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(57) Hauptanspruch: Vorrichtung zur Dialysebehandlung
mit
einer Dialysierflüssigkeitsquelle (8) für frische Dialysierflüs-
sigkeit und einem Auslass (11) für verbrauchte Dialysier-
flüssigkeit,
einem durch eine semipermeable Membran (2) in eine Blut-
kammer (3) und eine Dialysierflüssigkeiskammer (4) unter-
teilten Dialysator (1),
Mitteln (12) zum Bilanzieren von frischer und verbrauchter
Dialysierflüssigkeit, die eine erste Bilanzkammer (A), eine
zweite Bilanzkammer (B), eine dritte Bilanzkammer (C) und
eine vierte Bilanzkammer (D) umfassen,
Mitteln (9, 10; V1 bis V16) zum Leiten von frischer Dialy-
sierflüssigkeit in die Bilanzkammern und Abführen von ver-
brauchter Dialysierflüssigkeit aus den Bilanzkammern,
Mitteln (P; V1 bis V16) zum Fördern von frischer und ver-
brauchter Dialysierflüssigkeit, und
einer Steuereinheit (13) zum Ansteuern der Mittel zum För-
dern von frischer und verbrauchter Dialysierflüssigkeit,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Mittel (9, 10) zum Leiten von frischer und ver-
brauchter Dialysierflüssigkeit derart ausgebildet sind, dass
frische Dialysierflüssigkeit aus der Dialysieflüssigkeitsquel-
le (8) jeder Bilanzkammer (A, B, C, D) zugeführt werden
kann und frische Dialysierflüssigkeit aus jeder Bilanzkam-
mer (A, B, C, D) der Dialysierflüssigkeitskammer (4) des
Dialysators (1) zugeführt werden kann, und
verbrauchte Dialysierflüssigkeit aus der Dialysierflüssig-
keitskammer (4) des Dialysators (1) jeder Bilanzkammer
(A, B, C, D) zugeführt werden kann und verbrauchte Dia-
lysierflüssigkeit aus jeder Bilanzkammer abgeführt werden
kann, und
dass die Steuereinheit (13) mit den Mitteln (P; V1 bis V16)
zum Fördern von frischer und verbrauchter Dialysierflüs-

sigkeit derart zusammenwirkt, dass die Bilanzkammern (A,
B, C, D) in aufeinanderfolgenden Arbeitszyklen betrieben
werden, wobei jeder Arbeitszyklus aufeinanderfolgende Ar-
beitstakte umfasst, in denen jeweils aus einer Bilanzkam-
mer von einem Paar von Bilanzkammern der Dialysierflüs-
sigkeitskammer frische Dialysierflüssigkeit zugeführt und
der anderen Bilanzkammer von dem Paar von Bilanzkam-
mern verbrauchte Dialysierflüssigkeit aus der Dialysierflüs-
sigkeitskammer zugeführt wird, während einer Bilanzkam-
mer von einem anderen Paar von Bilanzkammern von der
Dialysierflüssigkeitsquelle frische Dialysierflüssigkeit zuge-
führt und aus der anderen Bilanzkammer von dem ande-
ren Paar von Bilanzkammern verbrauchte Dialysierflüssig-
keit abgeführt wird.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur
Dialysebehandlung, die über Mittel zum Bilanzieren
von frischer und verbrauchter Dialysierflüssigkeit ver-
fügt.

[0002] Zur Entfernung von harnpflichtigen Substan-
zen und zum Flüssigkeitsentzug werden beim chro-
nischen Nierenversagen verschiedene Verfahren zur
apparativen Blutreinigung bzw. Blutbehandlung ein-
gesetzt. Bei der Hämodialyse (HD) überwiegt der dif-
fusive Stofftransport, während bei der Hämofiltration
(HF) ein konvektiver Stofftransport über die semiper-
meable Membran des Dialysators bzw. Filters statt-
findet. Eine Kombination aus beiden Verfahren ist die
Hämodiafiltration (HDF). Wenn im Folgenden von ei-
nem Dialysator die Rede ist, wird unter einem Dialy-
sator auch ein Filter verstanden.

[0003] Wegen der großen Austauschmengen be-
steht bei dem oben genannten Verfahren die Notwen-
digkeit der exakten Bilanzierung von der dem Dia-
lysator zugeführten frischen Dialysierflüssigkeit und
der aus dem Dialysator abgeführten verbrauchten
Dialysierflüssigkeit unter Berücksichtigung der über
die Membran des Dialysators dem Patienten entzo-
genen Menge an Flüssigkeit über die gesamte Be-
handlungszeit. Zum Stand der Technik gehören grav-
imetrische und volumetrische Bilanziersysteme. Die
dem Patienten durch Ultrafiltration entzogene Men-
ge an Flüssigkeit kann dem Patienten bei kontrollier-
ter Entwässerung teilweise oder vollständig wieder
als pyrogenfreies Dialysat oder Substituat zugeführt
werden. Die Zufuhr von pyrogenfreiem Dialysat oder
Substituat im extrakorporalen Blutkreislauf stromauf
des Dialysators wird als Prädilution und die Zufuhr
von Dialysat oder Substituat stromab des Dialysators
als Postdilution bezeichnet. Beide Verfahren können
auch miteinander kombiniert werden.

[0004] Die DE-A-28 38 414 beschreibt eine Dialyse-
vorrichtung mit einem Bilanziersystem, das über zwei
Bilanzkammern verfügt, deren Bilanzkammerhälften
wechselweise mit frischer Dialysierflüssigeit unter
Verwerfung verbrauchter Dialysierflüssigkeit aus der
jeweils anderen Kammerhälfte befüllt werden. Der
zwischen dem Bilanziersystem und dem Dialysator
eingeschlossene Teil des Flüssigkeitskreislaufs ver-
hält sich daher wie ein geschlossenes System, des-
sen Volumen konstant ist. Über eine Ultrafiltrations-
pumpe kann dem geschlossenen System Flüssigkeit
entzogen werden. Bei einem Flüssigkeitsentzug ent-
steht an der semipermeablen Membran des Dialysa-
tors ein Druckgradient, der dazu führt, dass dem Pa-
tienten dieselbe Menge an Flüssigkeit entzogen wird,
wie dem geschlossenen System mit der Ultrafiltrati-
onspumpe Flüssigkeit entzogen wird.

