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VERFAHREN UND SYSTEM ZUR POST-DIALYTISCHEN BESTIMMUNG DES

TROCKENGEWICHTS

Die Erfindung betrifft ein System und Verfahren

zur Bestimmung des Trockengewichts eines Patienten
nach einer Dialysetherapie, wobei das Blutvolumen des
Patienten berwacht und Blutvolumenwerten ausgege-
ben werden. Die Blutvolumenwerte werden fiir einen vor-
bestimmten Zeitraum nach Erreichen eines fiir den Pa-
tienten entsprechend vorbestimmten Ultrafiltrations-Vo-
lumens aufgezeichnet und ausgewertet, wobei das Tro-
ckengewicht des Patienten dann auf Grundlage der An-
derungsrate des Blutvolumens wahrend des vorbe-
stimmten Zeitraums bestimmt wird.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren
und ein System (bzw. eine Vorrichtung) fir ein Messsys-
tem zur Bestimmung des Trockengewichts eines Patien-
ten in der Dialyseroutine. Im Besonderen befasst sich
die Erfindung mit der Evaluierung des erreichten Tro-
ckengewichts bei einer Dialysetherapie.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Ziel einer Dialysetherapie ist es, neben der Ent-
giftung des Blutes, Uberschiissiges Wasser, welches
sich aufgrund eines der Dialyse zugrundeliegenden Nie-
renversagens im Kérper ansammelt, aus diesem zu ent-
fernen. Dies geschieht durch eine sogenannte Ultrafilt-
ration, bei der Flissigkeit Gber einen Dialysator aus dem
Blut entfernt wird. Wahrend der sogenannten intradialy-
tischen Zeit lagert sich Wasser zu 64 % im intrazelluléaren
Raum, zu 28 % im Interstitium und nur zu 8% im Blut ab.
[0003] Wird wahrend der Ultrafiltration Plasma aus
dem Blut entfernt, so stromt Wasser durch Osmose aus
demintrazelluldren Raumin denintravasalen Raum. Die-
ser Vorgang wird als "Refilling" bezeichnet. Ziel ist es,
unter anderem, das uberschiissige Wasser aus dem Kor-
per eines Patienten zu entfernen, um den Patienten wie-
der auf sein Ausgangsgewicht ohne Uberwasserung und
ohne Komplikationen zu bringen. Dieses Ausgangsge-
wicht wird auch Trockengewicht genannt. Eine fehlerhaf-
te Bestimmung des Trockengewichts kann zu starken
Komplikationen fiihren. So flihrt bspw. ein zu niedrig be-
stimmtes Trockengewicht zu hohem Wasserentzug und
damit zu einer Unterwasserung (Hypovolamie), was mit
Hypotonie verbunden ist, wohingegen ein zu hoch be-
stimmtes Trockengewicht zu einer stetigen Uberwéasse-
rung (Hypervolamie) filhrt. Sowohl Uberwasserung als
auch Unterwdsserung des Patienten sind mit einerhohen
Mortalitatsrate verbunden.

[0004] Die TrockengewichtbestimmunginderDialyse-
routine beruht herkémmlicher Weise auf Erfahrungen
und Routinen des klinischen Personals, wobei z.B. die
Blutdruck- und Blutvolumenverlaufe der Therapien eva-
luiert und dementsprechend ein adaquates Trockenge-
wicht bestimmt wird.

Stand der Technik

[0005] GemaR dem Stand der Technik werden zur Be-
stimmung bzw. Beurteilung des Trockengewichts die An-
satze der Bioimpedanz-Messung, der Blutvolumen-
Uberwachung, der Vena-Cava-Durchmesser-Messung
und der biochemischen Marker unterschieden, die im
Folgenden kurz erlautert werden.

[0006] Bei der Bioimpedanz Messung werden zwei
Elektroden an den Patienten angeschlossen und zwi-
schen ihnen ein schwacher Strom (1 mA) mit verschie-
denen Frequenzen (1kHz - 1 MHz) Gbertragen. Aufgrund
der Beschaffenheit der Zellmembran und der Flissigkeit
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im Gewebe, welche nur von héheren Frequenzen durch-
drungen wird, l&sst sich auf Grundlage der gemessenen
Impedanz die Flissigkeit im intra- und extrazellularen
Raum sehr genau bestimmen. Das Verfahren bietet Mo-
mentaufnahmen Uber den Wasserhaushalt der verschie-
denen Reservoirs pra-, intra- und postdialytisch. Anhand
dieser Werte lassen sich dann Flussigkeitstiibergange
und das postdialytische Endstadium bestimmen, wel-
ches Aufschluss (iber eine mégliche Uber- bzw. Unter-
wasserung liefert.

[0007] Bei der Vena-Cava-Durchmesser-Messung
(Vena Cava Diameter Measurement) wird mittels Ultra-
schall der Durchmesser der unteren Hohlvene bestimmt.
Aufgrund der Wasseransammlung in der inter-dialyti-
schen Zeit, sind die Venen weiter geweitet als bei normal
hydrierten Personen. Der festgestellte Durchmesser der
Vene wird dann mit gewissen Referenzwerten vergli-
chen. So indiziert z.B. ein Durchmesser von 11mm/m?2
eine Uberwasserung, wohingegen ein Durchmesser von
8 mm/m?2 eine Unterwasserung anzeigt.

