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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Vorrich-
tung zur extrakorporalen Blutbehandlung, insbesondere ei-
ne Dialysemaschine, mit einer Peristaltikpumpe (2) zum För-
dern von Fluid von einer Niederdruckseite zu einer Hoch-
druckseite, welche Peristaltikpumpe (2) einen um eine Ro-
torachse (19) rotierbaren Rotor (18) und eine um die Rotor-
achse (19) bogenförmig ausgebildete Stützfläche (21) auf-
weist, wobei eine elastisch verformbare Fluidleitung (22) zwi-
schen dem Rotor (18) und der Stützfläche (21) positionier-
bar ist und bei Rotation des Rotors (18) eine Querschnitts-
verengung ausbildend zwischen diesem und der Stützfläche
(21) verformt wird, so dass bei gegenüber der Stützfläche
(21) rotierendem Rotor (18) Fluid in der Fluidleitung (22) von
der Niederdruckseite zur Hochdruckseite gefördert wird, wo-
bei die Vorrichtung ein als Blechformteil (101) ausgebildetes
Maschinengehäuseteil (100) aufweist, wobei die Stützfläche
(21) durch Umformen in dem Maschinengehäuseteil (100,
101) ausgebildet ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur ex-
trakorporalen Blutbehandlung gemäß dem Oberbe-
griff des Anspruchs 1, genauer gesagt eine Vor-
richtung zur extrakorporalen Blutbehandlung, insbe-
sondere Dialysemaschine, mit einer Peristaltikpum-
pe zum Fördern von Fluid von einer Niederdrucksei-
te zu einer Hochdruckseite, welche Peristaltikpum-
pe einen um eine Achse rotierbaren Rotor und eine
um die Achse bogenförmig ausgebildete Stützfläche
aufweist, wobei eine elastisch verformbare Fluidlei-
tung zwischen dem Rotor und der Stützfläche posi-
tionierbar ist und bei Rotation des Rotors eine Quer-
schnittsverengung ausbildend zwischen diesem und
der Stützfläche verformt wird, so dass bei gegenüber
der Stützfläche rotierendem Rotor Fluid in der Fluid-
leitung von der Niederdruckseite zur Hochdruckseite
gefördert wird, wobei die Vorrichtung ein als Blech-
formteil ausgebildetes Maschinengehäuse aufweist.

[0002] Bekannte Peristaltikpumpen bei Medizinge-
räten zur extrakorporalen Blutbehandlung bestehen
in der Regel aus einem Rotor, einem Pumpengehäu-
se und einer zwischen Rotor und Pumpengehäuse
angeordneten elastischen Schlauchleitung als Fluid-
leitung. Das Pumpengehäuse bildet eine Stützfläche
für die Fluidleitung aus. Aus dem Stand der Tech-
nik sind aufgesetzte Blutpumpengehäuse bekannt.
Zum Beispiel ist ein Pumpengehäuse bekannter Pe-
ristaltikpumpen für derartige Medizingeräte als sepa-
rates Aluminium-Frästeil oder Kunststoff-Spritzguss-
teil ausgebildet und auf eine Gehäusefront des Ge-
rätes montiert. Die Realisierung des Pumpengehäu-
ses mittels eines separaten Bauteils ist aufgrund von
relativ hohen Produktions- und Lagerkosten infolge
des zusätzlichen Bauteils von Nachteil. Des Weite-
ren ist ein Montagevorgang zur Implementierung des
Pumpengehäuses an das Maschinengehäuse erfor-
derlich, was zeit- und kostenintensiv ist. Schließlich
sind derartig komplex geformte Frästeile an sich kos-
tenintensiv. Die Verwendung eines Pumpengehäu-
ses aus Kunststoff kann hier zwar teilweise Abhilfe
schaffen, allerdings auf Kosten von Festigkeit und
Verschleißbeständigkeit.

[0003] Ausgehend von dem vorstehend beschriebe-
nen Stand der Technik liegt der vorliegenden Erfin-
dung die Aufgabe zugrunde, die zuvor angeführten
Nachteile zu beseitigen, insbesondere eine Vorrich-
tung zur extrakorporalen Blutbehandlung zu schaf-
fen, die fertigungs-, montage- und kostenoptimiert
herstellbar und verschleißbeständig ist.