[0005] Für die Dialysebehandlung ist von großer Be-
deutung, dass die dem Patient durch Ultrafiltration
entzogene Menge an Flüssigkeit genau bestimm-
bar ist. Daher werden an die Genauigkeit der Bi-
lanzierung sehr hohe Anforderungen gestellt. Dies
setzt aber voraus, dass mit den Bilanzkammern der
Bilanziersysteme eine exakte Bilanzierung von fri-
scher und verbrauchter Dialysierflüssigkeit möglich
ist. Denn schon geringe Fehler bei der Bilanzierung
in den aufeinanderfolgenden Arbeitstakten des Bilan-
ziersystems können sich über die gesamte Behand-
lungsdauer zu nicht mehr tolerierbaren Fehlbilanzie-
rungen akkumulieren.

[0006] Es sind volumetrische Bilanziersysteme be-
kannt, bei denen frische bzw. verbrauchte Dialysier-
flüssigkeit in die bzw. aus den Bilanzkammern mit
Pumpen gefördert werden. Es sind aber auch Bilan-
ziersysteme bekannt, bei denen von einer Membran
in zwei Kammerhälften unterteilte Bilanzkammern mit
einem Arbeitsfluid beaufschlagt werden, um frische
bzw. verbrauchte Dialysierflüssigkeit zu fördern.

[0007] Die DE-A-198 30 928 beschreibt eine Dia-
lysevorrichtung mit einem volumetrischen Bilanzier-
system, dessen Bilanzkammern als ein zur einmali-
gen Verwendung bestimmtes Disposable ausgebildet
sind. Das Bilanziersystem umfasst insgesamt vier Bi-
lanzkammern, die von einer Membran jeweils in zwei
Bilanzkammerhälften unterteilt sind. Eine der beiden
Bilanzkammerhälften wird zur Förderung von frischer
oder verbrauchter Dialysierflüssigkeit, die sich in der
jeweils anderen Kammerhälfte befindet, mit einem
Arbeitsfluid beaufschlagt. Die vier Bilanzkammern bil-
den ein erstes Paar von Bilanzkammern, die zur
Förderung von frischer Dialysierflüssigkeit bestimmt
sind, und ein zweites Paar von Bilanzkammern, die
zur Förderung von verbrauchter Dialysierflüssigkeit
bestimmt sind. Die frische Dialysierflüssigkeit wird
von einer Dialysierflüssigkeitsquelle mit den beiden
Bilanzkammern des einen Paars von Bilanzkammern
zu der Dialysierflüssigkeitskammer des Dialysators
gefördert. Die verbrauchte Dialysierflüssikeit aus der
Dialysierflüssigkeitskammer des Dialysators wird mit
den beiden Bilanzkammern des anderen Paars von
Bilanzkammern zu einem Auslass gefördert. Dabei
werden die jeweiligen Bilanzkammerhälften der Bi-
lanzkammern wechselweise mit frischer bzw. ver-
brauchter Dialysierflüssigkeit befüllt, so dass die Dia-
lysierflüssigkeit kontinuierlich durch die Dialysierflüs-
sigkeitskammer des Dialysators strömt.

[0008] Um die jeweiligen Bilanzkammern wechsel-
weise mit frischer und verbrauchter Dialysierflüssig-
keit füllen zu können, sind die zugehörigen Bilanz-
kammerhälften in die von der Dialysierflüssigkeits-
quelle zu der Dialysierflüssigkeitskammer des Dia-
lysators führende Zuführleitung für frische Dialysier-
flüssigkeit bzw. in die von der Dialysierflüssigkeits-
kammer des Dialysators abgehende und zu dem Aus-
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lass führende Abführleitung für verbrauchte Dialysier-
flüssigkeit geschaltet. In den jeweiligen Zweigen der
Zuführ- und Abführleitung befinden sich Absperrorga-
ne, um die Flüssigkeitsströmung steuern zu können.
Die gesamte Strömungsführung und Steuerung ist
weder dazu bestimmt noch geeignet, die zur Förde-
rung frischer Dialysierflüssigkeit bestimmten Bilanz-
kammern des einen Paars von Bilanzkammern zur
Förderung von verbrauchter Dialysierflüssigkeit ein-
zusetzen und umgekehrt.

[0009] Nachteilig ist, dass eine exakte Bilanzierung
von frischer und verbrauchter Dialysierflüssigkeit vor-
aussetzt, dass die Volumina der einzelnen Bilanz-
kammerhälften exakt gleich sind. Die stellt aber be-
sonders hohe Anforderungen an die Fertigungstole-
ranzen, die insbesondere bei einer als Einmalartikel
(Disposable) ausgebildeten Anordnung von Bilanz-
kammern nur mit einem hohen technischen Aufwand
einzuhalten sind.

[0010] Aus der US 2005/0000868 A1 ist ebenfalls
ein Bilanziersystem bekannt, dass über vier Bilanz-
klammern verfügt, mit denen dem Patienten zuzufüh-
rendes Substituat und über die Membran des Dia-
lysators entzogenes Filtrat gegeneinander bilanziert
werden. Auch bei diesem Bilanziersystem bilden je-
weils zwei Kammern ein Paar von Kammern, die ent-
weder Substituat oder Filtrat aufnehmen. Zum Befül-
len und Entleeren der Kammern dienen Pumpen in
den Zuführ- und Abführleitungen. Daher brauchen die
Kammern selbst nicht durch eine Membran in zwei
Kammerhälften unterteilt zu werden.

[0011] Die DE 81 17 448 U1 beschreibt eine Dialyse-
vorrichtung mit einem Bilanziersystem, das nur zwei
Kammern umfasst. Die beiden Kammern werden al-
ternierend in den Dialysatkreislauf geschaltet. Dabei
werden beide Kammern wechselweise mit frischer
Dialysierflüssigkeit befüllt. Da die bekannte Dialyse-
vorrichtung nur über ein Bilanziersystem mit zwei
Kammern verfügt, stellt sich nicht das der Erfindung
zugrunde liegende Problem.

[0012] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ei-
ne Vorrichtung zur Dialysebehandlung zu schaffen,
die eine exakte Bilanzierung von frischer und ver-
brauchter Dialysierflüssigkeit erlaubt.

[0013] Die Lösung dieser Aufgaben erfolgt erfin-
dungsgemäß mit den Merkmalen des Patentan-
spruchs 1. Vorteilhafte Ausführungsformen der Erfin-
dung sind Gegenstand der Unteransprüche.

[0014] Die erfindungsgemäße Vorrichtung zur Dialy-
sebehandlung zeichnet sich dadurch aus, dass die
einzelnen Bilanzkammern des Bilanziersystems so-
wohl frische Dialysierflüssigkeit als auch verbrauch-
te Dialysierflüssigkeit aufnehmen, wobei die Funktio-
nen der Kammern wechselweise vertauscht werden.

