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(54) FLUIDBEHÄLTER MIT VERSCHLUSSKAPPE

(57) Medizinischer Fluidbehälter (1) aufweisend: ei-
nen Innenkanal (6) ausbildenden Behälter-Anschluss-
stutzen (4), über den ein Behälterinnenraum von außer-
halb zugänglich ist und der an einem Stutzenlängsab-
schnitt (8) ein Außengewinde (10) aufweist, und eine Ver-
schlusskappe (2), die mithilfe eines Innengewindes (12)
auf dem Stutzenlängsabschnitt (8) aufgeschraubt ist, um
den Fluidbehälter (1) zu verschließen und eine Dich-

tungseinlage (14) mit einem Dichtstopfen (16) aufweist,
der derart in den Innenkanal (6) des Behälter-Anschluss-
stutzen (4) vorsteht, dass eine Umfangsfläche des Dicht-
stopfens (16) dichtend in Kontakt mit einer Innenseite
des Innenkanals (6) steht. Von der Umfangsfläche des
Dichtstopfens (16) stehen eine einzelne oder mehrere
axial beabstandete umlaufende Dichtlippen (24) radial
nach außen ab.
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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Offenbarung betrifft einen me-
dizinischen Fluidbehälter mit einer wiederverschließba-
ren Verschlusskappe.
[0002] Zur Wundspülung werden wiederverschließba-
re Fluidbehälter mit einem Schraubverschluss und einem
Siegel an der Verschlusskappe eingesetzt. Bekannte
Fluidbehälter haben im Wesentlichen die Form einer Fla-
sche und weisen einen Behälter-Anschlussstutzen zum
Öffnen/Ausgießen auf, auf den die Verschlusskappe auf-
geschraubt ist. Das Siegel ist dabei ein Versiegelungs-
ring bzw. Originalitätsring, der bricht, wenn die Ver-
schlusskappe aufgeschraubt wird. Durch den Gewinde-
hub beim Aufschrauben der Verschlusskappe wird der
Versiegelungsring gegen eine definierte Rückhaltegeo-
metrie gedrückt und bricht daran. Das Siegel dient dabei
als Kontrollmittel, um anzuzeigen, dass der Fluidbehälter
seit der Fertigung / Befüllung nicht aufgeschraubt bzw.
manipuliert wurde.
[0003] Die bekannten Fluidbehälter weisen ferner eine
Dichtungseinlage in der Verschlusskappe auf. Die Dich-
tungseinlage erstreckt sich in Form eines Stopfens in ein
Inneres des Behälter-Anschlussstutzens und dichtet den
Fluidbehälter ab.
[0004] Der Fluidbehälter mit der Verschlusskappe
weist dabei zwei verschiedene Dichtungen auf. Zum ei-
nen bildet eine Stirnfläche des Behälter-Anschlussstut-
zens eine Flächenpaarung mit einer Planfläche der Dich-
tungseinlage. Die beiden Flächen werden durch ein An-
zugsmoment des Schraubverschlusses des Fluidbehäl-
ters aneinandergepresst. Zum anderen schließt eine
Umfangsfläche der Dichtungseinlage mit einer Innenflä-
che des Behälter-Anschlussstutzens ab. Die Dichtungs-
einlage weist ein Übermaß auf und wird in den Behälter-
Anschlussstutzen gepresst. Durch die Elastizität der
Dichtungseinlage und des Fluidbehälters ist es möglich,
die beiden Bauteile trotz der maßlichen Überlappung zu
montieren.
[0005] Bei der Fertigung der Fluidbehälter, besonders
bei der Trennung der Flasche von einem Kopfbutzen
(oder Kopfabfall) können Unregelmäßigkeiten an dem
Behälter-Anschlussstutzen entstehen. Durch eine unre-
gelmäßige Stirnfläche des Behälter-Anschlussstutzens
können Undichtigkeiten an der stirnseitigen Dichtung
entstehen. Bei einer Sterilisation wird der Fluidbehälter
erhitzt. Da der Fluidbehälter normalerweise aus einem
Kunststoff gefertigt ist, kann sich die Form des Fluidbe-
hälters und der Dichteinlage durch Setzung, Angleichen
oder Nachschwindung verändern. Verändert sich die
Form des Gewindes unter Einfluss der Sterilisationstem-
peratur, kann dies zum Verlust oder einer Reduzierung
des Anzugsmomentes und damit zu einer verringerten
Anpresskraft zwischen der Stirnfläche des Behälter-An-
schlussstutzens und der Verschlusskappe führen. Damit
nimmt die Dichtfähigkeit der stirnseitigen Dichtung ab.

