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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur 
Umkehr des Blutflusses für eine extrakorporale Blut-
behandlungsvorrichtung, die einen extrakorporalen 
Blutkreislauf umfasst, der eine von einem Patienten 
abgehende zu einer Blutbehandlungseinheit führen-
de arterielle Blutleitung und eine von der Blutbehand-
lungseinheit abgehende zu dem Patienten führende 
venöse Blutleitung aufweist. Darüber hinaus betrifft 
die Erfindung eine extrakorporale Blutbehandlungs-
vorrichtung mit einer Vorrichtung zur Umkehr des 
Blutflusses sowie ein Verfahren zur Feststellung der 
Umkehr des Blutflusses bei einer extrakorporalen 
Blutbehandlung.

[0002] Bei einer extrakorporalen Blutbehandlungs-
vorrichtung, beispielsweise einer Hämodialysevor-
richtung, durchströmt das zu behandelnde Blut in ei-
nem extrakorporalen Blutkreislauf die Blutkammer ei-
nes durch eine semipermeable Membran in die Blut-
kammer und eine Dialysierflüssigkeitskammer unter-
teilten Dialysators, während in einem Dialysierflüs-
sigkeitssystem Dialysierflüssigkeit die Dialysierflüs-
sigkeitskammer des Dialysators durchströmt. Der ex-
trakorporale Blutkreislauf weist eine arterielle 
Schlauchleitung auf, die zu der Blutkammer führt, 
und eine venöse Schlauchleitung auf, die von der 
Blutkammer abgeht. Die Schlauchleitungen der ex-
trakorporalen Blutbehandlungsvorrichtung werden im 
Allgemeinen als zur einmaligen Verwendung be-
stimmtes Disposable bereitgestellt. Die bekannten 
Blutbehandlungsvorrichtungen verfügen über eine 
Blutpumpe, die in der Regel stromauf der Blutkam-
mer des Dialysators angeordnet ist, um einen ausrei-
chenden Blutfluss im extrakorporalen Blutkreislauf si-
cherzustellen.

[0003] Für hocheffiziente Hämodialysebehandlun-
gen ist es notwendig, das zu reinigende Blut des Pa-
tienten dem extrakorporalen Blutkreislauf mit hinrei-
chend hohen Förderraten zuzuführen. Hierzu wird 
bevorzugt eine operativ hergestellte Verbindung zwi-
schen Arterie und Vene verwendet. Durch die Umge-
hung des einen hohen Flusswiderstand darstellen-
den peripheren Gefäßsystems werden in der Fistel 
oder dem Shunt relativ hohe Blutflüsse erreicht, die 
im Folgenden als Access-Flüsse bezeichnet werden. 
Der Anschluss des extrakorporalen Blutkreislaufs er-
folgt bevorzugt mittels zweier Kanülen, wobei über 
die der Arterie zugewandte Kanüle das Blut entnom-
men und über die der Vene zugewandte Kanüle das 
Blut nach der Passage durch den extrakorporalen 
Blutkreislauf wieder zurückgegeben wird.

[0004] Im Laufe der Zeit können sich aus unter-
schiedlichen Gründen in Fistel oder Shunt Stenosen 
bilden, die zum Absinken des Access-Flusses füh-
ren. Ist der Access-Fluss geringer als der Fluss im 
extrakorporalen Kreislauf, so führt dies zum Absin-

ken der Reinigungsleistung, da sich nun bereits ge-
reinigtes (venöses) Blut mit ungereinigtem (arteriel-
lem) Blut vermischt. Dieser Vorgang wird als Ac-
cess-Rezirkulation bezeichnet. Neben dem Absinken 
des Access-Flusses kann dieser Vorgang auch durch 
eine ungünstige Positionierung von arterieller und ve-
nöser Kanüle zueinander begünstigt werden.

[0005] Durch die regelmäßige Messung des Ac-
cess-Flusses sollen frühzeitig sich bildende Steno-
sen erkannt werden, um bei einem Absinken des 
Flusses unter einen kritischen Wert frühzeitig Maß-
nahmen zur Wiederherstellung des Access-Flusses 
ergreifen zu können.

[0006] Eine Messung des Access-Flusses ist bei-
spielsweise durch die Duplex-Sonographie möglich. 
Diese erfordert jedoch einen ausgebildeten Arzt so-
wie ein kostenintensives Diagnosegerät. Zudem ist 
dieses Verfahren bei stark adipösen Patienten nicht 
einsetzbar. Als Standardverfahren zur Bestimmung 
des Access-Flusses hat sich die Krivitski-Methode 
(Kidney Int (Jul) 48: 244–250 1995) etabliert. Hierbei 
wird bei vertauschter venöser und arterieller Nadel 
ein Bolus Kochsalzlösung in das extrakorporale 
Blutschlauchsystem injiziert und mittels Ultraschall-
sensoren am arteriellen und venösen Blutschlauch 
detektiert. Diese Methode erfordert ein kostenintensi-
ves Zusatzgerät sowie die manuelle Gabe von Koch-
salz.

[0007] Aus der EP 0 928 614 B1 ist ein Verfahren 
zur Bestimmung des Access-Flusses bekannt, das 
außer dem Dialysegerät keine weiteren Messgeräte 
benötigt und ohne die manuelle Injektion einer Indika-
torlösung auskommt. Hierbei wird nacheinander bei 
konstanten Blut- und Dialysatflüssen die Clearance 
bei normaler und bei inverser Anordnung der Kanü-
len bestimmt und der Access-Fluss aus den beiden 
Clearance-Werten berechnet.

[0008] Zur Umkehr des Blutflusses im extrakorpora-
len Blutkreislauf ist aus der WO 2006/042016 A2 eine 
Vorrichtung bekannt, die einen möglichen Blutverlust 
bei der Vertauschung der Kanülen verhindert, das In-
fektionsrisiko verringert und die Bedienung erleich-
tert. Weiterhin ist eine am Dialysegerät implementier-
te Bedienerführung zur Durchführung einer Ac-
cess-Fluss-Messung unter Verwendung der bekann-
ten Vorrichtung zur Flussumkehr bekannt.

[0009] Zur Bestimmung des Access-Flusses wird 
jeweils eine Messung der Clearance vor und nach 
der Umkehr des Blutflusses im extrakorporalen Blut-
kreislauf durchgeführt. Die im Dialysegerät imple-
mentierte Bedienerführung gibt dem Benutzer vor, 
wann die Flussumkehr durchzuführen ist. Nachteilig 
ist jedoch, dass nicht automatisch erkannt wird, ob 
die Flussumkehr tatsächlich stattgefunden hat. Wenn 
fälschlicherweise keine Flussumkehr erfolgt ist, so 
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kann die Messung zu einem zu hohen Wert für den 
Access-Fluss führen. Dies kann zur Folge haben, 
dass Probleme am Gefäßzugang nicht erkannt wer-
den, zumal der Benutzer annimmt, eine korrekte 
Messung durchgeführt zu haben.

[0010] Des Weiteren besteht die Gefahr, dass nach 
einer Messung mit umgekehrtem Blutfluss die Um-
kehrung des Blutflusses in die ursprüngliche Rich-
tung nicht erfolgt. Dies führt dann wegen der bei Flus-
sumkehr erhöhten Access-Rezirkulation zu einer ver-
ringerten Dialysedosis.

[0011] Für eine automatische Bestimmung der Dia-
lysedosis durch das Dialysegerät ist die Kenntnis der 
aktuellen Clearance zu jedem Zeitpunkt der Behand-
lung erforderlich. Hierzu werden zu verschiedenen 
Zeitpunkten Messungen durchgeführt. Erfolgt zwi-
schen den Messungen eine Änderung der die Clea-
rance beeinflussenden Parameter, insbesondere des 
Blut- und Dialysatflusses, so ist auf der Grundlage 
der erfolgten Messungen und der bekannten Be-
handlungsparameter eine Interpolation möglich (DE 
19 928 407). Da die Flussumkehr die Clearance be-
einflusst, ist für die Bestimmung der Dialysedosis die 
genaue Kenntnis des Zeitraums der Flussumkehr 
und der Dauer der Behandlung mit normaler Fluss-
richtung nötig.

[0012] Zur Identifizierung und Lokalisierung von Ge-
genständen findet eine unter dem englischen Begriff 
Radio Frequency Identification (RFID) bekannte 
Technik allgemein Verwendung. Die Identifizierung 
der Gegenstände erfolgt mit Hilfe von elektromagne-
tischen Wellen. Ein RFID-System besteht aus einem 
am Gegenstand befindlichen Transponder sowie ei-
nem Lesegerät zum Auslesen der Kennung des 
Transponders. Das Lesegerät erzeugt ein elektroma-
gnetisches Hochfrequenzfeld geringer Reichweite, 
mit dem im Allgemeinen nicht nur die Daten übertra-
gen werden, sondern auch der Transponder mit En-
ergie versorgt wird.