[0004] Diese Aufgabe wird gelöst durch die Merkma-
le des Anspruchs 1.

[0005] Eine erfindungsgemäße Vorrichtung zur ex-
trakorporalen Blutbehandlung, insbesondere Dialy-
semaschine, weist eine Peristaltikpumpe zum För-

dern von Fluid von einer Niederdruckseite zu einer
Hochdruckseite mit einem um eine Rotorachse ro-
tierbaren Rotor und einer um die Rotorachse bogen-
förmig ausgebildete Stützfläche auf, wobei eine elas-
tisch verformbare Fluidleitung zwischen dem Rotor
und der Stützfläche positionierbar ist und bei Rota-
tion des Rotors eine Querschnittsverengung ausbil-
dend zwischen diesem und der Stützfläche verformt
wird, so dass bei gegenüber der Stützfläche rotieren-
dem Rotor Fluid in der Fluidleitung von der Nieder-
druckseite zur Hochdruckseite gefördert wird, wobei
die Vorrichtung ein als Blechformteil ausgebildetes
Maschinengehäuse aufweist, wobei die Stützfläche
durch Umformen in dem Maschinengehäuse bzw. ei-
nem Maschinengehäuseelement oder -teil ausgebil-
det ist, insbesondere einteilig mit dem Maschinenge-
häuse bzw. dem Maschinengehäuseelement oder -
teil ausgebildet ist.

[0006] Nach der Erfindung ist die Stützfläche, die
man auch als Lauffläche bezeichnen kann, in das
Maschinengehäuse integriert, insbesondere einteilig
mit dem Maschinengehäuse oder zumindest einem
Blechformteils des Maschinengehäuses, zum Bei-
spiel einer Maschinenfront, ausgebildet. Infolge des-
sen ist die Anzahl der Einzelteile, die bei der Mon-
tage der Blutbehandlungsvorrichtung zu montieren,
zu lagern und zu verwalten sind, in vorteilhafter Wei-
se verhältnismäßig gering, was Montage und Organi-
sation vereinfacht und Kosten minimiert. Des Weite-
ren ist die Stützfläche besonders stabil und fest, zum
einen aufgrund der einteiligen Ausführung mit dem
Gehäuse, zum anderen aufgrund einer üblicherweise
mit einer Umformung einhergehenden Materialver-
festigung, was Verschleiß minimiert. Die Stützfläche
ist insbesondere steifer als eine herkömmliche Kunst-
stoffstützfläche. Der bei der Herstellung des Ma-
schinengehäuses vorliegende fertigungstechnische
Aufwand wird durch das Ausbilden der Stützfläche
nicht wesentlich gesteigert, da dieses zur Aufnah-
me weiterer Funktionskomponenten, wie zum Bei-
spiel Schalter, Anzeigen, elektrische oder hydrauli-
sche Anschlüsse, eine Antriebseinheit für den Rotor,
ein Deckel zum Verschließen der Pumpe nach Ein-
legen der elastischen Fluidleitung, etc. hergerichtet
werden kann, zum Beispiel durch Umformen, Stan-
zen, Bohren etc. Zusammengefasst ausgedrückt liegt
ein mit der Erfindung erzielter Vorteil in einer hohen
Funktionsintegration und einer daraus resultierende
Kostensenkung der Maschine. Schließlich kann elek-
trostatische Aufladung, die beim Betrieb herkömmli-
cher Peristaltikpumpen, insbesondere solchen mit ei-
ner Kunststoffstützfläche oder einer nicht einteilig mit
dem Maschinengehäuse ausgebildeten Metallstütz-
fläche, in nachteiliger Weise auftreten kann, minimiert
werden.

