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(57) Hauptanspruch: Sicherheitsvorrichtung fiir eine extra-
korporale Blutbehandlungsvorrichtung, die aufweist:

eine durch eine semipermeable Membran in eine erste und
eine zweite Kammer getrennte Austauscheinheit,

eine Ultrafiltrationseinrichtung zum Entziehen von Ultrafilt-
rat aus der Austauscheinheit mit einer Ultrafiltrationsrate,
die Uber eine Einrichtung zum Einstellen der Ultrafiltrations-
rate verfligt, die wahrend der Behandlung veranderbar ist,
wobei die Sicherheitsvorrichtung aufweist:

eine Mefeinrichtung (24) zum Messen des Transmemb-
randrucks TMP,

eine Einrichtung (25) zum Festlegen eines oberen und/oder
unteren Grenzwertes fir den Transmembrandruck TMP
und

eine Einrichtung (26) zum Vergleichen des gemessenen
Transmembrandrucks TMP mit dem oberen und/oder unte-
ren Grenzwert, L,, L,,

dadurch gekennzeichnet,

dal® die Einrichtung (25) zum Festlegen des oberen
und/oder unteren Grenzwertes fir den Transmembran-
druck TMP eine Recheneinheit (25a) zum fortlaufenden
Berechnen des sich bei der momentan vorgegebenen Ul-
trafiltrationsrate UFR einstellenden Transmembrandrucks
TMP und zum fortlaufenden Berechnen des unteren
und/oder oberen Grenzwertes L,, L, auf der Grundlage des

berechneten...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Sicherheitsvorrich-
tung flr eine extrakorporale Blutbehandlungsvorrich-
tung, insbesondere eine Hamodialyse, Hamofilirati-
ons- oder Hamodiafiltrationsvorrichtung und ein Ver-
fahren zur Erhéhung der Sicherheit einer extrakorpo-
ralen Blutbehandlungsvorrichtung.

[0002] Zur Entfernung von harnpflichtigen Substan-
zen und zum Flussigkeitsentzug werden beim chroni-
schen Nierenversagen verschiedene Verfahren zur
operativen Blutreinigung bzw. Blutbehandlung einge-
setzt. Bei der Hamodialyse (HD) Uiberwiegt der diffu-
sive Stofftransport, wahrend bei der Hamofiltration
(HF) ein konvektiver Stofftransport tiber die Membran
stattfindet. Eine Kombination aus beiden Verfahren
ist die Hamodiafiltration (HDF).

[0003] Der Entzug von Uberschiissigem Kérperwas-
ser durch Ultrafiltration ist ein wesentlicher Bestand-
teil der Dialysetherapie. Bei der heutigen Standard-
therapie wird entweder eine feste Ultrafiltrationsrate
UFR oder aber ein fester zeitlicher Verlauf der Ultra-
filtrationsrate (UP-Profil) vorgegeben. Die Menge des
wahrend der Behandlung zu ultrafiltrierenden Volu-
mens sowie die Ultrafiltrationsrate wirken sich auf die
Flussigkeitskompartiments des Korpers sowie die
Kreislaufregulation aus. Daher ist die Ultrafiltration si-
cherheitskritisch. Bei unkontrolliertem FlUssigkeits-
entzug von einigen I/h kann bereits nach einigen Mi-
nuten ein fir die Kreislaufregulation kritisches Blutvo-
lumen erreicht sein und ein schwerer Blutdruckabfall
ausgeldst werden, der intensivmedizinische Malf3-
nahmen erforderlich macht.

[0004] Die Ultrafiltrationsrate UFR eines Dialysators
nimmt proportional mit dem bestehenden Transmem-
brandruck TMP zu, wobei der Transmembrandruck
der Druckunterschied zwischen dem mittleren, blut-
seitigen und dem mittleren, dialysatseitigen Druck ist.
Dabei gibt der Ultrafiltrationskoeffizient. an, welcher
Wasserentzug (Ultrafiltrationsmenge) pro Stunde
und mmHg Transmembrandruck erzielt werden kann
(Dimension ml/h x mmHg). Aus Ultrafiltrationskoeffi-
zient UFK und gewilnschtem Wasserentzug ergibt
sich somit der einzustellende Transmembrandruck
TMP.