[0008] Beim Blutvolumen-Monitoring wird der Hama-
tokrit-Gehalt (Hct-Gehalt, entspricht dem Anteil der Ery-
throzyten im Blut) des Blutes bestimmt, iber den aufden
Wasseranteil im Blut zurlickgerechnet werden kann. So
weist ein hoher Hct-Gehalt/Wert bezogen auf ein gewis-
ses Volumen auf einen niedrigen Flissigkeitsstand hin.
Im Gegensatz hierzu indiziert ein geringer Hct-Wert eine
Uberwasserung. Das Blutvolumen wird wéhrend einer
Therapie mit einem Hct-Sensor kontinuierlich ausgele-
sen und es kann anhand der so entstehenden Kurve eine
Aussage uber den Wasserhaushalt des Patienten getrof-
fen werden. So hangt der Verlauf der Blutvolumen-Kurve
weitestgehend von dem Verhéltnis der Ultrafiltrations-
Rate zu dem koérpereigenen Refilling ab. Ist ein hohes
Refilling und dementsprechend eine flache Blutvolumen-
Kurve vorhanden, kann auf eine eventuelle Uberwasse-
rung geschlossen werden. Diese Daten werden nun von
Arzten und Personal genutzt, um anhand von Erfah-
rungs- und Routinewerten eine Einschatzung lber das
Erreichen des Trockengewichts zu treffen.

[0009] Beim Verfahren unter Verwendung von bioche-
mischen Markern kann bspw. ein Marker flr das Atrial
Natriuretic Peptide (ANP) eigesetzt werden. Abhangig
von den Anderungen des transmuralen Drucks (Diffe-
renz zwischen Innen- und AuRendruck bei z.B. Blutge-
faBen) wird ANP im Zellgewebe gebildet und ausge-
schittet. Das ANP spielt eine entscheidende Rolle fiir
die Wasser-Salz-Homdostase und hat eine sehr geringe
Dialyse Clearance (die renale Clearance gibt die Elimi-
nierung (das "Clearing") eines Stoffes aus dem Blutplas-
ma an). Aus diesem Grund, bietet dieser Marker eine
gute Moglichkeit zur Bestimmung des kdrpereigenen
Flissigkeitshaushalts vor und nach der Dialyse. Es wur-
de festgestellt, dass die ANP-Konzentration sich wah-
rend einer Dialysetherapie deutlich verandert und gute
Korrelationen zum Blutdruck zeigt.

[0010] Die vorgenannten Ansatze haben sich jedoch
in der Dialyseroutine nicht oder nur teilweise durchge-
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setzt, da sie nur Anhaltspunkte fir eine Einschatzung
des Trockengewichts liefern. Das Trockengewicht wird
somit weiterhin meist nur tGber die Erfahrungswerte des
Dialysepersonals bestimmt.

[0011] Ferner sind die vorgenannten Ansatze mit den
folgenden Nachteilen verbunden:

Zur Messung der Bioimpedanz werden spezielle
Elektroden und ein Bioimpedanz-Geréat bendtigt,
was mit zusatzlichen Kosten verbunden ist. Weiter-
hin fiihren das Befestigen der Elektroden und das
Auswerten der Ergebnisse wahrend bzw. nach der
Therapie zu einem Mehr-Aufwand fiir die Beleg-
schaft des Dialysezentrums. Zudem wird keine ex-
akte Aussage (iber die genaue Menge an Uber-bzw.
Unterwasserung getroffen, sondern nur ber den
Wasseraustausch zwischen den Reservoirs und de-
ren Fillstand. Demnach ist somit ein Arzt notwendig,
um die Ergebnisse zu interpretieren, auch wenn so-
genannte Shift-Vektoren bei der Auswertung unter-
stlitzen kdénnen.

[0012] Bei der Vena-Cava-Durchmesser-Methode
wird der Venendurchmesser nur zu bestimmten Zeit-
punkten (z.B. vor, wahrend oder nach der Therapie) be-
stimmt. Einflussfaktoren, wie Vasokonstriktion oder an-
dere Erkrankungen, die Einfluss auf den Durchmesser
der Vene haben, werden nicht berlcksichtigt. Ferner
kénnen Anderungen im Venendurchmesser zwischen
verschiedenen Patienten starke Schwankungen haben.
Dieses Verfahren bendtigt weiterhin ein zusatzliches Ul-
traschallgerat und einen interpretierenden Arzt, was zu
einem erhéhten Einsatz und Aufwand von Personal fiihrt.
[0013] Beim Blutvolumen-Monitoring handelt es sich
um kein direktes Verfahren zur Bestimmung des Tro-
ckengewichts. Dieses Verfahren liefert dem Arzt nur ei-
nen Anhaltspunkt, welchen dieser fiir seine persénliche
Einschatzung heranzieht. Das System liefert zwar prazi-
se Werte Uber den Wasseranteil, der sich aktuell und
bezogen auf den Beginn der Therapie im Blut befindet,
doch wird weder eine Aussage liber mégliche Uber- oder
Unterwasserungen noch Uber die Wassermenge in den
anderen Reservoirs getroffen. Der behandelnde Arzt
muss die Blutvolumen-Werte selbst evaluieren und be-
ruhend auf seiner Erfahrung entscheiden, ob das Tro-
ckengewicht bei weiteren Therapien erhalten bleibt oder
verandert werden soll. Es handelt sich also um eine Art
Trial-and-Error-Verfahren, bei dem der Arzt sich das Ver-
halten des Blutvolumens ansieht und daraufhin Entschei-
dungen beziiglich der Ultrafiltrations-Menge trifft. Aus
diesem Grund liefert dieses Verfahren keine genauen
Aussagen Uber ein zu niedrig oder zu hoch gewahltes
Trockengewicht.

