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(54) Bezeichnung: PULSATIONSBLUTPUMPE

(57) Hauptanspruch: Extravasale Pulsationsblutpumpe, um-
fassend

— eine erste Leitung (L4) zur Verbindung der Pulsationsblut-
pumpe an eine Herzkammer (LV; RV),

—eine zweite Leitung (L,) zur Verbindung der Pulsationsblut-
pumpe an eine Blutbahn (AO; PA),

— ein bidirektionales Pumpsystem (P; P, M), welches da-
zu eingerichtet ist, abwechselnd einerseits Blut durch die
erste Leitung (L4) anzusaugen und gleichzeitig Blut durch
die zweite Leitung (L,) auszustofRen und andererseits Blut
durch die zweite Leitung (L,) anzusaugen und gleichzeitig
Blut durch die erste Leitung (L4) auszustoRen, und

— eine Steuerung (St), die vorgesehen ist, das Pumpsystem
(P; P, M) entsprechend einem vorgegebenen Herzrhythmus
abwechselnd in die eine und die andere Richtung (R) zu be-
treiben.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine extravasale Pulsa-
tionsblutpumpe und findet Anwendung bei der Unter-
stlitzung der Pulsation des menschlichen Herzens.

[0002] Um es einem vorgeschadigten menschlichen
Herzen zu erméglichen, sich zu erholen, wird die Pul-
sation des Herzens mittels kiinstlicher Pumpen unter-
stitzt. Breite Anwendung finden sogenannte intraa-
ortale Ballonpumpen (IABP). Dazu wird ein Ballon in
der Aorta platziert und von aulierhalb des Koérpers
durch einen relativ langen Katheter hindurch abwech-
selnd, entsprechend dem Herzrythmus, mit Helium
gefillt und entleert. Das Entleeren erfolgt kurz vor Be-
ginn der Systole, um auf diese Weise den Blutdruck
in der Aorta signifikant zu senken, so dass das Herz
sein Blutvolumen gegen einen geringen Aortendruck
in die Aorta ausstof3en kann. Am Anfang der Diasto-
le wird der Ballon wieder geflillt, erhéht dadurch den
Druck in der Aorta und treibt so das Blut in die Orga-
ne und peripheren Blutbahnen. Dieses Verfahren ist
auch als aortale Gegenpulsation bzw. Counterpulsa-
tion-Verfahren bekannt.

[0003] In US 2005/0096496 A1 werden verschiede-
ne Nachteile von intraaortalen Ballonpumpen heraus-
gestellt. Unter anderem sind sie wegen des sténdig
liegenden Katheters infektionsbehaftet und erlauben
es dem Patienten nicht, das Bett zu verlassen. Daher
werden sie in der Regel nur Uber ein oder zwei Tage
eingesetzt, obwohl chronisch schwache Herzen eine
langfristige Unterstitzung bendétigen wirden. Auf3er-
dem behindert der Katheter in der Blutbahn den Blut-
fluss. Es wird dort daher vorgeschlagen, eine sub-
kutan implantierte Pumpe Uber eine Leitung an ei-
ne arterielle Blutbahn anzuschlielen und Blut aus
der Arterie abzusaugen, wenn das Herz kontrahiert
(Systole), und wieder in die Arterie zurtickzupumpen,
wenn das Herz erschlafft (Diastole). Auf diese Wei-
se wird eine Gegenpulsation erreicht, ohne dass ein
Ballon die Blutbahn selbst verschliel3t oder ein Kathe-
ter innerhalb der Blutbahn verlauft. Die Pumpe kann
als Blase, Sack oder Diaphragmapumpe ausgebildet
sein. Es wird auch vorgeschlagen, die extravasale
Gegenpulsationspumpe durch eine zweite extrava-
sale Pumpe zu erganzen, mit der Blut kontinuierlich
Uber eine erste Leitung direkt aus dem Herzen abge-
saugt und Uber eine zweite Leitung unmittelbar der-
jenigen Arterie zugefiihrt wird, an die auch die extra-
vasale Gegenpulsationspumpe angeschlossen ist.

