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on the medical hollow body (3) in the closure position, wherein - the
engagement element (9) has at least one first groove (15.1), wherein a
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when the closure piece (1) is arranged on the medical hollow body (3)
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(57) Zusammenfassung: Verschluss fiir einen medizinischen Hohl-
korper, medizinischer Hohlkérper mit einem solchen Verschluss und
Verfahren zur Herstellung eines solchen Verschlusses Die Erfindung
betrifft einen Verschluss (1) fiir einen medizinischen Hohlkérper (3),
mit — einem Eingriffelement (9), welches so ausgebildet ist, dass es zu-

mindest bereichsweise in eine distale Offnung (13) des medizinischen
Hohlkémpers (3) eingreift, wenn der Verschluss (1) auf dem medizini-
schen Hohlkérper (3) in der VerschlieBposition angeordnet ist, wobei —
das Eingriffelement (9) mindestens eine erste Nut (15.1) aufweist, wo-
bei eine der mindestens einen ersten Nut (15.1) zugeordnete Nut-Rich-
tung (16) bei Anordnung des Verschlusses (1) auf dem medizinischen
Hohlkorper (3) in der Verschliefposition entlang einer Axialrichtung
(19) des medizinischen Hohlkorpers (3) ausgerichtet ist.
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Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG

BESCHREIBUNG

Verschluss fiir einen medizinischen Hohlkorper, medizinischer Hohlkérper mit einem

solchen Verschluss und Verfahren zur Herstellung eines solchen Verschlusses

Die Erfindung betrifft einen Verschluss fiir einen medizinischen Hohlk&rper, einen medizinischen
Hohlkorper mit einem solchen Verschluss und ein Verfahren zur Herstellung eines solchen

Verschlusses.

Es ist bekannt, dass sich in mit einem Produkt vorgefiillten medizinischen Hohlkorpern,
insbesondere in vorgefiillten Einmalspritzen, eine Druckdifferenz zwischen einem Inneren das
medizinischen Hohlkérpers und einem AuBeren des medizinischen Hohlk&rpers, insbesondere ein
Uberdruck in dem Inneren des medizinischen Hohlkérpers, ausbilden kann. Es ist moglich, dass
sich diese Druckdifferenz, insbesondere dieser Uberdruck, aufgrund eines Herstellungsprozesses,
insbesondere bei einer Anordnung eines Stopfens und/oder einer Kolbenstange, und/oder einer
Verinderung des Luftdrucks bei einem Transport und/oder einer Lagerung des vorgefiillten

medizinischen Hohlkorpers ausbildet.

Bekannte Verschliisse fiir die insbesondere vorgefiillten medizinischen Hohlkorper, weisen
mindestens ein Abdichtelement auf, welches so ausgebildet ist, dass es eine distale Offnung des
medizinischen Hohlkorpers dichtend bedeckt, wenn der Verschluss auf dem medizinischen

Hohlkdorper in einer VerschlieBposition angeordnet ist.

Bei einem Offnen des medizinischen Hohlkérpers, insbesondere bei einem Entfernen des
Verschlusses, kann es aufgrund des Uberdrucks in dem insbesondere vorgefiillten medizinischen
Hohlkorper und eines damit verbundenen sofortigen Druckausgleichs zu einer Tropfenbildung des

Produkts an der distalen Offnung des medizinischen Hohlkérpers kommen.

Nachteilig daran ist, dass die Tropfen beim Offnen aus dem medizinischen Hohlkérper
herausquellen und somit eine fiir eine Verabreichung an einen Patienten zur Verfiigung stehende
Produktmenge des Produkts reduziert wird. Weiterhin ist es moglich, dass der Tropfen ein

Gewinde und/oder einen Konus des medizinischen Hohlkorpers benetzt, wodurch eine
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Haftfdhigkeit zwischen dem Gewinde oder dem Konus und einer Vorrichtung zur Applikation des

Produktes des medizinischen Hohlkorpers nachteilig beeinflusst, insbesondere reduziert wird.

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, einen Verschluss fiir einen medizinischen
Hohlkdorper, einen medizinischen Hohlkdrper mit einem solchen Verschluss und ein Verfahren
zum Herstellen eines solchen Verschlusses zu schaffen, wobei die genannten Nachteile zumindest

teilweise behoben, vorzugsweise vermieden sind.

Die Aufgabe wird gel6st, indem die vorliegende technische Lehre bereitgestellt wird, insbesondere
die Lehre der unabhiingigen Anspriiche sowie der in den abhiingigen Anspriichen und der

Beschreibung offenbarten Ausfithrungsformen.

Die Aufgabe wird insbesondere geldst, indem ein Verschluss fiir einen medizinischen Hohlkérper
geschaffen wird, wobei der Verschluss ein Eingriffelement aufweist. Das Eingriffelement ist so
ausgebildet, dass es zumindest bereichsweise — insbesondere mit einem insbesondere konisch
ausgebildeten Eingriffvorsprung — in eine distale Offnung des medizinischen Hohlkdrpers
eingreift, wenn der Verschluss auf dem medizinischen Hohlkorper in der VerschlieBposition
angeordnet ist. Das Eingriffelement weist mindestens eine erste Nut auf, wobei eine der
mindestens einen ersten Nut zugeordnete Nut-Richtung bei Anordnung des Verschlusses auf dem
medizinischen Hohlkdrper in der VerschlieBposition entlang einer Axialrichtung des
medizinischen Hohlkorpers ausgerichtet ist. Insbesondere ist die erste Nut an dem

Eingriffvorsprung ausgebildet.

Im Kontext der vorliegenden technischen Lehre ist die einer Nut zugeordnete Nut-Richtung eine
Richtung einer sich von einem Startpunkt der Nut zu einem Endpunkt der Nut erstreckenden
Geraden, wobei der Startpunkt der Nut und der Endpunkt der Nut vorzugsweise entlang der

lingsten Ausdehnung der Nut voneinander beabstandet sind.

Die Nut-Richtung ist entlang der Axialrichtung des medizinischen Hohlk&rpers ausgerichtet, wenn
die Nut-Richtung und die Axialrichtung des medizinischen Hohlkorpers einen Winkel kleiner als

90 °, vorzugsweise einen Winkel kleiner als oder gleich 45°, einschliefen.

Vorteilhafterweise verschlieBt der Verschluss, insbesondere das FEingriffelement, den
medizinischen Hohlkorper dichtend, wenn der Verschluss auf dem medizinischen Hohlkorper in

der VerschlieBposition angeordnet ist. Vorteilhafterweise steht insbesondere das Eingriffelement
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mit einem in dem medizinischen Hohlk&rper vorhandenen Produkt in Kontakt, insbesondere in
stromungstechnischem Kontakt, wenn der Verschluss auf dem medizinischen Hohlkérper in der

VerschlieBposition angeordnet ist.

Vorteilhafterweise bildet die Nut eine stromungstechnische Verbindung zwischen einem Inneren
des medizinischen Hohlkérpers und einem AuBeren des medizinischen Hohlkdrpers, wenn der
Verschluss aus der VerschlieBposition gelost wird und vorzugsweise das Eingriffelement immer
noch in die distale Offnung des medizinischen Hohlkérpers eingreift. Mittels dieser
stromungstechnischen Verbindung ist vorteilhafterweise ein im Vergleich zu den bekannten
Verschliissen langsamerer Druckausgleich mdglich. Damit kann vorteilhafterweise eine
Tropfenbildung an der distalen Offnung des medizinischen Hohlkérpers zumindest vermindert
werden, wodurch eine Reduzierung des in dem medizinischen Hohlkodrper vorhandenen Produktes

vermindert werden kann.

Vorzugsweise ist das Eingriffelement derart ausgebildet, dass es an einer Stirnflidche des distalen
Bereichs des medizinischen Hohlkorpers dichtend an- oder aufliegt, wenn der Verschluss auf dem
medizinischen Hohlkorper in seiner VerschlieBposition angeordnet ist. Die Stirnflédche des distalen

Bereichs ist insbesondere eine Stirnfléiche der distalen Offnung.

Vorzugsweise liegt der in die distale Offnung des medizinischen Hohlkdrpers eingreifende Teil
des Eingriffelements — insbesondere der insbesondere konisch ausgebildete Eingriffvorsprung —
zumindest bereichsweise, insbesondere auB3erhalb der ersten Nut, dichtend an dem medizinischen

Hohlkdorper, insbesondere an einer Innenwandung des medizinischen Hohlkorpers, an.

Der Axialrichtung des medizinischen Hohlkorpers erstreckt sich bevorzugt entlang einer Richtung
ldngster Erstreckung des medizinischen Hohlkorpers, vorzugsweise entlang einer Symmetrieachse
des bevorzugt rotationssymmetrischen medizinischen Hohlkorpers. Eine radiale Richtung steht

senkrecht auf der Axialrichtung. Eine Umfangsrichtung umgreift die Axialrichtung konzentrisch.

Insbesondere weist das Eingriffelement eine Unterseite auf, wobei die Unterseite der Stirnfliche
der distalen Offnung des medizinischen Hohlkérpers zumindest teilweise zugewandt ist, wenn der

Verschluss auf dem medizinischen Hohlkorper in der VerschlieBposition angeordnet ist.