Dadurch kann eine exakte Bilanzierung selbst dann
erreicht werden, wenn sich die Volumina der einzel-
nen Kammern voneinander unterscheiden. Über die
gesamte Behandlungsdauer gleichen sich die Abwei-
chungen der Volumina wegen des zyklischen Vertau-
schens der Kammern gegenseitig aus.

[0015] Für die Erfindung ist unerheblich, wie fri-
sche und verbrauchte Dialysierflüssigkeit den einzel-
nen Bilanzkammern zugeführt bzw. frische und ver-
brauchte Dialysierflüssigkeit von den einzelnen Bi-
lanzkammern abgeführt wird.

[0016] Bei der erfindungsgemäßen Vorrichtung zur
Dialysebehandlung sind die Mittel zum Leiten von fri-
scher und verbrauchter Dialysierflüssigkeit, bei de-
nen es sich vorzugsweise um Schlauchleitungen
handelt, derart ausgebildet, dass frische Dialysier-
flüssigkeit aus einer Dialysierflüssigkeitsquelle jeder
Bilanzkammer zugeführt werden kann und frische
Dialysierflüssigkeit aus jeder Bilanzkammer der Dia-
lysierflüssigkeitskammer des Dialysators zugeführt
werden kann, und verbrauchte Dialysierflüssigkeit
aus der Dialysierflüssigkeitskammer des Dialysators
jeder Bilanzkammer zugeführt werden kann und ver-
brauchte Dialysierflüssigkeit aus jeder Bilanzkammer
abgeführt werden kann. Die einzelnen Bilanzkam-
mern werden in aufeinanderfolgenden Arbeitstakten
jeweils mit frischer oder verbrauchter Dialysierflüs-
sigkeit gefüllt bzw. die mit frischer oder verbrauch-
ter Dialysierflüssigkeit gefüllten Bilanzkammern wer-
den entleert. Die vier Bilanzkammern bilden zwei
Paare von Bilanzkammern, wobei in jedem Arbeits-
takt aus einer Bilanzkammer des einen Paars von
Bilanzkammern der Dialysierflüssigkeitskammer fri-
sche Dialysierflüssigkeit zugeführt und der anderen
Bilanzkammer des einen Paars von Bilanzkammern
verbrauchte Dialysierflüssigkeit aus der Dialysierflüs-
sigkeitskammer zugeführt wird, während einer Bi-
lanzkammer von dem anderen Paar von Bilanzkam-
mern von der Dialysierflüssigkeitsquelle frische Dia-
lysierflüssigkeit zugeführt und aus der anderen Bi-
lanzkammer von dem anderen Paar von Bilanzkam-
mer verbrauchte Dialysierflüssigkeit abgeführt wird.
In den aufeinanderfolgenden Arbeitstakten werden
die Funktionen der einzelnen Bilanzkammern gegen-
seitig vertauscht, so dass sich Abweichungen in den
Volumina der Bilanzkammern über die gesamte Be-
handlungsdauer kompensieren können.

[0017] Für die Erfindung ist unerheblich, wie die Dia-
lysierflüssigkeit in die bzw. aus den Bilanzkammern
gefördert wird. Bei einer bevorzugten Ausführungs-
form der Erfindung werden die Bilanzkammern zum
Fördern von frischer bzw. verbrauchter Dialysierflüs-
sigkeit mit einem Überdruck oder einem Unterdruck
beaufschlagt, mit der frische bzw. verbrauchte Dia-
lysierflüssigkeit aus der Kammer gedrückt oder in
die Kammer gesaugt werden kann. Die Mittel zum
Fördern von Dialysierflüssigkeit weisen weiterhin vor-
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zugsweise Mittel zum Öffnen und Absperren der Mit-
tel zum Leiten von Dialysierflüssigkeit, vorzugsweise
Mittel zum Öffnen und Absperren der Schlauchleitun-
gen auf, um die Flüssigkeitsströmung steuern zu kön-
nen.

[0018] Es ist grundsätzlich aber auch möglich, zur
Förderung von frischer und verbrauchter Dialysier-
flüssigkeit mit den Bilanzkammern anstelle von Luft
ein Fluid zu verwenden, wie aus dem Stand der Tech-
nik bekannt ist. Dann ist es aber erforderlich, die
beiden Bilanzkammern mit einer Membran in zwei
Bilanzkammerhälften zu unterteilen, wobei die ei-
ne Bilanzklammerhälfte zur Aufnahme von frischer
und verbrauchter Dialysierflüssigkeit und die andere
Bilanzkammerhälfte zur Aufnahme des Arbeitsfluids
dient. Weiterhin ist es auch möglich, anstelle von
Druckluft oder einem Arbeitsfluid die Dialysierflüssig-
keit mit Pumpen zu fördern, wie aus dem Stand der
Technik bekannt ist.

[0019] Da jeweils zwei Bilanzkammern miteinander
in Verbindung stehen, ist es grundsätzlich möglich,
nur in einer der beiden Bilanzkammern einen Über-
druck zu erzeugen, während die andere Bilanzkam-
mer entlüftet wird. Andererseits ist es aber auch mög-
lich, in nur einer der beiden Bilanzkammern einen
Unterdruck zu erzeugen, während die andere Bilanz-
kammer belüftet wird. Vorzugsweise wird in der einen
Bilanzkammer ein Überdruck und in der anderen Bi-
lanzkammer ein Unterdruck erzeugt.

[0020] Bei einer weiteren bevorzugten Ausführungs-
form weisen die Mittel zum Fördern von Dialysier-
flüssigkeit Mittel zum Messen des Füllstandes der
Bilanzkammern auf, wobei die Steuereinheit derart
ausgebildet ist, dass die Mittel zum Öffnen und Ab-
sperren in Abhängigkeit von einem vorgegebenen
Wert für den Füllstand in den Bilanzkammern ge-
öffnet oder geschlossen werden. Dadurch wird er-
reicht, dass bei einem bestimmten Füllstand die Flüs-
sigkeitsströmung unterbrochen wird. Dieser Füllstand
braucht nicht dem maximalen Füllvolumen der Bi-
lanzkammern zu entsprechen. Für eine exakte Bilan-
zierung von frischer bzw. verbrauchter Dialysierflüs-
sigkeit, bei der die Menge an frischer Dialysierflüs-
sigkeit exakt der Menge an verbrauchter Dialysier-
flüssigkeit entsprechen soll, wird für sämtliche Bilanz-
kammern der gleiche Wert für den Füllstand vorge-
geben.