[0004] Mit extravasalen Gegenpulsationsblutpum-
pen sind wesentlich hdhere Volumenstréome erziel-
bar als mit herkbmmlichen aortalen Ballonpumpen,
namlich bis zu 2,41 pro Minute anstelle von 0,71
pro Minute. Derartige Gegenpulsationssysteme las-
sen sich dartber hinaus durch Copulsationssysteme
ersetzen oder ergdnzen, bei denen die Leitung der
extravasalen Blutpumpe unmittelbar mit einem Ven-

trikel des Herzens verbunden wird. Die Pumpe saugt
dann wahrend der Diastole temporar Blut aus dem
Ventrikel in eine Kammer, um so das Blutvolumen im
Ventrikel klein zu halten und ein Dilatieren des Her-
zens zu verhindern, und pumpt dieses Blut wahrend
der anschlielenden Systole in den Ventrikel zurtick,
von wo aus es durch die gedffnete Herzklappe in die
arterielle Blutbahn stromt.

[0005] Sowohl die Gegenpulsation als auch die Co-
pulsation mittels einer im Kérper vollimplantierten ex-
travasalen Blutpumpe besitzen das Problem, dass
das mittels der Pumpe abgesaugte Blut in einem
Speicher zwischengespeichert werden muss. Dazu
besitzt die Blutpumpe eine sogenannte Compliance-
Kammer deren Volumen sich beim Fllen der Blut-
pumpe entsprechend verringert. Compliance-Kam-
mern sind relativ volumings. Dies gilt insbesondere
fur gasgeflllte Compliance-Kammern, weil die Pum-
pe bei einer kleinen gasgefillten Compliance-Kam-
mer viel Energie bendtigen wirde, um das Gasvo-
lumen der Compliance-Kammer wahrend der An-
saugphase entsprechend zu komprimieren. Dieses
Problem verdoppelt sich, wenn sowohl eine Gegen-
pulsationspumpe als auch eine Copulsationspumpe
gleichzeitig implantiert werden.

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
die Unterstitzung der Pulsation des Herzens mit-
tels extravasaler Pulsationsblutpumpen zu verbes-
sern und insbesondere eine Pulsationsblutpumpe
vorzuschlagen, die hinsichtlich ihrer Funktionalitat
und BaugréRe im Vergleich zur vorbeschriebenen ex-
travasalen Pulsationsblutpumpe optimiert ist.

[0007] Diese Aufgabe wird durch eine Pulsations-
blutpumpe mit den Merkmalen des Anspruchs 1 ge-
I6st. In davon abhangigen Anspriichen sind vorteil-
hafte Ausgestaltungen und Weiterbildungen der Er-
findung angegeben.

[0008] Die erfindungsgemale Pulsationsblutpumpe
kombiniert die Funktionen der Gegenpulsation und
Copulsation und besitzt zu diesem Zweck ein bidi-
rektional wirkendes Pumpsystem, welches Uber zwei
Leitungen einerseits mit einer Blutbahn, zum Beispiel
der Aorta, und andererseits mit einer Herzkammer,
zum Beispiel dem linken Ventrikel, verbunden ist.
Zwischen dem Herz und der Blutbahn liegt ein Ven-
til, welches normalerweise durch eine Herzklappe ge-
bildet wird. Das bidirektionale Pumpsystem ist dazu
eingerichtet, wahrend der Diastole des Herzens ei-
ne erste Menge Blut aus dem Herzen zu entnehmen
und im Wesentlichen gleichzeitig eine zweite Men-
ge Blut in die Blutbahn einzubringen. Andererseits
ist das Pumpsystem dazu eingerichtet, wahrend der
auf die Diastole folgenden Systole des Herzens eine
der zweiten Menge entsprechende Menge Blut aus
der Blutbahn wieder zu entnehmen und im Wesent-
lichen gleichzeitig wiederum eine der ersten Menge
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entsprechende Menge Blut in das Herz einzubringen.
Die ersten und zweiten Mengen kdnnen identisch
sein, aber das ist nicht zwingend, denn das Pum-
psystem kann als Differentialpumpsystem ausgebil-
det sein.