Vorzugsweise ist der medizinische Hohlkorper als Spritze ausgebildet.
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Vorzugsweise ist das in dem medizinischen Hohlkorper vorhandenen Produkt ein medizinisches
oder pharmazeutisches Produkt, insbesondere eine medizinische oder pharmazeutische

Fliissigkeit.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die mindestens eine erste Nut
geradlinig verlduft und als die Nut-Richtung eine Nut-Lidngserstreckung aufweist. Vorzugsweise
schlieBen die Nut-Lingserstreckung bei Anordnung des Verschlusses auf dem medizinischen
Hohlkdrper in der VerschlieBposition und die Axialrichtung des medizinischen Hohlkorpers einen

Winkel von 0° bis 25° ein.

Vorzugsweise sind die Nut-Lingserstreckung und die Axialrichtung des medizinischen
Hohlkorpers bei Anordnung des Verschlusses auf dem medizinischen Hohlkorper in der

VerschlieBposition parallel zueinander ausgerichtet.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die mindestens eine erste Nut
entlang einer rdumlichen Kurve, insbesondere einer Schraubenlinie oder einer konischen Spirale,
ausgebildet ist. Dabei erstreckt sich die rdumliche Kurve entlang einer Windungsachse.
Vorzugsweise sind die Windungsachse der mindestens einen ersten Nut und die Axialrichtung des
medizinischen Hohlkorpers bei Anordnung des Verschlusses auf dem medizinischen Hohlk&rper

in der VerschlieBposition parallel zueinander.

Die Nut-Richtung der mindestens einen ersten Nut wird mittels eines Startpunkts der riumlichen
Kurve und eines Endpunkts der rdumlichen Kurve ermittelt. Insbesondere schlieBen die Nut-
Richtung der mindestens einen ersten Nut, welche sich entlang der rdumlichen Kurve erstreckt,
und die Axialrichtung des medizinischen Hohlkorpers bei Anordnung des Verschlusses auf dem
medizinischen Hohlkorper in der VerschlieBposition einen Winkel von wenig als 90°, besonders

bevorzugt von weniger als oder gleich 45°, ein.

Vorzugsweise weist die als konische Spirale ausgebildete erste Nut eine Steigungshéhe von 0,5
mm bis 2 mm, vorzugsweise 1 mm, auf. Alternativ oder zusitzlich weist die spiralférmige erste
Nut mindestens eine Windung, vorzugsweise von 1 Windung bis 3 Windungen, besonders
bevorzugt 1,75 Windungen, auf. Alternativ oder zusitzlich weist die spiralférmige erste Nut eine

Verjiingung von 0° bis 45°, vorzugsweise 20°, auf.
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Alternativ oder zusitzlich weist eine Nutbreite der ersten Nut eine Verjiingung von 0° bis 45°,

vorzugsweise 20°, auf.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das Eingriffelement — insbesondere
der insbesondere konisch ausgebildete Eingriffvorsprung — mindestens eine zweite Nut aufweist,
die sich in einer Ebene erstreckt, wobei eine Normalenrichtung der Ebene bei Anordnung des
Verschlusses auf dem medizinischen Hohlkorper in der VerschlieBposition und die Axialrichtung

des medizinischen Hohlk&rpers einen Winkel von 0° bis 18° einschlieBen.

Vorzugsweise sind die Normalenrichtung der Ebene und die Nut-Lédngserstreckung der ersten Nut
parallel zueinander ausgerichtet. Alternativ oder zusétzlich sind vorzugsweise die
Normalenrichtung der Ebene bei Anordnung des Verschlusses auf dem medizinischen Hohlkorper
in der VerschlieBposition und die Axialrichtung des medizinischen Hohlkorpers parallel

zueinander ausgerichtet.

Wihrend der Verschluss aus der VerschlieBposition gelost wird und vorzugsweise das
Eingriffelement immer noch in die distale Offnung des medizinischen Hohlkérpers eingreift, wird
vorteilhafterweise mittels der ersten Nut Gas aus dem Inneren des medizinischen Hohlkorpers zu
der zweiten Nut gefiihrt, unabhéngig davon in welcher Weise — insbesondere in welcher Richtung
oder mit welchem Winkel in Bezug zu der Axialrichtung des medizinischen Hohlkérpers — der
Verschluss aus der VerschlieBposition geldst wird, wobei insbesondere die zweite Nut in
Stromungsverbindung mit dem AuBeren des medizinischen Hohlkérpers kommt. Somit ist
unabhiéingig von der Weise, wie der Verschluss von dem medizinischen Hohlkorper entfernt wird,

ein im Vergleich zu den bekannten Verschliissen langsamerer Druckausgleich moglich.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass der Verschluss ein Dichtelement
aufweist. Das Dichtelement ist derart ausgebildet, dass es zumindest an einem distalen Bereich des
medizinischen Hohlkorpers dichtend anliegt, wenn der Verschluss auf dem medizinischen

Hohlkdorper in einer VerschlieBposition angeordnet ist.

Vorteilhafterweise steht das Dichtelement nicht in Kontakt mit dem in dem medizinischen
Hohlkorper vorhandenen Produkt, wenn der Verschluss auf dem medizinischen Hohlkorper in der
VerschlieBposition angeordnet ist, insbesondere wenn das Dichtelement und das Eingriffelement

zweiteilig ausgebildet sind.
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In einer bevorzugten Ausgestaltung ist das Dichtelement derart ausgebildet, dass es zumindest den
distalen Bereich des medizinischen Hohlk&rpers dichtend umgreift, wenn der Verschluss auf dem

medizinischen Hohlk&rper in der VerschlieBposition angeordnet ist.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das Dichtelement und das
Eingriffelement einteilig, vorzugsweise materialeinheitlich, miteinander ausgebildet sind.
Vorteilhafterweise ist es damit moglich, das Dichtelement und das Eingriffelement zeit- und

kostensparend in einem Prozessschritt zu fertigen.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das Dichtelement und das
Eingriffelement zweiteilig ausgebildet sind. Vorteilhafterweise ist es damit moglich, das
Dichtelement und das Eingriffelement in einfacher Weise aus verschiedenen Materialien zu
fertigen und insbesondere damit an spezielle Anforderungen anzupassen. Vorteilhafterweise ist es
damit zusitzlich moglich, das Eingriffelement aus einem Material zu fertigen, welches nicht

mittels eines Spritzguss-Verfahrens verarbeitet werden kann.

In einer Ausfithrungsform des Verschlusses ist das Eingriffelement zumindest bereichsweise in
dem Dichtelement, insbesondere in einer hierfiir vorgesehenen Aussparung des Dichtelements,

aufgenommen. Insbesondere umgreift das Dichtelement das Eingriffelement in Umfangsrichtung.

Insbesondere ist es vorteilhaft, das Material des Eingriffelements aufgrund eines insbesondere
daverhaften Kontaktes zu dem in dem medizinischen Hohlkorper vorhandenen Produkt,
insbesondere bei Transport und/oder Lagerung, derart auszuwihlen, dass das Material stabil,
insbesondere chemisch stabil, gegeniiber dem Produkt ist und bevorzugt nicht in das Produkt

migriert.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das Eingriffelement eine in
Umfangsrichtung verlaufende Dichtlippe aufweist, welche an dem Eingriffelement so angeordnet
ist, dass die Dichtlippe auf der Stirnfliiche der distalen Offnung des medizinischen Hohlkérpers zu
liegen kommt, wenn der Verschluss auf dem medizinischen Hohlkorper in der VerschlieBposition

angeordnet ist.

Vorteilhafterweise bildet die Dichtlippe damit eine weitere Dichtung, insbesondere zusitzlich zu

dem in die distale Offnung des medizinischen Hohlkorpers eingreifenden Bereich des
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Eingriffelements, zwischen dem Inneren des medizinischen Hohlk&rpers, insbesondere dem

Produkt, und dem AuBeren des medizinischen Hohlkérpers.

Insbesondere ist die Dichtlippe auf der Unterseite des Eingriffelements angeordnet. Somit ist die
Dichtlippe der Stirnfliiche der distalen Offnung des medizinischen Hohlkérpers zumindest
teilweise zugewandt, wenn der Verschluss auf dem medizinischen Hohlkorper in der

VerschlieBposition angeordnet ist.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass der Verschluss einen Grundkérper
aufweist. Das Eingriffelement ist zumindest teilweise innerhalb des Grundkorpers angeordnet.
Alternativ oder zusétzlich ist das Dichtelement zumindest teilweise innerhalb des Grundkoérpers

angeordnet.

Vorteilhafterweise steht der Grundkorper nicht in Kontakt mit dem in dem medizinischen
Hohlkorper vorhandenen Produkt, wenn der Verschluss auf dem medizinischen Hohlkorper in der

VerschlieBposition angeordnet ist.
Vorzugsweise umgreift der Grundkorper das Dichtelement und das Eingriffelement.