[0013] RFID-Transponder sind in unterschiedlicher 
Ausbildung bekannt. Sämtliche RFID-Transponder 
verfügen über eine Antenne, die mit einem Transcei-
ver verbunden ist. Neben Antenne und Transceiver 
sind ein permanenter Speicher sowie weitere Schalt-
kreise vorgesehen.

[0014] Aus der JP 22333079 A2, JP 24232671 A2
und JP 2002333079 A2 sind Ventile bekannt, die 
über einen RFID-Transponder verfügen, um erken-
nen zu können, ob das Ventil geöffnet oder geschlos-
sen ist. Die US 2007/0277824 A1 beschreibt eine für 
Diagnosezwecke vorgesehene Vorrichtung, bei der 
die richtige Positionierung eines Einsatzstückes mit-
tels eines RFID-Transponders überwacht wird.

[0015] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 

eine Vorrichtung zur Umkehr des Blutflusses für eine 
extrakorporale Blutbehandlungsvorrichtung zu schaf-
fen, die eine Erhöhung der Sicherheit der extrakorpo-
ralen Blutbehandlung sowie eine Vereinfachung der 
Messung von Parametern der Blutbehandlung mit 
hoher Sicherheit erlaubt.

[0016] Darüber hinaus liegt der Erfindung die Aufga-
be zugrunde, ein einfach zu handhabendes und si-
cher anzuwendendes Verfahren zur Feststellung der 
Umkehr des Blutflusses bei einer extrakorporalen 
Blutbehandlung anzugeben.

[0017] Eine weitere Aufgabe der Erfindung ist, eine 
Blutbehandlungsvorrichtung zu schaffen, die auf ein-
fache Weise mit hoher Sicherheit eine Flussumkehr 
zur Messung von Parametern der Blutbehandlung er-
möglicht.

[0018] Die Lösung dieser Aufgaben erfolgt erfin-
dungsgemäß mit den Merkmalen der Patentansprü-
che 1, 13 und 16. Vorteilhafte Ausführungsformen der 
Erfindung sind Gegenstand der Unteransprüche.

[0019] Die erfindungsgemäße Vorrichtung zur Um-
kehr des Blutflusses für eine extrakorporale Blutbe-
handlungsvorrichtung verfügt über zwei Ventilkörper, 
die gegeneinander verdrehbar sind. Der eine Ventil-
körper weist einen ersten patientenseitigen An-
schluss für einen ersten patientenseitigen Schlauch-
leitungsabschnitt der Blutleitung und einen zweiten 
patientenseitigen Anschluss für einen zweiten patien-
tenseitigen Schlauchleitungsabschnitt der Blutleitung 
auf, während der zweite Ventilkörper einen ersten 
maschinenseitigen Anschluss für einen ersten ma-
schinenseitigen Schlauchleitungsabschnitt der Blut-
leitung und einen zweiten maschinenseitigen An-
schluss für einen zweiten maschinenseitigen 
Schlauchleitungsabschnitt der Blutleitung aufweist.

[0020] Die beiden Ventilkörper können zwischen ei-
ner ersten Position, die einem normalen Blutfluss ent-
spricht, und einer zweiten Position, die einem umge-
kehrten Blutfluss im extrakorporalen Blutkreislauf 
entspricht, um eine gemeinsame Achse gegeneinan-
der verdreht werden. In der ersten Position wird eine 
Flüssigkeitsverbindung zwischen dem ersten patien-
tenseitigen Anschluss und dem ersten maschinen-
seitigen Anschluss einerseits und zwischen dem 
zweiten patientenseitigen Anschluss und dem zwei-
ten maschinenseitigen Anschluss andererseits her-
gestellt, während in der zweiten Position eine Flüs-
sigkeitsverbindung zwischen dem ersten patienten-
seitigen Anschluss und dem zweiten maschinenseiti-
gen Anschluss einerseits und zwischen dem zweiten 
patientenseitigen Anschluss und dem ersten maschi-
nenseitigen Anschluss andererseits hergestellt wird.

[0021] Die erfindungsgemäße Vorrichtung ist zur 
einmaligen Verwendung bestimmt, wobei die eben-
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falls zur einmaligen Verwendung bestimmten 
Schlauchleitungen an den maschinen- und patien-
tenseitigen Anschlüssen angeschlossen werden kön-
nen.

[0022] Die erfindungsgemäße Vorrichtung zur Um-
kehr des Blutflusses zeichnet sich durch eine Kom-
munikationseinrichtung zum Empfangen eines elek-
tromagnetischen Hochfrequenzfeldes von einer Le-
seeinrichtung der extrakorporalen Blutbehandlungs-
vorrichtung und zum Erzeugen mindestens einer die 
Position der Ventilkörper kennzeichnenden Kennung 
aus, die von der Leseeinrichtung auslesbar ist.

[0023] Die erfindungsgemäße Kommunikationsein-
richtung der Blutbehandlungsvorrichtung erlaubt eine 
Identifikation der Flussrichtung, ohne dass eine Ver-
bindung zwischen der Blutbehandlungsvorrichtung 
und der Vorrichtung zur Umkehr des Blutflusses her-
zustellen ist. Die Vorrichtung zur Flussumkehr kann 
einfach gehandhabt werden, da die Vorrichtung le-
diglich in den extrakorporalen Blutkreislauf integriert 
zu werden braucht, ohne jedoch elektrisch an die 
Blutbehandlungsvorrichung angeschlossen werden 
zu müssen.

[0024] Eine erste bevorzugte Ausführungsform der 
Erfindung sieht vor, dass die Kommunikationseinrich-
tung einen ersten RFID-Transponder und einen zwei-
ten RFID-Transponder aufweist. Dabei sendet der 
erste RFID-Transponder eine erste Kennung, die die 
erste Position der Ventilkörper kennzeichnet, und der 
zweite RFID-Transponder sendet eine die zweite Po-
sition kennzeichnende Kennung. Es können also die 
bekannten RFID-Transponder verwendet werden, 
die auch als RFID-tag bezeichnet werden. Diese 
zeichnen sich durch geringe Abmessungen und ge-
ringe Kosten aus. Die bestehende Kennung des je-
weiligen RFID-Transponders erlaubt eine eindeutige 
Identifikation der Richtung des Blutflusses.

[0025] Eine erste Variante der ersten Ausführungs-
form der Erfindung beruht darauf, dass nur einer der 
beiden RFID-Transponder aktiv ist. Dies wird durch 
eine elektrische Abschirmung des anderen 
RFID-Transponders erreicht. Bei dieser Ausfüh-
rungsform ist der erste RFID-Transponder an einer 
die erste Position kennzeichnenden Stelle vorzugs-
weise an der Innenseite des ersten oder zweiten Ven-
tilkörpers angeordnet, während der zweite 
RFID-Transponder an einer die zweite Position kenn-
zeichnenden Stelle vorzugsweise an der Innenseite 
des ersten oder zweiten Ventilkörpers angeordnet ist. 
Der erste und/oder zweite Ventilkörper sind derart 
elektrisch abgeschirmt, dass in der ersten Position 
nur der erste RFID-Transponder zum Senden der die 
erste Position kennzeichnenden Kennung von der 
Leseeinrichtung auslesbar ist, während in der zwei-
ten Position nur der zweite RFID-Transponder zum 
Senden der die zweite Positionen kennzeichnenden 

Kennung von der Leseeinrichtung auslesbar ist. Da-
bei ist unerheblich, ob dabei die Transponder an dem 
einen oder anderen Ventilkörper angeordnet sind. 
Entscheidend ist, dass durch Verdrehen der Ventil-
körper in die beiden Positionen der eine Transponder 
elektrisch abgeschirmt und der andere Transponder 
nicht elektrisch abgeschirmt ist.

[0026] Die elektrische Abschirmung der Transpon-
der kann durch geeignete Metallisierungen an der In-
nen- oder Außenseite des jeweiligen Ventilkörpers 
erfolgen. Es ist aber auch möglich, den Ventilkörper 
aus einem für das elektromagnetische Hochfre-
quenzfeld undurchlässigen Material herzustellen.