[0009] Im Ergebnis wird das Herz sowohl wahrend
der Systole als auch wahrend der Diastole deutlich
entlastet. Denn wahrend der Systole férdert das Herz
gegen einen geringeren arteriellen Druck, weil der
Blutbahn, in die das Herz férdert, gleichzeitig Blut ent-
nommen wird. Wahrend der anschliellenden Diasto-
le wird das Herz dadurch entlastet, dass ein Teil des
Fillvolumens mittels der Blutpumpe aus der betref-
fenden Herzkammer entnommen und erst wahrend
der darauf folgenden Systole wieder in die Herzkam-
mer eingebracht wird. Die Herzkammer dehnt sich
somit weniger aus, so dass ein Dilatieren oder Auf-
weiten der Herzkammer verhindert oder verringert
wird. Selbst wenn sich die Herzkammer wahrend der
Diastole bis auf ihr normales Mal} weitet und mit Blut
fullt, so wird mittels der erfindungsgemafien Pulsati-
onsblutpumpe zumindest erreicht, dass sich das Fill-
volumen der betreffenden Herzkammer um die Men-
ge des mittels des bidirektionalen Pumpsystems aus
der Herzkammer entnommenen Bluts ,vergréfert”,
weil eben diese Menge wahrend der nachfolgenden
Systole wieder in die Herzkammer zurlckgefihrt wird
und diese Menge an Blut zeitgleich zur Herzaktivi-
tat in das anschlieBende Gefalisystem ausgewor-
fen wird. Wahrend auf diese Weise das Herz wah-
rend der Diastole entlastet und/oder kapazitiv erwei-
tert wird, wird der Druck in der zugehérigen Blutbahn,
beispielsweise der Aorta, aufgrund der gleichzeitig
in die Blutbahn eingebrachten Blutmenge erhoht, so
dass aufgrund des erhéhten Blutdrucks in der betref-
fenden Blutbahn die Organe und angrenzenden Blut-
gefélle vermehrt mit Blut versorgt werden. Die erfin-
dungsgemale Pulsationsblutpumpe mit bidirektional
wirkendem Pumpsystem kombiniert somit die Funk-
tionen und Vorteile einer copulsierenden extravasa-
len Blutpumpe mit denen einer gegenpulsierenden
extravasalen Blutpumpe.

[0010] Ein wesentlicher weiterer Vorteil der erfin-
dungsgemalen Pulsationsblutpumpe besteht aber
darin, dass es nicht notwendig ist, fur jede dieser bei-
den Funktionen eine separate Compliance-Kammer
vorzusehen. Statt dessen kann das Pumpsystem bei-
spielsweise eine erste Pumpkammer mit variablem
Volumen aufweisen, die zum Beispiel an die Herz-
kammer angeschlossen ist, und eine zweite Pump-
kammer mit variablem Volumen, die dann an die
entsprechende Blutbahn angeschlossen ist, wobei
die beiden Pumpkammern so miteinander gekoppelt
sind, dass in dem Mal3e, wie Blut in die erste Pump-
kammer angesaugt wird, Blut aus der zweiten Pump-
kammer ausgestoRen wird, und umgekehrt. Dement-
sprechend wirken die beiden Pumpkammern fiir die
jeweils andere Pumpkammer als Compliance-Kam-

mer. Dies lasst sich anschaulich mit einem zweisei-
tig wirkenden Zylinderkolben vergleichen. Wéahrend
durch Verlagerung des Kolbens innerhalb eines Zy-
linders das Volumen in Bewegungsrichtung vor dem
Kolben verringert wird, vergrof3ert sich das Volumen
hinter dem Kolben. Das sich verringernde Volumen
vor dem Kolben ist vergleichbar mit einer Complian-
ce-Kammer fir das sich vergrofRernde Volumen hin-
ter dem Kolben. Bei umgekehrter Bewegungsrich-
tung des Kolbens dreht sich diese Funktionalitat ent-
sprechend um. Das heif3t, die unter Druck stehende
Kammer des Kolbenzylinders wirkt immer gleichzei-
tig als Pumpkammer, aus der heraus geférdert wird,
und als Compliance-Kammer fiir die auf der anderen
Seite des Kolbens liegende Kammer.