[0005] Zur Erhéhung der Sicherheit des Patienten
verfugen die bekannten Blutbehandlungsvorrichtun-
gen uber eine Sicherheitsvorrichtung, die den wah-
rend der Blutbehandlung gemessenen Transmemb-
randruck dahingehend tberwacht, ob er einen obe-
ren und unteren Grenzwert Gber bzw. unterschreitet,
die einen Fensterbereich definieren. Bei Verlassen
des Fensterbereiches wird ein Alarm gegeben. Das
Erreichen des oberen Grenzwertes kann auf eine
Verstopfung des Dialyators hinweisen, das Erreichen
des unteren Grenzwertes auf ein Leck des Flissig-
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keitssystems. Bei einer Blutbehandlung mit konstan-
ter Ultrafiltrationsrate UFR wird der Fensterbereich
vor Beginn der Blutbehandlung manuell anhand der
MeRwerte des Transmembrandrucks eingestellt. An-
dert sich die Ultrafiltrationsrate jedoch wahrend der
Blutbehandlung, muly das Fenster nachgefiihrt wer-
den. Bei Blutbehandlungsvorrichtungen, die ein stu-
fenartiges Ultrafiltrationsprofil vorgeben, erfolgt eine
automatische Nachflihrung des Fensters anhand der
neuen Melwerte. Dabei dauert die Zentrierung des
Fensters nach einer sprunghaften Anderung der Ul-
trafiltrationsrate im allgemeinen langer als eine Minu-
te.

[0006] Wenn die Regelung der Ultrafiltrationsrate
kontinuierlich erfolgen soll, ist es erforderlich, das
Fenster stédndig nachzufiihren. Dauert die Zentrie-
rung des Fensters jedoch mehr als eine Minute, kann
die Schutzfunktion ganz oder zumindest teilweise au-
Rer Kraft gesetzt sein.

[0007] Die DE 34 16 057 A1 beschreibt eine Hamo-
dialysevorrichtung, die Uber eine programmgesteuer-
te Einrichtung zur Erzeugung einer veranderbaren
Zusammensetzung der Dia lysierflussigkeit verfigt.
Zur Uberwachung wird wahrend der Behandlung
Uberpruft, ob die Leitfahigkeit der Dialysierfliissigkeit
in einem vorgegebenen Fenster liegt. Bei einer Ver-
anderung der Zusammensetzung der Dialysierflus-
sigkeit wird das Leitfahigkeitsiiberwachungsfenster
verschoben.

[0008] Eine Uberwachungseinrichtung fiir Hamodi-
alysegerate, die eine fiir den Patienten gefahrliche
Ultrafiltrationsrate verhindern soll, ist auch aus der
DE 42 39 937 C2 bekannt. Dieses Schutzsystem ba-
siert auf der Uberwachung des Transmembran-
drucks, der sich bei einem Fehler typischerweise an-
dert.

[0009] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde,
eine Sicherheitsvorrichtung flir eine extrakorporale
Blutbehandlungsvorrichtung zu schaffen, die eine
Uberwachung des Transmembrandrucks auch bei ei-
ner kontinuierlichen Regelung der Ultrafiltrationsrate
mit hoher Zuverlassigkeit erlaubt. Die Losung dieser
Aufgabe erfolgt erfindungsgemafl mit den im Paten-
tanspruch 1 angegebenen Merkmalen.