[0021] Eine besonders bevorzugte Ausführungsform
sieht die Möglichkeit vor, dem Patienten über die Be-
handlungsdauer Flüssigkeit zuzuführen bzw. Flüssig-
keit zu entziehen. Bei dieser Ausführungsform wer-
den zwei unterschiedliche Werte für den Füllstand
der Bilanzkammern vorgegeben. Dabei wird die eine
Bilanzkammer des einen Paars von Bilanzkammern,
von der frische Dialysierflüssigkeit der Dialysierflüs-
sigkeitskammer zugeführt wird, bis zu dem ersten

Wert für den Füllstand befüllt, während die andere
Bilanzkammer des einen Paars von Bilanzkammern,
der verbrauchte Dialysierflüssigkeit aus der Dialy-
sierflüssigkeitskammer zugeführt wird, bis zu einem
zweiten Wert für den Füllstand befüllt, wobei der erste
Wert von dem zweiten Wert verschieden ist. Entspre-
chend wird die eine Bilanzkammer von dem anderen
Paar von Bilanzkammern, der frische Dialysierflüs-
sigkeit von der Dialysierflüssigkeitsquelle zugeführt
wird, bis zu dem ersten Wert für den Füllstand be-
füllt, während die andere Bilanzkammer von dem an-
deren Paar von Bilanzkammern, von der verbrauchte
Dialysierflüssigkeit aus der Dialysierflüssigkeitskam-
mer abgeführt wird, bis zu dem zweiten Wert für den
Füllstand befüllt wird. Die Differenz zwischen dem
ersten und dem zweiten Wert entspricht der Menge
an Flüssigkeit, die über die Membran des Dialysa-
tors dem Patienten entzogen oder dem Patienten zu-
geführt wird. Wenn der erste Wert für den Füllstand
kleiner als der zweite Wert für den Füllstand ist, wird
dem Blut des Patienten Filtrat entzogen. Hierbei kön-
nen unterschiedliche Werte für den Füllstand in ei-
nem oder mehreren oder sämtlichen Arbeitstakten ei-
nes Zyklus vorgegeben werden, wobei nur eine, zwei,
drei oder vier Kammern unterschiedlich befüllt wer-
den. Die Ultrafiltrationsmenge ergibt sich dann aus
der Summe der Füllstandsdifferenzen der beteiligten
Bilanzkammern. Die auf Grund von Herstellungstol-
leranzen oder Messfehlern sich möglicherweise er-
gebenden Abweichungen in den einzelnen Differenz-
volumen von dem gewünschten Wert der vom behan-
delnden Arzt einzustellenden Ultrafiltrationsrate sind
wegen der vergleichsweise kleinen Füllstandsdiffe-
renzen wesentlich kleiner als die Abweichungen, die
sich in einem normalen Betrieb der Bilanzkammern
ergeben.

[0022] Bei einer weiteren bevorzugten Ausführungs-
form sind die Mittel zum Bilanzieren von frischer
und verbrauchter Dialysierflüssigkeit als zur einma-
ligen Verwendung bestimmtes Disposable ausgebil-
det. Dadurch wird die Ausrüstung der Dialysevorrich-
tung mit fest verbauten Bilanzkammern überflüssig.
Darüber hinaus entfällt die aufwendige Sterilisierung
der ansonsten in der Maschine verbleibenden flüs-
sigkeitsführenden Teile. Die Ausbildung eines Bilanz-
systems als Einmalartikel (Disposable) ist dem Fach-
mann als solches bekannt. Ein derartiges Disposable
ist beispielsweise aus der DE 198 30 928 C1 und der
DE 195 46 028 C2 bekannt.

[0023] Im Folgenden werden zwei Ausführungsbei-
spiele der Erfindung unter Bezugnahme auf die
Zeichnungen näher erläutert.

[0024] Es zeigen:

[0025] Fig. 1 Eine Vorrichtung zur Dialyse in stark
vereinfachter schematischer Darstellung, wobei der
erste Arbeitstakt eines Arbeitszyklus dargestellt ist.
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[0026] Fig. 2 die Dialysevorrichtung von Fig. 1, wo-
bei der zweite Arbeitstakt des Arbeitszyklus darge-
stellt ist,

[0027] Fig. 3 die Dialysevorrichtung, wobei der dritte
Arbeitstakt des Arbeitszyklus dargestellt ist,

[0028] Fig. 4 die Dialysevorrichtung, wobei der vierte
Arbeitstakt des Arbeitszyklus dargestellt ist,

[0029] Fig. 5 die Dialysevorrichtung von Fig. 1, wo-
bei der erste Takt des Arbeitszyklus für den Fall einer
Ultrafiltration dargestellt ist,

[0030] Fig. 6 die Dialysevorrichtung von Fig. 5, wo-
bei der zweite Arbeitstakt dargestellt ist,

[0031] Fig. 7 die Dialysevorrichtung, wobei der dritte
Arbeitstakt dargestellt ist und

[0032] Fig. 8 die Dialysevorrichtung, wobei der vierte
Arbeitstakt dargestellt ist.

[0033] Die Fig. 1–Fig. 4 zeigen die wesentlichen
Komponenten einer Dialysevorrichtung in stark ver-
einfachter schematischer Darstellung für die einzel-
nen Arbeitstakte eines vier Arbeitstakte umfassenden
Arbeitszyklus für den Fall, dass dem Patienten kei-
ne Flüssigkeit entzogen wird. Die Fig. 5–Fig. 8 zei-
gen die Arbeitstake der Dialysevorrichtung für den
Fall, dass dem Patienten Flüssigkeit entzogen wird.
Die einzelnen Komponenten der Dialysevorrichtun-
gen sind in den Figuren mit den gleichen Bezugszei-
chen versehen.

[0034] Die Dialysevorrichtung weist einen Dialysa-
tor 1 auf, der durch eine semipermeable Membran 2
in eine Blutkammer 3 und eine Dialysierflüssigkeits-
kammer 4 unterteilt ist. An dem Einlass der Blutkam-
mer 3 ist eine Blutzuführleitung 5 angeschlossen, in
die eine Blutpumpe 6 geschaltet ist. Stromab der Blut-
kammer führt eine Blutabführleitung 7 von dem Aus-
lass der Blutkammer zu dem Patienten.

[0035] In einer Dialysierflüssigkeitsquelle 8 wird fri-
sche Dialysierflüssigkeit bereitgestellt. Von der Dia-
lysierflüssigkeitsquelle 8 führt eine Dialysierflüssig-
keitszuführleitung 9 zu dem Eingang der Dialysier-
flüssigkeitskammer 4 des Dialysators, während eine
Dialysierflüssigkeitsabführleitung 10 von dem Aus-
lass der Dialysierflüssigkeitskammer des Dialysators
zu einem Auslass 11 führt. Zur Bilanzierung von fri-
scher und verbrauchter Dialysierflüssigkeit ist eine
Bilanziereinrichtung vorgesehen, die nachfolgend im
Einzelnen beschrieben wird.