Besonders bevorzugt ist das Dichtelement so in dem Grundkdrper angeordnet, dass es zumindest
an dem distalen Bereich des medizinischen Hohlkorpers dichtend anliegt, wenn der Verschluss
auf dem medizinischen Hohlkorper in einer VerschlieBposition angeordnet ist. Alternativ oder
zusitzlich ist besonders bevorzugt das Eingriffelement derart in dem Grundkdrper angeordnet,
dass es zumindest bereichsweise — insbesondere mit dem insbesondere konisch ausgebildeten
Eingriffvorsprung — in eine distale Offnung des medizinischen Hohlkdrpers eingreift, wenn der

Verschluss auf dem medizinischen Hohlkorper in der VerschlieBposition angeordnet ist.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass der Grundkérper ein
innenliegendes Gewinde aufweist. Das innenliegende Gewinde umgreift einen distalen Bereich
des medizinischen Hohlkdrpers, wenn der Verschluss auf dem medizinischen Hohlkorper in der

VerschlieBposition angeordnet ist. Das Gewinde ist vorzugsweise ein Luer-Gewinde.

Vorteilhafterweise ist es damit in einfacher Weise moglich, eine Vorrichtung zur Applikation des
Produktes, insbesondere ein Adapter oder eine Kaniile, mittels des Verschlusses mit dem

medizinischen Hohlkorper zu verbinden.
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Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das Dichtelement und das
Eingriffelement derart in dem Grundkoérper angeordnet sind, dass sie in mindestens einem ersten
Bereich entlang der Nut-Lingserstreckung voneinander beabstandet sind, wobei sie in mindestens

einem zweiten Bereich aufeinander zu liegen kommen.

Vorteilhafterweise wird mittels des mindestens einen zweiten Bereichs eine Position des
Eingriffelements relativ zu dem Dichtelement und dem Grundkérper fixiert. Zusétzlich dient der
zweite Bereich bei einer Anordnung des Verschlusses auf dem medizinischen Hohlkorper in der
VerschlieBposition vorteilhafterweise dazu, das Eingriffelement niederzuhalten und vorzugsweise

auf die distale Offnung des medizinischen Hohlkdrpers zu pressen.

Vorzugsweise ist der zweite Bereich derart ausgestaltet, dass Fertigungstoleranzen mindestens
eines Elements, ausgewihlt aus einer Gruppe, bestehend aus dem Grundkorper, dem Dichtelement

und dem Eingriffelement, ausgeglichen werden.

Insbesondere ist der mindestens eine erste Bereich eine Aussparung, insbesondere ein Hohlraum,

zwischen dem Eingriffelement und dem Dichtelement.

Vorteilhafterweise ermdglicht damit der mindestens eine erste Bereich, dass, wenn der Verschluss
auf dem medizinischen Hohlkorper in der VerschlieBposition angeordnet ist, das Eingriffelement
bei einer Presspassung mit dem medizinischen Hohlkdrper einem vorhandenen Druck ausweichen
kann, indem das Eingriffelement zumindest teilweise in den mindestens einen ersten Bereich

verschoben wird, und das Eingriffelement damit zumindest nur teilweise komprimiert wird.

Vorteilhafterweise ist mittels der Dichtlippe mdglich, bei einer Anordnung des Verschlusses auf
dem medizinischen Hohlkorper in der VerschlieBposition auch bei einer Reduzierung eines
Anpressdrucks des Eingriffelements auf die Stirnfliche der distalen Offnung des medizinischen
Hohlkorpers die Dichtigkeit des medizinischen Hohlkorpers zu realisieren. Insbesondere kann es
durch Umwelteinfliisse und/oder wihrend eines Sterilisationsverfahrens zu einer Reduzierung des

Anpressdrucks kommen.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass der Grundkorper ein Oberteil und
ein Unterteil aufweist, wobei vorzugsweise das Unterteil das innenliegende Gewinde aufweist.

Das Oberteil und das Unterteil sind mittels einer Mehrzahl an Stegen miteinander verbunden.
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Vorteilhafterweise ist es aufgrund der Mehrzahl an Stegen in einfacher Weise mdglich, das
Oberteil und das Unterteil insbesondere irreversibel voneinander zu trennen. Insbesondere ist
vorteilhafterweise moglich, eine zum Offnen des Verschlusses benétigte Kraft zu reduzieren und

zugleich eine Manipulationserkennung bereitzustellen.

Vorzugsweise sind das innenliegende Gewinde, insbesondere das Luer-Gewinde, und der
Grundkorper, insbesondere das Unterteil, zweiteilig ausgebildet. Alternativ sind vorzugsweise das
innenliegende Gewinde, insbesondere das Luer-Gewinde, und der Grundkorper, insbesondere das

Unterteil, einteilig ausgebildet.

In einer bevorzugten Ausgestaltung sind das Oberteil und das Unterteil derart ausgebildet, dass,
withrend der Verschluss aus der VerschlieBposition geldst wird, das Oberteil und das Unterteil
insbesondere irreversibel voneinander getrennt werden, wobei das Unterteil an dem medizinischen
Hohlkorper angeordnet bleibt. Zusitzlich sind das Oberteil, das Dichtelement und das
Eingriffelement derart miteinander verbunden, dass, wihrend der Verschluss aus der
VerschlieBposition geldst wird, ebenfalls das Dichtelement und das Eingriffelement gemeinsam

mit dem Oberteil von dem medizinischen Hohlkorper getrennt werden.

Vorzugsweise sind eine Axialrichtung des Oberteils, eine Axialrichtung des Unterteils und die
Axialrichtung des medizinischen Hohlkorpers in einer VerschlieBposition parallel zueinander
ausgerichtet, insbesondere identisch. Besonders bevorzugt wird der Verschluss aus der
VerschlieBposition geldst, indem das Oberteil relativ zu der Axialrichtung des medizinischen
Hohlkorpers und somit insbesondere relativ zu der Axialrichtung des Unterteils in einer
Offnungsrichtung orthogonal zu der Axialrichtung des Unterteils verkippt wird, sodass
mindestens ein Steg der Mehrzahl an Stegen gedehnt wird und mindestens ein Steg der Mehrzahl
an Stegen gequetscht wird. Insbesondere werden bei dem Verkippen alle Stege der Mehrzahl an
Stegen irreversibel zerstort, sodass das Oberteil und das Unterteil voneinander getrennt werden
kdnnen. Besonders bevorzugt ist die Offnungsrichtung entgegen einer Nutéffnungsrichtung der

ersten Nut ausgerichtet.

Im Kontext der vorliegenden technischen Lehre ist die Nutoffnungsrichtung orthogonal zu einer
Ebene ausgerichtet, in welche die Nut eingebracht ist. Zusétzlich damit ist die

Nutoffnungsrichtung orthogonal zu der Nut-Léngserstreckung ausgerichtet.
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Vorzugsweise sind das Oberteil und das Unterteil des Grundkorpers mittels hochstens acht Stegen

verbunden.

In einer bevorzugten Ausgestaltung weist der Grundkoérper das Oberteil, das Unterteil und die
Mehrzahl an das Oberteil und das Unterteil verbindenden Stegen auf. Zusitzlich weist das
Eingriffelement die Dichtlippe auf. Bei einer Anordnung des Verschlusses auf dem medizinischen
Hohlkdorper in der VerschlieBposition ist es aufgrund der Dichtlippe moglich, den Anpressdruck
des Eingriffelements auf die Stirnfliiche der distalen Offnung des medizinischen Hohlkérpers zu
reduzieren. Damit kann vorteilhafterweise eine Spannung der Stege reduziert werden, wodurch
vorteilhafterweise eine Verformung der Stege bei einer Erwédrmung — insbesondere bei einer
Sterilisation des mit dem Verschluss verschlossenen medizinischen Hohlkorpers — reduziert

werden kann.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass der Verschluss ein Halteelement
aufweist, welches an dem Grundkdorper so angeordnet ist, dass es den medizinischen Hohlkérper
vorzugsweise form- und/oder kraftschliissig umgreift, wenn der Verschluss auf dem
medizinischen Hohlkorper in der VerschlieBposition angeordnet ist. Zusitzlich weist das
Halteelement mindestens einem Drehsicherungsabschnitt auf, welcher in eine Aussparung des

Grundkdrpers, insbesondere des Unterteils des Grundkorpers, eingreift.

Vorteilhafterweise ermdéglich das Halteelement, dass das Unterteil an dem medizinischen
Hohlkorper angeordnet bleibt, wihrend der Verschluss aus der VerschlieBposition gelost wird.
Zusitzlich fixiert der Drehsicherungsabschnitt den Grundkorper des Verschlusses drehsicher an

dem Halteelement.

Vorzugsweise wird das Halteelement an dem Grundkdrper angeordnet, bevor der Verschluss in

der VerschlieBposition auf dem medizinischen Hohlkdrper angeordnet wird.

Besonders bevorzugt wird das Halteelement mit dem Grundkorper verrastet, bevor der Verschluss

in der VerschlieBposition auf dem medizinischen Hohlkorper angeordnet wird.