[0006] Die bekannten Fluidbehälter werden durch Ex-
trusionsblasformen gefertigt. Diese Fertigungstechnik ist
nicht unbedingt dazu geeignet, Dichtflächen herzustel-
len. Deshalb kann die Innenfläche des Behälter-An-
schlussstutzens Unregelmäßigkeiten aufweisen. Die
Unregelmäßigkeiten sind von der Fertigung durch Extru-
sionsblasformen bedingt. Dabei werden die Flächen
nicht derart genau gefertigt, wie es für eine Dichtfläche
nötig ist. Besonders die Ebenheit und Rundheit von Flä-
chen ist von ungenügender Qualität um Dichtflächen zu
realisieren. Durch die ggf. ungenügende Ebenheit der
Innenfläche des Innenkanals kann die Innenfläche nicht
ausreichend sein, um als eine Dichtfläche zwischen der
Innenfläche des Behälter-Anschlussstutzens und der
Umfangsfläche der Dichteinlage zu fungieren. Da die In-
nenfläche Unebenheiten und/ oder Unregelmäßigkeiten
aufweisen kann, kann eine Dichtung zwischen der In-
nenfläche und dem Dichtstopfen ggf. undicht sein.
[0007] Die stirnseitige Dichtung verliert nach Wegnah-
me des Anzugsmomentes sofort den Kontakt zwischen
den Anlageflächen. Der Versiegelungsring reißt aber erst
nach einem deutlich größeren Öffnungsweg. Dadurch
entfällt die stirnseitige Dichtung, bevor der Versiege-
lungsring abreißt und ist daher für die Manipulationssi-
cherheit irrelevant. Die Dichtung an der Innenfläche des
Behälter-Anschlussstutzens ist zu kurz, um über den
beim Aufschrauben der Verschlusskappe bis zum Abriss
des Versiegelungsrings zurückgelegten Öffnungsweg
dicht zu bleiben.
[0008] Schon wenn die Verschlusskappe lediglich ge-
ringfügig geöffnet wird, entfällt die primäre stirnseitige
Dichtung und die sekundäre Dichtung an der Innenfläche
des Behälter-Anschlussstutzens reicht nicht aus, um den
Fluidbehälter zuverlässig abzudichten. Ferner kann der
Fluidbehälter geöffnet bzw. undicht sein, bevor der Ver-
siegelungsring an der Fluidkappe bricht. D.h. im
schlimmsten Fall ist die Verschlusskappe nur soweit auf-
gedreht, dass der Versiegelungsring noch nicht gebro-
chen ist, der Fluidbehälter also noch als originalver-
schlossen gilt und trotzdem kann Flüssigkeit aus dem
Fluidbehälter austreten.

