
handlung sowie in den Abschnitten, in welchen der
Patient sich in einer eher aufrechten Lage befindet,
um einen Betrag erhéht werden, welcher sich aus der
Vorhersage der voraussichtlich im eher aufgerichte-
ten Zustand verbrachten Zeit ableitet.

[0045] Die oben beschriebene Aufgabe wird weiter-
hin durch eine Vorrichtung mit den Merkmalen des
Anspruchs 14 geldst. Vorteilhafte Ausgestaltungen
finden sich in den Unteranspriichen.

[0046] Entsprechend umfasst die Vorrichtung zur
Blutbehandlung eines Patienten eine Blutbehand-
lungsvorrichtung zum Entwéssern des Blutes des
Patienten bei einer einstellbaren Entwésserungsra-
te. Erfindungsgeman sind Lageermittelungsmittel zur
Ermittlung der Lage des Patienten vorgesehen, wo-
bei die Entwasserungsrate abhangig von der ermit-
telten Lage des Patienten einstellbar, regelbar und/
oder steuerbar ist.

[0047] Bevorzugt sind die Lageermittelungsmittel als
an der Patientenliege und/oder dem Patientenstuhl
angebrachte Sensoren, als am Patienten angeordne-
te Sensoren und/oder als den Patienten Gberwachen-
de Sensoren ausgebildet und sind bevorzugt als La-
gesensoren, optische Sensoren und/oder bildgeben-
de Sensoren ausgebildet.

[0048] Um dem Patienten einen hohen Behand-
lungskomfort zu ermdglichen, sind auf eine Patien-
tenliege und/oder einen Patientenstuhl wirkende Ak-
toren vorgesehen, Uber welche der Patient seine La-
ge selbst einstellen kann.

[0049] Eine Datenverarbeitungsvorrichtung zur Aus-
wertung der Signale der Lageermittelungsmittel kann
vorgesehen sein, wobei die Datenverarbeitungsvor-
richtung die Entwasserungsrate, bevorzugt die Ul-
trafiltrationsrate (UFR), entsprechend der ermittelten
Lage des Patienten regeln und/oder steuern kann.

[0050] Die Blutbehandlungsvorrichtung ist bevor-
zugt zur Durchfiihrung der Hdmodialyse, der Hdmo-

filtration, der Hdmodiafiltration, der Peritonealdialyse,
der Apherese und/oder der Plasmapherese ausgebil-
det.

[0051] Weiterhin wird die oben beschriebene Auf-
gabe durch ein System mit den Merkmalen des An-
spruchs 20 gel6st.

Kurze Beschreibung der Figuren

[0052] Im Folgenden werden bevorzugte Ausfih-
rungsformen der vorliegenden Erfindung anhand der
nachfolgenden Figuren beschrieben:

[0053] Fig. 1 zeigt schematisch eine Vorrichtung zur
Blutbehandlung mit einer Patientenliege und einer
Blutbehandlungsvorrichtung;

[0054] Fig. 2 zeigt den Verlauf der Ultrafiltration in
einem herkémmlichen Verfahren gemafl dem Stand
der Technik;

[0055] Fig. 3 zeigt schematisch den Verlauf der Ul-
trafiltration in einem Verfahren geman einer Auspra-
gung der vorliegenden Erfindung; und

[0056] Fig. 4 zeigt schematisch einen exemplari-
schen Algorithmus zur Durchfihrung des vorliegen-
den Verfahrens.

Ausflhrliche Beschreibung der Figuren

[0057] Die vorliegende Erfindung wird im Folgenden
anhand der Figuren detailliert beschrieben werden.
Dabei werden gleiche Bezugszeichen fur &hnliche
oder gleiche Bestandteile verwendet und auf eine
wiederholte Beschreibung in den unterschiedlichen
Ausfiihrungsbeispielen kann verzichtet werden, um
Redundanzen zu vermeiden.

[0058] Nachfolgend wird das Verfahren, die Vorrich-
tung sowie das System anhand des Beispiels der
Hamodialyse exemplarisch beschrieben. Diese Be-
schreibung ist jedoch nicht beschrénkend zu verste-
hen, sondern das Verfahren sowie die Vorrichtung
und das System konnen in jeder anderen Blutbe-
handlung verwendet werden, insbesondere der Ha-
modialyse, der Hamofiltration, der Hamodiafiltration,
der Peritonealdialyse, der Apherese und/oder der
Plasmapherese.