[0007] Die Peristaltikpumpe der erfindungsgemäßen
Vorrichtung fördert ein definiertes Volumen eines Me-
diums, wie zum Beispiel Blut oder Dialysefluid, von
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der Niederdruckseite, in der Regel die arterielle Seite,
auf die Hochdruckseite, in der Regel die venöse Sei-
te. Die elastische Fluidleitung wird in diese zwischen
Rotor und Stützfläche schlaufenförmig eingelegt. Der
Rotor und die die elastische Fluidleitung stützende
Stützfläche sind derart ausgebildet und aufeinander
abgestimmt, dass zwischen ihnen eine Förderstre-
cke ausgebildet ist. In deren Verlauf kommt es bei
Rotation des Rotors um die Rotorachse zur Verfor-
mung und Abklemmung der elastisch verformbaren
Fluidleitung. Der Rotor ist derart ausgebildet, dass
die Fluidleitung nur punktuell oder abschnittsweise
zusammengequetscht wird. Er kann zum Beispiel
gegen die Fluidleitung vorgespannte und/oder ge-
genüber der Rotorachse relativpositionierbare Quet-
schelemente aufweisen. Die durch den Kontakt mit
dem Rotor verursachte Quetschstelle wandert mit
dem rotierenden Rotor mit und wird quasi durch die
Fluidleitung von der Niederdruckseite zur Hochdruck-
seite bewegt. Infolge dessen wird Fluid in Förderrich-
tung aus der Fluidleitung herausgedrückt. Nachflie-
ßendes Fluid wird durch Niederdruck, insbesonde-
re Vakuum, der aufgrund elastischer Rückformung
der Fluidleitung nach der Verformung durch den Ro-
tor entsteht, in die Leitung hineingezogen. Die elas-
tisch verformbare Fluidleitung kann zum Beispiel ein
Schlauch sein.

[0008] Im Bereich der Förderstrecke wird die Fluid-
leitung in der vorstehend beschriebenen Weise ver-
formt und bei ordnungsgemäßer Funktion im Wesent-
lichen fluiddicht zusammengequetscht. Die Quet-
schelemente können unmittelbar am Rotor ausge-
bildet sein, insbesondere einstückig mit dem Rotor.
Sie können alternativ auf Rotorarmen angeordnet
sein. Die Quetschelemente können insbesondere als
Quetschrollen oder Andruckrollen, die in vorteilhaf-
ter Weise materialschonend an der Fluidleitung ab-
rollen, oder Gleitschuhe, die sich gleitend über die
Fluidleitung bewegen, ausgebildet sein. Die Quet-
schelemente können insbesondere in radialer Rich-
tung positionierbar und radial nach außen, also in
eine die Fluidleitung zusammenquetschende Positi-
on vorgespannt sein. Vorzugsweise erfolgt diese Vor-
spannung mittels Federelementen.

[0009] Mit der Erfindung können insbesondere die
folgenden Vorteile erzielt werden:

– höhere Funktionsintegration des Maschinenge-
häuses, z.B. einer Fronttür,
– daraus resultierende Kostensenkung der Ma-
schine,
– bessere Steifigkeit der Stützfläche gegenüber ei-
ner in Kunststoff integrierten Stützfläche,
– gegenüber dem Stand der Technik verbessertes
Verhalten hinsichtlich elektrostatischer Entladung
bzw. ESD (Electrostatic Discharge).

[0010] Vorteilhafte Ausführungsformen der Erfin-
dung sind in den Unteransprüchen beansprucht und
werden nachfolgend näher erläutert.

[0011] Nach einer Ausführungsform kann die Stütz-
fläche durch Kaltumformen, insbesondere durch Tief-
ziehen, in dem Maschinengehäuse, insbesondere
in einem eine Maschinenfront ausbildenden Blech-
teil, ausgebildet sein. Die Ausbildung der Stützfläche
kann so ohne Aufwand in einen üblichen Prozess zur
Herstellung des Maschinengehäuses oder zumindest
von Teilen davon integriert werden.

[0012] Nach einer weiteren Ausführungsform der Er-
findung kann die Stützfläche randseitig einer in das
Maschinengehäuse eingebrachten Vertiefung ausge-
bildet sein. Dabei ist von Vorteil, dass die Fluidpum-
pe, die später in dieser Vertiefung angeordnet ist,
zumindest teilweise, vorzugsweise vollständig, in die
Maschinenfront integriert und/oder versenkt ist und
so gehaust und geschützt ist. Durch den versenkten
Rotor wird die Sicherheit des Benutzers erhöht bzw.
die Pumpe, insbesondere der Rotor besser vor äuße-
ren Einwirkungen geschützt.