[0011] Dieses grundlegende Prinzip lasst sich in ver-
schiedener Weise abwandeln. Insbesondere lasst
sich mittels eines Differentialkolbens ein Differenti-
alpumpsystem realisieren, welches unterschiedliche
Volumenstrome in die eine und die andere Richtung
fordert — bei absolut betrachtet gleicher Kolbenweg-
strecke.

[0012] Erfindungsgemal helfen die jeweiligen Dri-
cke auf der Saugseite der Pumpe, die erforderliche
Energie zur Verschiebung des Kolbens oder der hy-
draulischen Flussigkeit gering zu halten. Dies ist be-
sonders fir ein voll implantierbares System entschei-
dend, um die Batteriegrof3e gering zu halten.

[0013] Eine andere Abwandlung des vorbeschriebe-
nen grundlegenden Prinzips sieht separate Compli-
ance-Kammern vor. Das heif3t, wahrend bei dem vor-
beschriebenen zweiseitig wirkenden Zylinderkolben
das Volumen auf einer Seite des Kolbens gleichzeitig
als Pumpkammer und als Compliance-Kammer wirkt,
sind diese beiden Funktionen bei dieser abgewandel-
ten Ausfiihrungsform voneinander getrennt. So kann
das bidirektionale Pumpsystem eine erste Pumpkam-
mer mit variablem Volumen und eine erste Compli-
ance-Kammer mit variablem Volumen besitzen, die
gemeinsam eine erste Doppelkammer bilden, und ei-
ne zweite Pumpkammer mit variablem Volumen kann
mit einer zweiten Compliance-Kammer mit variablem
Volumen gemeinsam eine zweite Doppelkammer bil-
den. Dabei sind die Compliance-Kammern von der je-
weils zugehdrigen Pumpkammer durch eine variable
Trennwand getrennt, die beispielsweise als flexible
Membran ausgebildet sein oder zumindest eine fle-
xible Membran umfassen kann. Mittels einer Pumpe
wird nun ein Fluid zwischen den beiden Compliance-
Kammern hin- und hergeférdert, so dass je nach For-
derrichtung aus der einen zugehoérigen Pumpkam-
mer Blut ausgestoflen wird, wéahrend gleichzeitig in
die andere zugehdrige Pumpkammer Blut angesaugt
wird, und umgekehrt.

[0014] Der Vorteil dieser letztgenannten Abwand-
lung des grundlegenden Prinzips besteht gegeniber
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herkdmmlichen Systemen vor allem darin, dass die
Compliance-Kammern statt mit einem Gas mit einer
Flussigkeit geflllt sein kénnen, so dass die Comp-
liance-Kammern nicht grofRer sein mussen als das
von den Pumpkammern aufzunehmende Blutvolu-
men. Dadurch ist das System besonders effizient und
dartberhinaus sicherer im Vergleich zu gasgefuliten
Compliance-Kammern. Als Flissigkeit bietet sich je-
de FlUssigkeit an. Ein weiterer Vorteil dieser Abwand-
lung gegenitber dem zweiseitig wirkenden Zylinder-
kolben liegt darin, dass die Pumpe vom Blut ent-
koppelt ist, das heil3t die Pumpe férdert nur Flissig-
keit zwischen den beiden Compliance-Kammern, und
kein Blut.

[0015] Die erfindungsgemalfe Pulsationsblutpumpe
kann vollstandig in den Kérper eines Patienten im-
plantiert werden. Zumindest aber das Pumpsystem
ist dazu vorgesehen und eingerichtet, implantiert zu
werden. Eine Energieversorgung fiir die Pumpe oder,
falls die Pumpe mittels eines separaten Motors an-
getrieben wird, fir diesen Motor, kann ebenfalls im-
plantierbar sein und beispielsweise transkutan ent-
weder kontaktbehaftet oder vorzugsweise kontaktlos
von Zeit zu Zeit oder kontinuierlich aufgeladen wer-
den.