[0059] In Fig. 1 ist schematisch eine Vorrichtung zur
Blutbehandlung eines Patienten nach einer bevor-
zugten Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung
gezeigt.

[0060] Hierzu ist eine Blutbehandlungsvorrichtung
1 in Form einer Hdmodialysemaschine vorgesehen,
mittels welcher der Patient 2 einer Blutwésche un-
terzogen werden kann. Die Hamodialysemaschine
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umfasst eine Entwésserungsvorrichtung in Form des
Ultrafiltrationsabschnitts 10, welcher Uber eine Ein-
stellvorrichtung 12 mit einer einstellbaren Entwasse-
rungsrate in Form einer einstellbaren Ultrafiltrations-
rate UFR betrieben werden kann.

[0061] Entsprechend kann Uber die Einstellung der
Ultrafiltrationsrate UFR an der Blutbehandlungsvor-
richtung 1 der Flussigkeitsentzug beim Patienten 2
wahrend der Behandlung eingestellt werden. Die Ul-
trafiltrationsrate UFR ergibt sich dabei als Volumen
der uber die Ultrafiltration entzogenen Flussigkeit,
welches hier als UFV bezeichnet wird, pro Zeit t, also
als UFR = UFV/t. Allgemein ergibt sich die Entwasse-
rungsrate als das dem Patientenblut pro Zeiteinheit
entzogene Wasservolumen.

[0062] Der Patient 2 ist auf einer Patientenliege 3 ge-
lagert. Die Patientenliege 3 umfasst in der gezeigten
Ausfuhrungsform ein Kopfteil 30, ein Mittelteil 32 und
ein FuBteil 34. Das Kopfteil 30, das Mittelteil 32 so-
wie das FulBteil 34 kénnen relativ zueinander in un-
terschiedliche Positionen gebracht werden, so dass
der Patient 2 von der in Fig. 1 gezeigten vollstan-
dig horizontal ausgerichteten — also liegenden — Po-
sition weiter aufgerichtet werden kann. Der Patient 2
kann beispielsweise durch Anheben bzw. Schragstel-
len des Kopfteiles 30 so aufgerichtet werden, dass
sein Oberkorper in eine gegeniiber der liegenden Po-
sition aufrechtere Position gebracht wird. Das Fufteil
34 kann beispielsweise gleichzeitig abgesenkt wer-
den, so dass die einzelnen Komponenten der Patien-
tenliege 3 dann eine Lagerungsposition fir den Pa-
tienten 2 ergeben, in welcher der Patient 2 eher ei-
ne sitzende Position einnimmt, also mit angehobe-
nem Oberkérper und abgesenkten Beinen. Das Ful3-
teil 34 kann aber auch angehoben werden, um bei
Herz-Kreislaufproblemen entsprechend das Blutvolu-
men aus den Beinen dem Kernbereich des Patienten
2 wieder zuzufiihren.

[0063] Die Patientenliege 3 kann weiterhin als Gan-
zes leicht gekippt werden, also der Patient 2 insge-
samt in eine schrage Position gebracht werden, um
dem Patienten 2 so ein schraggestelltes Bett bereit
zu stellen.

[0064] Bei der in der Fig. 1 gezeigten Patientenlie-
ge 3 handelt es sich im Prinzip um eine herkdmmli-
che Patientenliege, welche die entsprechenden Ein-
stellmdglichkeiten bereitstellt. Die einzelnen Teile der
Patientenliege 3 kénnen dabei Uber Aktoren 60, 62,
64 relativ zueinander verstellt werden, um eine einfa-
che Anderung der Lagerung des Patienten 2 ermdg-
lichen. Die Aktoren 60, 62, 64 sind typischer Weise in
Form von Elektromotoren, pneumatischen Antrieben
und/oder hydraulischen Antrieben gegeben. In einer
bevorzugten Variante kann der Patient 2 die Aktoren
60, 62, 64 Uber ein entsprechendes Schaltpaneel 66

selbststéndig betatigen, um eine fir ihn bequeme Po-
sition einstellen zu kénnen.

[0065] Bevorzugt ist an der Patientenliege 3, zumin-
dest zur Verwendung der Patientenliege 3 in einer
aufgerichteten bzw. einer der Sitzposition &hnlichen
Positionierung, auch eine Armaufnahme, die in Fig. 1
nicht gezeigt ist, vorgesehen, um dem Patienten 2
Armstitzen zu bieten.