[0027] Bei einer besonders bevorzugten Ausfüh-
rungsform sind der erste und der zweite RFID-Trans-
ponder an der Innenseite des ersten Ventilkörpers 
auf einer senkrecht zur Drehachse der Ventilkörper 
liegenden Achse einander gegenüberliegend ange-
ordnet, wobei die Innenseite des zweiten Ventilkör-
pers bis auf einen Ausschnitt zur Abschirmung des 
RFID-Transponders metallisiert ist, der in der ersten 
Position dem ersten RFID-Transponder und in der 
zweiten Position dem zweiten RFID-Transponder ge-
genüberliegt. Folglich ist in der ersten Position nur 
der erste RFID-Transponder aktiv, während in der 
zweiten Position nur der zweite RFID-Transponder 
aktiv ist. Dadurch wird eine einfache aber sichere 
Identifikation der Flussrichtung erzielt.

[0028] Bei der besonders bevorzugten Ausfüh-
rungsform ist nicht zwingend erforderlich, dass auch 
derjenige Ventilkörper zur elektrischen Abschirmung 
metallisiert ist, der dem Ventilkörper gegenüberliegt, 
der bis auf einen Ausschnitt metallisiert ist. Zur bes-
seren Abschirmung kann aber auch dieser Ventilkör-
per metallisiert sein.

[0029] Eine zweite Variante der ersten Ausfüh-
rungsform sieht nicht eine elektrische Abschirmung 
des jeweiligen RFID-Transponders vor, sondern die 
Abtrennung der Antenne von dem Transceiver des 
jeweiligen Transponders. In der ersten Position ist 
nur der Transceiver des ersten RFID-Transponders 
mit einer Antenne verbunden, während in der zweiten 
Position nur der Transceiver des zweiten 
RFID-Transponders mit einer Antenne verbunden ist. 
Dadurch wird erreicht, dass die Kennung nur des ei-
nen der beiden RFID-Transponder von der Leseein-
richtung zur Identifikation der Flussrichtung ausles-
bar ist.

[0030] Die beiden RFID-Transponder können über 
jeweils eine Antenne oder auch eine gemeinsame 
Antenne verfügen. Vorzugsweise verfügen beide 
RFID-Transponder nur über eine gemeinsame An-
tenne, die in Abhängigkeit von der Position der Ven-
tilkörper mit dem Transceiver des jeweiligen Trans-
ponders verbunden oder von dem Transceiver ge-
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trennt ist.

[0031] Die gemeinsame Antenne und der Transcei-
ver des jeweiligen Transponders sind über elektri-
sche Verbindungen verbunden, die in dem Ventilkör-
per ausgebildet sind. Vorzugsweise ist eine dauer-
hafte erste elektrische Verbindung zwischen der An-
tenne und dem Tranceiver vorgesehen, wobei die 
zweite elektrische Verbindung mit einem der beiden 
Transceiver der Transponder in Abhängigkeit von der 
Position der Ventilkörper über Kontakte an den Ven-
tilkörpern hergestellt wird.

[0032] Die RFID-Transponder sind vorzugsweise 
passive Transponder, die ihre Energie über das elek-
tromagnetische Hochfrequenzsignal der Leseeinrich-
tung beziehen. Daher ist eine Stromversorgung für 
die zur einmaligen Verwendung bestimmte Vorrich-
tung zur Flussumkehr nicht erforderlich. Grundsätz-
lich können aber auch aktive RFID-Transponder ein-
gesetzt werden.

[0033] Eine alternative Ausführungsform der erfin-
dungsgemäßen Vorrichtung zeichnet sich dadurch 
aus, dass zur Identifikation der Flussrichtung nur ein 
einziger RFID-Transponder Verwendung findet, der 
vorzugsweise wieder ein passiver Transponder ist.

[0034] Bei dieser Ausführungsform ist eine die erste 
und zweite Position der Ventilkörper detektierende 
Einrichtung vorgesehen, die derart mit dem 
RFID-Transponder zusammenwirkt, das von der Le-
seeinrichtung zwei unterschiedliche Kennungen aus-
lesbar ist, von denen die eine die erste Position und 
die andere Kennung die zweite Position der Ventilkör-
per kennzeichnet.

[0035] Die erfindungsgemäße Blutbehandlungsvor-
richtung zeichnet sich durch eine Leseeinrichtung 
aus, die derart ausgebildet ist, dass die die erste oder 
zweite Position kennzeichnende Kennung der Kom-
munikationseinrichtung auslesbar ist.

[0036] Die erfindungsgemäße Blutbehandlungsvor-
richtung, die über eine Einrichtung zur Bestimmung 
eines Parameters der Blutbehandlung auf der Grund-
lage einer ersten und zweiten Messung einer charak-
teristischen Größe vor bzw. nach Umkehr des Blut-
flusses verfügt, weist vorzugsweise eine Alarmein-
heit auf, die derart mit der Einrichtung zur Bestim-
mung eines Parameters der Blutbehandlung zusam-
menwirkt, dass die Alarmeinheit einen akustischen 
und/oder optischen Alarm gibt, wenn nach der ersten 
Messung und/oder nach der zweiten Messung die 
Leseeinrichtung nicht die jeweilige Kennung nicht 
empfangen hat, die die erste bzw. zweite Position 
kennzeichnet. Dadurch wird sichergestellt, dass tat-
sächlich der Blutfluss für die Messung umgekehrt 
worden ist und/oder nach der Messung wieder der 
normale Blutfluss eingestellt worden ist. Dabei ist un-

erheblich, welche Parameter der Blutbehandlung be-
stimmt werden sollen. Allein entscheidend ist, dass 
die Messung eine Umkehr des Blutflusses erfordert. 
Beispielsweise kann die Clearance gemessen wer-
den.

[0037] In der Praxis stellt sich das Problem, dass 
mehrere Blutbehandlungsvorrichtungen in enger 
Nachbarschaft in einem Behandlungszentrum betrie-
ben werden, so dass eine eindeutige Zuordnung zwi-
schen der Leseeinrichtung der Blutbehandlungsvor-
richtung und der zugehörigen Vorrichtung zur Flus-
sumkehr sichergestellt sein muss. Eine bevorzugte 
Ausführungsform der erfindungsgemäßen Blutbe-
handlungsvorrichtung verfügt daher über eine Ein-
richtung zur Erkennung der Kommunikationseinrich-
tung der zugehörigen Vorrichtung zur Umkehr des 
Blutflusses. Die Einrichtung zur Erkennung der Kom-
munikationseinrichtung weist Mittel auf, die derart 
ausgebildet sind, dass ein Wechsel zwischen der die 
erste und zweite Position kennzeichnenden Kennung 
innerhalb eines vorgegebenen Zeitintervalls erkannt 
werden kann. Der Benutzer kann also durch Verdre-
hen der Ventilkörper der Vorrichtung zur Flussum-
kehr, die der Blutbehandlungsvorrichtung zugeordnet 
ist, ein Identifikationssignal erzeugen, das von der 
zugehörigen Blutbehandlungsvorrichtung erkannt 
wird.

[0038] Die erfindungsgemäße Vorrichtung kann 
nicht nur zur Umkehr des Blutflusses in einem extra-
korporalen Blutkreislauf einer extrakorporalen Blut-
behandlungsvorrichtung, sondern auch zur Flussum-
kehr in allen anderen Flüssigkeitssystemen verwen-
det werden. Ein Beispiel für eine Anwendung der er-
findungsgemäßen Vorrichtung außerhalb eines ex-
trakorporalen Blutkreislaufs ist die Umkehr des Flus-
ses, um einen in einem Flüssigkeitssystem angeord-
neten Filter zu spülen.

[0039] Im Folgenden werden verschiedene Ausfüh-
rungsbeispiele der Erfindung unter Bezugnahme auf 
die Zeichnungen näher erläutert.

[0040] Es zeigen:

[0041] Fig. 1 Ein Ausführungsbeispiel der erfin-
dungsgemäßen Vorrichtung zur Umkehr des Blutflus-
ses im extrakorporalen Blutkreislauf in perspektivi-
scher Darstellung,

[0042] Fig. 2 einen Schnitt durch die Vorrichtung 
von Fig. 1 entlang der Linie II-II,

[0043] Fig. 3A ein Ausführungsbeispiel der erfin-
dungsgemäßen extrakorporalen Blutbehandlungs-
vorrichtung mit der Vorrichtung zur Umkehr des Blut-
flusses in stark vereinfachter schematischer Darstel-
lung, wobei der Blutfluss nicht umgekehrt ist,
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[0044] Fig. 3B die extrakorporale Blutbehandlungs-
vorrichtung von Fig. 3A, wobei der Blutfluss umge-
kehrt ist,

[0045] Fig. 4A eine perspektivische Darstellung des 
ersten Ventilkörpers einer ersten Ausführungsform 
der erfindungsgemäßen Vorrichtung zur Flussum-
kehr,

[0046] Fig. 4B eine perspektivische Darstellung des 
zweiten Ventilkörpers der ersten Ausführungsform 
der erfindungsgemäßen Vorrichtung zur Flussum-
kehr,

[0047] Fig. 5A der erste Ventilkörper einer zweiten 
Ausführungsform der erfindungsgemäßen Vorrich-
tung zur Flussumkehr in perspektivischer Darstel-
lung,

[0048] Fig. 5B der zweite Ventilkörper der zweiten 
Ausführungsform der erfindungsgemäßen Vorrich-
tung zur Flussumkehr in perspektivischer Darstel-
lung,

[0049] Fig. 6A der erste Ventilkörper einer weiteren 
Ausführungsform der erfindungsgemäßen Vorrich-
tung zur Flussumkehr und

[0050] Fig. 6B der zweite Ventilkörper der weiteren 
Ausführungsform der erfindungsgemäßen Vorrich-
tung zur Flussumkehr.