[0014] SchlieBlich ermdglicht das Verfahren unter Ver-
wendung der biochemischen Marker die Erfassung einer
Uberwésserung nach der Therapie. Eine Unterwasse-
rung kann mit diesem Verfahren aber nicht festgestellt
werden. Ferner ist das Ergebnis der Uberwasserung von
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der Herzfunktion des Patienten abhangig, da diese den
Flllstand und damit auch den transmuralen Druck
mafRgeblich beeinflusst. Trotz guter Korrelation von Mar-
ker-Konzentration zu Blutdruck sind die Ergebnisse die-
ses Verfahrens gemessen an den aktuellen Standards
unsicher. Ein weiterer Nachteil ist, dass diese Methode
fir eine Massenanwendung sehr umstandlich und zeit-
aufwandig ist, da Laboranalysen und zusatzliche Gerat-
schaften sowie Personal zur Bedienung solcher zusatz-
lichen Geratschaften bendtigt werden.

Kurzbeschreibung der Erfindung

[0015] Der vorliegenden Erfindung liegt u.a. die Auf-
gabe zugrunde, ein System/eine Vorrichtung und ein
Verfahren zur Bestimmung eines Trockengewichts eines
Patienten bereitzustellen, mittels denen eine selbsttatige
und automatisierte Bewertung/Beurteilung des Trocken-
gewichts und eine einfache Implementierung in vorhan-
dene Systeme mdglich sind.

[0016] Diese Aufgabe wird gelést durch ein System/ei-
ne Vorrichtung nach Patentanspruch 1, ein Verfahren
nach Patentanspruch 10 und ein Computerpro-
gramm/Steuerverfahren nach Patentanspruch 11.
[0017] Dementsprechend wird erfindungsgemaR die
Anderungsrate oder Steigung des sogenannten Blutvo-
lumen-Rebounds nach Erreichen eines -eingestell-
ten/vorbestimmten Ultrafiltrations-Volumens festgestelit
und mithilfe der Lerneinrichtung (z.B. neuronales Netz)
wird geprift, ob ein fir einen Patienten vordefiniertes
Trockengewicht erreicht wurde und, falls nicht, inwiefern
das Ultrafiltrations-Volumen angepasst werden kann. Es
folgt also eine selbsttatige Bewertung des Trockenge-
wichts, im Gegensatz zu den herkdmmlichen Ansatzen
fir mathematische oder messtechnische Verfahren, wel-
che immer noch vom behandelnden Personal einge-
schatzt und interpretiert werden mussen. Das vorge-
schlagene System/Vorrichtung bzw. Verfahren zur Be-
stimmung des Trockengewichts lasst sich somit auf ein-
fache Weise in schon vorhandene Systeme implemen-
tieren (sofern das herkdmmliche System Uber ein Blut-
volumen-Monitoring verfiigt) und trainiert sich selbst voll
automatisiert durch die Lerneinrichtung bzw. den Lern-
schritt.

[0018] Weiterhinlasstsichdas System/die Vorrichtung
bzw. Verfahren an individuelle Patienten anpassen und
liefert am Ende jeder Therapie eine explizite Aussage
Uber das Erreichen des Trockengewichts sowie eventu-
elle Anpassungen des Ultrafiltrations-Volumens.

[0019] Somit kann also in vorteilhafter Weise eine ge-
naue Bestimmung des Trockengewichts iber den Blut-
volumen-Rebound mittels einer Lerneinrichtung (z.B.
neuronales Netz) erfolgen, wobei eine einfache Imple-
mentierung in vorhandene Systeme mdglich ist. Die in-
tegrierte Lerneinrichtung bzw. der integrierte Lernschritt
ermdglichen ein selbststéandiges Lernen und eine selbst-
standige Optimierung der Trockengewichtbestimmung.
Sie kann vollstdndig automatisiert werden und es sind
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keine zusatzlichen Messgerate erforderlich, was somit
zukeinem Sonderaufwand fiir Patientund Personal fihrt.
[0020] Im Ergebniswird ein schnelles und direktes Ver-
fahren bereitgestellt, das individuell auf Patienten abge-
stimmt werden kann und zu weniger Komplikationen
durch eine genaue Bestimmung des Trockengewichts
fuhrt. Vorteilhaft ist dabei auch, dass das Verhaltnis zwi-
schen Blutvolumen und Rebound zu Hydrationszustand
auch bei Anderungen im Trockengewicht unbeeinflusst
bleibt.

[0021] Spezifische vorteilhafte Ausfiihrungsformen
der vorliegenden Erfindung sind in den Unteranspriichen
angegeben.