Zusammenfassung der Offenbarung

[0009] Aufgabe der Offenbarung ist es daher die Nach-
teile des Stands der Technik zu überwinden und einen
medizinischen Fluidbehälter mit einer Verschlusskappe
bereitzustellen, der die Dichtheit des Fluidbehälters ver-
bessert. Dabei soll insbesondere sichergestellt werden,
dass der Fluidbehälter beim Aufschrauben der Ver-
schlusskappe dicht ist, zumindest bis eine Versiegelung
des Fluidbehälters bricht.
[0010] Die Aufgabe der Offenbarung wird durch einen
medizinischen Fluidbehälter mit den Merkmalen des An-
spruchs 1 gelöst. Vorteilhafte Weiterbildungen der Of-
fenbarung sind Gegenstand der beigefügten Unteran-
sprüche.
[0011] Die Offenbarung betrifft einen medizinischen
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Fluidbehälter mit einem Behälter-Anschlussstutzen und
einer Verschlusskappe. Der Behälter-Anschlussstutzen
bildet einen Innenkanal aus, über den ein Behälterinnen-
raum von außerhalb zugänglich ist und weist an einem
Stutzenlängsabschnitt ein Außengewinde auf. Die Ver-
schlusskappe ist mithilfe eines Innengewindes auf dem
Stutzenlängsabschnitt aufgeschraubt, um den Fluidbe-
hälter zu verschließen und weist eine Dichteinlage auf.
Aus der Dichteinlage steht ein Dichtstopfen hervor, der
derart in den Innenkanal des Behälter-Anschlussstut-
zens hervorsteht, dass eine Umfangsfläche des Dicht-
stopfens dichtend in Kontakt mit einer Innenfläche des
Innenkanals steht. Von der Umfangsfläche des Dicht-
stopfens steht eine einzelne oder mehrere axial beab-
standete umlaufende Dichtlippe radial nach außen ab.
[0012] In anderen Worten wird der medizinische Flu-
idbehälter durch die aufgeschraubte Verschlusskappe
verschlossen. Die Verschlusskappe wird dabei durch ein
Gewinde auf den Behälter-Anschlussstutzen aufge-
schraubt. Die Verschlusskappe weist den Dichtstopfen
auf, der in den Innenkanal des Behälter-Anschlussstut-
zen hineinragt und den Innenkanal abdichtet. Der Dicht-
stopfen weist dazu die einzelne oder mehrere Dichtlippen
auf, die von der Umfangsfläche des Dichtstopfens radial
nach außen abstehen.
[0013] Die Dichtung des Behälterinnenraum wird bei
geschlossener Verschlusskappe nicht nur über die Dicht-
lippe(n) realisiert. Der Fluidbehälter weist auch eine wei-
tere Dichtung zwischen einer Stirnfläche des Behälter-
Anschlussstutzens und einer Planfläche des Dichtstop-
fens auf. Die beiden Flächen werden durch das Anzugs-
moment der verschraubten Verschlusskappe aufeinan-
dergepresst. Diese Dichtung ist die primäre Dichtung.
Wenn jedoch die Verschlusskappe auch nur teilweise
bzw. ein bisschen aufgeschraubt wird, entfällt das An-
zugsmoment und damit auch die Dichtwirkung der pri-
mären Dichtung. In diesem Fall hindert aber die eine oder
mehrere Dichtlippen Fluid am Austreten aus dem Fluid-
behälter. So ist der Fluidbehälter auch dicht, wenn die
Verschlusskappe nicht komplett zugeschraubt ist.
[0014] Die Verschlusskappe weist ferner einen Versie-
gelungsring auf. Der Versiegelungsring ist an bzw. in der
Verschlusskappe stoffschlüssig oder formschlüssig be-
festigt. Wenn die Verschlusskappe von dem Fluidbehäl-
ter abgeschraubt wird, hebt sich der Versiegelungsring
durch den Gewindehub mit der Verschlusskappe. An ei-
ner definierten Rückhaltegeometrie an einer Außenseite
des Behälter-Anschlussstutzens bricht der Versiege-
lungsring beim Abschrauben. Dadurch kann festgestellt
werden, ob der Fluidbehälter schon einmal geöffnet wur-
de oder ob der Fluidbehälter noch originalverschlossen
ist. Der Abstand zwischen dem Versiegelungsring und
der Rückhaltegeometrie an dem Behälter-Anschluss-
stutzen definiert einen Gewindehub, der nötig ist, bis der
Versiegelungsring bricht.
[0015] Beim Aufschrauben der Verschlusskappe ent-
fällt die Dichtwirkung der primären Dichtung. Dafür reicht
es schon, wenn die Verschlusskappe lediglich ein kleines