[0010] Daruber hinaus liegt der Erfindung die Aufga-
be zugrunde, ein Verfahren zur Erh6hung der Sicher-
heit einer extrakorporalen Blutbehandlungsvorrich-
tung anzugeben, mit dem eine Uberwachung des
Transmembrandrucks auch bei einer kontinuierlichen
Regelung der Ultrafiltrationsrate mit hoher Zuverlas-
sigkeit moglich ist. Diese Aufgabe wird erfindungsge-
mafR mit den Merkmalen des Patentanspruchs 7 ge-
18st.

[0011] Die Sicherheit des Patienten wird dadurch
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erhdht, dafld der obere und/oder untere Grenzwert fir
den Transmembrandruck unabhangig von dem ge-
messenen Transmembrandruck festgelegt wird. Der
obere und/oder untere Grenzwert wird auf der Grund-
lage des berechneten Transmembrandrucks be-
stimmt. Damit kdnnen die Grenzwerte ohne zeitliche
Verzoégerung nach einer Anderung der Ultrafiltrati-
onsrate neu festgelegt werden. Es besteht nicht die
Gefahr, daf} die Schutzfunktion aufgrund einer zeitli-
chen Verzdgerung ganz oder zumindest teilweise au-
Rer Kraft gesetzt wird.

[0012] Von Vorteil ist, wenn sowohl ein oberer als
auch ein unterer Grenzwert fir den Transmembran-
druck festgelegt werden. Der obere und untere
Grenzwert definieren ein Fenster, das wahrend der
Behandlung in Abhangigkeit von der Ultrafiltrations-
rate nachgefuhrt wird. Prinzipiell kann auch nur der
obere oder der untere Grenzwert festgelegt werden.

[0013] Der sich bei der vorgegebenen Ultrafiltrati-
onsrate UFR einstellende Transmembrandruck TMP
kann aus dem Quotienten der Ultrafiltrationsrate UFR
und dem Ultrafiltrationskoeffizienten UFK bestimmt
werden. Vorteilhafterweise wird der Ultrafiltrationsko-
effizient UFK durch Division der zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt eingestellten Ultrafiltrationsrate UFR
durch den zu diesem Zeitpunkt gemessenen Trans-
membrandruck TMP berechnet. Die Messung des
Transmembrandrucks bei einer bestimmten Ultrafilt-
rationsrate UFR erfolgt zweckmaRigerweise vor bzw.
am Beginn der Blutbehandlung. Prinzipiell ist es aber
auch mdglich, der Berechnung denjenigen Ultrafiltra-
tionskoeffizienten UFK zugrunde zu legen, der vom
Hersteller fir die Austauscheinheit angegeben wird.

[0014] Die das Fenster definierenden Grenzwerte
kénnen aus der Summe bzw. der Differenz des be-
rechneten Transmembrandrucks und einem prozen-
tualen Anteil des Transmembrandrucks berechnet
werden. Beispielsweise sollte der berechnete Trans-
membrandruck nicht mehr als 10% Uber bzw. unter-
schritten werden. Wahrend der Behandlung wird das
Fenster in Abhangigkeit von der Ultrafiltrationsrate zu
gréReren oder kleineren Werte hin verschoben, ohne
dafd die Breite des Fensters verandert wird.

[0015] Bei Uber- bzw. Unterschreiten des oberen
bzw. unteren Grenzwertes wird zweckmaligerweise
ein Alarm gegeben.

[0016] Dariber hinaus kénnen noch weitere Vor-
kehrungen getroffen werden, die eine Gefahrdung
des Patienten verhindert.