[0066] Die Patientenliege 3 ist in Fig. 1 lediglich
als aus drei Abschnitten, namlich aus dem Kopfteil
30, dem Mittelteil 32 und dem Fuliteil 34 bestehend,
gezeigt. Die Patientenliege 3 kann jedoch beliebig
komplex ausgebildet sein und insbesondere noch
mehr gegeneinander verstellbare Abschnitte als die
in Fig. 1 gezeigten aufweisen, beispielsweise neben
einem separaten Kopfteil auch ein verstellbares Ri-
ckenteil oder eine geteilte Fulablage, um weitere un-
terschiedliche Positionen des Patienten 2 zu ermogli-
chen, um diesem eine moglichst bequeme Lagerung
wahrend der Blutbehandlung zu ermdglichen. Hierbei
ist festzuhalten, dass die Blutbehandlung typischer
Weise relativ lange dauert — Behandlungsdauern von
3 bis 7 Stunden sind liblich. Daher ist es fiir das Wohl-
ergehen des Patienten 2 besonders wichtig, dass er
sich flr diese Zeit eine bequeme Position verschaf-
fen kann.

[0067] Auch bei der in Fig. 1 gezeigten Blutbehand-
lungsvorrichtung 1 in Form einer Hamodialysema-
schine handelt es sich um eine weitgehend herkémm-
liche Hamodilysemaschine, bei welcher die Ultrafil-
trationsrate UFR Uber eine entsprechende Einstell-
einrichtung 12 eingestellt werden kann.

[0068] Die Blutbehandlungsvorrichtung 1 kann auch
zur Durchfiihrung der Hamofiltration, der Hamodiafil-
tration, der Peritonealdialyse, der Apherese und/oder
der Plasmapherese ausgebildet sein.

[0069] An der Patientenliege 3 sind Sensoren 40, 42,
44 vorgesehen, mittels welchen die Lage der einzel-
nen Teile der Behandlungsliege 3 bezlglich der Ho-
rizontalen und/oder relativ zueinander bestimmt wer-
den kann. Weiterhin ist eine Kamera 46 vorgesehen,
welche ebenfalls zur Ermittlung der aktuellen Lage
des Patienten 2 verwendet wird.

[0070] Mittels der Auswertung der Signale der Sen-
soren 40, 42, 44, 46 kann entsprechend in einer Da-
tenauswertungsvorrichtung 5 die genaue Lage des
Patienten 2 beziiglich der Horizontalen ermittelt wer-
den. Die Ableitung der Lage bzw. Position des Pati-
enten 2 aus der jeweiligen Einstellung der Patienten-
liege 3 setzt natlrlich voraus, dass sich der Patient 2
in der durch die Form der einzelnen Teile der Patien-
tenliege 3 vorgegebenen Lage befindet. Mit anderen
Worten wird davon ausgegangen, dass der Patient 2
im Wesentlichen an den einzelnen Komponenten der
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Patientenliege 3 in der vorgesehenen Weise anliegt
bzw. auf diesen Komponenten aufliegt.

[0071] Wenn sich der Patient 2 hingegen beispiels-
weise bei der in Fig. 1 gezeigten Positionierung der
Patientenliege 3 selbststédndig aufrichten sollte, und
entsprechend der Oberkérper keinen Kontakt mehr
zur Patientenliege 3 hat, kann selbstverstéandlich aus
der Position der Patientenliege 3 nicht auf die Posi-
tion des Patienten 2 geschlossen werden. Nachfol-
gend wird jedoch angenommen, dass sich der Patient
wahrend der Blutbehandlung stets in Kontakt mit den
jeweiligen Komponenten der Patientenliege 3 befin-
det.

[0072] In einer Variante oder Erganzung kann die
Lage des Patienten 2 auch Uber am Patienten direkt
angebrachte Sensoren ermittelt werden, beispiels-
weise mittels in die jeweiligen, vom Patienten 2 ge-
tragenen Textilien eingearbeitete Sensoren.