[0051] Fig. 1 zeigt in perspektivischer Darstellung 
die erfindungsgemäße Vorrichtung zur Flussumkehr, 
die zur einmaligen Verwendung bestimmt ist. Die Vor-
richtung 100 zur Flussumkehr besteht aus einem ers-
ten in Fig. 1 unteren Ventilkörper 104 und einem 
zweiten in Fig. 1 oberen Ventilkörper 102. Fig. 2
zeigt die Vorrichtung 100 zur Flussumkehr in ge-
schnittener Darstellung.

[0052] Die Vorrichtung 100 zur Flussumkehr gehört 
als solche zum Stand der Technik. Die erfindungsge-
mäße Vorrichtung zur Flussumkehr unterscheidet 
sich von der bekannten Vorrichtung dadurch, dass 
die erfindungsgemäße Vorrichtung über eine Kom-
munikationseinrichtung verfügt, die nachfolgend 
noch im Einzelnen beschrieben wird. Die Fig. 1 und 
Fig. 2 zeigen die bekannte Vorrichtung zur Flussum-
kehr, wobei die Kommunikationseinrichtung nicht 
dargstellt ist.

[0053] Der Aufbau und die Funktionsweise der be-
kannten Vorrichtung zur Flussumkehr (Fig. 1 und 
Fig. 2) ist in der WO 2006/042016 A2 im Einzelnen 
beschrieben, auf die zum Zwecke der Offenbarung 
ausdrücklich Bezug genommen wird. Da die Vorrich-
tung zur Flussumkehr in der WO 2006/042016 A2 be-
reits im Einzelnen beschrieben ist, werden nachfol-
gend nur die für die Erfindung wesentlichen Kompo-

nenten erläutert.

[0054] Die Vorrichtung zur Flussumkehr wird in den 
extrakorporalen Blutkreislauf I der Blutbehandlungs-
vorrichtung 200 geschaltet. Die Fig. 3A und Fig. 3B
zeigen die in den extrakorporalen Blutkreislauf 1 ge-
schaltete Vorrichtung 100 zur Flussumkehr.

[0055] Der erste Ventilkörper 104 der Vorrichtung 
zur Flussumkehr weist einen ersten patientenseitigen 
Anschluss 110 und einen zweiten patientenseitigen 
Anschluss 112 auf, wobei an den ersten patientensei-
tigen Anschluss 110 ein erster Schlauchleitungsab-
schnitt 110A angeschlossen ist, der mit dem Patien-
ten verbunden ist und an den zweiten patientenseiti-
gen Anschluss 112 ein zweiter Schlauchleitungsab-
schnitt 112A der Blutleitung 110A, 112A angeschlos-
sen ist, der mit dem Patienten verbunden ist. Der 
zweite Ventilkörper 102 weist einen ersten maschi-
nenseitigen Anschluss 106 und einen zweiten ma-
schinenseitigen Anschluss 108 auf, wobei an den 
ersten maschinenseitigen Anschluss ein erster 
Schlauchleitungsabschnitt 106A angeschlossen ist, 
der mit dem Auslass 204A der Blutbehandlungsein-
heit 204, insbesondere des Dialysators, der extrakor-
poralen Blutbehandlungsvorrichtung 200 verbunden 
ist und an den zweiten maschinenseitigen Anschluss 
108 ein zweiter Schlauchleitungsabschnitt 108A der 
Blutleitung angeschlossen ist, der mit dem Einlass 
204B der Blutbehandlungseinheit 204A verbunden 
ist. Neben der Blutbehandlungseinheit 204 verfügt 
die Blutbehandlungsvorrichtung 200 über eine Pum-
pe 202, die in den zu dem Einlass 204B der Blutbe-
handlungseinheit 204 führenden Schlauchleitungs-
abschnitt 108A der Blutleitung geschaltet ist. Fig. 3A
zeigt den extrakorporalen Blutkreislauf I der Blutbe-
handlungsvorrichtung 200, wobei der Blutfluss nicht 
umgekehrt ist, während Fig. 3B die Blutbehand-
lungsvorrichtung mit der Vorrichtung zur Flussum-
kehr zeigt, bei der der Blutfluss umgekehrt ist.

[0056] Der zweite Ventilkörper 102 ist als kappen-
förmiger Körper ausgebildet, während der erste Ven-
tilkörper 104 als Einsatzstück ausgebildet ist. Der 
erste Ventilkörper sitzt in dem zweiten Ventilkörper, 
wobei beide Ventilkörper um eine zentrale Achse 114
zwischen einer ersten Position und einer zweiten Po-
sition gegeneinander verdrehbar sind. An den Enden 
der Schlauchleitungsabschnitte der Blutleitung sind 
passende Anschlussstücke 106B, 108B, 110B, 112B
vorgesehen, mit denen sich die Schlauchleitungsab-
schnitte einfach an die entsprechenden Anschluss-
stücke 106, 108, 110, 112 der Vorrichtung 100 zur 
Flussumkehr anschließen und wieder lösen lassen.

[0057] Fig. 3A zeigt die erste Position, in der eine 
Flüssigkeitsverbindung zwischen dem ersten ma-
schinenseitigen Anschluss 106 und dem ersten pati-
entenseitigen Anschluss 110 und eine Flüssigkeits-
verbindung zwischen dem zweiten maschinenseiti-
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gen Anschluss 108 und dem zweiten patientenseiti-
gen Anschluss hergestellt ist. Wenn der erste Ventil-
körper gegenüber dem zweiten Ventilkörper um 180° 
verdreht wird, ist eine Flüssigkeitsverbindung zwi-
schen dem ersten maschinenseitigen Anschluss 106
und dem zweiten patientenseitigen Anschluss 112
und eine Flüssigkeitsverbindung zwischen dem zwei-
ten maschinenseitigen Anschluss 108 und dem ers-
ten patientenseitigen Anschluss 110 hergestellt 
(Fig. 3B), so dass die Flussrichtung im extrakorpora-
len Blutkreislauf I umgekehrt ist.

[0058] Für den Benutzer ist es also möglich, durch 
Verdrehen der beiden Ventilkörper die Flussrichtung 
im Blutkreislauf vorzugeben. Die Vorrichtung 100 zur 
Flussumkehr sieht vorzugsweise vor, dass die beiden 
Ventilkörper 102, 104 in der ersten und zweiten Posi-
tion einrastend festgelegt sind.

[0059] Die Fig. 4A und Fig. 4B zeigen in einer Ex-
plosionsdarstellung eine erste Ausführungsform der 
erfindungsgemäßen Vorrichtung 100 zur Flussum-
kehr, die über eine Kommunikationseinrichtung 210
verfügt, die mit einer Leseeinrichtung 270 der Blutbe-
handlungsvorrichtung 200 kommuniziert. Die Lesee-
inrichtung 270, die über eine Datenleitung 215 mit der 
zentralen Steuereinheit 230 der Dialysevorrichtung 
verbunden ist, erzeugt ein elektromagnetisches 
Hochfrequenzfeld im Nahbereich der Blutbehand-
lungsvorrichtung, das die Kommunikationseinrich-
tung 210 der Vorrichtung 200 zur Flussumkehr emp-
fangt. Die Kommunikationseinrichtung 210 und die 
Leseeinrichtung 270 bilden zusammen ein 
RFID-System zur Identifikation der Flussrichtung im 
extrakorporalen Blutkreislauf I.

[0060] Die Kommunikationseinrichtung 210 verfügt 
über einen ersten RFID-Transponder 211 und einen 
zweiten RFID-Transponder 212, die in den Figuren 
nur schematisch dargestellt sind. Beide Transponder 
211, 212 weisen eine nicht dargestellte Antenne und 
einen nicht dargestellten Transceiver sowie einen 
permanenten Speicher und weitere Schaltkreise auf. 
Da dem Fachmann Aufbau und Funktionsweise ei-
nes RFID-Transponders bekannt ist, erübrigt sich 
eine detaillierte Beschreibung.