[0017] Die Sicherheitsvorrichtung fir eine extrakor-
porale Blutbehandlungsvorrichtung weist eine Ein-
richtung zum Festlegen des oberen und/oder unteren
Grenzwertes fir den Transmembrandruck TMP und
eine Einrichtung zum Vergleichen des gemessenen
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Transmembrandrucks mit dem oberen und/oder un-
teren Grenzwert auf. Die Einrichtung zum Festlegen
des oberen und/oder unteren Grenzwertes fur den
Transmembrandruck weist eine Recheneinheit auf,
die den sich bei der vorgegebenen Ultrafiltrationsrate
einstellenden Transmembrandruck berechnet und
auf der Grundlage des berechneten Transmembran-
drucks den unteren und/oder oberen Grenzwert be-
stimmt. Die Berechnung kann mit einem Micropro-
zessor erfolgen, der in den bekannten extrakorpora-
len Blutbehandlungsvorrichtungen ohnehin vorhan-
den ist.

[0018] Im folgenden wird ein Ausfiihrungsbeispiel
der Erfindung unter Bezugnahme auf die Zeichnung
naher erlautert, die die wesentlichen Komponenten
einer Hamodialysevorrichtung zusammen mit der Si-
cherheitsvorrichtung in schematischer Darstellung
zeigt.

[0019] Die Sicherheitsvorrichtung kann Bestandteil
der Hamodialysevorrichtung oder eine separate Ein-
heit sein, die an eine bestehende Hamodiafiltrations-
vorrichtung angeschlossen wird.

[0020] Die Hamodialysevorrichtung umfal3t einen
Dialysator 1, der durch eine semipermeable Memb-
ran 2, in eine Blutkammer 3 und eine Dialysierflissig-
keitskammer 4 geteilt ist. Die Blutkammer 3 ist in ei-
nen extrakorporalen Blutkreislauf 5 und die Dialysier-
flissigkeitskammer 4 in einen Dialysierflissigkeits-
kreislauf 6 geschaltet. Von dem Patienten fuhrt eine
Blutzufihrleitung 7 zu dem Einlal3 der Blutkammer 3
des Dialysators 1 und von dem Auslal® der Blutkam-
mer fiihrt eine Blutabflihrleitung 8 zurlick zum Patien-
ten. In die Blutzufuihrleitung ist eine Blutpumpe 9 ge-
schaltet.

[0021] Von einer Dialysierflissigkeitsquelle 10 fihrt
eine Dialysierflissigkeitszufiihrleitung 11 zu dem Ein-
lalk der ersten Bilanzkammer 12 einer Bilanzierein-
heit 13 und von deren Auslal® zu dem Einlal® der Di-
alysierflliissigkeitskammer 4 des Dialysators 1. Eine
Dialysierflissigkeitsabfuhrleitung 15 fihrt von dem
Auslall der Dialysierflissigkeitskammer 4 zu der
zweiten Bilanzkammer 16 der Bilanziereinheit 13 und
von deren Auslall zu einem AbfluR 17. In die Dialy-
sierflissigkeitsabfuhrleitung 15 ist stromauf der Bi-
lanziereinheit 13 eine Dialysierflissigkeitspumpe 14
geschaltet.

[0022] Stromauf der zweiten Bilanzkammer 16 der
Bilanziereinheit 13 zweigt von der Dialysierflissig-
keitsabfuhrleitung 15 eine Ultrafiltrationsleitung 18
ab, die zu einem Ultrafiltratbehalter 19 fihrt. Zum Ab-
ziehen des Ultrafiltrats ist in die Ultrafiltratleitung 18
eine Ultrafiltratpumpe 20 geschaltet.

[0023] Solange die Ultrafiltratpumpe 20 still steht,
verhindert die Bilanziereinheit 13 einen Netto-Aus-



DE 199 40 624 C5 2006.11.16

tausch von Flussigkeit zwischen Blut- und Dialysier-
flissigkeitskreislauf 5, 6. Eine Ultrafiltration findet un-
ter diesen Umstanden nicht statt. Die Ultrafiltration
wird erst durch das Einschalten der Ultrafiltratpumpe
in Gang gesetzt, die aus der Dialysierflussigkeits-
kammer 4 des Dialysators 1 gezielt Fliissigkeit ent-
zieht. Die Ultrafiltrationsrate UFR hangt von der For-
derrate der Ultrafiltratpumpe 20 ab, die Uber eine
Steuerleitung 21 mit einer Regeleinrichtung 22 ver-
bunden ist. Die Regeleinrichtung 22 verandert die Ul-
trafiltrationsrate UFR beispielsweise in Abhangigkeit
von dem Blutvolumen des Patienten. Die zu der Ul-
trafiltrationseinrichtung gehérenden Komponenten
sind mit den Bezugszeichen 23 versehen.