[0073] In einer anderen bevorzugten Variante oder
Erganzung kdénnen optische Sensoren und/oder bild-
gebende Sensoren wie beispielsweise die gezeigte
Kamera 46 dazu verwendet werden, die Lage des Pa-
tienten 2 zu ermitteln. Hierflr bieten sich beispiels-
weise eine Lichtschrankenmessung oder Laserscan-
nermessung an, oder aber eine Bildaufzeichnung
bzw. Videoaufzeichnung des Patienten wahrend der
Blutbehandlung, aus welcher die jeweilige Lage des
Patienten 2 ermittelt werden kann.

[0074] In der Datenverarbeitungsvorrichtung 5 wird
entsprechend Uber die in Fig. 1 gezeigten Sensoren
40,42, 44, 46, bzw. Uber die in Fig. 1 nicht gezeigten,
mdglichen weiteren Sensoren, die Lage des Korpers
des jeweiligen Patienten 2 ermittelt.

[0075] Abhangig von der in der Datenverarbeitungs-
vorrichtung 5 ermittelten Lage des Patienten 2 wird
die Entwésserungsrate in der Dialysemaschine 1 ein-
gestellt. Entsprechend wird bei der hier exemplarisch
gezeigten Hamodialysevorrichtung 1 mit dem Ultra-
filtrationsabschnitt 10 die Ultrafiltrationsrate UFR ent-
sprechend eingestellt.

[0076] Da sich gezeigt hat, dass sich das Plasmavo-
lumen eines Patienten 2 bei einer Lageveranderung
andert, kann auf diese Weise erreicht werden, dass
die Ultrafiltrationsrate UFR stets optimal an den je-
weiligen Zustand des Patienten 2 angepasst ist. Auf
diese Weise kdnnen nachteilige Effekte auf die Stabi-
litdt des Kreislaufes des behandelten Patienten ver-
ringert bzw. vermieden werden.

[0077] Insbesondere wurde herausgefunden, dass
das Plasmavolumen eines Patienten 2 ansteigt, wenn
er von einer aufrechteren Lage in eine liegendere La-
ge gebracht wird, und das Plasmavolumen absinkt,

wenn der Patient 2 von einer liegenderen Lage in ei-
ne aufrechtere Lage gebracht wird.

[0078] Die Entwasserungsrate, insbesondere die Ul-
trafiltrationsrate UFR, wird entsprechend von der Da-
tenverarbeitungsvorrichtung 5 aufgrund der ermittel-
ten Lage bzw. der jeweiligen Lageverénderung des
Patienten 2 eingestellt, geregelt und/oder gesteuert.

[0079] Die jeweilig durchgefihrte Veranderung der
Entwasserungsrate bzw. der Ultrafiltrationsrate UFR
in Reaktion auf eine Veranderung der Lage des Pa-
tienten 2 kann dabei beispielsweise Uber die erwar-
tete Veranderung des Plasmavolumens zwischen ei-
ner liegenden und einer aufrechten Position des Pa-
tienten 2 berechnet werden. Als Alternative wird eine
Relation aus der Lageveranderung des Patienten 2
und einer statistisch ermittelten Anpassung der Ent-
wasserungsrate verwendet. Diese statistische Aus-
wertung kann entweder fir mehrere Patienten, oder
aber fir den jeweiligen individuellen Patienten durch-
gefuhrt werden. Zur Bestimmung dieser Daten kdn-
nen beispielsweise in den ersten Sitzungen eines Pa-
tienten auch andere Parameter tberwacht werden,
beispielsweise der Blutdruck des Patienten. Aus der
Korrelation der jeweiligen Parameter, insbesondere
der Lage des Patienten und dem Blutdruck, kann
dann der entsprechende Anpassungsfaktor berech-
net werden.

[0080] Die von der Datenverarbeitungsvorrichtung
5 durchgefiihrte Einstellung, Steuerung bzw. Rege-
lung der Entwasserungsrate aufgrund der ermittel-
ten Lage des Patienten 2 wird entsprechend entwe-
der Uber eine feste mathematische Relation zwischen
der Lage des Patienten 2 und der Entwasserungsra-
te erreicht, oder aber durch Ablesen aus einer statis-
tisch erzeugten Tabelle fir bestimmte Lagebereiche
durchgefiihrt.