Figurenbeschreibung

[0022] Im Folgenden werden bevorzugte Ausfiih-
rungsbeispiele der vorliegenden Erfindung unter Bezug-
nahme auf die beiliegenden Zeichnungsfiguren ndher
beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 ein Flussdiagramm eines Verfahrens zur Be-
stimmung des Trockengewichts gemal einem ers-
ten Ausfiihrungsbeispiel;

Fig. 2 eine schematische Architektur eines neurona-
len Netzwerks zur Verwendung in der vorliegenden
Erfindung;

Fig. 3 eine Tabelle mit beispielhaften Ergebnissen
verschiedener Durchlaufe eines neuronalen Netz-
werks; und

Fig. 4 eine weitere Tabelle mit beispielhaften Ergeb-
nissen verschiedener Durchlaufe verschiedener
neuronaler Netzwerke mit unterschiedlichen Ein-
gangsebenen und versteckten Ebenen.

[0023] Im Folgenden werden bevorzugte Ausfiih-
rungsbeispiele der vorliegenden Erfindung am Beispiel
eines lernfahigen Messsystems zur Bestimmung/Beur-
teilung des Trockengewichts eines Patienten beschrie-
ben.

[0024] Uber die wahrend und nach der Dialyse aufge-
nommenen Blutvolumen-Werte soll dabei eine méglichst
genaue Aussage Uber das Trockengewicht getroffen
werden konnen. Hierbei wird der Blutvolumen-Rebound,
also die Steigung des Blutvolumens nach Beendigung
der Therapie, herangezogen, um eine Aussage Uber das
Erreichen des Trockengewichts und den Grad einer
eventuellen Uber- bzw. Unterwasserung zu treffen. All-
gemein gilt, je héher die Steigung des Blutvolumens nach
der Therapie, desto gréRer der Grad der Uberwasserung
des Patienten und desto groRer das noch tolerierbare
Ultrafiltrations-Volumen/ die noch tolerierbare Ultrafiltra-
tions-Menge.

[0025] Anhand einer geeigneten Verarbeitung der
Blutvolumen-Werte kann dann die Steigung des Blutvo-
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lumens nach dem Beenden der Therapie automatisch
evaluiert und eine genaue Aussage lber das Erreichen
des Trockengewichts getroffen werden. Hierfiir werden
die Blutvolumen-Werte nach Erreichen des angegebe-
nen/vorbestimmten Ultrafiltrations-Volumens fir einen
gewissen Zeitraum aufgezeichnet und mit Hilfe einer
bspw. auf einem Algorithmus basierenden Lerneinrich-
tung (z.B. ein neuronales Netz) evaluiert. Die Lernein-
richtung berechnet/ermittelt anschlieRend das noch feh-
lende oder das Uberflissige Ultrafiltrations-Volumen, so-
dass der Arzt seine nachsten Therapien dementspre-
chend anpassen kann.

[0026] GemalR denim Folgenden beschriebenen Aus-
fihrungsbeispielen wird ein neuronales Netz als Beispiel
der Lerneinrichtung bereitgestellt, welches die Steigung
des Rebounds evaluiert, um das benétigte Ultrafiltrati-
ons-Volumen zum Erreichen des Trockengewichts zu
bestimmen. Das neuronale Netz kann hierbei bspw. mit-
hilfe von Daten einer (vorab durchgefiihrten) klinischen
Studie oder anderer vorbestimmter Trainingsdaten trai-
niert werden. Das Training bildet somit eine Vorausset-
zung fur die Definition eines etablierten neuronalen Net-
zes zur Bestimmung oder Beurteilung des Trockenge-
wichts. Fir diese Daten wird bspw. bei stabilen Dialyse-
patienten mit bekanntem Trockengewicht zu einem be-
stimmten Zeitpunkt vor Therapieende bei bekanntem
verbleibendem Ultrafiltrations-Volumen die Ultrafiltration
gestoppt und der Blutvolumen-Rebound (z.B. mit Hilfe
eines in die Dialysemaschine integrierten oder externen
Hamatokrit-, Toxin-, Ultraschall- oder Stoffkonzentrati-
onssensor) fir 15min aufgezeichnet. Die so erhaltenen
Datenpaare werden dem Netzwerk zum Training Uber-
geben. Das neuronale Netz lernt durch das Training, wel-
cher Blutvolumen-Rebound welcher Volumenmenge
entspricht. Im Anschluss an die Studie wird das trainierte
neuronale Netzwerk in der Dialysemaschine implemen-
tiert.

[0027] Fig. 1 zeigt ein Flussdiagramm eines (Steue-
rungs-)Verfahrens zur Bestimmung des Trockenge-
wichts gemalR einem ersten Ausflhrungsbeispiel. Das
Verfahren kann bspw. als ein Computerprogramm imp-
lementiert sein, dessen Codemittel (Instruktionen etc.)
bei dessen Ausfiihrung auf einem Computersystem die
nachfolgenden Schritte generieren.

[0028] Im Schritt 101 wird eine Dialysetherapie mit
Blutvolumen-Uberwachung durchgefiihrt. Die Therapie-
parameter (z.B. Therapiezeit) werden so angepasst,
dass das bendétigte Ultrafiltrations-Volumen eine vorbe-
stimmte Zeitdauer (z.B. 15min) vor dem eigentlichen
Therapieende erreicht wird. Im Schritt 102 wird geprift,
ob die Therapiezeit abziiglich der vorbestimmten Zeit-
dauer bereits erreicht ist oder nicht. Ist die Therapiezeit
Minus der vorbestimmten Zeitdauer erreicht, so schreitet
der Ablauf entlang des Ja-Zweiges (J) zum Schritt 103.
Falls nicht, kehrt der Ablauf entlang des Nein-Zweiges
(N) zuriick zum Schritt 101.