[0013] Alternativ kann die Stützfläche randseitig ei-
ner in das Maschinengehäuse eingebrachten Erhe-
bung ausgebildet sein. Zum Beispiel kann ein die
Stützfläche aufweisender Wulst aus der Blechebene
des Gehäuses vorstehen, was eine einfache Anord-
nung der elastischen Fluidleitung ermöglicht.

[0014] Vorzugsweise kann die Stützfläche teilzylin-
derförmig ausgebildet sein. Insbesondere kann die
Stützfläche gegenüber der Blechebene des Maschi-
nengehäuses um einen Winkel α geneigt ausgebildet
sein, wobei der Winkel α in einem Bereich zwischen
ca. 120° und ca. 95°, vorzugsweise zwischen ca.
115° und ca. 100°, besonders bevorzugt zwischen
ca. 110° und ca. 105° liegen kann.

[0015] Nach einer Ausführungsform der Erfindung
kann die Stützfläche einen Bodenabschnitt oder eine
Bodenfläche umgeben, der bzw. die radial innerhalb
der Stützfläche ausgebildet ist, insbesondere zusam-
men mit der Stützfläche umgeformt ist. Nach einer
Ausführungsform der Erfindung kann der Bodenab-
schnitt bzw. die Bodenfläche eine Axiallagerfläche für
die Fluidleitung und/oder den Rotor ausbilden. Der
Bodenabschnitt kann gegenüber der Stützfläche im
Wesentlichen zumindest teilweise orthogonal ausge-
bildet sein. Bei der vorstehend beschriebenen Aus-
führungsform kann die elastische Fluidleitung beson-
ders einfach und ohne Knicke oder starke Richtungs-
änderungen am Maschinengehäuse entlang geführt
sein und in die Vertiefung mit der Stützfläche einge-
legt werden. Eine Fluidströmung durch die Fluidlei-
tung wird dabei nur möglichst sanften und geringen
Richtungswechseln unterzogen, was Strömungswi-
derstände in der Leitung gering hält.
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[0016] Die Rotorachse ist vorzugsweise parallel zur
Stützebene ausgebildet und orientiert. Auf diese Wei-
se wird ein möglichst vollständiges Zusammenquet-
schen der elastischen Fluidleitung sichergestellt.

[0017] Die Vertiefung weist vorzugsweise eine im
Wesentlichen hufeisenförmige Außenkontur auf, wo-
bei beidseitig der Stützfläche Einlaufflächen ausge-
bildet sind, die zur Rotorachse vorzugsweise paral-
lel ausgebildet sind. Im Bereich dieser Einlaufflächen
kommt es in vorteilhafter Weise zu einer langsamen
Verformung der Fluidleitung durch den Rotor, was be-
sonders materialschonend ist.

[0018] Man kann auch sagen, dass die Erfindung ei-
ne Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
betrifft, mit einer in eine Blechgehäusefront integrier-
ten Stütz- oder Lauffläche. Diese ist Bestandteil ei-
ner Peristaltikpumpe, insbesondere Blutpumpe, bei-
spielsweise einer peristaltisch arbeitenden Rollen-
pumpe oder Schlauchpumpe für die Medizintechnik.
Ein Rotor ermöglicht zusammen mit den elastischen
Materialeigenschaften des Pumpensegmentes eines
Überleitsystems eine Pumpfunktion, die eine Fluid-
förderung, insbesondere Blutförderung zu einem Dia-
lysator sicherzustellen. Dabei wird das Pumpenseg-
ment des Überleitsystems schlaufenförmig gegen
die in der Blechgehäusefront integrierte zylindrische
Stütz- oder Lauffläche eingelegt. Die Stütz- oder
Lauffläche nimmt dabei mit dem zylindrischen Durch-
messer und dem zylindrischen Umschlingungswinkel
Einfluss auf die Menge des geförderten Mediums.