[0081] Fig. 2 zeigt schematisch den Ablauf einer her-
kdmmlichen Dialysebehandlung mittels einer Hamo-
dialysevorrichtung mit einem Ultrafiltrationsabschnitt
nach dem Stand der Technik, wobei im obersten Dia-
gramm das gesamte Ultrafiltrationsvolumen Uber die
Zeit aufgetragen ist als UFV(t). Hierbei ist zu erken-
nen, dass das Ultrafiltrationsvolumen, also das dem
Patienten entnommene Flissigkeitsvolumen, Uber
die Zeit hinweg quasi linear ansteigt bis das ge-
wiinschte bzw. geplante Ultrafiltrationsvolumen UFG
erreicht ist.

[0082] In dem darunter liegenden mittleren Dia-
gramm ist das Uberschissige Wasservolumen im Pa-
tienten 2 Gber die Zeit hinweg als OH(t) aufgetragen.
Am Ende der jeweiligen Blutbehandlung sollte das
Uberschussige Wasservolumen OH im Patienten auf
Null abgesunken sein, dann ist, wie aus dem dartber
liegenden Diagramm abzuleiten, das gewiinschte Ul-
trafiltrationsvolumen UFG erreicht.
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[0083] Im untersten Diagramm ist die Ultrafiltrations-
rate Uber die Zeit angegeben als UFR(t). Es ist direkt
zu erkennen, dass die Ultrafiltrationsrate in dem her-
kémmlichen Verfahren konstant gehalten wird.

[0084] Fig. 3 zeigt nun einen mdglichen Verlauf
der Entwasserungsrate, insbesondere der Ultrafiltra-
tionsrate, Uber die Zeit als UFR(t) gemaf einem mdg-
lichen Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfin-
dung. Es ist zu erkennen, dass die Ultrafiltrationsra-
te UFR(t) in diesem gezeigten Ausfiihrungsbeispiel
variabel ist. Insbesondere wird die Ultrafiltrationsrate
UFR(t) zu Beginn der Behandlung Uber einen Zeitab-
schnitt ter. hinweg zunachst um einen Betrag UFR
+ erhoht.

[0085] Eine wesentliche Beeintrachtigung des Herz-
Kreislaufsystems des Patienten 2 wird in dieser al-
lerersten Phase der Blutbehandlung nicht erwartet,
da hier das Plasmavolumen noch am hdchsten ist
und entsprechend eine Verringerung des Plasmavo-
lumens mit einer erhdhten Entwasserungsrate bzw.
Ultrafiltrationsrate UFR nicht zu einer Hypotoniekrise
fuhrt. Daruber hinaus befindet sich der Patient 2 zu
Beginn der Behandlung ublicher Weise in einer Lie-
geposition.

[0086] Die Zeit t g, ist eine statisch ermittelte Zeit,
Uber welche hinweg ein Patient typischerweise ei-
ne aufrechtere Stellung einnimmt, also beispielswei-
se eine Neigung des Oberkdrpers von grof3er als 30°
gegenuber der Horizontalen einnimmt. Der Wert t g,
wird entweder aus einer Statistik einer bestimmten
Anzahl unterschiedlicher Patienten bestimmt, oder
kann aus den vorvergangenen Sitzungen des jeweili-
gen individuellen Patienten 2 bestimmt werden. Hier-
bei ist zu berlcksichtigen, dass Dialysepatienten b-
licherweise zwei bis drei Mal in der Woche eine Dia-
lysesitzung wahrnehmen missen und entsprechend
schnell eine signifikante Datenlage fir jeden individu-
ellen Patienten zusammenkommt.

[0087] Die Entwasserungsrate bzw. Ultrafiltrations-
rate UFR wird dann, wie sich aus Fig. 3 ergibt, spater
dann um den Wert UFR+ abgesenkt, wenn der Pati-
ent eine Lageveranderung vornimmt. Die Absenkung
der Entwéasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate UFR
wird dabei wieder Uber den vorher bestimmten Zeit-
raum tyrr. hinweg vorgenommen, nachdem der Pa-
tient die Lagednderung vorgenommen hat.

[0088] In dem hier gezeigten Ausflhrungsbeispiel
kann in Fig. 3 eine Anpassung an die jeweilige La-
geveranderung nur solange vorgenommen, wie die
Halfte des geplanten Entwasserungsvolumens bzw.
Ultrafiltrationsvolumens UFG noch nicht erreicht ist.
Mit anderen Worten findet eine Anpassung nur dann
statt, wenn die der gewtlinschten halben Ultrafiltra-
tionsgesamtmenge UFG/2 entsprechende Zeit, wel-
che hier als tygg/, bezeichnet wird, noch nicht erreicht

ist. Die Zeit, bei welcher die Hélfte des Entwasse-
rungsvolumens bzw. Ultrafiltrationsvolumens erreicht
ist, wird als t g, bezeichnet.