Stück geöffnet/ aufgeschraubt wird. Diese kleine Öffnung
bzw. der durch das Aufschrauben resultierende Gewin-
dehub reicht aber noch nicht zwangsläufig aus, um den
Versiegelungsring zu brechen. Daher könnte Flüssigkeit
aus dem Fluidbehälter auslaufen, ohne dass der Versie-
gelungsring gebrochen ist. Das wird durch die zusätzli-
che Dichtlippe verhindert.
[0016] Nach einem weiteren optionalen Merkmal der
Offenbarung ist jede der Dichtlippen in einem Längs-
schnitt nasenförmig. Jede der Dichtlippen weist in axialer
Richtung von der Stirnfläche des Behälter-Anschluss-
stutzens aus gesehen einen (langen) Nasenrücken, eine
abgerundete Nasenspitze und einen (kürzeren) Nasen-
steg auf. Die abgerundete Nasenspitze stellt dabei die
Dichtlippe dar. Die Nasenspitze berührt die Innenfläche
des Innenkanals und bildet eine linienförmige Dichtung.
Die radiale Erstreckung der Dichtlippe ist größer als der
Innendurchmesser des Innenkanals. Dadurch wird die
Dichtlippe gegen die Innenfläche des Innenkanals ge-
presst und dichtet diesen ab. Der Dichtstopfen bzw. die
Dichtlippe sind aus einem elastischen Material gefertigt.
So kann die Dichtlippe trotz ihres Übermaßes in den In-
nenkanal des Behälter-Anschlussstutzens gepresst wer-
den. Die nasenförmige Dichtlippe weist durch ihre Geo-
metrie eine gute Dichtfähigkeit auf.
[0017] Nach einem weiteren optionalen Merkmal der
Offenbarung ist die axiale Erstreckung des Nasenrü-
ckens größer als die des Nasenstegs. Dadurch ergibt
sich eine Geometrie der Dichtlippe, die in Richtung des
Behälterinneren hin kürzer ist als in Richtung der Stirn-
fläche. D.h. die Dichtlippe ist in ihrer Erstreckung in
Längsrichtung vorzugsweise nicht (achs-)symmetrisch
ausgebildet. Vielmehr kann eine Seite, die von dem
Scheitelpunkt der Dichtlippe gesehen näher zur Stirnsei-
te positioniert ist länger sein als die bezüglich des Schei-
telpunkts gegenüberliegende Seite. Dadurch kann die
Dichtlippe mit geringerem Widerstand aus dem Innenka-
nal gezogen werden als in den Innenkanal eingeschoben
werden. Das erleichtert das Öffnen/ Aufschrauben des
Fluidbehälters. Der Dichtstopfen wird manuell aus dem
Innenkanal gezogen. Im Gegensatz dazu muss mehr
Kraft aufgewendet werden, um die Dichtlippe beim Zu-
schrauben der Verschlusskappe in den Innenkanal zu
pressen. Das Verpressen der Dichtlippe wird beispiels-
weise durch eine geeignete Maschine bei der Befüllung
des Fluidbehälters vorgenommen. Deshalb ist die höhe-
re Kraft, die dazu nötig ist, kein Problem für einen Benut-
zer.
[0018] Nach einem weiteren optionalen Merkmal der
Offenbarung ist die Dichtfläche zwischen der Dichtlippe
und der Innenfläche des Behälter-Anschlussstutzen lini-
enförmig. Durch die linienförmige Dichtfläche wird die
Flächenpressung an der Kontaktstelle erhöht und damit
das Potential zum Abdichten des Innenkanals des Be-
hälter-Anschlussstutzens erhöht. Durch die höhere Flä-
chenpressung können fertigungsbedingte oder set-
zungsbedingte Ungleichmäßigkeiten an der Innenfläche
des Behälter-Anschlussstutzen ausgeglichen werden.