[0019] Ein weiterer Aspekt der Erfindung betrifft ein
Gehäuseteil für eine Vorrichtung zur extrakorpora-
len Blutbehandlung, insbesondere Dialysemaschine,
insbesondere nach einem der vorstehenden Ansprü-
che, wobei das Gehäuseteil aus einem Blech geformt
ist. Dabei ist in dem Gehäuseteil durch Umformen ei-
ne Vertiefung ausgebildet, welche zur Aufnahme ei-
nes um eine Rotorachse rotierbaren Rotors und eines
elastisch verformbaren Fluidleitungsabschnitts einer
Peristaltikpumpe dient, wobei ein um die Rotorachse
bogenförmig ausgebildeter Rand der Vertiefung eine
Stützfläche bildet, gegen welche der Fluidleitungsab-
schnitt mittels des Rotors drückbar ist. Auf diese Wei-
se bildet ein Gehäuseteil, z.B. eine Gehäuseblech-
wandung bzw. ein Gehäuseblechwandungsabschnitt
einen Teil der Peristaltikpumpe.

[0020] Die Erfindung wird im Folgenden anhand bei-
spielhafter, nicht einschränkender und in den ange-
hängten Figuren gezeigter Ausführungsformen näher
erläutert. Dabei zeigt:

[0021] Fig. 1 eine schematische Darstellung eines
Ausschnitts einer Vorrichtung zur extrakorporalen
Blutbehandlung,

[0022] Fig. 2 eine schematische Darstellung eine
Pumpengehäuses nach dem Stand der Technik,

[0023] Fig. 3 eine schematische Darstellung eines in
ein Maschinengehäuse integrierten Pumpengehäu-
ses gemäß der Erfindung in einer ersten perspektivi-
schen Ansicht,

[0024] Fig. 4 das in das Maschinengehäuse inte-
grierte Pumpengehäuses der Fig. 3 in einer anderen
perspektivischen Ansicht, und

[0025] Fig. 5 das in das Maschinengehäuse inte-
grierte Pumpengehäuse der Fig. 3 und Fig. 4 in einer
Schnittansicht.

[0026] Fig. 1 zeigt beispielhaft einen Ausschnitt ei-
ner Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
nach der Erfindung. Gezeigt ist im Wesentlichen
der gesamte extrakorporale Blutkreislauf der Vorrich-
tung. Dieser weist eine arterielle Blutleitung 1 auf,
mittels der Blut von einem nicht gezeigten Patienten
zu einer Peristaltikpumpe 2 der Behandlungsvorrich-
tung geführt wird. Vor der Peristaltikpumpe 2 ist ein
arterieller Druckabnehmer 3 vorgesehen, mit dem der
Druck vor der Peristaltikpumpe 2, also der nieder-
druckseitige Druck gemessen wird. Hochdruckseitig
der Peristaltikpumpe 2 führt eine Hochdruckblutlei-
tung 4 zu einem arteriellen Luftfänger 5. Unmittelbar
am Ausgang der Peristaltikpumpe 2 kann mittels ei-
ner Zuleitung 6 und einer Pumpe 7 Zusatzstoff, z.B.
Heparin zur Blutverdünnung, in das im System be-
findliche Blut gegeben werden.

[0027] Vom arteriellen Luftfänger 5 führt eine Lei-
tung 8 unter Hochdruck stehendes aber noch unbe-
handeltes Blut zu einem Dialysator 9. Diesem wird
eingangsseitig Dialysierflüssigkeit über eine Dialy-
sierflüssigkeitszuleitung 10 zugeführt. Im Dialysator
9 wird Blut in bekannter Weise mittels der Dialy-
sierflüssigkeit behandelt, z.B. gereinigt. Verbrauch-
te Dialysierflüssigkeit wird über eine Dialysierflüssig-
keitsableitung 11 vom Dialysator 9 entfernt und einer
nicht dargestellten Entsorgung oder Aufbereitung zu-
geführt. Behandeltes Blut wird mittels einer Blutablei-
tung 12 vom Dialysator 9 zu einem venösen Luftfän-
ger 13 geleitet, wo mittels einer Luftfalle 14 Luft abge-
schieden wird. Am venösen Luftfänger 13 ist ein ve-
nöser Druckaufnehmer 15 vorgesehen, mit dem der
venöse Druck, also der hochdruckseitige Druck, er-
fasst wird. Von der Luftfalle 14 wird behandeltes Blut
über eine venöse Blutleitung 16 zurück zum Patien-
ten geleitet. Dargestellt in Fig. 1 ist auch eine Einheit
17 zur Überwachung und Steuerung der Vorrichtung.
Die Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
ist mit einem Gehäuse 100 gekapselt, das zumindest
teilweise als Blechformteil ausgebildet ist.