[0061] Die beiden RFID-Transponder 211, 212, die 
eine sehr geringe Baugröße haben, sind an der In-
nenseite des ersten Ventilkörpers 104 einander ge-
genüberliegend angeordnet. Sie liegen auf einer 
Achse, die senkrecht zu der Achse 114 verläuft, um 
die sich beide Ventilkörper verdrehen lassen. Die 
Achse, auf der die Transponder liegen, verläuft senk-
recht zu der Achse, die durch die beiden maschinen-
seitigen Anschlüsse verläuft. Damit sind die Trans-
ponder um 90° zu den Anschlüssen versetzt ange-
ordnet.

[0062] Die in dem ersten Ventilkörper 104 angeord-

neten RFID-Transponder 211, 212 werden von dem 
zweiten Ventilkörper 102 elektrisch abgeschirmt, so-
lange sich die beiden Ventilkörper nicht in einer der 
beiden Positionen befinden. Zur elektrischen Ab-
schirmung ist der zweite Ventilkörper 102 an der dem 
ersten Ventilkörper 104 zugewandten Innenseite me-
tallisiert. Die Metallisierung zur elektrischen Abschir-
mung erstreckt sich aber nicht über die gesamte In-
nenseite. Vielmehr bleibt ein kreissegmentförmiger 
Sektor 213 von der Metallisierung frei. Dieser kreis-
segmentförmige Sektor ist gegenüber den maschi-
nenseitigen Anschlüssen 106, 108 des zweiten Ven-
tilkörpers 102 um 90° versetzt angeordnet und liegt 
auf der Kreisbahn, auf der sich die beiden Transpon-
der 211, 212 des ersten Ventilkörpers 104 bewegen, 
wenn beide Ventilkörper gegeneinander verdreht 
werden.

[0063] Die Transponder 211, 212 und der von der 
Abschirmung freie Bereich 213 sind derart angeord-
net, dass in der ersten Position der nicht abgeschirm-
te Bereich 213 dem ersten Transponder 211 gegenü-
berliegt, so dass der erste Transponder 211 aktiv, der 
zweite Transponder 212 aber elektrisch abgeschirmt 
ist. In der zweiten Position ist hingegen der zweite 
Transponder 212 aktiv, während der erste Transpon-
der 211 elektrisch abgeschirmt ist.

[0064] Zur Abschirmung kann auch eine Metallisie-
rung an der Außenseite oder an beiden Seiten vorge-
sehen sein. Anstelle einer Metallisierung an der 
Oberfläche des Ventilkörpers kann der Ventilkörper 
auch selbst aus einem für das elektromagnetische 
Hochfrequenzfeld der Leseeinrichtung undurchlässi-
gen Material bestehen. Zur besseren elektrischen 
Abschirmung ist auch der zweite Ventilkörper vor-
zugsweise an der Innenseite metallisiert. Diese Me-
tallisierung kann sich aber vorzugsweise über die ge-
samte Innenseite des zweiten Ventilkörpers erstre-
cken.

[0065] Bei den beiden Transpondern handelt es 
sich vorzugsweise um passive Transponder, die ihre 
Energie von dem elektrischen Hochfrequenzfeld der 
Leseeinrichtung 270 beziehen. Wenn sich beide Ven-
tilkörper in der ersten Position befinden, liest die Le-
seeinrichtung 270 von dem ersten RFID-Transpon-
der 221 eine die erste Position kennzeichnende Ken-
nung aus, während die Leseeinrichtung 270 eine die 
zweite Position kennzeichnende Kennung von dem 
zweiten Transponder 212 ausliest, wenn sich beide 
Ventilkörper in der zweiten Position befinden. Bei-
spielsweise ist die erste Kennung eine Kennung, die 
sich aus einer Seriennummer des RFID-Transpon-
ders sowie einer Kennzeichnung „1” zusammensetzt, 
während die zweite Kennung eine Kennung ist, die 
sich aus der Seriennummer des zweiten Transpon-
ders und einer Kennzeichnung „2” zusammensetzt. 
Vorzugsweise haben beide Transponder eine ge-
meinsame Seriennummer, so dass sich die Trans-
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ponder von den Transponder anderer Vorrichtungen 
zur Flussumkehr unterscheiden lassen, die sich 
ebenfalls im Nahfeld der Leseeinrichtung befinden 
können.

[0066] Das Auslesen der die Flussrichtung im extra-
korporalen Blutkreislauf kennzeichnenden Kennung 
kann mit der Leseeinrichtung während der Blutbe-
handlung kontinuierlich oder in bestimmten Zeitab-
ständen erfolgen.

[0067] Die Fig. 5A und 5B zeigen eine zweite Aus-
führungsform der erfindungsgemäßen Vorrichtung 
zur Flussumkehr, die sich von der ersten Ausfüh-
rungsform dadurch unterscheidet, dass die Aktivie-
rung bzw. die Deaktivierung der beiden RFID-Trans-
ponder nicht durch eine elektrische Abschirmung, 
sondern durch die Verbindung des Transceivers nur 
einer der beiden Transponder mit einer gemeinsa-
men Antenne erfolgt. Die einander entsprechenden 
Teile sind daher wieder mit den gleichen Bezugszei-
chen versehen. Die beiden RFID-Transponder 211, 
212 verfügen nicht wie bei dem ersten Ausführungs-
beispiel über eine interne Antenne, die Teil der 
RFID-tags sind, sondern eine gemeinsame externe 
Antenne 214, die jeweils mit dem nicht dargestellten 
Transceiver des einen oder anderen Transponders 
211, 212 verbunden wird. Die externe Antenne 214
ist eine spiralförmige Leiterbahn, die an der dem ers-
ten Ventilkörper 104 zugewandten Innenseite des 
zweiten Ventilkörpers 102 angeordnet ist. Bei dieser 
Ausführungsform schirmen die Ventilkörper die 
Transponder nicht elektrisch ab.

[0068] Die beiden RFID-Transponder 211, 212 wei-
sen jeweils zwei Anschlüsse 211A, 212A bzw. 211B, 
212B für die Antenne auf. Der jeweils erste An-
schluss 211A, 212A der beiden Transponder 211, 
212 ist jeweils über eine elektrische Verbindungslei-
tung 211C, 212C mit einem zentralen hohlzylindri-
schen Ansatz 140 des ersten Ventilkörpers 104 ver-
bunden, der einen zentralen vorspringenden Ansatz 
150 des zweiten Ventilkörpers 102 umschließt, wenn 
beide Ventilkörper zusammengesteckt sind (Fig. 2). 
Der zylindrische Ansatz 140 des ersten Ventilkörpers 
104 und der vorspringende Ansatz 150 des zweiten 
Ventilkörpers 102 sind jeweils metallisiert, so dass 
eine elektrische Verbindung zwischen beiden Ventil-
körpern hergestellt ist.

[0069] Der jeweils zweite Anschluss 211B, 212B
der beiden Transponder 211, 212 ist über eine elek-
trische Verbindungsleitung 211D, 212D jeweils mit ei-
nem elektrischen Kontakt 211E, 212E verbunden. 
Die beiden elektrischen Kontakte 211E und 212E
sind auf der dem zweiten Ventilkörper 102 zuge-
wandten Innenseite des ersten Ventilkörpers 110 ein-
ander gegenüberliegend angeordnet. Sie liegen auf 
einer Achse, die senkrecht zu der Drehachse 114
verläuft. Die Achse, auf der die beiden Kontaktpunke 

liegen, verläuft im rechten Winkel zu der Achse, auf 
der die patientenseitigen Anschlüsse 102, 108 des 
ersten Ventilkörpers liegen, d. h. die Kontakte sind 
um 90° zu den Anschlüssen versetzt angeordnet.

[0070] Der erste Anschluss der gemeinsamen An-
tenne 214 ist elektrisch mit dem vorspringenden An-
satz 150 des zweiten Ventilkörpers 104 verbunden, 
so dass eine permanente elektrische Verbindung mit 
den beiden ersten Anschlüssen 211A, 212A der bei-
den Transponder 211, 212 hergestellt ist. Der zweite 
Anschluss der Antenne 214 ist elektrisch mit einem 
Schleifkontakt 214A verbunden, der auf der dem ers-
ten Ventilkörper 104 zugewandten Innenseite des 
zweiten Ventilkörpers 102 angeordnet ist.