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[0019] Nach einem weiteren optionalen Merkmal der
Offenbarung weist der Innenkanal des Behälter-An-
schlussstutzens eine Aufnahme für die Dichtlippe auf.
Der Innenkanal weist also einen Abschnitt auf, der dafür
vorgesehen und ausgebildet ist, dass die Dichtlippe in
diesen aufgenommen wird. Durch die Sterilisationstem-
peratur setzt sich das Material des Behälter-Anschluss-
stutzens. Durch den Druck, den die Dichtlippe auf die
Innenfläche des Innenkanals während des Setzens aus-
übt, wird die Innenfläche verformt. Es bildet sich eine
Aufnahme für die Dichtlippe. Im Bereich der Aufnahme
dichtet die Dichtlippe den Innenkanal eventuell schlech-
ter ab. Da die Verschlusskappe aber komplett geschlos-
sen ist, wird der Fluidbehälter durch die primäre Dichtung
abgedichtet. Sollte die Verschlusskappe aber abge-
schraubt werden, verliert oder mindert die primäre Dich-
tung ihre Dichtwirkung. Wenn die Verschlusskappe ab-
geschraubt wird, kann sich auch die Position der umlau-
fenden Dichtlippe im Innenkanal ändern. Dadurch liegt
die Dichtlippe nicht mehr in der Aufnahme an und kann
wieder ihre komplette Dichtwirkung erreichen. D.h. die
Dichtlippe kann in dem Moment, wenn die primäre Dich-
tung ihre Dichtwirkung mindert, ihre Dichtwirkung ver-
mehren. Die Aufnahme kann ferner eine Beschädigung
der Dichtlippe verhindern oder zumindest vermindern.
Da der Fluidbehälter die meiste Zeit im verschlossenen
Zustand gelagert wird, kann die Dichtlippe in der Aufnah-
me aufgenommen sein und wird somit einer geringeren
Pressung ausgesetzt. Lediglich beim (teilweisen) Öffnen
des Fluidbehälters kann eine hohe Pressung der Dicht-
lippe und damit verbunden eine hohe Dichtwirkung vor-
teilhaft sein.
[0020] Vorzugsweise wird die Aufnahme bei einem
Sterilisationsprozess, den der medizinische Fluidbehäl-
ter durchläuft, durch Pressung der umlaufenden Dicht-
lippe an die Innenseite des Innenkanals gebildet.
[0021] Die umlaufende Dichtlippe kann ein derartiges
Übermaß aufweisen, dass sie beim Einsetzen der Dich-
tungseinlage in den Behälter-Anschlussstutzen gegen
die Innenseite des Innenkanals drückt/presst. So wird
eine gute Dichtfähigkeit gewährleistet. Wenn der ver-
schlossene Fluidbehälter sterilisiert wird, kann der Be-
hälter einer hohen Sterilisationstemperatur ausgesetzt
werden. Durch die Sterilisationstemperatur kann sich der
Kunststoff, aus dem der Fluidbehälter vorzugsweise her-
gestellt ist, (minimal) verformen. So kann sich insbeson-
dere die umlaufende Dichtlippe in die Innenseite des In-
nenkanals hineinpressen. Dadurch wird die Aufnahme
in dem Innenkanal gebildet.
[0022] Wenn die Verschlusskappe abgeschraubt wird,
verliert die primäre Dichtung ihre Dichtfähigkeit. Gleich-
zeitig wird die Dichtlippe durch den Gewindehub aus der
Aufnahme hinausbewegt. Da der Innenkanal zur Stirn-
fläche hin einen kleineren Innendurchmesser als die Auf-
nahme aufweist bzw. nicht verformt ist, ist die Dichtfä-
higkeit der Dichtlippe während des Aufschraubens der
Verschlusskappe größer als im verschraubten Zustand.
So dichtet die Dichtlippe den Fluidbehälter während des