[0036] Die Bilanziereinrichtung 12 umfasst insge-
samt vier Bilanzkammern, die mit A, B, C und D be-
zeichnet sind. Alle Bilanzkammern A, B, C, D haben
den gleichen Aufbau. Es handelt sich um Teile ei-

nes zur einmaligen Verwendung bestimmten Dispo-
sables. Die Bilanzkammern A, B, C, D weisen jeweils
einen Einlass bzw. Auslass (Anschluss) IA, IB, IC, ID
und einen Einlass bzw. Auslass (Anschluss) OA, OB,
OC, OD auf. Darüber hinaus weisen die Bilanzkam-
mern A, B, C, D jeweils einen Anschluss PA, PB, PC,
PD auf, an denen nur andeutungsweise dargestellte
Mittel P zur Erzeugung eines Überdrucks und/oder
Unterdrucks in den Bilanzkammern A, B, C, D ange-
schlossen sind.

[0037] Die Bilanzkammern A, B, C, D sind sowohl
in die Dialysierflüssigkeitszuführleitung 9 als auch
in die Dialysierflüssigkeitsabführleitung 10 geschal-
tet, wobei die einzelnen Bilanzkammern mit zugehöri-
gen Absperrorganen in die Flüssigkeitsströmung ein-
gebunden oder von der Flüssigkeitsströmung abge-
trennt werden können. Dabei sind jeder Bilanzkam-
mer A, B, C, D jeweils vier Absperrorgane V1–V16
zugeordnet. Nachfolgend wird die Verschaltung der
Bilanzkammern im Einzelnen beschrieben.

[0038] Die Dialysierflüssigkeitszuführleitung 9 weist
einen ersten Leitungsabschnitt 9' auf, der von der
Dialysierflüssigkeitsquelle 8 abgeht. Von dem ersten
Leitungsabschnitt 9' zweigen vier Stichleitungen 9''
ab, die jeweils zu dem Einlass I der Bilanzkammern
A, B, C, D führen. In die Stichleitungen 9'' sind die
Absperrorgane V2, V6, V10 und V14 geschaltet. Von
dem Auslass der Bilanzkammern A, B, C, D geht je-
weils eine Stichleitung 9''' ab, die zu einem zweiten
Leitungsabschnit 9'''' der Dialysierflüssigkeitszuführ-
leitung 9 führt. In die Stichleitungen 9''' sind die Ab-
sperrorgane V3, V7, V11 und V15 geschaltet.

[0039] Die Dialysierflüssigkeitsabführleitung 10
weist einen ersten Leitungsabschnitt 10' auf, der von
dem Auslass der Dialysierflüssigkeitskammer 4 des
Dialysators 1 abgeht. Von dem ersten Leistungsab-
schnitt 10' zweigen wieder vier Stichleitungen 10'' ab,
die jeweils zu dem Auslass O der Bilanzkammern A,
B, C, D führen. In die Stichleitungen 10'' sind die Ab-
sperrorgane S4, S8, S12 und S16 geschaltet. Von
dem Einlass I der Bilanzkammern A, B, C, D führt
jeweils eine Stichleitung 10''' zu einem zweiten Lei-
tungsabschnit 10'''' der Dialysierflüssigkeitsabführlei-
tung 10. In die Stichleitungen 10'''' sind die Absper-
rorgane V1, V5, V9 und V13 geschaltet.

[0040] Darüber hinaus verfügt die Dialysevorrich-
tung über eine zentrale Steuereinheit 13, die über
Steuerleitungen S1–S16 die Absperrorgane V1–V16
öffnet bzw. schließt und über Steuerleitungen P1–P4
die Mittel P zum Erzeugen eines Über- bzw. Unter-
drucks derart ansteuert, dass in den Bilanzkammern
ein Überdruck bzw. ein Unterdruck erzeugt wird. Die
Ansteuerung der Absperrorgane kann elektrisch oder
pneumatisch oder hydraulisch erfolgen.
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[0041] Während des Betriebs der Dialysevorrich-
tung wird frische Dialysierflüssigkeit, die in der Dia-
lysierflüssigkeitsquelle 8 bereit gestellt wird, gegen
verbrauchte Dialysierflüssigkeit bilanziert, die in den
Auslass 11 abgeführt wird. Dabei werden die einzel-
nen Bilanzkammern A, B, C, D derart angesteuert,
dass sie mit frischer bzw. verbrauchter Dialysierflüs-
sigkeit befüllt werden bzw. entleert werden. Die An-
steuerung erfolgt in aufeinanderfolgenden Arbeitszy-
klen, die jeweils vier Arbeitstakte umfassen.

[0042] Die Fig. 1–Fig. 4 zeigen die vier Arbeitstak-
te eines Arbeitszyklus. Dabei sind die von der Steu-
ereinheit 13 geöffneten Absperrorgane schwarz ge-
kennzeichnet. Ein nach oben weisender Pfeil kenn-
zeichnet das Befüllen einer Bilanzkammer, wäh-
rend ein nach unten weisender Pfeil das Entlee-
ren der Bilanzkammer kennzeichnet. Ein durchgezo-
gener Pfeil kennzeichnet frische Dialysierflüssigkeit,
während ein gestrichelter Pfeil verbrauchte Dialysier-
flüssigkeit kennzeichnet.

[0043] In dem ersten Arbeitstakt des Arbeitszyklus
öffnet die zentrale Steuereinheit 13 die Absperrorga-
ne V2, V5, V12 und V15, während die Steuereinheit
die anderen Absperrorgane schließt (Fig. 1). Damit
lassen sich die vier Bilanzkammern A, B, C, D in ein
erstes Paar von Bilanzkammern A, B und ein zwei-
tes Paar von Bilanzkammern C, D unterteilen. Der Bi-
lanzkammer A wird aus der Dialysierflüssigkeitsquel-
le 8 frische Dialysierflüssigkeit zugeführt, während
aus der Bilanzkammer B verbrauchte Dialysierflüs-
sigkeit zu dem Auslass 11 abgeführt wird. Aus der Bi-
lanzkammer D wird der Dialysierflüssigkeitskammer
4 des Dialysators 1 frische Dialysierflüssigkeit zuge-
führt, während verbrauchte Dialysierflüssigkeit aus
der Dialysierflüssigkeitskammer 4 des Dialysators 1
in die Bilanzkammer C abgeführt wird. Die entspre-
chenden Flüssigkeitsströmungen sind in Fig. 1 mit
Pfeilen gekennzeichnet. Es wird also der Inhalt der
Bilanzkammer D über die Dialysierflüssigkeitskam-
mer des Dialysators in die Bilanzkammer C entleert.