[0029] Im Schritt 103 wird dann gepriift, ob das ge-
winschte Ultrafiltrations-Volumen erreicht ist oder nicht.
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Ist das Ultrafiltrations-Volumen nicht erreicht, so schrei-
tet der Ablauf entlang des Nein-Zweiges (N) zum Schritt
104 und die Therapie wird bis zum Erreichen des Ultra-
filtrations-Volumens fortgesetzt oder beendet und das
Uberschiissige Volumen wird bei der ndchsten Therapie
entzogen.

[0030] Wird dagegen im Schritt 103 festgestellt, dass
das Ultrafiltrations-Volumen erreicht wurde, so schreitet
der Ablauf entlang des Ja-Zweiges (J) zum Schritt 105
und die Therapie wird ohne Ultrafiltration bis zum Ende
der Therapiezeit durchgefiihrt. Wahrend der Restzeit der
vorbestimmten Zeitdauer (z.B. 15min) wird die Blutvolu-
men-Uberwachung fortgefiihrt.

[0031] Im darauffolgenden Schritt 106 wird dann ge-
priift, ob die Therapiezeit erreicht worden ist. Falls nicht,
kehrt der Ablauf entlang des Nein-Zweiges (N) zum
Schritt 105 zuriick. Andernfalls schreitet der Ablauf ent-
lang des Ja-Zweiges (J) zum Schritt 107, wo die Blutvo-
lumenwerte, genauer gesagt der Blutvolumen-Rebound,
fur die Evaluierung des Trockengewichts gespeichert
und vom neuronalen Netz ausgewertet werden. Nach
dieser Auswertung priift das neuronale Netz im darauf-
folgenden Schritt 108, ob das Trockengewicht erreicht
wurde. Falls im Schritt 108 basierend auf den antrainier-
ten Erfahrungswerten des neuronalen Netzes festge-
stellt wird, dass das Trockengewicht noch nicht erreicht
wurde, so schreitet der Ablauf entlang des Nein-Zweiges
(N) zum Schritt 109, wo gepriift wird, ob eine Uber- oder
Unterhydratisierung des Patienten vorliegt. Weiterhin er-
mittelt das neuronale Netz eine genaue Information tiber
die Volumenmenge des Hydratationszustands. Falls im
Schritt 109 eine Uberhydratisierung berechnet wird, so
schreitet der Ablauf entlang des Ja-Zweiges (J) zum
Schritt 110, wo der Patient automatisch weiter ultrafiltriert
oder ein Arzt (Systembenutzer) (iber die Uberhydratisie-
rung informiert wird.

[0032] Wird dagegen im Schritt 109 eine Unterhydra-
tisierung berechnet, so schreitet der Ablauf entlang des
Nein-Zweiges (N) zum Schritt 111, wo bspw. automatisch
eine Infusion einer Kochsalzldsung als Bolus veranlasst
oder der Arzt (Systembenutzer) tber die Unterhydrati-
sierung informiert wird.

[0033] Falls im Schritt 108 festgestellt wird, dass das
Trockengewicht erreicht wurde, schreitet der Ablauf ent-
lang des Ja-Zweiges (J) zum Schritt 112 und das Ver-
fahren ist beendet. Die Therapie kann also beendet wer-
den.

[0034] GemaR dem Ausflihrungsbeispiel wird ein pa-
tientenindividuelles neuronales Netz bereitgestellt, wel-
ches auf den Patienten individuell angepasst werden
kann. Nach dem gleichen Trainings-Prinzip, wie oben
genannt, kénnen Rebound-Ultrafiltrations-Menge-Da-
tenpaare fiir den jeweiligen Patienten ermittelt und dem
neuronalen Netz zum Training ibergeben werden. Dies
ist aber nur méglich, wenn der Patient bereits einen sta-
bilen Zustand erreicht hat und das Trockengewicht daher
weitestgehend bekannt ist, da sonst keine Aussage Uber
das verbleibende Ultrafiltrations-Volumen getroffen wer-
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den kann. Ist dies der Fall, kann, wie auch bei der oben
beschriebenen Studie, die Ultrafiltration ab einem be-
stimmten Zeitpunkt gestoppt und der Blutvolumen-Re-
bound bis zum Ende der Therapie aufgezeichnetwerden.
Die so erhaltenen Datenpaare des individuellen Patien-
ten werden dem System fiir das Training gegeben, so-
dass das neuronale Netz kontinuierlich in der Lage ist,
prazise Aussagen Uber den Flissigkeitshaushalt des je-
weiligen Patienten zu liefern.

[0035] Eine weitere Variante fiir das patientenindividu-
elle neuronale Netz ist ein kontinuierliches Training, bei
dem eine Eingangsinformation vom medizinischen Per-
sonal bendtigt wird. So stellt das Personal ein Ultrafiltra-
tions-Volumen ein und wartet auf den Blutvolumen-Re-
bound am Ende der Therapie. Das System wurde zuvor
mit den Daten der klinischen Studie trainiert. Der Blutvo-
lumen-Rebound wird mithilfe dieses neuronalen Netzes
evaluiert und die Bedienperson wird aufgefordert zu be-
urteilen, ob die angezeigte Aussage korrekt ist. Sollte
dies nicht der Fall sein, wird sie gebeten, dem System
den Bewasserungszustand des Patienten sowie seine
eventuellen Anpassungen an das Ultrafiltrations-Volu-
men mitzuteilen. Diese Daten werden wiederum gespei-
chert und einem weiteren neuronalen Netz, dem persén-
lichen neuronalen Netz, fir das Training zur Verfligung
gestellt. So eicht sich das persénliche neuronale Netz
Uber die Zeit und mithilfe der Bedienperson automatisch
auf den jeweiligen Patienten.