Gewindehubs ab.
[0023] Nach einem weiteren optionalen Merkmal der
Offenbarung weist die Planfläche des Dichtstopfens, die
mit der Stirnfläche des Behälter-Anschlussstutzens ab-
schließt, eine Aussparung auf. Der Dichtstopfen weist
die Planfläche auf, die zusammen mit der Stirnfläche des
Behälter-Anschlussstutzens die primäre bzw. stirnseiti-
ge Dichtung bildet. Die beiden Flächen werden durch
das Anzugmoment der Verschlusskappe zusammenge-
presst. Die Aussparung ist dabei auf der Planfläche in
Radialrichtung außen positioniert.
[0024] An der Stirnfläche des Behälter-Anschlussstut-
zens können Grate oder Fransen bzw. Inhomogenitäten
der Kontur vorhanden sein. Diese kommen beispielswei-
se von der Trennung des Fluidbehälters von dem Kopf-
butzen. Die Inhomogenitäten können die Dichtwirkung
der beiden Flächen vermindern und sind meist radial au-
ßen an der Stirnfläche vorhanden. Die Aussparung, die
radial außen an der Planfläche angebracht sind, nimmt
ggf. vorhandenen Grate oder Fransen auf. Damit kann
die verbleibende Fläche der Planfläche auf die Stirnflä-
che des Behälter-Anschlussstutzens gepresst werden,
ohne dass die Verunreinigungen den direkten Kontakt
verhindern.
[0025] Nach einem weiteren optionalen Merkmal der
Offenbarung ist der Gewindehub beim Öffnen der Ver-
schlusskappe, der den Versiegelungsring brechen lässt,
der an der Verschlusskappe angebracht ist und anzeigt,
ob der Fluidbehälter noch originalverschlossen ist, klei-
ner als ein Öffnungsweg, bei dem der Fluidbehälter nicht
mehr verschlossen ist und der durch die Position der
Dichtlippe definiert ist.
[0026] Wie vorstehend erläutert, definiert der Abstand
zwischen dem Versiegelungsring und der Rückhaltege-
ometrie des Behälter-Anschlussstutzens den Gewinde-
hub, der beim Aufschrauben der Verschlusskappe zu-
rückgelegt werden muss, bis der Versiegelungsring
bricht. Durch den Gewindehub bis zum Brechen des Ver-
siegelungsrings wird also eine Wegstrecke definiert. Um
zu gewährleisten, dass keine Flüssigkeit aus dem Fluid-
behälter austreten kann, ohne dass der Versiegelungs-
ring bricht, muss der Weg, der zurückgelegt werden
muss, bis der Fluidbehälters ausläuft/ undicht ist, kleiner
sein als die Wegstrecke bis zum Brechen des Versiege-
lungsrings. Der Weg zum Öffnen des Fluidbehälter ist
durch die Position der Dichtlippe in dem Behälter-An-
schlussstutzen definiert. Die Dichtlippe ist also derart von
der Stirnfläche des Behälter-Anschlussstutzens entfernt
positioniert, dass der Versiegelungsring bricht, bevor der
Fluidbehälter geöffnet ist. Dadurch ist gewährleistet,
dass der Fluidbehälter niemals offen ist bzw. Flüssigkeit
austreten kann, ohne dass der Versiegelungsring gebro-
chen ist. Die Dichtlippe stellt also sicher, dass der Fluid-
behälter dicht ist, bis der Gewindehub derart groß ist,
dass der Versiegelungsring bricht.
[0027] Der Abstand zwischen dem Versiegelungsring
und der Rückhaltegeometrie definiert nicht zwingend al-
leine den Gewindehub bis zum Brechen des Versiege-