[0071] Wenn sich beide Ventilkörper 102, 104 in der 
ersten Position befinden, kontaktiert der Schleifkon-
takt 214A des zweiten Ventilkörpers 102 den ersten 
Kontakt 211E des ersten Ventilkörpers 104, während 
in der zweiten Position der Schleifkontakt 214A den 
zweiten Kontakt 212E des zweiten Ventilkörpers 104
kontaktiert. Folglich ist in der ersten Position nur der 
nicht explizit dargestellte Transceiver des ersten 
Transponders 211 elektrisch mit der Antenne 214
verbunden, während in der zweiten Position nur der 
nicht explizit dargestellte zweite Transceiver des 
zweiten Transponders 212 mit der Antenne 214 elek-
trisch verbunden ist.

[0072] Wie bei dem ersten Ausführungsbeispiel 
kann die Leseeinrichtung 270 in der ersten Position 
nur die Kennung des ersten und in der zweiten Posi-
tion nur die Kennung des zweiten Transponders aus-
lesen. Dadurch ist eine eindeutige Identifikation der 
Flussrichtung möglich.

[0073] Die Fig. 6A und Fig. 6B zeigen in verein-
fachter schematischer Darstellung eine weitere Aus-
führungsform der erfindungsgemäßen Vorrichtung 
zur Flussumkehr, die sich von den beiden anderen 
Ausführungsformen dadurch unterscheidet, dass die 
Kommunikationseinrichtung nur über einen einzigen 
RFID-Transponder verfügt. Die einander entspre-
chenden Teile sind wieder mit den gleichen Bezugs-
zeichen versehen.

[0074] Bei der alternativen Ausführungsform der 
Fig. 6A und Fig. 6B weist die Kommunikationsein-
richtung 210 eine die erste und zweite Position der 
Ventilkörper 102, 104 detektierende Einrichtung 216
auf, die nur schematisch dargestellt ist. Bei einer der-
artigen Einrichtung zur Positionserkennung der Ven-
tilkörper 102, 104 kann es sich beispielsweise um ei-
nen positionsabhängigen Schalter oder resistive oder 
kapazitive Winkelsensoren handeln. Allein entschei-
dend ist, dass die Einrichtung zur Positionserken-
nung 216 für den einzigen RFID-Transponder 211 ein 
Signal erzeugt, das für die erste oder zweite Position 
kennzeichnend ist. Der einzige RFID-Transponder 
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hat bei dieser Ausführungsform zwei Kennungen für 
die beiden Positionen der Ventilkörper, die von der 
Leseeinrichtung 270 ausgelesen werden.

[0075] Bei der extrakorporalen Blutbehandlungsvor-
richtung kann es sich um eine konventionelle Blutbe-
handlungsvorrichtung, beispielsweise eine Dialyse-
vorrichtung handeln, die neben den bekannten Kom-
ponenten über die erfindungsgemäße Leseeinrich-
tung 270 verfügt. Die automatische Identifikation der 
Flussrichtung im extrakorporalen Blutkreislauf I ist 
insbesondere dann von Vorteil, wenn die Blutbe-
handlungsvorrichtung über eine Einrichtung 240 zur 
Bestimmung eines Parameters der Blutbehandlung, 
beispielsweise der Clearance verfügt, die eine Mes-
sung einer charakteristischen Größe des Bluts vor 
und nach der Umkehr des Blutflusses erfordert. Der-
artige Einrichtungen zur Bestimmung von Parame-
tern der Blutbehandlung gehören zum Stand der 
Technik.

[0076] In den Fig. 3A und Fig. 3B ist die Einrichtung 
240 zur Bestimmung eines Parameters der Blutbe-
handlung nur schematisch angedeutet. Die Einrich-
tung 240 zur Bestimmung des Parameters der Blut-
behandlung ist mit der zentralen Steuereinheit 230
der Blutbehandlungsvorrichtung über eine Datenlei-
tung 241 verbunden. Neben der Steuerung der ein-
zelnen Aggregate der Blutbehandlungsvorrichtung 
übernimmt die zentrale Steuereinheit 230 auch die 
Steuerung der Leseeinrichtung 270 und der Messein-
richtung 240.

[0077] Darüber hinaus verfügt die Blutbehandlungs-
vorrichtung 200 über eine Alarmeinheit 250, die über 
eine Datenleitung 251 mit Steuereinheit 230 verbun-
den ist sowie über eine Anzeigeeinheit 260, die eben-
falls über eine Datenleitung 261 mit der Steuereinheit 
verbunden ist.

[0078] Die Bedienungsführung der Blutbehand-
lungsvorrichtung sieht vor, dass für die Durchführung 
einer Messung einer charakteristischen Größe vor 
und nach der Umkehr des Blutflusses zur Bestim-
mung eines Parameters der Blutbehandlung der Be-
nutzer aufgefordert wird, durch manuelles Verdrehen 
der beiden Ventilkörper 102, 104 der Vorrichtung 100
zur Umkehr des Blutflusses den Blutfluss im extrakor-
poralen Blutkreislauf umzukehren. Diese Aufforde-
rung wird dem Benutzer auf der Anzeigeeinheit 260
signalisiert.

[0079] Nach der Durchführung der ersten Messung 
mit normalem Blutfluss überprüft die Leseeinrichtung 
270, ob der Benutzer, der zur Umkehr des Blutflusses 
aufgefordert worden ist, durch Verdrehen der Ventil-
körper den Blutfluss umgekehrt hat. Wenn der Benut-
zer dieser Aufforderung nicht nachgekommen ist, 
stellt dies die Leseeinrichtung 270 dadurch fest, dass 
nicht die Kennung für die zweite, sondern für die ers-

te Position der Ventilkörper ausgelesen wird. Dann 
erzeugt die Leseeinrichtung 270 ein Alarmsignal, das 
die Alarmeinheit 250 über die Steuereinheit 230 emp-
fangt. Die Alarmeinheit 250 gibt dann einen akusti-
schen und/oder optischen Alarm als erneute Auffor-
derung für den Benutzer den Blutfluss umzukehren.

[0080] Nach Durchführung der zweiten Messung 
mit umgekehrtem Blutfluss wird der Benutzer auf der 
Anzeigeeinheit 260 wieder zur Umkehrung des Blut-
flusses aufgefordert. Die Leseeinrichtung 270 über-
prüft dann wieder, ob der Blutfluss in der ursprüngli-
chen Richtung erfolgt. Ansonsten wird wieder Alarm 
gegeben. Die richtige Position stellt die Leseeinrich-
tung 270 dadurch fest, dass nicht die Kennung für die 
zweite, sondern für die erste Position der Ventilkörper 
102, 104 ausgelesen wird.

[0081] Die Routine zur Durchführung der Messung 
wird vorzugsweise unterbrochen, wenn die Leseein-
richtung 270 nicht die korrekte Flussrichtung ausge-
lesen hat. Dadurch werden nicht nur fehlerhafte Mes-
sungen vermieden, sondern es wird auch sicherge-
stellt, dass die extrakorporale Blutbehandlung nach 
den Messungen nicht mit einem umgekehrten Blut-
fluss betrieben wird. Mit der Leseeinrichtung 270 ist 
es nicht nur möglich, die Flussrichtung zu detektie-
ren, sondern auch festzustellen, ob sich die Ventilkör-
per 102, 104 in der korrekten eingerasteten Position 
befinden, in denen eine Flüssigkeitsverbindung zwi-
schen den Anschlüssen hergestellt ist. Beispielswei-
se könnte die Gefahr bestehen, dass bei der Vorrich-
tung zur Flussumkehr, die aus der WO 2006/042016 
A2 bekannt ist, die Ventilkörper nicht in einer der bei-
den Positionen eingerastet sind, sondern gegenüber 
der Rastposition verdreht sind. In diesem Fall wären 
beide Transponder 211, 212 nicht aktiv, was von der 
Leseeinrichtung 270 dadurch erkannt wird, dass die 
entsprechende Kennung nicht ausgelesen wird. Dies 
ist auch dann der Fall, wenn zwar eine Flüssigkeits-
verbindung hergestellt ist, die Lumen der einander 
gegenüberliegenden Anschlüsse aber nicht genau 
fluchten, so dass nur ein enger Spalt für den Durch-
fluss des Bluts verbleibt. Da dies zu einer Blutschädi-
gung durch Hämolyse führen könnte, sieht die erfin-
dungsgemäße Blutbehandlungsvorrichtung 200 vor-
zugsweise die Unterbrechung des Blutflusses vor, 
wenn die Leseeinrichtung 270 eine ordnungsgemäße 
Ausrichtung der Ventilkörper zueinander in den bei-
den Positionen nicht erkennt. Dadurch wird die Si-
cherheit der Blutbehandlung sowie der Messungen 
weiter erhöht.