[0016] Selbstverstandlich umfasst die erfindungsge-
male Pulsationsblutpumpe eine Steuerung, die vor-
gesehen und dazu eingerichtet ist, das bidirektiona-
le Pumpsystem entsprechend einem vorgegebenen
Herzrhythmus abwechselnd in die eine und die an-
dere Richtung zu betreiben. Der Herzrhythmus kann
in unterschiedlicher Weise mittels geeigneter Senso-
rik erfasst und die so ermittelten Herzrhythmusda-
ten an die Steuerung Ubermittelt werden. Insbeson-
dere kann die Pulsationsblutpumpe mittels derselben
Herzrhythmusdaten gesteuert werden, die auch zur
Steuerung herkémmlicher synchroner Herzunterstuit-
zungssysteme, wie z. B. intraaortaler Blutpumpen,
verwendet werden.

[0017] Nachfolgend wird die Erfindung anhand der
begleitenden Zeichnungen beispielhaft erlautert. Dar-
in zeigen:

[0018] Fig. 1 das grundsétzliche Prinzip einer er-
findungsgeméaRen Pulsationsblutpumpe am Beispiel
der Unterstitzung des linken Ventrikels,

[0019] Fig. 2 eine erste Abwandlung des grundsatz-
lichen Prinzips,

[0020] Fig. 3 eine zweite Abwandlung des grund-
satzlichen Prinzips und

[0021] Fig. 4 das grundsatzliche Prinzip am Beispiel
der Unterstitzung des rechten Ventrikels.

[0022] Anhand der schematischen Darstellung ge-
mal Fig. 1 wird nachfolgend das grundsatzliche Prin-
zip der erfindungsgemafien Pulsationsblutpumpe er-
lautert. Die Pulsationsblutpumpe besteht im Wesent-
lichen aus einem bidirektionalen Pumpsystem, wel-
ches Uber eine erste Leitung L1 und eine zweite Lei-
tung L2 einerseits mit einer Blutbahn, hier der Aor-
ta AO, und andererseits mit einer Herzkammer, hier
dem linken Ventrikel LV, verbunden ist. Das bidirek-
tionale Pumpsystem besteht im Wesentlichen aus ei-
ner Pumpe P und einem die Pumpe P antreibenden
Motor M. Wie die Pumpe und/oder der Motor im Ein-
zelfall konkret beschaffen und miteinander gekoppelt
sind, ist fur die Erfindung von untergeordneter Bedeu-
tung. Wesentlich fir das in Fig. 1 dargestellte grund-
legende Prinzip ist, dass die Pumpe P nach Art ei-
ner zweiseitig wirkenden Kolben-Zylinder-Anordnung
ausgebildet ist, bei der der Kolben K innerhalb eines
Zylinders Z in einer Richtung hin und zurtick bewegt
wird. Dadurch andern sich die Volumina V, und V,
in den einander gegenliberliegenden, durch den Kol-
ben K getrennten Pumpkammern 1 und 2.

[0023] Der Motor M und damit die Pumpe P wird
Uber eine Steuerung St entsprechend vorgegebe-
nen Herzrythmus abwechselnd in die eine und die
andere Richtung betrieben. Die Herzrythmusdaten
zur Steuerung des Pumpsystems (z. B. Druck, EKG,
Kontraktion, PPS, etc.) kénnen mittels einer mit der
Steuerung St gekoppelten Sensorik S erfasst und an
die Steuerung St Ubermittelt werden. Dies ist in Fig. 1
lediglich schematisch angedeutet durch einen im Vor-
hof des linken Ventrikel LV liegenden Sensor S, der
ein Drucksensor sein kann.

[0024] Die fur den Betrieb des Pumpsystems not-
wendige Energie kann aus einem Energiespeicher
E zur Verfligung gestellt werden, der beispielsweise
kontaktlos entweder standig oder vorzugsweise zeit-
weise Uber einen Transmitter T entsprechend aufge-
laden wird.