[0044] Dabei werden die Bilanzkammern A und C,
der Flüssigkeit zugeführt werden, mit einem Unter-
druck und die Bilanzkammern B und D, aus der Flüs-
sigkeit abgeführt wird, mit einem Unterdruck beauf-
schlagt. Hierzu steuert die zentrale Steuereinheit 13
die Mittel P zum Erzeugen eines Über- bzw. Unter-
drucks entsprechend an.

[0045] Der Vorgang des Befüllens bzw. des Entlee-
rens einer Kammer wird von der zentralen Steuerein-
heit 13 überwacht. Dabei wirkt die zentrale Steuer-
einheit 13 mit Mitteln 14 zum Überwachen des Füll-
stands der einzelnen Bilanzkammern A, B, C, D zu-
sammen, die jeweils über Steuerleitungen S1, S2,
S3, S4 den einzelnen Bilanzkammern zugeordnete
Füllstandsensoren F1, F2, F3, F4 aufweist. Bei einem
vorgegebenen Wert für den Füllstand, der in sämtli-

chen Kammern gleich ist, werden die entsprechen-
den Absperrorgane V geschlossen.

[0046] In dem zweiten Arbeitstakt bilden die Kam-
mern B und C das erste Paar von Bilanzkammern,
während die Kammern A und D das zweite Paar von
Bilanzkammern bilden. Der Bilanzkammer B wird fri-
sche Dialysierflüssigkeit aus der Dialysierflüssigkeits-
quelle 8 zugeführt, während aus der Bilanzkammer C
verbrauchte Dialysierflüssigkeit in den Auslass 11 ab-
geführt wird. Aus der Bilanzkammer A wird der Dia-
lysierflüssigkeitskammer 4 frische Dialysierflüssigkeit
zugeführt, während der Bilanzkammer D verbrauchte
Dialysierflüssigkeit aus der Dialysierflüssigkeitskam-
mer zugeführt wird. Dabei werden wieder die ent-
sprechenden Absperrorgane V geöffnet und die Bi-
lanzkammern von den Mitteln P zum Erzeugen eines
Über- bzw. Unterdrucks wieder entsprechend mit ei-
nem Über- oder Unterdruck beaufschlagt.

[0047] Im dritten Arbeitstakt bilden die Bilanzkam-
mern C und D das erste Bilanzkammerpaar und die
Bilanzkammern A und B das zweite Bilanzkammer-
paar. Aus der Dialysierflüssigkeitsquelle 8 strömt fri-
sche Dialysierflüssigkeit in die Bilanzkammer C, wäh-
rend verbrauchte Dialysierflüssigkeit aus der Bilanz-
kammer D in den Auslass 11 strömt. Die frische Dialy-
sierflüssigkeit aus der Bilanzkammer B wird über die
Dialysierflüssigkeitskammer 4 in die Bilanzkammer A
entleert.

[0048] In dem vierten Arbeitstakt bilden die Bilanz-
kammern A und D das erste Bilanzkammerpaar, wäh-
rend die Bilanzkammern B und C das zweite Bilanz-
kammerpaar bilden. In die Bilanzkammer D strömt
frische Dialysierflüssigkeit, während aus der Bilanz-
kammer A verbrauchte Dialysierflüssigkeit strömt.
Gleichzeitig wird frische Dialysierflüssigkeit aus der
Bilanzkammer C über die Dialysierflüssigkeitskam-
mer 4 in die Bilanzkammer B entleert.

[0049] Nach dem vierten Arbeitstakt schließt sich
wieder der erste Arbeitstakt des folgenden Arbeitszy-
klus an. Es zeigt sich, dass die Funktionen der einzel-
nen Bilanzkammern jeweils zyklisch vertauscht wer-
den, wobei jeder Bilanzkammer frische Dialysierflüs-
sigkeit zugeführt und verbrauchte Dialysierflüssigkeit
aus jeder Bilanzkammer abgeführt wird.

[0050] Das zyklische Vertauschen der Funktion der
einzelnen Kammern A, B, C, D bewirkt, dass sich un-
terschiedliche Füllvolumina, die auf unterschiedliche
Kammervolumen oder Fehler bei der Füllstandsmes-
sung zurückgeführt werden können, während eines
Arbeitszyklus kompensieren. Dies wird an dem vorlie-
genden Ausführungsbeispiel nachfolgend erläutert.

[0051] Es sei angenommen, dass das Füllvolumen
der Bilanzkammer A 100 ml, der Bilanzkammer B 110
ml, der Bilanzkammer C 90 ml und der Bilanzkam-
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mer D 105 ml ist. Die Volumina der Schlauchleitun-
gen sollen für das Beispiel vernachlässigt werden. Es
sei aber bemerkt, dass die Abweichungen der Volu-
mina der Kammern B, C, D von dem Sollwert von 100
ml unrealistisch hoch sind und nur als Beispiel dienen
sollen.

[0052] Im ersten Arbeitstakt wird die Bilanzkammer
D über die Dialysierflüssigkeitskammer 4 des Dialy-
sators 1 in die Bilanzkammer C entleert. Die Mittel
P zum Erzeugen eines Über- oder Unterdrucks, die
nachfolgend als Pneumatikeinrichtung P bezeichnet
werden, erzeugen in Kammer D einen Überdruck und
in Kammer C einen Unterdruck. Es entleeren sich
demnach 105 ml aus Kammer D, wobei sich aber be-
reits nach 90 ml das Absperrorgan V12 im Zulauf der
Kammer C schließt. Da Kammer D nicht vollständig
entleert ist, bleibt das Absperrorgan V15 im Ablauf
dieser Kammer geöffnet und der Überdruck aus Kam-
mer D pflanzt sich in die Dialysierflüssigkeitskammer
4 fort. Dort wird die Restflüssigkeit auf Grund des
Druckgradienten durch die semipermeable Membran
2 von der Dialysierflüssigkeitsseite auf die Blutseite
gedrückt. Dem Blut des Patienten werden also 15 ml
Flüssigkeit zugeführt (Refiltration).

[0053] Im zweiten Arbeitstakt entleert sich die Kam-
mer A in Kammer D über die Dialysierflüssigkeits-
kammer 3. Da Kammer D ein größeres Volumen als
Kammer A bei gleicher Füllhöhe hat, bleibt der Unter-
druck in Kammer D erhalten. Hierdurch werden über
die Membran 2 des Dialysators 15 ml Flüssigkeit von
der Blutseite auf die Dialysatseite gesaugt (Filtration).