[0089] Nach Ablauf dieser Zeit wird dann die ur-
springlich festgelegte Entwéasserungsrate bzw. Ul-
trafiltrationsrate, welche nachfolgend als UFRggt be-
zeichnet wird, fir die nachfolgende Entwéasserung
verwendet.

[0090] Fig. 4 zeigt einen entsprechenden Algorith-
mus, mittels welchem die Entwésserungsrate festge-
legt wird.

[0091] Zun&chst wird als Schritt S100 der kdrperla-
genbasierte Regelalgorithmus angegeben.

[0092] In einer ersten Abfrage wird im Schritt S102
festgestellt, ob das bereits erreichte Entwasserungs-
volumen bzw. Ultrafiltrationsvolumen UFV noch klei-
ner als die Halfte des geplanten Entwasserungsvo-
lumens bzw. Ultrafiltrationsvolumens UFG ist, also
die Abfrage UFV < UFG/2. Wenn diese Bedingung
nicht erfullt ist, also das bereits erreichte Entwasse-
rungsvolumen bzw. Ultrafiltrationsvolumen UFV des
Patienten gréRer ist als die Halfte des geplanten Ent-
wasserungsvolumens bzw. Ultrafiltrationsvolumens
UFG, wird im Schritt S104 die Entwasserungsrate
bzw. Ultrafiltrationsrate auf die urspriinglich festge-
legte Entwéasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate ge-
setzt, also UFR = UFRggr.

[0093] Wenn das bereits erreichte Entwasserungs-
volumen bzw. Ultrafiltrationsvolumen UFV noch klei-
ner als die Halfte des geplanten Entwasserungsvolu-
mens bzw. Ultrafiltrationsvolumens UFG ist, wird die
Entwasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate im Schritt
S106 auf einen erhéhten Wert, ndmlich um einen an
die Veranderung der Kérperlage angepassten Veran-
derungswert der Entwasserungsrate bzw. Ultrafiltrati-
onsrate, welche hier als UFR+ bezeichnet wird, hoch-
gesetzt. Entsprechend betragt die Entwasserungsra-
te bzw. Ultrafiltrationsrate im Schritt S106 dann UFR
= UFRggt + UFR+.

[0094] In der nachfolgenden Abfrage im Schritt S108
wird Uberprift, ob die Zeit, in welcher diese Erhé-
hung der Entwasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate
durchgefiihrt wird, noch kleiner ist, als die erwarte-
te Zeit der aufrechten Lage des Patienten. Entspre-
chend wird Uberprift, ob t prs 2 typrs- Ist diese Zeit
noch nicht abgelaufen, so wird die Erhéhung der Ent-
wasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate um den Wert
UFR+ beibehalten. Wenn diese Zeit abgelaufen ist,
wird die Entwasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate
auf die vorbestimmte Entwasserungsrate bzw. Ultra-
filtrationsrate UFRgg erniedrigt. Entsprechend wird
im Schritt S110 UFR = UFRggt gesetzt.
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[0095] In der nachsten Abfrage im Schritt S112 wird
Uberprift, ob sich die Kérperlage des Patienten in der
Zwischenzeit gedndert hat, insbesondere auf einen
Wert von = 45°, also der Patient sich aufgerichtet hat.

[0096] Wenn dies der Fall ist, wird im Schritt S114
die Entwésserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate her-
abgesetzt, ndmlich wiederum um den Betrag UFR+,
so dass im Schritt S114 die Entwésserungsrate bzw.
Ultrafiltrationsrate gesetzt wird auf UFR = UFRggt —
UFR+.

[0097] In der nachsten Abfrage beim Schritt S116
wird dann Uberprift, ob die Zeit fur die Herabsetzung
der Entwasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate, ndm-
lich tyrr_, bereits der vorausbestimmten Zeit fur die
durchschnittliche Verweildauer des Patienten in der
aufgerichteten Lage, namlich t,-g., bereits abgelau-
fen ist. Wenn dies nicht der Fall ist, also tyggr_ 2 tyrrs,
wird die Entwasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate
auf dem um den Betrag UFR+ abgesenkten Wert ge-
halten. Sobald jedoch diese Zeit abgelaufen ist, wird
die Entwasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate wie-
der auf der festgelegten Entwésserungsrate bzw. Ul-
trafiltrationsrate gehalten, also auf UFRggt.