[0028] Die Peristaltikpumpe 2 weist einen Rotor 18
auf, der um eine Rotorachse 19 rotiert. Die Peristaltik-
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pumpe 2 weist des Weiteren ein in Fig. 1 nur schema-
tisch angedeutetes Blutpumpengehäuse 20 mit einer
Stützfläche 21 für eine elastisch verformbare Fluidlei-
tung 22 auf. Diese ist zwischen der Stützfläche 21 des
Blutpumpengehäuses 20 und Rotor 18 angeordnet
und wird bei Rotation des Rotors 18 deformiert. Die
Fluidleitung 22 ist eingangsseitig, also niederdruck-
seitig, mit der arteriellen Blutleitung 1 und ausgangs-
seitig, also hochdruckseitig, mit der Blutleitung 4 ver-
bunden. Sie wird zwischen dem Rotor 18 und der
Stützfläche 21 derart deformiert, dass ihr Querschnitt
im fehlerfreien Normalbetrieb der Pumpe 2 vorzugs-
weise vollständig zusammengequetscht, also im We-
sentlichen fluiddicht geschlossen wird.

[0029] Fig. 2 zeigt ein Blutpumpengehäuse 20 nach
dem Stand der Technik. Dieses ist als separates Alu-
minium-Frästeil 23 ausgebildet, das auf die Gehäu-
sefront 100 des Gerätes montiert wird. Das Alumini-
um-Frästeil 23 ist verhältnismäßig komplex mit einer
Einlassnut 24 und einer Auslassnut 25 für die Fluid-
leitung 22. Die Stützfläche 21 ist im Aluminium-Fräs-
teil 23 durch eine eingefräste Vertiefung ausgebildet,
was einen hohen Materialverbrauch und Fertigungs-
aufwand zur Folge hat.

[0030] Die Fig. 3, Fig. 4 und Fig. 5 zeigen ein ge-
mäß der Erfindung in ein Blech 101 der Gehäuse-
front 100 integriertes Blutpumpengehäuse 20. Des-
sen Stützfläche 21 ist ausgebildet, indem mittels ei-
nes geeigneten Umformverfahrens, zum Beispiel mit-
tels Tiefziehen, eine Vertiefung 26 direkt in die Blech-
front 101 des Gerätegehäuses 100 eingebracht ist.
Die Vertiefung 26 ist durch die Stützfläche 21, eine
einlaufseitige Wand 27, eine auslaufseitige Wand 28
und eine Bodenwand 29 begrenzt. Bei der in den Fi-
guren dargestellten Ausführungsform ist die Vertie-
fung 26 gegenüber der übrigen Gehäusefront geneigt
ausgebildet (siehe insbesondere Fig. 5). Daher ist
die Stützfläche 21 um einen Winkel α und die Bo-
denwand 29 um einen Winkel β gegenüber der übri-
gen Gehäusefront geneigt. Dies ist insbesondere in
Fig. 5 gut zu erkennen. Diese geneigte Anordnung
dient dem Zweck, eine Zuführung der Fluidleitung 22
in das Pumpengehäuse 20 hinein und aus diesem
heraus ohne oder nur unter möglichst geringem Kni-
cken der Fluidleitung 22 zu ermöglichen.

[0031] Die Stützfläche 21 ist in Form eines Teil(kreis-
)zylinders ausgebildet. Dessen Mittelachse fällt mit
der Rotorachse 19 zusammen und ist gegenüber der
Gehäusefront um den Winkel α geneigt. Zur Durch-
führung der Rotorachse 19 durch das Gehäuse 100
ist in der Bodenwand 29 eine Achsaufnahme 30 vor-
gesehen.

[0032] Weiterhin können weitere Komponenten, die
zum Betrieb der Pumpe notwendig sind, wie zum Bei-
spiel in den Figuren nicht dargestellte Deckel, Füh-
rungselemente für das Pumpensegment des Über-

leitsystems und eine Antriebseinheit direkt an der
Blechfront montiert sein bzw. werden.