In einer bevorzugten Ausgestaltung wirken das Halteelement und die Mehrzahl an Stegen
vorteilhafterweise derart zusammen, dass, wihrend der Verschluss aus der VerschlieBposition
gelost wird, das Oberteil und das Unterteil insbesondere irreversibel voneinander getrennt werden

und das Unterteil an dem medizinischen Hohlkdrper angeordnet bleibt.
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GemilB einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass der Grundkorper und das
Dichtelement mittels eines Zweikomponenten-Spritzguss-Verfahrens hergestellt werden.
Alternativ werden der Grundkorper, das Dichtelement und das Eingriffelement mittels eines
Mehrkomponenten-Spritzguss-Verfahrens, insbesondere des Zweikomponenten-Spritzguss-

Verfahrens hergestellt.

Vorteilhafterweise ist es damit moglich, den Grundkorper, das Dichtelement und vorzugsweise
das Eingriffelement in einem Prozessschritt zeit- und kostensparend herzustellen.
Vorteilhafterweise entfillt zusétzlich ein Prozessschritt, um den Grundkorper, das Dichtelement

und vorzugsweise das Eingriffelement miteinander zu verbinden.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das Dichtelement mindestens ein
thermoplastisches Elastomer (TPE) aufweist. Alternativ ist vorgesehen, dass das Dichtelement aus

mindestens einem thermoplastischen Elastomer (TPE) besteht.

Vorteilhafterweise kann ein thermoplastisches Elastomer in einfacher Weise mittels eines

Spritzguss-Verfahrens verarbeitet werden.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das Eingriffelement mindestens
ein Elastomer aufweist. Alternativ ist vorgesehen, dass das Eingriffelement aus mindestens einem
Elastomer besteht. Vorteilhafterweise sind Elastomere stabil, insbesondere chemisch stabil,
gegeniiber einer Mehrzahl an Produkten, die im Inneren des medizinischen Hohlkérpers
vorhanden sein konnen. Zusitzlich kann vorteilhafterweise mit einem Eingriffelement aus
mindestens einem Elastomer eine gute Abdichtung zwischen dem Inneren und dem AuReren des

medizinischen Hohlkdrpers realisiert werden.

Insbesondere weist das Eingriffelement vorzugsweise mindestens ein Gummimaterial auf.

Alternativ besteht das Eingriffelement vorzugweise aus mindestens einem Gummimaterial.

Vorzugsweise ist das mindestens eine Elastomer ein Vulkanisat eines Kautschuks. Alternativ ist
besonders bevorzugt das mindestens eine Elastomer ein Vulkanisat eines Silikonkautschuks.
Alternativ oder zusitzlich ist das mindestens eine Elastomer vorzugsweise ausgewdhlt aus einer
Gruppe, bestehend aus einem halogenisierten Butyl-Kautschuk, insbesondere einem Brombutyl-
Kautschuk, einem Chlorbutyl-Kautschuk, einem Polyisopren-Kautschuk, einem Polybutadien-

Kautschuk, einem Ethylen-Propylen-Copolymer-Kautschuk, einem Ethylen-Propylen-Dien-
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Copolymer-Kautschuk, einem chlorsulfonierten Polyethylen-Kautschuk, einem Ethylen-
Vinylacetat-Copolymer-Kautschuk, einem  Styrol-Isopren-Copolymer-Kautschuk, einem
Fluorelastomer-Kautschuk, einem Perflourelastomer-Kautschuk, einem Tetrafluorethylen-
Kautschuk, einem Propylen-Kautschuk, einem Butyl-Kautschuk, einem Isopren-Kautschuk,
einem Butadienkautschuk, einem Ethylen-Propylen-Terpolymer-Kautschuk, einem Silikon-

Kautschuk und einem Styrol-Butadien-Copolymer-Kautschuk.

Vorteilhafterweise verhindert das Eingriffelement, das mindestens ein Elastomer, insbesondere
mindestens ein Gummimaterial, aufweist oder aus mindestens einem Elastomer, insbesondere
mindestens einem Gummimaterial, besteht, dass ein Inhalt des medizinischen Hohlkorpers mit
dem Dichtelement und damit gegebenenfalls mit einem weniger geeigneten Material in einen
priméren Kontakt kommt. Insbesondere gewihrleistet das Eingriffelement, welches aus einem von
dem Material des Dichtelements verschiedenen Material besteht, dass der Inhalt des medizinischen

Hohlkorpers nicht mit einem thermoplastischen Elastomer in einen priméren Kontakt kommt.

In einer bevorzugten Ausgestaltung sind das Eingriffelement und das Dichtelement einteilig und
stoffeinheitlich ausgebildet. Vorzugsweise weisen das Eingriffelement und das Dichtelement
mindestens ein thermoplastisches Elastomer (TPE) auf. Alternativ ist vorzugsweise vorgesehen,
dass das Eingriffelement und das Dichtelement aus mindestens einem thermoplastischen
Elastomer (TPE) bestehen. Alternativ weisen vorzugsweise das Eingriffelement und das
Dichtelement mindestens ein Elastomer, insbesondere mindestens ein Gummimaterial, auf.
Alternativ ist vorzugsweise vorgesehen, dass das Eingriffelement und das Dichtelement aus

mindestens einem Elastomer, insbesondere mindestens einem Gummimaterial, bestehen.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind das Eingriffelement und das Dichtelement
einteilig ausgebildet. Insbesondere wird das Dichtelement vorzugsweise an das Eingriffelement
angespritzt. Alternativ oder zusitzlich werden insbesondere das Eingriffelement und das
Dichtelement miteinander verschmolzen. Vorzugsweise weist das Dichtelement mindestens ein
thermoplastisches Elastomer (TPE) auf. Alternativ ist vorzugsweise vorgesehen, dass das
Dichtelement aus mindestens einem thermoplastischen Elastomer (TPE) besteht. Alternativ oder
zusitzlich weist vorzugsweise das Eingriffelement mindestens ein Elastomer, insbesondere
mindestens ein Gummimaterial, auf. Alternativ oder zusétzlich ist vorzugsweise vorgesehen, dass
das Eingriffelement aus mindestens einem Elastomer, insbesondere mindestens einem

Gummimaterial, besteht.
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Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass der Grundkorper eine erste
Griffmulde und eine zweite Griffmulde aufweist, wobei die erste Griffmulde und die zweite
Griffmulde an einer Mantelfldche des Grundkorpers ausgebildet sind. Vorzugsweise sind die erste
Griffmulde und die zweite Griffmulde diametral gegeniiberliegend angeordnet. Alternativ oder
zusitzlich sind vorzugsweise die erste Griffmulde und die zweite Griffmulde an dem Unterteil des

Grundkdrpers ausgebildet.

Vorteilhafterweise ist es mittels der Griffmulden méglich, den Verschluss in einfacher Weise zu
greifen und insbesondere das Unterteil festzuhalten, um den Verschluss auf einem medizinischen
Hohlkorper in der VerschlieBposition anzuordnen oder das Unterteil und das Oberteil des

Grundkérpers bei einem Offnen des Verschlusses insbesondere irreversibel zu trennen.

Vorteilhafterweise verbessern die Griffmulden zusétzlich einen optischen und haptischen

Eindruck und eine Ergonomie des Verschlusses.

Gemil einer Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass der Grundkorper mindestens eine
Ausnehmung aufweist. Zusitzlich weist das Dichtelement mindestens ein Verankerungselement
auf, wobei das Dichtelement derart in dem Grundkérper angeordnet ist, dass das mindestens eine

Verankerungselement in die mindestens eine Ausnehmung eingreift.

Vorteilhaftweise ist es mittels des mindestens einen Verankerungselements in Wirkverbindung
mit der mindestens einen Ausnehmung in einfacher Weise moglich, den Grundkorper und das

Dichtelement miteinander zu verbinden.

Vorzugsweise ist das mindestens eine Verankerungselement derart ausgebildet, dass es aus der
mindestens einen Ausnehmung in einer axialen Richtung — insbesondere in der axialen Richtung
des Grundkorpers — herausragt. Alternativ oder zusitzlich ist vorzugsweise das mindestens eine
Verankerungselement derart ausgebildet, dass es aus der mindestens einen Ausnehmung in einer

radialen Richtung — insbesondere in einer radialen Richtung des Grundkérpers — herausragt.

Zusitzlich ist die mindestens eine Ausnehmung besonders bevorzugt an dem Oberteil des

Grundkorpers ausgebildet.

Vorteilhafterweise ist es mittels des mindestens einen Verankerungselements, welches aus der
mindestens einen Ausnehmung herausragt, moglich, den Verschluss in einfacher Weise zu greifen

und insbesondere das Oberteil festzuhalten, um den Verschluss auf einem medizinischen
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Hohlkorper in der VerschlieBposition anzuordnen oder das Unterteil und das Oberteil des

Grundkérpers bei einem Offnen des Verschlusses insbesondere irreversibel zu trennen.

Vorzugsweise sind die mindestens eine Ausnehmung und das mindestens eine
Verankerungselement pfeilférmig ausgebildet, sodass mittels der mindestens einen Ausnehmung
und des mindestens einen Verankerungselements die bevorzugte Offnungsrichtung des

Verschlusses dargestellt werden kann.