[0024] Die Sicherheitsvorrichtung umfafit eine Mel3-
einrichtung 24 zum Messen des Transmembran-
drucks TMP, eine Einrichtung 25 zum Festlegen ei-
nes oberen und unteren Grenzwertes fir den Trans-
membrandruck TMP, eine Einrichtung 26 zum Ver-
gleichen des gemessenen Transmembrandrucks
TMP mit dem oberen und unteren Grenzwert und
eine Alarmeinrichtung 27. Die zu der Sicherheitsvor-
richtung gehérenden Komponenten sind mit den Be-
zugszeichen 28 versehen.

[0025] Die MeReinrichtung 24 ist Uber eine erste
Datenleitung 29 mit einem Druckmesser 30 zum
Messen des Drucks P, am Eingang der Dialysierflis-
sigkeitskammer 4 und Uber eine Datenleitung 31 mit
einem Druckmesser 32 zum Messen des Drucks Py,
am Auslal} der Dialysierfliissigkeitskammer 4 des Di-
alysators verbunden. Uber eine Datenleitung 33 ist
die MeReinrichtung 24 mit einem Druckmesser 34
zum Messen des Drucks Py am Einlall der Blutkam-
mer 3 und Uber eine Datenleitung 35 mit einem
Druckmesser 36 zum Messen des Drucks Py, am
Auslafy der Blutkammer 3 des Dialysators 1 verbun-
den. Aus den gemessenen Werten des Drucks am
blut- bzw. dialysatseitigen Ein- bzw. Ausla® des Dia-
lysators 1 berechnet die MeReinrichtung den Trans-
membrandruck wahrend der Blutbehandlung wie
folgt:

Psi+ Pso  Ppi+ Ppo
2 2

[0026] Fur den Fall, dal vier getrennte Drucksenso-
ren fir die Bestimmung der genannten Gréfen nicht
vorhanden sind, kann der Transmembrandruck TMP
auch wie folgt berechnet werden:

(1)

TMP =

TMP = Py — Py, + Offset(Qg, Qp) 2)
[0027] Nach Gleichung (2) kann der Transmemb-
randruck TMP aus dem Druck Py, Pyo, am AuslaB
der Blut- bzw. Dialysierflissigkeitskammer 3, 4 des
Dialysators 1 und dem Blut- und Dialysierflissigkeits-
fluR Qg, Qp berechnet werden. Die Funktion offset ist
allein von den genannten Flissen abhangig und be-
ricksichtigt die Druckabfélle langs der Dialysator-

4/6

kammern.

[0028] Die MeReinrichtung 24 ist mit der Vergleichs-
einrichtung 26 uber eine Datenleitung 37 verbunden.
Die Vergleichseinrichtung 26 vergleicht den gemes-
senen Wert des Transmembrandrucks wahrend der
Blutbehandlung mit einem oberen und unteren
Grenzwert, die ein Fenster definieren. Wenn der obe-
re Grenzwerte Uber- bzw. der untere Grenzwert un-
terschritten werden, erzeugt die Vergleichseinrich-
tung 26 ein Alarmsignal, das die Alarmeinrichtung 27
Uber eine Datenleitung 38 empfangt. Die Alarmein-
richtung gibt dann einen akustischen und/oder opti-
schen Alarm, so daf} die erforderlichen Vorkehrun-
gen fur die Einstellung eines fiir den Patienten ver-
traglichen Zustandes getroffen werden kénnen.