[0082] In der Praxis stellt sich darüber hinaus das 
Problem, dass mehrere Blutbehandlungsvorrichtun-
gen in enger Nachbarschaft betrieben werden. Daher 
ist eine Identifikation derjenigen Vorrichtung zur Um-
kehr des Blutflusses erforderlich, die der jeweiligen 
Blutbehandlungsvorrichtung zugeordnet ist.
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[0083] Eine automatische Identifikation erfolgt bei 
der erfindungsgemäßen Blutbehandlungsvorrichtung 
200 mit einem Funktionstest der Vorrichtung 100 zur 
Umkehrung des Blutflusses. Der Benutzer wird nach 
der Erkennung eines oder mehrerer Vorrichtungen 
zur Flussumkehr von der Blutbehandlungsvorrich-
tung 200 auf der Anzeigeeinheit 260 aufgefordert, die 
Ventilkörper 102, 104 der Vorrichtung 100 zur Flus-
sumkehr gegeneinander zu verdrehen, die der jewei-
ligen Blutbehandlungsvorrichtung zugeordnet ist. Da-
durch werden innerhalb eines vorgegebenen Zeitin-
tervalls, das der Benutzer zum Verdrehen der Ventil-
körper benötigt, die beiden RFID-Transponder 211, 
212 nacheinander aktiviert. Die Leseeinrichtung 270
der Blutbehandlungsvorrichtung erkennt daraufhin 
die zugehörige Vorrichtung zur Flussumkehr da-
durch, dass innerhalb des vorgegebenen Zeitinter-
valls ein Wechsel zwischen der die beiden Positionen 
kennzeichnenden Kennung stattfindet. Hierfür ver-
fügt die Leseinrichtung über entsprechende Mittel. 
Die gemeinsame Seriennummer der beiden Kennun-
gen für die Flussrichtung, die von der Leseeinrich-
tung ausgelesen werden, erlaubt nunmehr eine Iden-
tifikation der zugehörigen Vorrichtung zur Flussum-
kehr.

[0084] Die Menüführung der Dialysevorrichtung 
kann weiterhin vorsehen, dass allein durch die Erken-
nung der zugehörigen Vorrichtung zur Flussumkehr 
die Messungen für die Bestimmung eines Parame-
ters der Blutbehandlung automatisch durchgeführt 
werden, ohne dass es einer weiteren Eingabe durch 
den Benutzer bedarf.

[0085] Die erfindungsgemäße Blutbehandlungsvor-
richtung bietet zusammen mit der Vorrichtung zur 
Flussumkehr noch weitere Vorteile, die nachfolgend 
erläutert werden.

[0086] Neben nativen Fisteln und PTFE-Grafts wer-
den gerade bei schwierigen Gefäßbedingungen dop-
pellumige zentralvenöse Katheter als Gefäßzugang 
verwendet. Bei diesen werden arterieller und venöser 
Blutschlauch an zwei verschiedene Schenkel des 
Katheters angeschlossen. Zur Vermeidung von Re-
zirkulation sind die beiden im Vorhof fixierten Enden 
des Katheters räumlich (ca. 2 cm) voneinander ge-
trennt. Bei einem voll funktionstüchtigen Katheter er-
folgt die Blutentnahme (arteriell) durch das kürzere 
der beiden Enden, die Rückgabe durch das längere 
Ende (venös). Gelegentlich kann es dazu kommen, 
dass der gewünschte Blutfluss in dieser Konfigurati-
on nicht erreicht wird, wobei die Gründe hierfür nicht 
vollständig geklärt sind (s. Depner, „Catheter Perfor-
mance”, Seminars in Dialysis 14/6 (2001), Seite 
425–431). In diesen Fällen werden typischerweise 
vom Pflegepersonal die Anschlüsse am Katheter ver-
tauscht, wodurch oft der gewünschte Fluss wieder er-
reicht werden kann. In der Literatur finden sich Anga-
ben, dass eine Behandlung, wobei die Flussrichtung 

vertauscht ist, in bis zu 30% der Fälle stattfindet (N. 
Pannu et al., „Optimizing dialysis delivery in tunneled 
dialysis catheters”, ASAIO Journal 52/2 (2006), Seite 
57–162). Das Vertauschen führt jedoch zu einer er-
höhten Access-Rezirkulation, was zu einer Vermin-
derung der Dialyseeffizienz führt.

[0087] Durch Verwendung der erfindungsgemäßen 
Vorrichtung zur Flussumkehr im Blutschlauchsystem 
kann nun zum einen das Vertauschen leichter und mit 
geringerem Infektionsrisiko erfolgen. Zum anderen 
ist durch die selbständige Positionserkennung über 
das RFID-Lesegerät im Dialysegerät eine automati-
sche Protokollierung der Orientierung der Blutzu-
gangsschläuche im Dialysegerät möglich. Hierdurch 
können Behandlungen mit Zugangsproblemen auto-
matisch registriert werden. Wird zudem bei einer 
Messung der Clearance eine zu niedrige Clearance 
erkannt, so kann das Vertauschen der Anschlüsse 
des Kathethers zugleich als eine Ursache für die 
Messung der zu niedrigen Clearance erkannt und so-
mit von anderen möglichen Ursachen, z. B. Clotting 
des Dialysators, unterschieden werden.

[0088] Die in den Figuren dargestellten Ausfüh-
rungsformen der Erfindung stellen nur Ausführungs-
beispiele dar, mit denen eine besonders bevorzugte 
Verwendung der Erfindung in dem mechanischen 
Umschaltventil gezeigt werden soll, das aus der WO 
2006/042016 A2 bekannt ist. Das mechanische Um-
schaltventil als solches kann aber auch anderes aus-
gebildet sein, als in der WO 2006/042016 A2 be-
schrieben ist.
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Patentansprüche

1.  Vorrichtung zur Umkehr des Blutflusses für 
eine extrakorporale Blutbehandlungsvorrichtung, die 
einen extrakorporalen Blutkreislauf umfasst, der eine 
von einem Patienten abgehende zu einer Blutbe-
handlungseinheit führende arterielle Blutleitung und 
eine von der Blutbehandlungseinheit abgehende zu 
dem Patienten führende venöse Blutleitung aufweist,  
wobei die Vorrichtung zur Flussumkehr aufweist:  
einen ersten Ventilkörper (104), der einen ersten pa-
tientenseitigen Anschluss (110) für einen ersten pati-
entenseitigen Schlauchleitungsabschnitt der Blutlei-
tung und einen zweiten patientenseitigen Anschluss 
(112) für einen zweiten patientenseitigen Schlauch-
leitungsabschnitt der Blutleitung aufweist,  
einen zweiten Ventilkörper (102), der einen ersten 
maschinenseitigen Anschluss (106) für einen ersten 
maschinenseitigen Schlauchleitungsabschnitt der 
Blutleitung und einen zweiten maschinenseitigen An-
schluss (108) für einen zweiten maschinenseitigen 
Schlauchleitungsabschnitts der Blutleitung aufweist,  
wobei der erste und zweite Ventilkörper (104, 102) 
derart um eine Achse (144) drehbar ausgebildet sind, 
dass  
in einer ersten Position eine Flüssigkeitsverbindung 
zwischen dem ersten patientenseitigen Anschluss 
(110) und dem ersten maschinenseitigen Anschluss 
(106) einerseits und zwischen dem zweiten patien-
tenseitigen Anschluss (112) und dem zweiten ma-
schinenseitigen Anschluss (108) andererseits herge-
stellt wird und  
in einer zweiten Position eine Flüssigkeitsverbindung 
zwischen dem ersten patientenseitigen Anschluss 
(110) und dem zweiten maschinenseitigen Anschluss 
(108) einerseits und zwischen dem zweiten patien-
tenseitigen Anschluss (112) und dem ersten maschi-
nenseitigen Anschluss (106) andererseits hergestellt 
wird,  
dadurch gekennzeichnet, dass  
die Vorrichtung zur Flussumkehr aufweist:  
eine Kommunikationseinrichtung (210) zum Empfan-
gen eines elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes 
von einer Leseeinrichtung der extrakorporalen Blut-
behandlungsvorrichtung und zum Erzeugen mindes-
tens einer die Position der Ventilkörper kennzeich-
nenden Kennung, die von der Leseeinrichtung aus-
lesbar ist.

2.  Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Kommunikationseinrichtung 
(210) einen ersten RFID-Transponder (211) und ei-
nen zweiten RFID-Transponder (212) aufweist, wo-
bei der erste RFID-Transponder eine die erste Positi-
on kennzeichenden Kennung und der zweite 
RFID-Transponder eine die zweite Position kenn-
zeichnende Kennung sendet.