Die Aufgabe wird auch gelost, indem ein medizinischer Hohlk&rper mit einem erfindungsgeméfen
Verschluss oder einem Verschluss nach einer oder mehreren der zuvor beschriebenen
Ausfiihrungsformen geschaffen wird. In Zusammenhang mit dem medizinischen Hohlkorper
ergeben sich insbesondere die Vorteile, die bereits in Zusammenhang mit dem Verschluss erldutert

wurden.

Die Aufgabe wird auch gelost, indem ein Verfahren zur Herstellung eines erfindungsgeméfen
Verschlusses oder eines Verschlusses nach einer oder mehreren der zuvor beschriebenen
Ausfiihrungsformen geschaffen wird, wobei der Grundkdrper und das Dichtelement mittels eines
Zweikomponenten-Spritzguss-Verfahrens hergestellt werden. Alternativ werden vorzugsweise der
Grundkorper, das Dichtelement und das Eingriffelement mittels des Zweikomponenten-
Spritzguss-Verfahrens oder des Mehrkomponenten-Spritzguss-Verfahrens hergestellt. Im Rahmen
des Verfahrens wird insbesondere der erfindungsgeméifBe Verschluss oder ein Verschluss nach
einer oder mehreren der zuvor beschriebenen Ausfithrungsformen erhalten. In Zusammenhang mit
dem Verfahren ergeben sich insbesondere die Vorteile, die bereits in Zusammenhang mit dem

Verschluss und dem medizinischen Hohlk&rper erldutert wurden.

Die Erfindung wird im Folgenden anhand der Zeichnung néher erldutert. Dabei zeigen:

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines ersten Ausfiithrungsbeispiels eines Verschlusses,
Fig. 2 eine schematische Darstellung eines zweiten Ausfithrungsbeispiels des Verschlusses,
Fig. 3 eine schematische Darstellung eines dritten Ausfithrungsbeispiels des Verschlusses,
Fig. 4 eine schematische Darstellung eines vierten Ausfiihrungsbeispiels des Verschlusses,
Fig. 5 eine schematische Darstellung eines ersten Ausfiithrungsbeispiels eines medizinischen

Hohlkorpers,
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Fig. 6 eine schematische Darstellung eines fiinften Ausfithrungsbeispiels des Verschlusses,

Fig. 7 eine schematische Darstellung eines sechsten Ausfithrungsbeispiels des Verschlusses,

Fig. 8 eine schematische Darstellung eines zweiten Ausfiithrungsbeispiels des medizinischen
Hohlkorpers,

Fig. 9 eine schematische Darstellung eines dritten Ausfithrungsbeispiels des medizinischen
Hohlkérpers,

Fig. 10 eine schematische Darstellung eines vierten Ausfiithrungsbeispiels des medizinischen

Hohlkorpers,

Fig. 11 eine schematische Schnittdarstellung eines siebten Ausfiihrungsbeispiels des
Verschlusses,

Fig. 12 ein Flussdiagramm eines ersten Ausfithrungsbeispiels eines Verfahrens zum

Herstellen des Verschlusses, und

Fig. 13 ein Flussdiagramm eines zweiten Ausfithrungsbeispiels des Verfahrens zum

Herstellen des Verschlusses.

Figur 1 zeigt eine schematische Darstellung eines ersten Ausfithrungsbeispiels eines Verschlusses

1.

Der Verschluss 1 weist ein Eingriffelement 9 auf, welches so ausgebildet ist, dass es zumindest
bereichsweise — insbesondere mit einem Eingriffvorsprung 10 — in eine distale Offnung 13 eines
medizinischen Hohlkérpers 3 eingreift, wenn der Verschluss 1 auf dem medizinischen Hohlkorper
3 in der VerschlieBposition angeordnet ist. Das Eingriffelement 9 weist — insbesondere an dem
Eingriffvorsprung 10 — mindestens eine erste Nut 15.1 mit einer der mindestens einen ersten Nut
15.1 zugeordneten Nut-Richtung 16 auf. Die Nut-Richtung 16 ist bei Anordnung des Verschlusses
1 auf dem medizinischen Hohlkorper 3 in der VerschlieBposition entlang einer Axialrichtung 19

des medizinischen Hohlk&rpers 3 ausgerichtet.

Vorzugsweise verlduft die mindestens eine erste Nut 15.1 geradlinig und weist als die Nut-

Richtung 16 eine Nut-Lingserstreckung 17 auf.



10

15

20

25

WO 2023/067079 16 PCT/EP2022/079241

Besonders bevorzugt schlieBen die Nut-Lingserstreckung 17 und die Axialrichtung 19 des
medizinischen Hohlkorpers 3 bei Anordnung des Verschlusses 1 auf dem medizinischen

Hohlkdérper 3 in der VerschlieBposition einen Winkel von 0° bis 25°, insbesondere von 21°, ein.

Figur 2 zeigt eine schematische Darstellung eines zweiten Ausfiihrungsbeispiels des Verschlusses

1 mit dem Eingriffelement 9.

Gleiche und funktionsgleiche Elemente sind in allen Figuren mit gleichen Bezugszeichen

versehen, sodass insofern jeweils auf die vorangegangene Beschreibung verwiesen wird.

Die mindestens eine erste Nut 15.1 ist entlang einer konischen Spirale ausgebildet, insbesondere
ist die erste Nut 15.1 als konische Spirale ausgebildet. Vorzugsweise sind eine Windungsachse 18
der mindestens einen ersten Nut 15.1 und die Axialrichtung 19 des medizinischen Hohlkorpers 3
bei Anordnung des Verschlusses 1 auf dem medizinischen Hohlk&rper 3 in der VerschlieBposition

parallel zueinander.

Die der mindestens einen ersten Nut 15.1 zugeordnete Nut-Richtung 16 ist eine Richtung einer
sich von einem Startpunkt 20.1 der mindestens einen ersten Nut 15.1 zu einem Endpunkt 20.2 der
mindestens einen ersten Nut 15.1 erstreckenden Geraden, wobei der Startpunkt 20.1 und der
Endpunkt 20.2 entlang der ldngsten Ausdehnung der mindestens einen ersten Nut 15.1

voneinander beabstandet sind.

Besonders bevorzugt weist die konische Spirale eine Steigungshoéhe von 0,5 mm bis 2 mm,
vorzugsweise 1 mm, auf. Alternativ oder zusitzlich weist die spiralférmige erste Nut 15.1 von 1
Windung bis 3 Windungen, vorzugsweise 1,75 Windungen, auf. Alternativ oder zusétzlich weist

die spiralférmige erste Nut 15.1 eine Verjiingung von 0° bis 45°, vorzugsweise 20°, auf.

Figur 3 zeigt eine schematische Darstellung eines dritten Ausfiithrungsbeispiels des Verschlusses

1 mit dem Eingriffelement 9.

Es ist deutlich die erste Nut 15.1 zu erkennen. Bei dem in Figur 3 dargestellten
Ausfiihrungsbeispiel des FEingriffelements sind die Nut-Lingserstreckung 17 und die

Axialrichtung 19 parallel zueinander ausgerichtet, insbesondere fallen sie bevorzugt zusammen.

Vorzugsweise weist das Eingriffelement 9 zusétzlich — insbesondere an dem Eingriffvorsprung 10

— mindestens eine zweite Nut 15.2 auf, die sich in einer Ebene erstreckt, wobei eine
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Normalenrichtung der Ebene entlang der Nut-Léngserstreckung 17 der ersten Nut 15.1
ausgerichtet ist. Besonders bevorzugt sind die Normalenrichtung der Ebene und die Nut-

Lingserstreckung 17 parallel zueinander ausgerichtet.

Zusitzlich weist der Verschluss 1 —insbesondere das Eingriffelement 9 — eine in Umfangsrichtung
verlaufende Dichtlippe 31 auf. Die Dichtlippe 31 ist an dem Eingriffelement 9 ausgebildet und
derart angeordnet, dass die Dichtlippe 31 auf einer Stirnfliche 33 der distalen Offnung 13 des
medizinischen Hohlkdrpers 3 zu liegen kommt, wenn der Verschluss 1 auf dem medizinischen

Hohlkdrper 3 in der VerschlieBposition angeordnet ist.

Figur 4 zeigt eine schematische Darstellung eines vierten Ausfiihrungsbeispiels des Verschlusses

1 mit dem Eingriffelement 9.

Es sind deutlich die erste Nut 15.1, bei welcher die Nut-Léangserstreckung 17 und die Axialrichtung
19 insbesondere einen positiven Winkel einschliefen, die zweite Nut 15.2und die in

Umfangsrichtung verlaufende Dichtlippe 31 zu erkennen.

Insbesondere schlieBt die Normalenrichtung der Ebene, in welcher sich die zweite Nut 15.2
erstreckt, bei Anordnung des Verschlusses 1 auf dem medizinischen Hohlkorper 3 in der
VerschlieBposition und die Axialrichtung 19 des medizinischen Hohlkorpers 3 einen Winkel von

0° bis 18° ein.