[0029] Der obere und untere Grenzwert fir den
Transmembrandruck TMP werden wahrend der Be-
handlung mit der Einrichtung 25 in Abhangigkeit von
der Ultrafiltrationsrate festgelegt. Wenn sich die Ul-
trafiltrationsrate UFR andert, wird das Fenster nach-
gefuhrt. Die Einrichtung 25 empfangt die von der Re-
geleinrichtung 22 vor gegebene Ultrafiltrationsrate
UFR Uber die Datenleitung 39. Die Einrichtung 25
verfugt Uber eine Recheneinheit 25a, in der der obere
und untere Grenzwert berechnet werden. Die Be-
rechnung der Grenzwerte wird nachfolgend im ein-
zelnen beschrieben.

[0030] Zu Beginn der Behandlung wird in der Re-
cheneinheit 25a der Ultrafiltrationskoeffizient UFK
aus dem mit der MeReinrichtung 24 gemessenen
Transmembrandruck TMP und der von der Regelein-
richtung 21 vorgegebenen Ultrafiltrationsrate UFR
wie folgt berechnet:

Patentanspriiche

1. Sicherheitsvorrichtung flir eine extrakorporale
Blutbehandlungsvorrichtung, die aufweist:
eine durch eine semipermeable Membran in eine ers-
te und eine zweite Kammer getrennte Austauschein-
heit,
eine Ultrafiltrationseinrichtung zum Entziehen von Ul-
trafiltrat aus der Austauscheinheit mit einer Ultrafiltra-
tionsrate, die Uber eine Einrichtung zum Einstellen
der Ultrafiltrationsrate verfligt, die wahrend der Be-
handlung veranderbar ist,
wobei die Sicherheitsvorrichtung aufweist:
eine Mefeinrichtung (24) zum Messen des Trans-
membrandrucks TMP,
eine Einrichtung (25) zum Festlegen eines oberen
und/oder unteren Grenzwertes fur den Transmemb-
randruck TMP und
eine Einrichtung (26) zum Vergleichen des gemesse-
nen Transmembrandrucks TMP mit dem oberen
und/oder unteren Grenzwert, L,, L,,
dadurch gekennzeichnet,
dal} die Einrichtung (25) zum Festlegen des oberen
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und/oder unteren Grenzwertes fir den Transmemb-
randruck TMP eine Recheneinheit (25a) zum fortlau-
fenden Berechnen des sich bei der momentan vorge-
gebenen Ultrafiltrationsrate UFR  einstellenden
Transmembrandrucks TMP und zum fortlaufenden
Berechnen des unteren und/oder oberen Grenzwer-
tes L,, L, auf der Grundlage des berechneten Trans-
membrandrucks aufweist, wobei die Recheneinheit
(25a) derart ausgebildet ist, daf3 der sich bei der mo-
mentan vorgegebenen Ultrafiltrationsrate UFR ein-
stellende Transmembrandruck TMP aus dem Quoti-
enten der Ultrafiltrationsrate UFR und dem Ultrafiltra-
tionskoeffizienten UFK bestimmbar ist.

2. Sicherheitsvorrichtung nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dal die Recheneinheit (25a)
derart ausgebildet ist, dal® der Ultrafiltrationskoeffizi-
ent UFK durch Bilden des Quotienten der zu einem
bestimmten Zeitpunkt eingestellten Ultrafiltrationsra-
te UFR durch den zu diesem Zeitpunkt gemessenen
Transmembrandruck TMP bestimmbar ist.

3. Sicherheitsvorrichtung nach dem Anspruch 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dafk die Rechenein-
heit (25a) derart ausgebildet ist, da der obere
Grenzwert L, fir den Transmembrandruck TMP aus
der Summe des berechneten Transmembrandrucks
TMP und dem Produkt des berechneten Transmem-
brandrucks TMP mit einem ersten Koeffizienten K1
bestimmbar ist.