[0025] Unter Verwendung dieser Energie und unter
Berucksichtigung der von der Steuerung St verarbei-
teten Herzrythmusdaten wird nun der Kolben K ent-
sprechend dem Herzrythmus so verlagert, dass wah-
rend der Systole das Volumen V, der Pumpkammer
1 verringert wird und dementsprechend Blut aus der
Pumpkammer 1 tber die Leitung L, in den linken Ven-
trikel LV gepumpt wird. Dadurch wird gleichzeitig Blut
aus der Aorta AO durch die Leitung L, hindurch in das
sich vergroRernde Volumen V, der zweiten Pump-
kammer 2 angesaugt. Der linke Ventrikel LV arbeitet
dadurch gegen einen verringerten Aortendruck, und
auch das aus der Pumpkammer 1 verdrangte Blut-
volumen fliet durch den linken Ventrikel LV und die
Aortenklappe in die Aorta AO. Wahrend der nachfol-
genden Diastole wird der Kolben K in die entgegen-
gesetzte Richtung bewegt, so dass Blut aus dem lin-
ken Ventrikel LV durch die Leitung L1 in die Pump-
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kammer 1 gesaugt und gleichzeitig eine entsprechen-
de Menge Blut aus der zweiten Pumpkammer 2 durch
die Leitung L2 in die Aorta AO geférdert wird. Da-
durch wird die Dehnung des linken Ventrikels LV ge-
ring gehalten und einem Dilatieren des Herzens ent-
gegengewirkt, so dass sich das Herz erholen kann.
Gleichzeitig wird durch das in die Aorta AO geférder-
te Blut der Blutdruck in der Aorta AO so erhéht, dass
das Blut zuverlassig in die Organe, also auch in das
Herz, und die peripheren Blutbahnen flie3t. Durch
Verringerung der diastolischen VentrikelgréRe kann
die Wandspannung des Herzmuskels gering gehal-
ten werden und so die Blutversorgung des Herzens
noch effizienter erfolgen.

[0026] Fig. 2 zeigt eine erste Abwandlung dieses
grundlegenden Prinzips. Der Kolben K ist hier als
Differentialkolben mit zwei unterschiedlich grof3en
Kolbenflachen ausgebildet. Dementsprechend ver-
andern sich die Volumina V, und V, bei einer Bewe-
gung des Kolbens K in Richtung R nicht im selben
Male. In dem konkret dargestellten Ausfiihrungsbei-
spiel wird aufgrund des Differentialkolbens K eine ge-
ringere Menge Blut zwischen dem linken Ventrikel LV
und der Pumpkammer 1 hin und her geférdert als zwi-
schen der Aorta AO und der zweiten Pumpkammer 2.
Je nach dem, welche Herzfunktion mit der Pulsations-
blutpumpe verstarkt unterstitzt werden soll, kann die
grélRere Kolbenflache des Differentialkolben entwe-
der auf der Seite des Herzens oder der Blutbahn lie-
gen. Der Differentialkolben K benétigt allerdings auf
der Seite der kleineren Kolbenflache eine zusatzliche
Compliancekammer C, welche Uber eine Leitung L
mit der Pumpe P verbunden ist. Die Compliancekam-
mer C nimmt die Differenz aus der Volumenverschie-
bung V, und V, auf, die je nach Verschieberichtung
des Differentialkolbens K positiv oder negativ ist. Die
Compliancekammer C wird an einem Ort innerhalb
des Patienten platziert, an welchem sie nur einem ge-
ringen Umgebungsdruck ausgesetzt ist, beispielswei-
se im Abdomen, und ist Gber eine Leitung L5 mit der
Pumpe P verbunden. In der Leitung L5 und der Com-
pliance-Kammer C befindet sich vorzugsweise eine
Flissigkeit, also insbesondere kein Blut.