Figur 5 zeigt eine schematische Darstellung eines ersten Ausfithrungsbeispiels eines
medizinischen Hohlkorpers 3 mit dem Verschluss 1, welcher in der VerschlieBposition auf dem

medizinischen Hohlk&rper 3 angeordnet ist.

Das Eingriffelement 9 ist derart ausgebildet und angeordnet, dass es zumindest bereichsweise —
insbesondere mit dem insbesondere konisch ausgebildeten Eingriffvorsprung 10 — in die distale
Offnung 13 des medizinischen Hohlkdrpers 3 eingreift, wenn der Verschluss 1 auf dem
medizinischen Hohlkdrper 3 in der VerschlieBposition angeordnet ist. Zusétzlich ist die Nut-
Lingserstreckung 17 bei Anordnung des Verschlusses 1 auf dem medizinischen Hohlkorper 3 in
der VerschlieBposition entlang der Axialrichtung 19 des medizinischen Hohlkérpers 3

ausgerichtet.

Der Verschluss 1 weist insbesondere zusétzlich zu dem Eingriffelement 9 ein Dichtelement 7 auf.

Das Dichtelement 7 ist derart ausgebildet ist, dass es zumindest an einem distalen Bereich 11 des
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medizinischen Hohlkorpers 3 dichtend anliegt, wenn der Verschluss 1 auf dem medizinischen

Hohlkdérper 3 in der VerschlieBposition angeordnet ist.

Bei dem in Figur 5 dargestellten Ausfiihrungsbeispiel sind das Dichtelement 7 und das

Eingriffelement 9 zweiteilig ausgebildet.

Vorzugsweise weist das Dichtelement 7 mindestens ein thermoplastisches Elastomer (TPE) auf.
Alternativ  besteht das Dichtelement 7 besonders bevorzugt aus mindestens einem

thermoplastischen Elastomer (TPE).

Vorzugsweise weist das Eingriffelement 9 mindestens ein Elastomer, insbesondere mindestens
einen Gummi, auf. Alternativ besteht das Eingriffelement 9 besonders bevorzugt aus mindestens

einem Elastomer, insbesondere aus mindestens einem Gummi.

Besonders bevorzugt sind das Dichtelement 7 und das Eingriffelement 9 derart ausgebildet und
angeordnet, dass sie in mindestens einem ersten Bereich 39.1 in Richtung der Nut-
Lingserstreckung 17 voneinander beabstandet sind. Zusétzlich kommen das Dichtelement 7 und
das Eingriffelement 9 vorzugsweise in mindestens einem zweiten Bereich 39.2 — punktférmig oder
flachig — aufeinander zu liegen. Der zweite Bereich 39.2 dient insbesondere als Federelement, das
das Eingriffelement 9 in der VerschlieBposition gegen die Stirnfliche 33 des medizinischen

Hohlkdérpers 3 dringt.

Figur 6 zeigt eine schematische Darstellung eines fiinften Ausfiihrungsbeispiels des Verschlusses
1 fiir einen medizinischen Hohlkorper 3. Der Verschluss 1 weist einen Grundkorper 5, das
Dichtelement 7 und das Eingriffelement 9 auf. Das Dichtelement 7 ist derart in dem Grundkérper
5 angeordnet, dass es zumindest an dem distalen Bereich 11 des medizinischen Hohlkorpers 3
dichtend anliegt, wenn der Verschluss 1 auf dem medizinischen Hohlkérper 3 in einer
VerschlieBposition angeordnet ist. Zusétzlich ist das Eingriffelement 9 so ausgebildet und derart
in dem Grundkorper 5 angeordnet, dass es zumindest bereichsweise — insbesondere mit dem
insbesondere konisch ausgebildeten Eingriffvorsprung 10 — in die distale Offnung 13 des
medizinischen Hohlkérpers 3 eingreift, wenn der Verschluss 1 auf dem medizinischen Hohlkorper
3 angeordnet ist. Weiterhin weist das Eingriffelement 9 — insbesondere der insbesondere konisch
ausgebildete Eingriffvorsprung 10 — mindestens die erste Nut 15.1 mit der Nut-Lingserstreckung
17 auf. Die Nut-Lingserstreckung 17 ist bei Anordnung des Verschlusses 1 auf dem medizinischen

Hohlkorper 3 in der VerschlieBposition entlang der Axialrichtung 19 des medizinischen
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Hohlkorpers 3 ausgerichtet, insbesondere sind die Nut-Léngserstreckung 17 bei Anordnung des
Verschlusses 1 auf dem medizinischen Hohlkérper 3 in der VerschlieBposition und die

Axialrichtung 19 des medizinischen Hohlkorpers 3 parallel zueinander ausgerichtet.

Vorzugsweise umgreift der Grundkorper 5 das Dichtelement 7 und das Eingriffelement 9

zumindest teilweise.

Besonders bevorzugt weist der Grundkorper ein Oberteil 21.1 und ein Unterteil 21.2 auf.
Zusitzlich sind vorzugsweise das Oberteil 21.1 und das Unterteil 21.2 mittels einer Mehrzahl an

Stegen 23 miteinander verbunden.

Vorzugsweise weist das Eingriffelement 9 — insbesondere der insbesondere konisch ausgebildete
Eingriffvorsprung 10 — mindestens eine zweite Nut 15.2 auf, die sich in einer Ebene erstreckt,
wobei eine Normalenrichtung der Ebene entlang der Nut-Lidngserstreckung ausgerichtet ist.
Besonders bevorzugt sind die Normalenrichtung der Ebene und die Nut-Lédngserstreckung parallel

zueinander ausgerichtet.

Bei dem hier dargestellten Ausfithrungsbeispiel sind das Dichtelement 7 und das Eingriffelement

9 einteilig, insbesondere stoffeinheitlich, miteinander ausgebildet.

Weiterhin weist vorzugsweise der Grundkorper 5, insbesondere das Unterteil 21.2 des
Grundkorpers 5, ein innenliegendes Gewinde 25 auf, welches den distalen Bereich 11 des
medizinischen Hohlkérpers 3 umgreift, wenn der Verschluss 1 auf dem medizinischen Hohlkorper
3 in der VerschlieBposition angeordnet ist. Zusétzlich ist das innenliegende Gewinde 25 besonders

bevorzugt als ein Luer-Gewinde ausgebildet.

Vorzugsweise sind das innenliegende Gewinde 25, insbesondere das Luer-Gewinde, und der
Grundkorper 5, insbesondere das Unterteil 21.2, zweiteilig ausgebildet. Alternativ sind
vorzugsweise das innenliegende Gewinde 25, insbesondere das Luer-Gewinde, und der

Grundkorper 5, insbesondere das Unterteil 21.2, einteilig ausgebildet.

Dariiber hinaus weist der Grundkorper 5, insbesondere das Oberteil 21.1 des Grundkdorpers 5,
vorzugsweise mindestens eine Ausnehmung 27 auf. Zusitzlich weist vorzugsweise das
Dichtelement 7 mindestens ein Verankerungselement 29 auf, wobei das Dichtelement 7 derart in
dem Grundkorper 5 angeordnet ist, dass das mindestens eine Verankerungselement 29 in die

mindestens eine Ausnehmung 27 eingreift.
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Vorzugsweise weist das Dichtelement 7 mindestens ein thermoplastisches Elastomer (TPE) auf.
Alternativ  besteht das Dichtelement 7 besonders bevorzugt aus mindestens einem

thermoplastischen Elastomer (TPE).

Figur 7 zeigt eine schematische Darstellung eines sechsten Ausfiithrungsbeispiels des

Verschlusses 1 fiir den medizinischen Hohlkorper 3.

Das sechste Ausfiihrungsbeispiel des Verschlusses 1 weist zusitzlich zu dem fiinften
Ausfithrungsbeispiel des Verschlusses 1 aus Figur 6 die in Umfangsrichtung verlaufende
Dichtlippe 31 auf. Die Dichtlippe 31 ist an dem Eingriffelement 9 ausgebildet und derart
angeordnet, dass die Dichtlippe 31 auf der Stirnfliche 33 der distalen Offnung 13 des
medizinischen Hohlkdrpers 3 zu liegen kommt, wenn der Verschluss 1 auf dem medizinischen

Hohlkdorper 3 in der VerschlieBposition angeordnet ist.

Figur 8 zeigt eine schematische Darstellung eines zweiten Ausfithrungsbeispiels des
medizinischen Hohlkorpers 3 mit dem Verschluss 1, welcher in der VerschlieBposition auf dem

medizinischen Hohlk&rper 3 angeordnet ist.

Der Verschluss 1 weist vorzugsweise ein separates Halteelement 35 auf. Das Halteelement 35 ist
vorzugsweise so an dem Grundkdrper 5 des Verschlusses 1 angeordnet, dass es den medizinischen
Hohlkorper 3 form- und/oder kraftschliissig umgreift, wenn der Verschluss 1 auf dem

medizinischen Hohlk&rper 3 in der VerschlieBposition angeordnet ist.