3.  Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der erste RFID-Transponder 

(211) an einer die erste Position kennzeichnenden 
Stelle an dem ersten oder zweiten Ventilkörpers an-
geordnet ist und der zweite RFID-Transponder (212) 
an einer die zweite Position kennzeichnenden Stelle 
an dem ersten oder zweiten Ventilkörper (104, 102) 
angeordnet ist, und dass der erste und/oder zweite 
Ventilkörper (104, 102) derart elektrisch abgeschirmt 
ist, dass in der ersten Position nur der erste 
RFID-Transponder (211) zum Senden der die erste 
Position kennzeichnenden Kennung von der Lesee-
inrichtung auslesbar ist und in der zweiten Position 
nur der zweite RFID-Transponder (212) zum Senden 
der die zweite Position kennzeichnenden Kennung 
von der Leseeinrichtung auslesbar ist.

4.  Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der erste und zweite RFID-Trans-
ponder (211, 212) an der Innenseite des ersten Ven-
tilkörpers (104) auf einer senkrecht zur Drehachse 
der Ventilkörper liegenden Achse einander gegenü-
berliegend angeordnet sind, wobei die Innenseite 
des zweiten Ventilkörpers bis auf einen Ausschnitt 
(213) zur Abschirmung des RFID-Transponders (211, 
212) metallisiert ist, der in der ersten Position dem 
ersten RFID-Transponder (211) und in der zweiten 
Position dem zweiten RFID-Transponder (212) ge-
genüberliegt, so dass in der ersten Position nur der 
erste RFID-Transponder zum Senden der die erste 
Position kennzeichnenden Kennung von der Lesee-
inrichtung auslesbar ist und in der zweiten Position 
nur der zweite RFID-Transponder zum Senden der 
die zweite Position kennzeichnenden Kennung von 
der Leseeinrichtung auslesbar ist.

5.  Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Innenseite des 
ersten Ventilkörpers (104) zur elektrischen Abschir-
mung der RFID-Transponder (211, 212) metallisiert 
ist.

6.  Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass in der ersten Position nur der 
Tranceiver des ersten RFID-Transponders (211) mit 
einer Antenne (214) verbunden ist und in der zweiten 
Position nur der Transceiver des zweiten 
RFID-Transponders (212) mit einer Antenne (214) 
verbunden ist, so dass in der ersten Position nur der 
erste RFID-Transponder zum Senden der die erste 
Position kennzeichnenden Kennung von der Lesee-
inrichtung auslesbar ist und in der zweiten Position 
nur der zweite RFID-Transponder zum Senden der 
die zweite Position kennzeichnenden Kennung von 
der Leseeinrichtung auslesbar ist.

7.  Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Tranceiver des ersten und 
zweiten RFID-Transponders (211) in dem ersten 
Ventilkörper (104) angeordnet sind und in dem zwei-
ten Ventilkörper (212) eine gemeinsame Antenne 
(214) für die Tranceiver des ersten und zweiten 
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RFID-Transponders angeordnet ist, wobei eine Kon-
takteinrichtung (214A; 211E, 212E) zur Herstellung 
einer elektrischen Verbindung zwischen dem ersten 
Tranceiver und der Antenne in der ersten Position 
und zur Herstellung einer elektrischen Verbindung 
zwischen dem zweiten Transceiver und der Antenne 
in der zweiten Position herstellbar ist.

8.  Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Kontakteinrichtung eine erste 
elektrische Verbindung (211C, 212C; 140, 150) zur 
Herstellung einer dauerhaften elektrischen Verbin-
dung zwischen dem ersten und zweiten Transceiver 
und der Antenne (214) aufweist, wobei die Kontakt-
einrichtung an dem ersten Ventilkörper (104) einen 
mit dem ersten Tranceiver verbundenen Kontakt 
(211E) und einen mit dem zweiten Tranceiver Kon-
takt (212E) und an dem zweiten Ventilkörper (102) ei-
nen Schleifkontakt (214A) aufweist, wobei der 
Schleifkontakt in der ersten Position mit dem ersten 
Kontakt und in der zweiten Position mit dem zweiten 
Kontakt kontaktierbar ist.

9.  Vorrichtung nach einem der Ansprüche 2 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass der erste und zweite 
RFID-Transponder (211, 212) passive Transponder 
sind.

10.  Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Kommunikationseinrichtung 
(210) einen RFID-Transponder (211) aufweist, der 
eine die erste Position kennzeichende Kennung und 
eine die zweite Position kennzeichnende Kennung 
sendet.

11.  Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine die erste und zweite Position 
der Ventilkörper (104, 102) detektierende Einrichtung 
(216) vorgesehen ist, die derart mit dem RFID-Trans-
ponder (211) zusammenwirkt, dass von der Leseein-
richtung in der ersten Position die die erste Position 
kennzeichnende Kennung auslesbar ist und in der 
zweiten Position die die zweite Position kennzeich-
nende Kennung auslesbar ist.

12.  Vorrichtung nach Anspruch 10 oder 11, da-
durch gekennzeichnet, dass der RFID-Transponder 
(211) ein passiver Transponder ist.

13.  Blutbehandlungsvorrichtung zur Durchfüh-
rung einer extrakorporalen Blutbehandlung, bei der in 
einem extrakorporalen Blutkreislauf (I) das Blut eines 
Patienten über eine arterielle Blutleitung (108A) zu 
einer Blutbehandlungseinheit (204) strömt und von 
der Blutbehandlungseinheit über eine venöse Blutlei-
tung (106A) zum Patienten strömt, wobei in die Blut-
leitungen (106A, 108A) eine Vorrichtung (100) zur 
Umkehr des Blutflusses im extrakorporalen Blutkreis-
lauf (I) nach einem der Ansprüche 1 bis 12 geschaltet 
ist, dadurch gekennzeichnet, dass die Blutbehand-

lungsvorrichtung (100) eine Leseeinrichtung (270) 
aufweist, die derart ausgebildet ist, dass die die erste 
oder zweite Position kennzeichnende Kennung der 
Kommunikationseinrichtung (210) auslesbar ist.

14.  Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
13, dadurch gekennzeichnet, dass die Blutbehand-
lungsvorrichtung eine Einrichtung (240) zur Bestim-
mung eines Parameters der Blutbehandlung auf der 
Grundlage einer ersten Messung einer charakteristi-
schen Größe vor und einer zweiten Messung einer 
charakteristischen Größe nach der Umkehr des Blut-
flusses aufweist, wobei die Blutbehandlungsvorrich-
tung eine Alarmeinheit (250) aufweist, die derart mit 
der Einrichtung (240) zur Bestimmung eines Parame-
ters der Blutbehandlung zusammenwirkt, dass die 
Alarmeinheit (250) einen Alarm gibt, wenn nach der 
ersten Messung die Leseinrichtung (270) nicht die die 
zweite Position kennzeichnende Kennung und nach 
der zweiten Messung die Leseinrichtung nicht die die 
erste Position kennzeichnende Kennung empfangen 
hat.

15.  Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 
13 oder 14, dadurch gekennzeichnet, dass die Blut-
behandlungsvorrichtung eine Einrichtung (220) zur 
Erkennung der Kommunikationseinrichtung der zu-
gehörigen Vorrichtung zur Umkehr des Blutfusses 
aufweist, wobei die Einrichtung (220) zur Erkennung 
der Kommunikationseinrichtung Mittel aufweist, die 
derart ausgebildet sind, dass ein Wechsel zwischen 
der die erste und zweite Position kennzeichnenden 
Kennung innerhalb eines vorgegebenen Zeitinter-
valls erkannt wird.

16.  Verfahren zur Feststellung der Umkehr des 
Blutflusses bei einer extrakorporalen Blutbehandlung 
mit einer extrakoporalen Blutbehandlungsvorrich-
tung, die eine Vorrichtung zur Umkehr des Blutflus-
ses im extrakorporalen Blutkreislauf aufweist, da-
durch gekennzeichnet, dass von einer Leseeinrich-
tung (270) der Blutbehandlungsvorrichtung ein elek-
tromagnetisches Hochfrequenzfeld ausgesandt wird, 
das von einer Kommunikationseinrichtung (210) der 
Vorrichtung zur Flussumkehr empfangen wird, wobei 
die Kommunikationseinrichtung (210) eine die Fluss-
richtung im extrakorporalen Blutkreislauf angeben-
den Kennung erzeugt, die von der Leseinrichtung der 
Blutbehandlungsvorrichtung ausgelesen wird.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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