Patentansprüche

1.     Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehand-
lung, insbesondere Dialysemaschine, mit einer Peris-
taltikpumpe (2) zum Fördern von Fluid von einer Nie-
derdruckseite zu einer Hochdruckseite, welche Peris-
taltikpumpe (2) einen um eine Rotorachse (19) rotier-
baren Rotor (18) und eine um die Rotorachse (19)
bogenförmig ausgebildete Stützfläche (21) aufweist,
wobei eine elastisch verformbare Fluidleitung (22)
zwischen dem Rotor (18) und der Stützfläche (21) po-
sitionierbar ist und bei Rotation des Rotors (18) ei-
ne Querschnittsverengung ausbildend zwischen die-
sem und der Stützfläche (21) verformt wird, so dass
bei gegenüber der Stützfläche (21) rotierendem Ro-
tor (18) Fluid in der Fluidleitung (22) von der Nieder-
druckseite zur Hochdruckseite gefördert wird,
wobei die Vorrichtung ein als Blechformteil (101) aus-
gebildetes Maschinengehäuseteil (100) aufweist,
dadurch gekennzeichnet, dass die Stützfläche (21)
durch Umformen in dem Maschinengehäuseteil (100,
101) ausgebildet ist.

2.   Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
nach Anspruch 1, wobei die Stützfläche (21) durch
Kaltumformen, insbesondere durch Tiefziehen aus-
gebildet ist.

3.   Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
nach Anspruch 1 oder 2, wobei die Stützfläche (21)
randseitig einer in das Maschinengehäuseteil (100,
101) eingebrachten Vertiefung (26) oder Erhebung
ausgebildet ist.

4.   Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
nach einem der vorstehenden Ansprüche, wobei die
Stützfläche (21) teilzylinderförmig ausgebildet ist.

5.   Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
nach einem der vorstehenden Ansprüche, wobei die
Stützfläche (21) gegenüber der Blechebene des Ma-
schinengehäuseteils (100, 101) um einen Winkel α
geneigt ausgebildet ist, wobei der Winkel α in einem
Bereich zwischen ca. 120° und ca. 95°, vorzugswei-
se zwischen ca. 115° und ca. 100°, besonders bevor-
zugt zwischen ca. 110° und ca. 105° liegt.

6.   Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
nach einem der vorstehenden Ansprüche, wobei die
Stützfläche (21) einen Bodenabschnitt oder ein Bo-
denfläche (29) umgibt, der radial innerhalb der Stütz-
fläche (21) ausgebildet ist, insbesondere zusammen
mit der Stützfläche (21) umgeformt ist.

7.   Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
nach Anspruch 6, wobei der Bodenabschnitt oder die



DE 10 2015 102 658 A1    2016.08.25

6/9

Bodenfläche (29) eine Axiallagerfläche für die Fluid-
leitung (22) und/oder den Rotor (18) ausbildet.

8.   Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
nach einem der vorstehenden Ansprüche, wobei die
Rotorachse (19) parallel zur Stützfläche (21) ist.

9.   Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung
nach einem der vorstehenden Ansprüche 3 bis 8, wo-
bei die Vertiefung (26) eine im Wesentlichen hufei-
senförmige Außenkontur aufweist, wobei beidseitig
der Stützfläche (21) Einlaufflächen bzw. Auslaufflä-
chen (27, 28) ausgebildet sind, die zur Rotorachse
(19) vorzugsweise parallel ausgebildet sind.

10.     Gehäuseteil (100, 101) für eine Vorrichtung
zur extrakorporalen Blutbehandlung, insbesondere
Dialysemaschine, insbesondere nach einem der vor-
stehenden Ansprüche, wobei das Gehäuseteil (100,
101) aus einem Blech geformt ist, dadurch gekenn-
zeichnet, dass in dem Gehäuseteil (100, 101) durch
Umformen eine Vertiefung (26) ausgebildet ist, wel-
che zur Aufnahme eines um eine Rotorachse (19) ro-
tierbaren Rotors (18) und eines elastisch verformba-
ren Fluidleitungsabschnitts (22) einer Peristaltikpum-
pe (2) dient, wobei ein um die Rotorachse (19) bogen-
förmig ausgebildeter Rand der Vertiefung eine Stütz-
fläche (21) bildet, gegen welche der Fluidleitungsab-
schnitt (22) mittels des Rotors zur Querschnittsveren-
gung drückbar ist.

Es folgen 3 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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