Vorzugsweise weist der Grundkorper 5, insbesondere das Oberteil 21.1 des Grundkdrpers 5, eine
Mehrzahl an Ausnehmungen 27 auf, insbesondere sieben Ausnehmungen 27. Zusitzlich weist das
Dichtelement 7 eine Mehrzahl an Verankerungselementen 29 auf, insbesondere sieben
Verankerungselemente 29, insbesondere sind die Anzahl an Ausnehmungen 27 und die Anzahl an
Verankerungselementen 29 identisch. Vorzugsweise ist mindestens ein Verankerungselement 29
der Mehrzahl an Verankerungselementen 29 als radiales Verankerungselement 29.1 ausgebildet,
insbesondere weist das Dichtelement 7 sechs radiale Verankerungselemente 29.1 auf, das in einer
radialen Richtung aus der jeweiligen Ausnehmung 27 herausragt. Zusétzlich ist vorzugsweise
mindestens ein Verankerungselement 29 der Mehrzahl an Verankerungselementen 29 als axiales
Verankerungselement 29.2 ausgebildet, insbesondere weist das Dichtelement 7 ein axiales
Verankerungselement 29.2 auf, das in einer axialen Richtung aus der zugehorigen Ausnehmung

27 herausragt. Zur libersichtlicheren Darstellung sind nur ein radiales Verankerungselement 29.1
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und das axiale Verankerungselement 29.2 mit den jeweiligen zugehdrigen Ausnehmungen 27 mit

Bezugszeichen versehen.

Weiterhin weist der Grundkorper 5, insbesondere das Unterteil 21.2 des Grundkorpers 5,
vorzugsweise eine erste Griffmulde 37.1 und eine zweite Griffmulde 37.2 auf, wobei die erste
Griffmulde 37.1 und die zweite Griffmulde 37.2 an einer Mantelfliche des Grundkorpers 5
ausgebildet sind. Besonders bevorzugt sind die erste Griffmulde 37.1 und die zweite Griffmulde

37.2 einander diametral gegeniiberliegend angeordnet.

Figur 9 zeigt eine schematische Darstellung eines dritten Ausfiithrungsbeispiels des medizinischen
Hohlkorpers 3 mit dem Verschluss 1, welcher in der VerschlieBposition auf dem medizinischen
Hohlkorper 3 angeordnet ist. Figur 9 a) zeigt eine erste Ansicht und Figur 9 b) zeigt eine zweite
Ansicht des medizinischen Hohlkdrpers 3, wobei die zweite Ansicht aus der ersten Ansicht durch
eine Drehung des medizinischen Hohlkorpers 3 um die Axialrichtung 19 um vorzugsweise 90°

hervorgeht, wenn die erste Nut 15.1 nach hinten in die Bildebene hinein gedreht wird.

Das Dichtelement 7 und das Eingriffelement 9 sind vorzugsweise zweiteilig ausgebildet, wobei
das Eingriffelement 9 besonders bevorzugt die erste Nut 15.1, die zweite Nut 15.2 und die

Dichtlippe 31 aufweist.

In Figur 9 a) ist eine der Ausnehmungen 27 an einer Stirnseite des Grundkdrpers 5 zu sehen, wobei
das axiale Verankerungselement 29.2, welches insbesondere an dem Dichtelement 7 ausgebildet

ist, in der Axialrichtung 19 aus der Ausnehmung 27 herausragt.

Weiterhin sind in Figur 9 a) die radialen Verankerungselemente 29.1 nicht sichtbar.

In Figur 9 b) sind, analog zu Figur 8, sechs Ausnehmungen 27 an der Mantelfliche des
Grundkdrpers 5, insbesondere an der Mantelfldche des Oberteils 21.1 des Grundkdérpers 5, zu
sehen, wobei in jede Ausnehmung 27 der sechs Ausnehmungen 27 jeweils ein radiales
Verankerungselement 29 eingreift und radial herausragt. Zur iibersichtlicheren Darstellung sind
nur ein radiales Verankerungselement 29.1 und die zugehdrige Ausnehmung 27 mit

Bezugszeichen versehen.

Die erste Nut 15.1 des Eingriffelements 9 ist in Figur 9 b) aufgrund der gedrehten Ansicht nicht
sichtbar.
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Weiterhin sind in Figur 9 b) die erste Griffmulde 37.1 und die zweite Griffmulde 37.2 nicht
sichtbar.

Ein Vergleich der beiden Ansichten aus Figur 9 a) und Figur 9 b) zeigt, dass sowohl die radialen
Verankerungselemente 29.1 als auch die erste Griffmulde 37.1 und die zweite Griffmulde 37.2 in

Umfangsrichtung nur bereichsweise ausgebildet sind.

Figur 10 zeigt eine schematische Darstellung eines dritten Ausfithrungsbeispiels des

medizinischen Hohlk&rpers 3 mit dem Verschluss 1.

Figur 10 zeigt eine Aufenansicht des medizinischen Hohlkorpers 3 mit dem Verschluss 1. Daher
ist es moglich, dass das Dichtelement 7 und das Eingriffelement 9 einteilig miteinander ausgebildet
sind. Alternativ ist es aber auch moglich, dass das Dichtelement 7 und das Eingriffelement 9

zweiteilig ausgebildet sind.

Das axiale Verankerungselement 29.2 ist vorzugsweise als Pfeil ausgebildet, um

vorteilhafterweise eine besonders bevorzugte Offnungsrichtung anzuzeigen.

Vorzugsweise sind die radialen Verankerungselemente 29.1 nur bereichsweise entlang der
Umfangsrichtung der Mantelfldche des Oberteils 21.1 des Grundkorpers 5 ausgebildet. Alternativ
oder zusitzlich ist die erste Griffmulde 37.1 nur bereichsweise entlang der Umfangsrichtung der
Mantelfldche des Unterteils 21.2 des Grundkorpers 5 ausgebildet. Vorzugsweise sind die radialen
Verankerungselemente 29.1, die erste Griffmulde 37.1 und die zweite Griffmulde 37.2 derart

ausgebildet, dass der Verschluss 1 einfach und sicher gegriffen werden kann.

Figur 11 zeigt eine schematische Schnittdarstellung eines siebten Ausfiihrungsbeispiels des
Verschlusses 1 mit dem Halteelement 35, welches insbesondere an einer Unterseite des Unterteils

21.2 des Grundkdrpers 5 angeordnet ist.

Vorzugsweise weist das Halteelement 35 einen Drehsicherungsabschnitt 41 auf, welcher in eine
Aussparung 43 des Grundkorpers 5, insbesondere des Unterteils 21.2 des Grundkorpers S5,
eingreift. Insbesondere wird das Halteelement 35 bei einem Zusammenbau des Verschlusses 1 in
den Grundkérper 5, insbesondere in das Unterteil 21.2 des Grundkdrpers 5, eingeschoben — in der

dargestellten Figur von links eingeschoben.
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Vorzugsweise weist das Halteelement 35 eine Klemmgeometrie, insbesondere eine Mehrzahl an
Zihnen 45, auf, die derart ausgebildet und angeordnet ist, dass der medizinische Hohlkorper 3,
insbesondere der distale Bereich 11 des medizinischen Hohlk&rpers 3, form- und/oder
kraftschliissig umgriffen werden kann. Ein Innendurchmesser 47 des Halteelements 35 ist
besonders bevorzugt kleiner als ein Durchmesser des distalen Bereichs 11 des medizinischen
Hohlkdrpers 3, auf welchem der Verschluss 1 angeordnet wird. Aufgrund der Mehrzahl an Zdhnen
45 ist das Halteelement 35 bereichsweise flexibel, sodass der Verschluss 1 auf dem medizinischen

Hohlkdrper 3 in der VerschlieBposition angeordnet werden kann.

Besonders bevorzugt wird das Halteelement 35 mit dem Grundkorper 5 verrastet, bevor der

Verschluss 1 in der VerschlieBposition auf dem medizinischen Hohlkorper 3 angeordnet wird.

Figur 12 zeigt ein Flussdiagramm eines ersten Ausfithrungsbeispiels eines Verfahrens zum

Herstellen des Verschlusses 1.

In einem ersten ersten Schritt al) werden mittels eines Zweikomponenten-Spritzguss-Verfahrens
der Grundkérper 5 und das Dichtelement 7 hergestellt. Vorzugsweise wird das Dichtelement 7 aus

mindestens einem thermoplastischen Elastomer hergestellt.

In einem zweiten ersten Schritt a2) wird das Eingriffelement 9 vorzugsweise aus mindestens einem
Elastomer hergestellt. Vorzugsweise ist das mindestens eine Elastomer ein Vulkanisat eines

Kautschuks und/oder ein Vulkanisat eines Silikonkautschuks.

In einem zweiten Schritt b) wird das Eingriffelement 9 in dem Grundkorper 5 und dem

Dichtelement 7 angeordnet, wobei der Verschluss 1 hergestellt wird.

In einem optionalen dritten Schritt ¢) wird vorzugsweise das Halteelement 35 an dem Grundkdrper
5 angeordnet. Besonders bevorzugt wird das Halteelement 35 mit dem Grundkdrper 5 verbunden,
indem der mindestens eine Drehsicherungsabschnitt 41 in die mindestens eine Aussparung 43 des

Grundkorpers 5 eingreift.