[0027] Fig. 3 zeigt eine zweite Abwandlung des
grundlegenden Prinzips. Hier bildet die erste Pump-
kammer 1 mit einer ersten Compliance-Kammer C,
eine erste Doppelkammer und die zweite Pumpkam-
mer 2 mit einer zweiten Compliance-Kammer C, ei-
ne zweite Doppelkammer. Die Pumpkammern 1 und
2 sind von den Compliance-Kammern C, und C, je-
weils durch eine Membran M, und M, getrennt, so
dass das Volumen V, und V, der Pumpkammern 1
und 2 jeweils variabel ist. Mittels einer Pumpe P, die
hier nur schematisch wiedergegeben ist und beispiel-
haft eine bidirektionale Rotationspumpe sein kann,
wird dann ein Fluid zwischen den Compliance-Kam-
mern C, und C, entsprechend dem Herzrythmus so
hin- und hergepumpt, dass sich die variablen Volu-

men V, und V, der beiden Pumpkammern 1 und 2 in
der zuvor in Bezug auf Fig. 1 beschriebenen Weise
verandern. Dazu ist die Pumpe P Uber die Leitungen
L4 und Ls mit den Compliance-Kammern C; und C,
verbunden. In den Leitungen L,, L und den Compli-
ance-Kammern C,, C, befindet sich ein Hydraulikflu-
id, also insbesondere kein Blut. Die Pumpe P ist so-
mit vom Blutkreislauf mittels der Membrane M, und
M, zuverléssig abgeschirmt. Der Aufbau und die Ef-
fektivitat der fur das Pumpsystem einsetzbaren Pum-
pen P ist dadurch beglinstigt. Ebenfalls wird dabei die
Dauerfestigkeit des Pumpsystems erheblich verbes-
sert.

[0028] Eine zusatzliche Compliance-Kammer C,,
kann vorgesehen sein, um Volumenschwankungen
aufzunehmen, wenn die Blutmengen V, und V, un-
terschiedlich gro3 ausfallen. Fig. 3 zeigt eine solche
zuséatzliche Compliance-Kammer C,, zur Aufnahme
eines Teils des zwischen den Compliance-Kammern
C,und C, geférderten Fluids. Diese zusatzliche Com-
pliance-Kammer C,, ist optional und vorzugsweise
bezlglich seiner Compliance-Eigenschaften variabel
einstellbar. Zum Einstellen der Compliance-Eigen-
schaften dient das Steuerventil StV. Die Einstellung
kann entweder vor der Implantation oder vorzugs-
weise zum Beispiel per Remote-Control auch nach
der Implantation entweder bedarfsweise oder stan-
dig erfolgen. Dadurch lassen sich die in den Pump-
kammern 1 und 2 aufgenommenen Blutvolumina va-
riieren, gegebenenfalls auch dynamisch. Ein Grund
fur eine solche Mallnahme kann beispielsweise dar-
in liegen, dass sich beim Fullen der einen oder an-
deren der beiden Pumpkammern 1 und 2 Proble-
me ergeben oder dass die verfiigbaren Volumina der
Pumpkammern 1 und 2 absichtlich variiert werden
sollen. So ist es mdglich, dass trotz der den bei-
den Pumpkammern 1 und 2 gemeinsamen Pumpe
P unterschiedliche Volumina zwischen den zugehori-
gen Compliance-Kammern C, und C, geférdert wer-
den, wobei das Differenzvolumen von der zusatzli-
chen Compliance-Kammer C,, aufgenommen wird.
Mittels des Steuerventils StV ist es somit mdglich, die
Ansaug- und Auswurfvolumina der Pumpkammern 1
und 2 variabel zu steuern. Die Volumenreduzierung
darf allerdings nicht dazu fihren, dass in einer der
Pumpkammern standig so viel Blut verbleibt, dass
sukzessive ein Verklumpen des Bluts zu befiirchten
ist.

[0029] Anstatt die zusatzliche Compliance-Kammer
Cy an die Leitung L5 anzuschlieen, kann sie auch
an die Leitung L, angeschlossen werden.

[0030] Fig. 4 zeigt schliellich noch eine weitere Ab-
wandlung des in Fig. 1 dargestellten grundlegenden
Prinzips. Hier sind die Leitungen L, und L, der Pul-
sationsblutpumpe nicht mit dem linken Ventrikel LV
und der Aorta AO sondern stattdessen mit dem rech-
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ten Ventrikel RV und den Pulmonalarterien PA ver-
bunden.