[0098] Vorteilhaft an diesem Algorithmus ist, dass
ein Zeitverlust bzw. eine Verlangerung der Behand-
lungsdauer nicht auftritt, da der Abschnitt der re-
duzierten Entwasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsra-
te (UFR = UFRggt — UFR+) kompensiert wird durch
den anfénglichen Abschnitt mit der erhdhten Entwas-
serungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate (UFR = UFRggt
+ UFR+). Dabei wird jedoch angenommen, dass der
Patient zu Beginn der Behandlung liegt und entspre-
chend ein hohes Plasmavolumen vorhanden ist, so
dass Kreislaufprobleme auch bei der erhéhten Ent-
wasserungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate nicht auftre-
ten. Zu einem spéteren Zeitpunkt, vor der Halfte der
Behandlungsdauer, kann jedoch die Behandlung be-
zuglich des Auftretens einer Hypotoniekrise dadurch
unterstitzt und verbessert werden, dass die Entwas-
serungsrate bzw. Ultrafiltrationsrate bei Aufsetzen
des Patienten verringert wird.

[0099] Der in Fig. 4 gezeigte Algorithmus funktio-
niert besonders gut, wenn die Lage des Patienten
nur einmal wahrend der Behandlung von einer lie-
genden Position in eine aufrechte Position verandert
wird. Die Weiterbildung dieses Algorithmus fir eine
standige Uberwachung und eine entsprechende An-
passung der Entwésserungsrate an die jeweilige La-
ge des Patienten ist fur den Fachmann jedoch sofort
durchflhrbar. Insbesondere kann, besonders dann,
wenn die Verldngerung der Behandlung unproblema-
tisch ist, eine direkte Korrelation zwischen dem Lage-
winkel des Patienten zur Horizontalen und der Ent-
wasserungsrate hergestellt werden. Hierbei ist bei lie-
genden Patienten, also einem Winkel von 0°, eine ho-
here Entwasserungsrate mdglich, als bei einem auf-

gerichteten Patienten, also beispielsweise bei einer
Position der Rickenlehne von gréRer als 30° und na-
he 90°. Die entsprechende Relation kann hier durch
eine statistische Auswertung Uber unterschiedliche
Patienten hinweg gefunden werden, oder aus histo-
risch-statistischen Daten des jeweiligen individuellen
Patienten.

[0100] In einer besonders bevorzugten Variante
kann der Patient 2 Uber das Schaltpaneel 66 selbst
bestimmen, in welcher Lage er die jeweiligen Zeitab-
schnitte seiner Blutbehandlung durchflihren méchte.
Der Patient kann hier beispielsweise Uiber das Schalt-
paneel 66 die jeweiligen Positionen der Patientenlie-
ge 3 in bekannter Art und Weise einstellen, so dass
er jeweils die fir ihn bequemste Position einnehmen
kann.

[0101] Die vom Patienten vorgewahlte bzw. einge-
stellte Lage der Patientenliege wird dann von der Da-
tenverarbeitungsvorrichtung 5 dazu verwendet, die
Entwéasserungsrate an die entsprechende Lage an-
zupassen. Auch hier wird wiederum je nach Winkel
des Patienten bezlglich der Horizontalen eine unter-
schiedliche Entwasserungsrate eingestellt, wobei die
Entwasserungsrate flr einen liegenden Patienten ho-
her ist als die Entwasserungsrate bei einem aufrecht
sitzenden Patienten. Auf diese Weise kann die Be-
handlung fir den Patienten 2 deutlich angenehmer
gestaltet werden, da er Uber seine Lage frei verfiigen
kann.