[0054] Im dritten Arbeitstakt entleert sich Kammer B
in Kammer A. Es kommt zu einer Refiltration von 10
ml Dialysierflüssigkeit. Im vierten Arbeitstakt entleert
sich Kammer C in Kammer B. Es kommt zu einer Fil-
tration von 20 ml Dialysierflüssigkeit.

[0055] Wenn man nun die Volumenänderung im Pa-
tientenblut bilanziert, wird deutlich, dass sich die Ab-
weichungen in den Volumina der Kammern über ei-
nen Arbeitszyklus ausgleichen. Es ergibt sich eine
Summe von 15 ml – 5 ml + 10 ml – 20 ml = 0. Dem
Patienten wird also weder Flüssigkeit zugeführt, noch
Flüssigkeit entzogen.

[0056] Im Folgenden soll verdeutlicht werden, wie
ein Bilanzierungsfehler entsteht, wenn die Kammern
nicht zyklisch vertauscht werden, d. h. der Arbeits-
zyklus nur zwei Arbeitstakte umfasst, wobei jeweils
ein Paar von Kammern nur frische Dialysierflüssigkeit
und das andere Paar von Kammern nur verbrauch-
te Dialysierflüssigkeit aufnimmt. Im ersten Arbeitstakt
würde sich die Kammer D in die Kammer C entlee-
ren. Es käme zu einer Refiltration von 15 ml. Im zwei-
ten Arbeitstakt würde sich die Kammer A in Kammer
B entleeren. Es käme zu einer Filtration von 10 ml.
Daraus ergäbe sich innerhalb des Arbeitszyklus eine

Summe, die 15 ml – 10 ml + 15 ml – 10 ML = 10 ml
ist. Der Fehler wird also nicht kompensiert.

[0057] Die erfindungsgemäße Ansteuerung der Bi-
lanzkammern hat neben der exakten Bilanzierung
von frischer und verbrauchter Dialysierflüssigkeit
auch den Vorteil, dass für den Fall einer gewünschten
Ultrafiltration innerhalb eines Arbeitszyklus die Ultra-
filtrationsmenge genau eingestellt werden kann.

[0058] Für den Fall der Ultrafiltration gibt die zentrale
Steuereinheit 13 zwei unterschiedliche Werte für den
Füllstand FH und FL der Kammern vor, wie nachfol-
gend erläutert wird.

[0059] Um Flüssigkeit dem Blut des Patienten zu
entziehen (Ultrafiltration) wird der Füllstand der Bi-
lanzkammern, die verbrauchte Dialysierflüssigkeit
aus der Dialysierflüssigkeitskammer aufnehmen sol-
len, so eingestellt, dass deren Füllstand FH über dem
Füllstand FL der Bilanzkammern liegt, die mit frischer
Dialysierflüssigkeit befüllt sind. Die Differenz beider
Füllstände FH–FL entspricht dann der dem Blut des
Patienten entzogenen Flüssigkeit. Die Fig. 5–Fig. 8
zeigen die Arbeitstakte des Arbeitszyklus für denn
Fall der Ultrafiltration. Die Fig. 5–Fig. 8 entsprechen
den Fig. 1–Fig. 4. Allerdings ist in den Fig. 5–Fig. 8
der unterschiedliche Füllstand FH, FL der Kammern
A, B, C, D mit Linien gekennzeichnet. Mit Ausnahme
der unterschiedlichen Füllstände der einzelnen Bi-
lanzammern erfolgt die Ansteuerung der Bilanzkam-
mern so, wie unter Bezugnahme auf die Fig. 1–Fig. 4
beschrieben ist.

[0060] Bei dem in den Fig. 5–Fig. 8 gezeigten Aus-
führungsbeispiel werden sämtliche Bilanzkammern
zur Aufnahme verbrauchter Dialysierflüssigkeit mit ei-
nem höheren Füllstand betrieben als die Bilanzkam-
mern, die frische Dialysierflüssigkeit liefern. Es ist
aber auch möglich, dass nur eine, zwei oder drei
der insgesamt vier Bilanzkammern zur Aufnahme der
verbrauchten Dialysierflüssigkeit mit einem höheren
Füllstand betrieben werden.

[0061] Im ersten Arbeitstakt wird die frische Dialy-
sierflüssigkeit aus der Bilanzkammer D, die in einem
vorausgehenden Arbeitstakt bis zu dem Füllstand FL
befüllt worden ist, über die Dialysierflüssigkeitskam-
mer 4 des Dialysators 1 in die Bilanzkammer C über-
führt, wobei die Bilanzkammer C bis zu einem Füll-
stand FH befüllt wird, der höher als der Füllstand FL
ist. Dies wird anhand der Linien in Fig. 5 verdeutlicht.
Da es sich hier um ein geschlossenes, volumenkon-
stantes System handelt, wird dem Blut des Patienten
über die Membran 2 des Dialysators 1 die Menge an
Flüssigkeit entzogen, die der Differenz Δ = FH – FL
zwischen den beiden Füllständen entspricht. Im zwei-
ten Arbeitstakt wird die Dialysierflüssigkeit aus der Bi-
lanzkammer A über die Dialysierflüssigkeitskammer
in die Bilanzkammer D überführt, wobei dem Blut des
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Patienten wieder die Menge an Flüssigkeit entzogen
wird, die der Differenz Δ = FH – FL der beiden Füll-
stände entspricht.

[0062] Der dritte und vierte Arbeitstakt (Fig. 7 und
Fig. 8) entsprechen dem ersten und zweiten Arbeits-
takt bei gleichen Füllständen in den Kammern. Auch
hier wird in jedem Arbeitstakt dem Patienten eine
Menge an Flüssigkeit entzogen, die der Füllstandsdif-
ferenz Δ = FH – FL entspricht. Die Ultrafiltrationsmen-
ge ergibt sich dann aus der Summe sämtlicher Füll-
standsdifferenzen in allen Arbeitszyklen über die ge-
samte Behandlungsdauer. Wegen der vergleichswei-
se kleinen Füllstandsdifferenzen kann die gewünsch-
te Ultrafiltrationsmenge mit relativ hoher Genauigkeit
eingestellt werden.