[0036] Dafernerauch bei Nutzung des Netzwerks eine
Bedienperson weiterhin aufgefordert werden kann, das
Ergebnis zu Uberprifen, kann das Netzwerk jederzeit
neu angepasst und trainiert werden.

[0037] Die oben beschriebenen Lésungen verspre-
chen eine hohe Prazision durch die individuellen Trai-
ningsdaten. Auch wenn sich das Gewicht éndert, bleibt
das Verhaltnis vom Blutvolumen-Rebound zu Hydratati-
onszustand unbeeinflusst.

[0038] Nachfolgend wird auf die Anwendbarkeit der
Ausfiihrungsbeispiele naher eingegangen. Daflr wurde
einneuronales Netz gewahlt, das Blutvolumenwerte eva-
luiert und daraus das Trockengewicht berechnet.
[0039] Fig.2zeigteine schematische Architektureines
neuronalen Netzwerks zur Verwendung in den Ausfiih-
rungsbeispielen.

[0040] Ein neuronales Netz kann als eine Softwarelo-
sungimplementiert sein, welche zur Erkennung von Mus-
tern und Verlaufen, zum Fitting von Kurven und weiteren
Problemstellungen angewendet wird. Es besteht aus ei-
ner Inputschicht (Eingangsschicht) 201, welche beliebig
viele Eingangsparameter 20 enthalten kann. Auf diese
folgen eine oder mehrere Hiddenschichten (verdeckte
Schichten) 202, welche liber verschiedene Aktivierungs-
funktionen (z.B. der Sigmoidfunktion) miteinander ver-
knlpft sind. Jede Hiddenschicht 202 kann eine variable
Anzahlan Neuronen 23 haben. Schlief3lich fiihrt die letzte
Hiddenschicht 202 auf die Output-Schicht (Ausgabe-
schicht) 203, welche einen oder mehrere Ausgangspa-
rameter 24 ausgibt. Es bleibt wichtig zu erwéahnen, dass
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je nach gewahlter Anzahl von Hidden-Schichten 202 und
Neuronen 23 die erwarteten Ergebnisse bzw. die Leis-
tungsfahigkeit des Netzwerkes stark schwanken kann
(die mithilfe des Mean Square Errors (MSE) zwischen
berechneter und tatsachlicher Ausgabe bestimmt wer-
den kann). Bei einer hohen Anzahl an Schichten bzw.
Neuronen kann es leicht zur Uberanpassung (Uberfit-
ting) kommen, wohingegen eine niedrige Anzahl nicht
genug Platzzum genauen Gewichten des Outputs bietet.
[0041] Jedes neuronale Netz durchlauft zwei Schritte:
Training und Validierung. Fir das Training gibt es ver-
schiedene Trainingsalgorithmen, wie z.B. das Backpro-
pagation-Verfahren, auf welche hier allerdings nicht na-
her eingegangen werden soll. Beim Training werden dem
Netzwerk bekannte Eingabe-Ausgabe-Paare Uberge-
ben. Das Netzwerk versucht, Giber die verschiedenen Ak-
tivierungsfunktionen, mit welchen die Neuronen ver-
knipft sind, die erwartete Ausgabe zu erreichen. Hierbei
gewichtet das neuronale Netz die verschiedenen Verbin-
dungen 22 zwischen den Neuronen 23 der verschiede-
nen Schichten unterschiedlich stark, bis eine gewisse
Fehlertoleranz oder eine maximale Anzahl an Trainings-
durchlaufen erreicht wurde. Die Validierung erfolgt nach
dem Training, indem dem Netzwerk erneut bekannte Ein-
gabe-Ausgabe-Paare tibergeben werden und es die kor-
rekten Ausgaben mit den selbst Berechneten vergleicht.
[0042] Bei einer Ansatzvalidierung mit Hilfe von The-
rapiedaten wurde ein neuronales Netz mit Hilfe von 48
Therapiedaten entworfen, trainiert und validiert. Diese
Therapiedaten umfassten Blutvolumen-, Ultrafiltration-
sowie Blutdruck-Werte anonymer Dialysepatienten. Fir
das Training benétigt das neuronale Netz Blutvolumen-
Rebound-Werte, die in den Therapiedaten fehlen. Aus
diesem Grund, wurde der Blutvolumen-Rebound aus
den einzelnen Therapiedaten wie folgt aufbereitet.
[0043] Anderungen im Blutvolumen entstehen haupt-
sachlich aus der Differenz von Ultrafiltration und Refilling.
Mit dieser vereinfachten Betrachtung lasst sich das Re-
filing aus den Blutvolumen- und Ultrafiltrations-Daten
der Therapien riickrechnen. Auf die Berechnung soll hier
allerdings nicht weiter eingegangen werden. Das so be-
rechnete Refilling wurde daraufhin, unter Beachtung des
aus der Literatur bekannten Blutvolumen-Rebound-Ver-
haltens, auf den gewiinschten Zeitraum nach der The-
rapie adaptiert (gefittet). Mit Hilfe der gefitteten Refilling-
Kurven konnten dann die Blutvolumen-Rebounds be-
rechnet werden.