4. Sicherheitsvorrichtung nach einem der An-
spriche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dal} die
Recheneinheit derart ausgebildet ist, dal® der untere
Grenzwert L, fir den Transmembrandruck TMP aus
der Differenz des berechneten Transmembrandrucks
TMP und dem Produkt des berechneten Transmem-
brandrucks TMP mit einem zweiten Koeffizienten K2
bestimmbar ist.

5. Sicherheitsvorrichtung nach einem der An-
spriche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dal} eine
Alarmeinrichtung (27) vorgesehen ist, die bei Uber-
schreiten bzw. Unterschreiten des oberen bzw. unte-
ren Grenzwertes einen Alarm gibt.

6. Sicherheitsvorrichtung nach einem der An-
spriche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dal} die
Recheneinheit derart ausgebildet ist, dal der Trans-
membrandruck TMP aus der Ultrafiltrationsrate UFR
und dem Ultrafiltrationskoeffizienten UFK Uber eine
Exponentialfunktion iterativ bestimmbar ist.

7. Verfahren zur Erhéhung der Sicherheit einer
extrakorporalen Blutbehandlungsvorrichtung, die
aufweist:
eine durch eine semipermeable Membran in eine ers-
te und eine zweite Kammer getrennte Austauschein-
heit,
eine Ultrafiltrationseinrichtung zum Entziehen von Ul-
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trafiltrat aus der Austauscheinheit mit einer Ultrafiltra-
tionsrate, die Uber eine Einrichtung zum Einstellen
der Ultrafiltrationsrate verfligt, die wahrend der Be-
handlung veranderbar ist,

wobei der Transmembrandruck TMP gemessen und
ein oberer und/oder unterer Grenzwert flir den Trans-
membrandruck TMP festgelegt und der gemessene
Transmembrandruck TMP mit dem oberen und/oder
unteren Grenzwert verglichen wird,

dadurch gekennzeichnet,

dafd der sich bei der momentan vorgegebenen Ultra-
filtrationsrate einstellende Transmembrandruck TMP
fortlaufend berechnet und der untere und/oder obere
Grenzwert auf der Grundlage des berechneten
Transmembrandrucks fortlaufend bestimmt wird, wo-
bei der sich bei der momentan vorgegebenen Ultrafil-
trationsrate einstellende Transmembrandruck TMP
aus dem Quotienten der Ultrafiltrationsrate UFR und
dem Ultrafiltrationskoeffizienten UFK berechnet wird.

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dal’l der Ultrafiltrationskoeffizient UFK
durch Bilden des Quotienten der zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt eingestellten Ultrafiltrationsrate UFR
durch den zu diesem Zeitpunkt gemessenen Trans-
membrandruck TMP berechnet wird.

9. Verfahren nach Anspruch 7 oder 8, dadurch
gekennzeichnet, dal® der obere Grenzwert fir den
Transmembrandruck TMP aus der Summe des be-
rechneten Transmembrandrucks TMP und dem Pro-
dukt des berechneten Transmembrandrucks TMP mit
einem ersten Koeffizienten K1 berechnet wird.

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 7 bis 9,
dadurch gekennzeichnet, da® der untere Grenzwert
fur den Transmembrandruck TMP aus der Differenz
des berechneten Transmembrandrucks TMP und
dem Produkt des berechneten Transmembrandrucks
TMP mit einem zweiten Koeffizienten K2 berechnet
wird.

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 7 bis
10, dadurch gekennzeichnet, dak bei Uberschreiten
bzw. Unterschreiten des oberen bzw. unteren Grenz-
wertes ein Alarm gegeben wird.

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 7 bis
11, dadurch gekennzeichnet, dal} der Transmemb-
randruck TMP aus der Ultrafiltrationsrate UFR und
dem Ultrafiltrationskoeffizienten UFK Gber eine Expo-
nentialfunktion iterativ bestimmt wird.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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