[0102] Die Behandlungsdauer kann durch die freie
Wahl der Lage unwesentlich verlangert werden. Die
Entwéasserungsrate kann jedoch bei liegendem Pati-
enten gegenuber der sonst Ublichen Entwasserungs-
rate erhdht werden, da die sonst Ublicherweise fest
eingestellte Entwasserungsrate sowohl fir den lie-
genden Patienten als auch flr den sich in einer auf-
rechteren Position befindlichen Patienten vorgege-
ben ist. Ein sich in liegender Position befindlicher
Patient kann jedoch eine héhere Entwasserungsrate
verkraften, ohne dass es hier zu einer Hypotoniekrise
kommt. Entsprechend kann auch bei einer solchen
Einstellung und bei einem Vorwahlen der jeweiligen
Lage durch den Patienten in direkter Ankopplung an
die Entwasserungsrate eine Behandlungsdauer er-
reicht werden, die flr den Patienten ertraglich und fr
die jeweilige medizinische Einrichtung wirtschaftlich
tragbar ist.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur Blutbehandlung eines Patienten
(2), umfassend eine Blutbehandlungsvorrichtung (1)
zum Entwassern des Blutes des Patienten (2) bei ei-
ner einstellbaren Entwasserungsrate, gekennzeich-
net durch Lageermittelungsmittel (40, 42, 44, 46) zur
Ermittlung der Lage des Patienten (2), wobei die Ent-
wasserungsrate abhangig von der ermittelten Lage
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des Patienten einstellbar, regelbar und/oder steuer-
bar ist.

2. Vorrichtung gemal Anspruch 1, wobei die La-
geermittelungsmittel als an einer Patientenliege (3)
und/oder einem Patientenstuhl angebrachte Senso-
ren (40, 42, 44), als am Patienten (2) angeordnete
Sensoren und/oder als den Patienten Uberwachende
Sensoren ausgebildet sind und bevorzugt als Lage-
sensoren, optische Sensoren und/oder bildgebende
Sensoren (46) ausgebildet sind.

3. Vorrichtung gemaly Anspruch 1 oder 2, wobei
eine Patientenliege (3) und/oder ein Patientenstuhl
vorgesehen ist und auf die Patientenliege (3) und/
oder den Patientenstuhl wirkende Aktoren vorgese-
hen sind, Uber welche der Patient (2) seine Lage
selbst einstellen kann.

4. Vorrichtung gemaR einem der vorstehenden
Anspriiche, wobei eine Datenverarbeitungsvorrich-
tung (5) zur Auswertung der Signale der Lageermitte-
lungsmittel (40, 42, 44, 46) vorgesehen ist, wobei die
Datenverarbeitungsvorrichtung (5) dazu ausgebildet
ist, die Entwasserungsrate, bevorzugt die Ultrafiltra-
tionsrate (UFR), entsprechend der ermittelten Lage
des Patienten (2) einzustellen, zu regeln und/oder zu
steuern.

5. Vorrichtung gemaf einem der vorstehenden An-
spriiche, wobei Steuerungsmittel zur Durchfiihrung
eines Verfahrens zur Blutbehandlung eines Patienten
(2), umfassend eine Entwasserung des Blutes des
Patienten (2) bei einer einstellbaren Entwasserungs-
rate, wobei die Lage des Patienten (2) ermittelt wird
und die Entwasserungsrate abhangig von der ermit-
telten Lage des Patienten (2) eingestellt, gesteuert
und/oder geregelt wird, vorgesehen sind.

6. Vorrichtung gemaf einem der vorstehenden An-
spriiche, wobei die Blutbehandlungsvorrichtung (1)
zur Durchfiihrung der Hamodialyse, der Hamofiltrati-
on, der Hamodiafiltration, der Peritonealdialyse, der
Apherese und/oder der Plasmapherese ausgebildet
ist.

7. System zur Blutbehandlung, umfassend eine
Blutbehandlungsvorrichtung (1) zum Entwassern des
Blutes eines Patienten (2) bei einer einstellbaren Ent-
wasserungsrate, sowie eine Patientenliege (3) und/
oder einen Patientenstuhl zur Lagerung des Patien-
ten (2) wahrend der Blutbehandlung, dadurch ge-
kennzeichnet, dass Lageermittelungsmittel (40, 42,
44) zur Ermittlung der Lage des Patienten (2) vor-
gesehen sind und eine Datenverarbeitungsvorrich-
tung (5) zur Auswertung der Signale der Lageermitte-
lungsmittel (40, 42, 44) vorgesehen ist, wobei die Da-
tenverarbeitungsvorrichtung (5) dazu ausgebildet ist,
die Entwasserungsrate entsprechend der ermittelten

Lage des Patienten (2) einzustellen, zu regeln und/
oder zu steuern.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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FIG 4
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