[0044] Das Training erfolgte mit 30 von 48 der oben
genannten Therapiedaten. Folgend darauf wurden die
bestmdéglichen Netzwerkparameter zur Auswertung der
aufbereiteten Blutvolumen-Rebounds bestimmt. Hierfir
wurden die Inputparameter verschiedenen Netzwerk-
konfigurationen Gbergeben, trainiert und validiert. Dabei
treffen jeweils drei verschiedene Eingangsparameter
(Blutvolumen-Rebound, Blutvolumen-Rebound plus
letzter Blutvolumen-Wert der Therapie, Blutvolumen-
Werte der kompletten Therapie) auf jeweils ein bis drei
Hidden-Schichten mit jeweils drei bis zehn Neuronen.
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Jede Konfiguration wurde zehnmal trainiert. Nach Been-
den des Trainingszyklus erhielt man das neuronale Netz
mit der besten Performance aus bspw. 11.970 Einzel-
trainings.

[0045] Fir die aufbereiteten Therapiedaten wurden
insgesamt sechs der oben beschriebenen Trainingszy-
klen durchlaufen, sodass insgesamt 71.820 Einzeltrai-
nings stattgefunden haben.

[0046] Fig. 3 zeigt eine Tabelle mit beispielhaften Er-
gebnissen der besten Leistungen verschiedener Durch-
laufe eines neuronalen Netzwerks.

[0047] Dabeiisterkennbar, dass flinf der sechs Durch-
laufe den Blutvolumen-Rebound als Eingangsparameter
und auf drei Hidden Layer trafen, wobei nur ein Durchlauf
die beste Performance mit einem Blutvolumen-Rebound
und letztem Blutvolumen-Wert als Eingangsparameter
erzielte. Dieser hatte auch die beste Leistung von 27,5
ml2 gezeigt. Gut zu erkennen ist allerdings, dass auch
die neuronalen Netze mit einer Performance von 30,6
mi2 bis 41,5 mI2 sehr gute Ergebnisse lieferten. So ist
die Differenz der Leistungsfahigkeit (nicht in Fig. 3 dar-
gestellt) beim neuronalen Netz mit der schlechtesten
Leistung von 41,5 ml2 nur um 1 ml héher als bei dem
Netzwerk mit der besten Performance von 27,5 ml2. Aus
diesem Grund kann nur der Blutvolumen-Rebound als
Eingangsparameter in das neuronale Netz aufgenom-
men werden.

[0048] Fig. 4 zeigt eine weitere Tabelle mit beispielhaf-
ten Ergebnissen verschiedener Durchlaufe verschiede-
ner neuronaler Netzwerke mit unterschiedlichen Ein-
gangsebenen und versteckten Ebenen.

[0049] Ein erstes neuronales Netz 1 mit Blutvolumen-
Rebound als Eingangsparameter und drei Hidden Layer,
ein viertes neuronales Netz 4 mit Blutvolumen-Rebound
als Eingangsparameter und drei Hidden Layer, ein finf-
tes neuronales Netz 5 mit Blutvolumen-Rebound und
letztem Blutvolumen-Wert als Eingangsparameter und
drei Hidden Layer, und ein sechstes neuronales Netz 6
mit Blutvolumen-Rebound als Eingangsparameter und
dreiHidden Layer liefern das neuronale Netz mit der bes-
ten Performance, wobei ein zweites neuronales Netz 2
mit Blutvolumen-Rebound als Eingangsparameter und
einem Hidden Layer und ein drittes neuronales Netz 3
mit Blutvolumen-Werte der gesamten Therapie als Ein-
gangsparameter und drei Hidden Layer ein Beispiel fir
ein neuronales Netzes mit schlechter Leistungsfahigkeit
liefern. Die Darstellung der Ergebnisse des zweiten neu-
ronalen Netzes 2 und des dritten neuronalen Netzes 3
dienen zur Veranschaulichung, dass ein neuronales
Netz mit einer gewissen Anzahl an Hidden Layer und
Eingangsparametern nichtimmer eine gute Leistungsfa-
higkeit zeigen muss.

[0050] Um die genannte Erfindung zu implementieren,
sind zu Anfang Patientendaten notwendig. Diese kénnen
im Rahmen einer (vorab durchgefiihrten) klinischen Stu-
die von verschiedenen Dialysezentren bezogen und auf-
bereitet werden. Im Rahmen dieser Studie werden sta-
bile Patienten mit bekanntem Trockengewicht einbezo-
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gen. Bei diesen Patienten wird nun, vor Therapieende,
bei einer bekannten Restmenge an Ultrafiltrations-Volu-
men die Therapie gestoppt und der Blutvolumen-Re-
bound Uber einen bestimmten Zeitraum aufgenommen.
Wenn mdglich, werden auch Daten erfasst, bei denen
das Ultrafiltrations-Volumen sogar definiert erhéht wird.
[0051] So kénnen verschiedene Falle von Uber- bzw.
Unterwasserung in die Trainingsdaten einflieRen und
das Netzwerktraining wird bessere Ergebnisse auch fir
Extremfalle liefern kénnen. Die so erhaltenen Daten
(Blutvolumen-Rebound und das Ultrafiltrations-Volu-
men) werden nun einem neuronalen Netz, dem Haupt-
netzwerk, Gibergeben.