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lungsrings. Mehrere Faktoren können eine Rolle dabei
spielen. Beispiele für diese Faktoren sind beispielsweise
Verformungen des Gewindes beim Setzen nach der Ste-
rilisation und etwaige axiale Abstände zwischen Gewin-
degängen des Innen- und des Außengewindes.
[0028] Nach einem weiteren optionalen Merkmal der
Offenbarung zeigt ein Anspritzpunkt des Dichtstopfens
in Richtung des Behälterinnenraums. Der Dichtstopfen
wird beispielsweise durch Spritzguss gefertigt. Deshalb
weist der Dichtstopfen den Anspritzpunkt auf. Dort wird
die Schmelze in die Kavität eingespritzt und so nach Ab-
kühlung der Dichtstopfen geformt. Nach heutigem Stand
der Technik kann es nicht völlig ausgeschlossen werden,
dass am Anspritzpunkt Grate oder feine Fäden (Partikel)
entstehen.
[0029] Wenn der Anspritzpunkt nach außen also von
dem Behälterinnenraum weg zeigt, sind die ggf. vorhan-
denen Partikel außerhalb des fluidberührenden Teils der
Verschlusskappe. Eine Kontamination des Fluids durch
diese Partikel ist so ausgeschlossen .
[0030] Die Aufgabe der Offenbarung wird ferner durch
eine Verschlusskappe zum Verschließen des medizini-
schen Fluidbehälters nach den vorstehenden Merkma-
len gelöst. Die Verschlusskappe weist die Dichteinlage
mit dem Dichtstopfen auf, der derart in den Innenkanal
des Behälter-Anschlussstutzen vorsteht, dass eine In-
nenseite des Innenkanals dichtend in Kontakt mit einer
Umfangsfläche des Dichtstopfens steht. Von der Um-
fangsfläche des Dichtstopfens steht eine einzelne oder
mehrere axial beabstandete Dichtlippen radial nach au-
ßen ab. Die Verschlusskappe verschließt den Fluidbe-
hälter. Die Dichteinlage der Verschlusskappe dichtet den
Fluidbehälter ab. Durch die Ausgestaltung der Ver-
schlusskappe wird sichergestellt, dass keine Flüssigkeit
aus dem Fluidbehälter bei intaktem Versiegelungsring
austreten kann.
[0031] Die vorliegende Offenbarung betrifft ferner ein
Verfahren zur Herstellung eines medizinischen Fluidbe-
hälters nach einem der vorstehenden Aspekte. Das Her-
stellverfahren weist die folgenden Schritte auf. In einem
ersten Schritt wird ein medizinisches Fluid in den medi-
zinischen Fluidbehälter eingefüllt. In einem weiteren
Schritt wird eine Dichtungseinlage in einen einen Innen-
kanal (6) ausbildenden Behälter-Anschlussstutzen des
medizinischen Fluidbehälters eingebracht, sodass eine
umlaufende Dichtlippe der Dichtungseinlage gegen eine
Innenwand des Innenkanals drückt. Weiter wird eine Ver-
schlusskappe mithilfe eines Innengewindes aufge-
schraubt, das mit einem Außengewinde auf einem Stut-
zenlängsabschnitt des Behälter-Anschlussstutzens ver-
schraubbar ist. In einem letzten Schritt wird der ver-
schlossene medizinische Fluidbehälter (mitsamt dem In-
halt) sterilisiert. Dabei bildet die umlaufende Dichtlippe
durch eine Sterilisationstemperatur während des Sterili-
sationsvorgangs eine Aufnahme in der Innenwand des
Innenkanals, in die umlaufende Dichtlippe formschlüssig
aufgenommen ist.
[0032] Die Aufnahme kann die Pressung auf die um-