In einem optionalen vierten Schritt d) wird vorzugsweise der Verschluss 1 in der

VerschlieBposition auf dem medizinischen Hohlk&rper 3 angeordnet.

Figur 13 zeigt ein Flussdiagramm eines zweiten Ausfithrungsbeispiels eines Verfahrens zum

Herstellen des Verschlusses 1.
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In einem ersten Schritt a) wird mittels eines Zweikomponenten-Spritzguss-Verfahrens oder eines
Mehrkomponenten-Spritzguss-Verfahrens der Grundkorper 5, das Dichtelement 7 und das
Eingriffelement 9 hergestellt, wobei das Dichtelement 7 und das Eingriffelement 9 einteilig
miteinander ausgebildet werden. Vorzugsweise wird die einteilige Ausgestaltung des
Dichtelements 7 und des Eingriffelements 9 aus mindestens einem thermoplastischen Elastomer

hergestellt.

Somit wird in einem einzigen Schritt, insbesondere dem ersten Schritt a), der Verschluss 1

hergestellt.

In dem optionalen dritten Schritt ¢) wird vorzugsweise das Halteelement 35 an dem Grundkérper
5 angeordnet. Besonders bevorzugt wird das Halteelement 35 mit dem Grundkdrper 5 verbunden,
indem der mindestens eine Drehsicherungsabschnitt 41 in mindestens eine Aussparung 43 des

Grundkdrpers 5 eingreift.

In dem optionalen vierten Schritt d) wird vorzugsweise der Verschluss 1 in der VerschlieBposition

auf dem medizinischen Hohlkorper 3 angeordnet.
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ANSPRUCHE
1. Verschluss (1) fiir einen medizinischen Hohlkorper (3), mit

- einem Eingriffelement (9), welches so ausgebildet ist, dass es zumindest bereichsweise
in eine distale Offnung (13) des medizinischen Hohlkdrpers (3) eingreift, wenn der
Verschluss (1) auf dem medizinischen Hohlkérper (3) in der VerschlieBposition angeordnet

ist, wobei

- das Eingriffelement (9) mindestens eine erste Nut (15.1) aufweist, wobei eine der
mindestens einen ersten Nut (15.1) zugeordnete Nut-Richtung (16) bei Anordnung des
Verschlusses (1) auf dem medizinischen Hohlkorper (3) in der VerschlieBposition entlang

einer Axialrichtung (19) des medizinischen Hohlkorpers (3) ausgerichtet ist.

2. Verschluss (1) nach Anspruch 1, wobei die mindestens eine erste Nut (15.1) geradlinig
verlduft und als die Nut-Richtung (16) eine Nut-Lingserstreckung (17) aufweist, wobei
vorzugsweise die Nut-Lingserstreckung (17) bei Anordnung des Verschlusses (1) auf dem
medizinischen Hohlkorper (3) in der VerschlieBposition und die Axialrichtung (19) des

medizinischen Hohlk&rpers (3) einen Winkel von 0° bis 25° einschlieBen.

3. Verschluss (1) nach Anspruch 1, wobei die mindestens eine erste Nut (15.1) entlang einer
rdumlichen Kurve, insbesondere einer Schraubenlinie oder einer konischen Spirale, ausgebildet
ist, wobei sich die rdumliche Kurve um eine Windungsachse (18) erstreckt, wobei vorzugsweise
die Windungsachse (18) der mindestens einen ersten Nut (15.1) und die Axialrichtung (19) des
medizinischen Hohlkérpers (3) bei Anordnung des Verschlusses (1) auf dem medizinischen

Hohlkorper (3) in der VerschlieBposition parallel zueinander sind.

4. Verschluss (1) nach Anspruch 2, wobei das Eingriffelement (9) mindestens eine zweite Nut
(15.2) aufweist, die sich in einer Ebene erstreckt, wobei eine Normalenrichtung der Ebene bei
Anordnung des Verschlusses (1) auf dem medizinischen Hohlkdrper (3) in der VerschlieBposition
und die Axialrichtung (19) des medizinischen Hohlkérpers (3) einen Winkel von 0° bis 18°

einschlieBen.

5. Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, mit einem Dichtelement (7),

wobei das Dichtelement (7) derart ausgebildet ist, dass es zumindest an einem distalen Bereich
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(11) des medizinischen Hohlkérpers (3) dichtend anliegt, wenn der Verschluss (1) auf dem

medizinischen Hohlk&rper (3) in einer VerschlieBposition angeordnet ist.

6.  Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei das Dichtelement (7) und

das Eingriffelement (9) einteilig miteinander ausgebildet sind.

7. Verschluss (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 5, wobei das Dichtelement (7) und das

Eingriffelement (9) zweiteilig ausgebildet sind.

8. Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei das Eingriffelement (9)
eine in Umfangsrichtung verlaufende Dichtlippe (31) aufweist, welche an dem Eingriffelement (9)
so angeordnet ist, dass die Dichtlippe (31) auf einer Stirnfliche (33) der distalen Offnung (13) des
medizinischen Hohlkérpers (3) zu liegen kommt, wenn der Verschluss (1) auf dem medizinischen

Hohlkorper (3) in der VerschlieBposition angeordnet ist.

9. Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, mit einem Grundkorper (5),
wobei das Eingriffelement (9) und/oder das Dichtelement (7) zumindest teilweise innerhalb des

Grundkorpers angeordnet sind.

10.  Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei der Grundk&rper (5) ein
innenliegendes Gewinde (25) aufweist, welches einen distalen Bereich (11) des medizinischen
Hohlkdorpers (3) umgreift, wenn der Verschluss (1) auf dem medizinischen Hohlkorper (3) in der

VerschlieBposition angeordnet ist, wobei das Gewinde (25) vorzugsweise ein Luer-Gewinde ist.

11.  Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei das Dichtelement (7) und
das Eingriffelement (9) derart in dem Grundkodrper angeordnet sind, dass sie in mindestens einem
ersten Bereich (39.1) entlang der Nut-Léngserstreckung (17) voneinander beabstandet sind, wobei

sie in mindestens einem zweiten Bereich (39.2) aufeinander zu liegen kommen.
12.  Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei
- der Grundkorper (5) ein Oberteil (21.1) und ein Unterteil (21.2) aufweist, wobei

- das Oberteil (21.1) und das Unterteil (21.2) mittels einer Mehrzahl an Stegen (23)

verbunden sind, wobei vorzugsweise
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- das Unterteil (21.2) das innenliegende Gewinde (25) aufweist.

13.  Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche mit einem Halteelement (35),
welches an dem Grundkorper (5) so angeordnet ist, dass es den medizinischen Hohlkorper (3)
vorzugsweise form- und/oder kraftschliissig umgreift, wenn der Verschluss (1) auf dem
medizinischen Hohlkorper (3) in der VerschlieBposition angeordnet ist, wobei das Halteelement
(35) mindestens einen Drehsicherungsabschnitt (41) aufweist, welcher in eine Aussparung (43)

des Grundkérpers (5) eingreift.

14.  Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei der Grundkorper (5) und
das Dichtelement (7) und vorzugsweise das Eingriffelement (9) mittels eines Zweikomponenten-

Spritzguss-Verfahrens hergestellt werden.

15.  Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei das Dichtelement (7)
mindestens ein thermoplastisches Elastomer (TPE) aufweist, vorzugsweise aus mindestens einem

thermoplastischen Elastomer (TPE) besteht.

16. Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei das Eingriffelement (9)

mindestens ein Elastomer aufweist, vorzugsweise aus mindestens einem Elastomer besteht.

17.  Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei

- der Grundkérper (5) eine erste Griffmulde (37.1) und eine zweite Griffmulde (37.2)

aufweist, wobel

- die erste Griffmulde (37.1) und die zweite Griffmulde (37.2) an einer Mantelfliche

des Grundkorpers (5) ausgebildet sind, wobei vorzugsweise,

- die erste Griffmulde (37.1) und die zweite Griffmulde (37.2) diametral

gegeniiberliegend angeordnet sind, wobei vorzugsweise

- die erste Griffmulde (37.1) und die zweite Griffmulde (37.2) an dem Unterteil (21.2)
des Grundkdrpers (5) ausgebildet sind.

18.  Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei
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- der Grundkdorper (5) mindestens eine Ausnehmung (27) aufweist, wobei

- das Dichtelement (7) mindestens ein Verankerungselement (29) aufweist, wobei

- das Dichtelement (7) derart in dem Grundkdrper (5) angeordnet ist, dass das
mindestens eine Verankerungselement (29) in die mindestens eine Ausnehmung (27)
eingreift und vorzugsweise aus der mindestens einen Ausnehmung (27) in einer

vorzugsweise axialen und/oder radialen Richtung herausragt.

19.  Medizinischer Hohlkérper (3) mit einem Verschluss (1) nach einem der vorhergehenden

Anspriiche.

20.  Verfahren zur Herstellung eines Verschlusses (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 18,
wobei der Grundkorper (5) und das Dichtelement (7) und vorzugsweise das Eingriffelement (9)

mittels eines Zweikomponenten-Spritzguss-Verfahrens hergestellt werden.
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