Patentansprüche

1.  Vorrichtung zur Dialysebehandlung mit
einer Dialysierflüssigkeitsquelle (8) für frische Dialy-
sierflüssigkeit und einem Auslass (11) für verbrauch-
te Dialysierflüssigkeit,
einem durch eine semipermeable Membran (2) in ei-
ne Blutkammer (3) und eine Dialysierflüssigkeiskam-
mer (4) unterteilten Dialysator (1),
Mitteln (12) zum Bilanzieren von frischer und ver-
brauchter Dialysierflüssigkeit, die eine erste Bilanz-
kammer (A), eine zweite Bilanzkammer (B), eine drit-
te Bilanzkammer (C) und eine vierte Bilanzkammer
(D) umfassen,
Mitteln (9, 10; V1 bis V16) zum Leiten von frischer
Dialysierflüssigkeit in die Bilanzkammern und Abfüh-
ren von verbrauchter Dialysierflüssigkeit aus den Bi-
lanzkammern,
Mitteln (P; V1 bis V16) zum Fördern von frischer und
verbrauchter Dialysierflüssigkeit, und
einer Steuereinheit (13) zum Ansteuern der Mittel
zum Fördern von frischer und verbrauchter Dialysier-
flüssigkeit,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Mittel (9, 10) zum Leiten von frischer und ver-
brauchter Dialysierflüssigkeit derart ausgebildet sind,
dass
frische Dialysierflüssigkeit aus der Dialysieflüssig-
keitsquelle (8) jeder Bilanzkammer (A, B, C, D) zu-
geführt werden kann und frische Dialysierflüssigkeit
aus jeder Bilanzkammer (A, B, C, D) der Dialysier-
flüssigkeitskammer (4) des Dialysators (1) zugeführt
werden kann, und
verbrauchte Dialysierflüssigkeit aus der Dialysierflüs-
sigkeitskammer (4) des Dialysators (1) jeder Bilanz-
kammer (A, B, C, D) zugeführt werden kann und ver-
brauchte Dialysierflüssigkeit aus jeder Bilanzkammer
abgeführt werden kann, und
dass die Steuereinheit (13) mit den Mitteln (P; V1
bis V16) zum Fördern von frischer und verbrauch-
ter Dialysierflüssigkeit derart zusammenwirkt, dass
die Bilanzkammern (A, B, C, D) in aufeinanderfol-
genden Arbeitszyklen betrieben werden, wobei je-

der Arbeitszyklus aufeinanderfolgende Arbeitstakte
umfasst, in denen jeweils aus einer Bilanzkammer
von einem Paar von Bilanzkammern der Dialysier-
flüssigkeitskammer frische Dialysierflüssigkeit zuge-
führt und der anderen Bilanzkammer von dem Paar
von Bilanzkammern verbrauchte Dialysierflüssigkeit
aus der Dialysierflüssigkeitskammer zugeführt wird,
während einer Bilanzkammer von einem anderen
Paar von Bilanzkammern von der Dialysierflüssig-
keitsquelle frische Dialysierflüssigkeit zugeführt und
aus der anderen Bilanzkammer von dem anderen
Paar von Bilanzkammern verbrauchte Dialysierflüs-
sigkeit abgeführt wird.

2.  Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Mittel (P; V1 bis V16) zum Fördern
von Dialysierflüssigkeit Mittel (P) zum Beaufschlagen
der Bilanzkammern mit einem Überdruck oder Unter-
druck und Mittel (V1 bis V16) zum Öffnen und Absper-
ren der Mittel (9, 10) zum Leiten von Dialysierflüssig-
keit aufweisen.

3.  Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Mittel zum Fördern (P;
V1 bis V16) von Dialysierflüssigkeit Mittel (F1 bis
F4) zum Messen des Füllstandes der Bilanzkammern
aufweisen, wobei die Steuereinheit (13) derart aus-
gebildet ist, dass die Mittel (V1 bis V16) zum Öffnen
und Absperren in Abhängigkeit von einem vorgege-
benen Wert (FH, FL) für den Füllstand in den Bilanz-
kammern geöffnet oder geschlossen werden.

4.  Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Steuereinheit (13) derart ausgebil-
det ist, dass ein erster Wert (FL) für den Füllstand der
Bilanzkammer von dem einen Paar von Bilanzkam-
mern, von der frische Dialysierflüssigkeit der Dialy-
sierflüssigkeitskammer zugeführt wird, und ein zwei-
ter Wert (FH) für den Füllstand der anderen Bilanz-
kammer von dem einen Paar von Bilanzkammern,
der verbrauchte Dialysierflüssigkeit aus der Dialysier-
flüssigkeitskammer zugeführt wird, vorgegeben wird,
wobei der erste Wert von dem zweiten Wert verschie-
den ist.

5.  Vorrichtung nach Anspruch 3 oder 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die Steuereinheit (13) derart
ausgebildet ist, dass ein erster Wert (FL) für den Füll-
stand der Bilanzkammer von dem anderen Paar von
Bilanzkammern, der frische Dialysierflüssigkeit von
der Dialysierflüssigkeitsquelle zugeführt wird, und ein
zweiter Wert (FH) für den Füllstand der anderen Bi-
lanzkammer von dem anderen Paar von Bilanzkam-
mern, von der verbrauchte Dialysierflüssigkeit aus
der Dialysierflüssigkeitskammer abgeführt wird, vor-
gegeben wird, wobei der erste Wert von dem zweiten
Wert verschieden ist.

6.  Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch
gekennzeichnet, dass der erste Wert (FL) für den
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Füllstand kleiner als der zweite Wert (FH) für den Füll-
stand ist.

7.    Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis
6, dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel (9, 10)
zum Leiten von Dialysierflüssigkeit eine Zuführleitung
(9) zum Zuführen von frischer Dialysierflüssigkeit aus
der Dialysierflüssigkeitsquelle (8) zu dem Einlass der
Dialysierflüssigkeitskammer (4) aufweisen, wobei die
erste Bilanzkammer (A), die zweite Bilanzkammer
(B), die dritte Bilanzkammer (C) und die vierte Bilanz-
kammer (D) in die Zuführleitung geschaltet sind, und
eine Abführleitung (10) zum Abführen von verbrauch-
ter Dialysierflüssigkeit von der Dialysierflüssigkeits-
kammer (4) aufweisen, wobei die erste Bilanzkam-
mer (A), die zweite Bilanzkammer (B), die dritte Bi-
lanzkammer (C) und die vierte Bilanzkammer (D) in
die Abführleitung geschaltet sind.

8.  Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass von der ersten Kammer (A), der zwei-
ten Kammer (B), der dritten Kammer (C) und der vier-
ten Kammer (D) zu der Zuführleitung (9) führende
Stichleitungen (9'') und zu der Abführleitung (10) füh-
rende Stichleitungen (10'') abzweigen, wobei die Mit-
tel (V1 bis V16) zum Öffnen und Absperren in den
Stichleitungen angeordnete Absperrorgane sind.

9.  Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, dass die Bilanzkammern
(A, B, C, D) und die Mittel (9, 10) zum Leiten von
frischer und verbrauchter Dialysierflüssigkeit als Ein-
malartikel ausgebildet sind.

Es folgen 8 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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