[0052] Diese Ergebnisse legen dann den Grundstein
zur Bestimmung des Trockengewichts mit Hilfe von neu-
ronalen Netzen.

[0053] Zusammenfassend werden ein System/eine
Vorrichtung und ein (Steuerungs-) Verfahren zur Bestim-
mung des Trockengewichts eines Patienten nach einer
Dialysetherapie beschrieben, wobei das Blutvolumen
des Patienten Uberwacht und Blutvolumenwerten aus-
gegeben werden. Die Blutvolumenwerte werden fir ei-
nen vorbestimmten Zeitraum nach Erreichen eines fir
den Patienten entsprechend vorbestimmten Ultrafiltrati-
ons-Volumens aufgezeichnet und ausgewertet, wobei
das Trockengewicht des Patienten dann auf Grundlage
der Anderungsrate des Blutvolumens wéhrend des vor-
bestimmten Zeitraums bestimmt wird.

Patentanspriiche

1. System zur Bestimmung eines Trockengewichts ei-
nes Patienten nach einer Dialysetherapie, mit:

- einer Volumenmesseinrichtung, die dafirr aus-
gestaltet/angepasst ist, das Blutvolumen des
Patienten zu messen und Blutvolumenwerte
auszugeben;

- einer Aufzeichnungseinrichtung, die dafiir aus-
gestaltet/angepasst ist, die Blutvolumenwerte
fur einen vorbestimmten Zeitraum nach Errei-
chen eines flr den Patienten vorbestimmten Ul-
trafiltrations-Volumens aufzuzeichnen; und

- einer Lerneinrichtung, die daflr ausgestal-
tet/angepasst ist, die aufgezeichneten Blutvolu-
menwerte auszuwerten und das Trockenge-
wicht des Patienten auf Grundlage einer Ande-
rungsrate des Blutvolumens wéahrend des vor-
bestimmten Zeitraums zu bestimmen.

2. Systemnach Anspruch 1, wobei die Lerneinrichtung
ein neuronales Netz umfasst/hat.

3. System nach Anspruch 1 oder 2, wobei die Lernein-
richtung ausgestaltet/angepasst ist, eine Beendi-
gung der Dialysetherapie einzuleiten, wenn ein fiur
den Patienten vordefiniertes Trockengewicht er-
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reicht wird.

4. System nach einem Anspriiche 1 bis 3, wobei die
Lerneinrichtung ausgestaltet/angepasstist, eine Be-
endigung der Dialysetherapie einzuleiten, falls das
vordefinierte Trockengewicht nach Ablauf einer vor-
bestimmten Therapiedauer nicht erreicht wird.

5. System nach einem der vorgenannten Anspriche,
wobei die Lerneinrichtung ausgestaltet/angepasst
ist, eine Fortfiihrung der Dialysetherapie ohne Ultra-
filtration bis zum Ablauf einer vorbestimmten Thera-
piedauer einzuleiten, falls das vordefinierte Trocken-
gewicht vor dem Ablauf der vorbestimmten Thera-
piedauer erreicht wurde.

6. System nach einem der vorgenannten Anspriche,
wobei die Lerneinrichtung ausgestaltet/angepasst
ist, basierend auf den aufgezeichneten Blutvolu-
menwerten Informationen Uber einen Hydratations-
zustand des Patienten zu ermitteln.

7. System nach Anspruch 6, wobei die Lerneinrichtung
ausgestaltet/angepasst ist, eine Uber- oder Unter-
hydratisierung des Patienten zu berechnen.

8. Systemnach Anspruch 7, wobei die Lerneinrichtung
ausgestaltet/angepasst ist, falls eine Uberhydrati-
sierung des Patienten berechnet wird, eine Fortfiih-
rung der Dialysetherapie mit Ultrafiltration zu veran-
lassen, oder, falls eine Unterhydratisierung des Pa-
tienten berechnet wird, eine Infusion einer Kochsalz-
I6sung als Bolus zu veranlassen.

9. System nach einem der vorgenannten Anspriche,
wobei die Lerneinrichtung ausgestaltet/angepasst
ist, auf Grundlage von Datenpaaren aus Blutvolu-
menanderungsrate und Ultrafiltrations-Volumen an-
derer Patienten trainiert werden zu kénnen.

10. Verfahren zur automatischen Bestimmung eines
Trockengewichts eines Patienten nach einer Dialy-
setherapie, mit den Schritten:

- Messung des Blutvolumens des Patienten und
Ausgeben von Blutvolumenwerten;

- Aufzeichnung der Blutvolumenwerten flir einen
vorbestimmten Zeitraum nach Erreichen eines
fur den Patienten vorbestimmten Ultrafiltrations-
Volumens; und

- Auswertung der aufgezeichneten Blutvolu-
menwerte und Bestimmung des Trockenge-
wichts auf Grundlage der Anderungsrate des
Blutvolumens wahrend des vorbestimmten Zeit-
raums.

11. Computerprogramm mit Codemitteln zur Erzeugung
der Schritte gemaf Anspruch 10 bei dessen Ausflh-
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