[0031] Es besteht auch die Mdglichkeit, zwei ge-
trennte Pulsationsblutpumpen der vorbeschriebenen
Art einerseits firr die linke Herzhalfte und andererseits
fur die rechte Herzhalfte gleichzeitig zu betreiben.

Patentanspriiche

1. Extravasale Pulsationsblutpumpe, umfassend
— eine erste Leitung (L4) zur Verbindung der Pulsati-
onsblutpumpe an eine Herzkammer (LV; RV),
— eine zweite Leitung (L,) zur Verbindung der Pulsa-
tionsblutpumpe an eine Blutbahn (AO; PA),
— ein bidirektionales Pumpsystem (P; P, M), welches
dazu eingerichtet ist, abwechselnd einerseits Blut
durch die erste Leitung (L) anzusaugen und gleich-
zeitig Blut durch die zweite Leitung (L,) auszustol3en
und andererseits Blut durch die zweite Leitung (L,)
anzusaugen und gleichzeitig Blut durch die erste Lei-
tung (L,) auszustofRen, und
— eine Steuerung (St), die vorgesehen ist, das Pum-
psystem (P; P, M) entsprechend einem vorgegebe-
nen Herzrhythmus abwechselnd in die eine und die
andere Richtung (R) zu betreiben.

2. Pulsationsblutpumpe nach Anspruch 1, umfas-
send eine mit der Steuerung (St) gekoppelte Senso-
rik (S) zum Erfassen und Ubermitteln von Herzrhyth-
musdaten an die Steuerung (St).

3. Pulsationsblutpumpe nach Anspruch 1 oder 2,
wobei das Pumpsystem (P; P, M) eine erste Pump-
kammer (1) mit variablem Volumen (V,), die an die
erste Leitung (L) angeschlossen ist, und eine zweite
Pumpkammer (2) mit variablem Volumen (V,), die an
die zweite Leitung (L,) angeschlossen ist, aufweist,
wobei die erste und zweite Pumpkammer (1, 2) so
miteinander gekoppelt sind, dass, wenn Blut durch
die erste Leitung (L,) in die erste Pumpkammer (1)
gesaugt wird, Blut von der zweiten Pumpkammer (2)
in die zweite Leitung (L,) ausgestoflen wird, und um-
gekehrt.

4. Pulsationsblutpumpe nach Anspruch 3, wobei
die erste Pumpkammer (1) mit einer ersten Compli-
ancekammer (C,) mit variablem Volumen eine ers-
te Doppelkammer und die zweite Pumpkammer (2)
mit einer zweiten Compliancekammer (C,) mit va-
riablem Volumen eine zweite Doppelkammer bilden,
wobei die erste Pumpkammer (1) von der ersten
Compliancekammer (C,) und die zweite Pumpkam-
mer (2) von der zweiten Compliancekammer (C,) je-
weils durch eine variable Trennwand (M;, M,) ge-
trennt sind, und wobei das Pumpsystem eine Pum-
pe (P) umfasst, die dazu eingereicht ist, ein Fluid zwi-
schen der ersten Compliancekammer (C,) und der
zweiten Compliancekammer (C,) hin und her zu for-
dern.

5. Pulsationsblutpumpe nach Anspruch 4, wobei
die Trennwande (M;, M,) jeweils eine flexible Mem-
bran umfassen.

6. Pulsationsblutpumpe nach einem der Anspriiche
4 oder 5, wobei das Fluid eine Flussigkeit ist.

7. Pulsationspumpe nach einem der Anspriiche
1 bis 6, wobei das Pumpsystem ein Differentialpum-
psystem ist.

8. Pulsationsblutpumpe nach einem der Anspriiche
1 bis 7, wobei das Pumpsystem (P; P, M) eingerich-
tet ist, in den Korper eines Patienten implantiert zu
werden.

Es folgen 4 Seiten Zeichnungen
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