laufende Dichtlippe verringern. Um eine besonders gute
Dichtwirkung zwischen Dichtlippe und Innenkanal zu er-
reichen, kann die Dichtlippe über einen Innendurchmes-
ser des Innenkanals hervorstehen und somit in den In-
nenkanal eingepresst sein. Die Aufnahme kann diese
Pressung vermindern, ohne die Dichtwirkung zu vermin-
dern, da bei komplett zugeschraubter Verschlusskappe
die primäre Dichtung den Fluidbehälter abdichtet. Erst,
wenn die Verschlusskappe (teilweise) aufgeschraubt ist,
entfällt die primäre Dichtung und die Dichtwirkung der
Dichtlippe wird benötigt. Dann kann die Dichtlippe aber
durch den Gewindehub aus der Aufnahme bewegt sein
und kann daher ihre maximale Dichtwirkung entfalten.

Kurzbeschreibung der Figuren

[0033]

Fig. 1 zeigt eine Schnittansicht durch einen Fluidbe-
hälter gemäß dem Stand der Technik;

Fig. 2 zeigt eine Schnittansicht durch einen offenba-
rungsgemäßen Fluidbehälter;

Fig. 3 zeigt eine Vergrößerte Ansicht aus der Schnit-
tansicht aus Fig. 2; und

Fig. 4 zeigt eine Schnittansicht durch den offenba-
rungsgemäßen Fluidbehälter mit einer Verschluss-
kappe.

Detaillierte Beschreibung der Figuren

[0034] Fig. 1 zeigt eine Schnittansicht durch einen Flu-
idbehälter 1 mit einer Verschlusskappe 2 nach dem
Stand der Technik. Der Fluidbehälter 1 weist einen Be-
hälter-Anschlussstutzen 4 auf, der einen Innenkanal 6
ausbildet, und über den ein Behälterinnenraum (nicht
dargestellt) von außerhalb zugänglich ist. Der Behälter-
Anschlussstutzen 4 weist an einem Stutzenlängsab-
schnitt 8 ein Außengewinde 10 auf. Der Fluidbehälter 1
weist ferner die Verschlusskappe 2 auf. Die Verschluss-
kappe 2 weist ein Innengewinde 12 auf und ist auf das
Außengewinde 10 des Behälter-Anschlussstutzens 4
aufgeschraubt, um den Fluidbehälter 1 zu verschließen.
Die Verschlusskappe 2 weist eine Dichtungseinlage 14
mit einem aus einer Grundfläche der Dichtungseinlage
14 hervorstehenden Dichtstopfen 16 auf. Der Dichtstop-
fen 16 erstreckt sich in den Innenkanal 6 des Behälter-
Anschlussstutzens 4. Innerhalb des Innenkanals 6 weist
der Dichtstopfen 16 einen größeren Außendurchmesser
als der Innendurchmesser des Innenkanals 6 auf und ist
daher mit einem Übermaß in den Innenkanal 6 gepresst.
Durch dieses Übermaß dichtet der Dichtstopfen 16 den
Innenkanal 6 ab.
[0035] Die Dichtungseinlage 14 weist ferner eine Plan-
fläche 18 auf, die sich von dem Dichtstopfen 16 nach
radial außen erstreckt. Die Planfläche 18 liegt auf einer
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Stirnfläche 20 des Behälter-Anschlussstutzens 4 auf.
Durch die (zugeschraubte) Verschlusskappe 2 wird die
Planfläche 18 auf die Stirnfläche 20 gepresst. Wenn die
Verschlusskappe 2 komplett mit dem Fluidbehälter 1 ver-
schraubt ist, ist ein Anzugsmoment der Verschlusskappe
2 am größten und die Pressung der Planfläche 18 und
der Stirnfläche 20 ist maximal.
[0036] Problematisch daran ist, dass die Dichtung zwi-
schen der Planfläche 18 und der Stirnfläche 20 nur dann
effektiv dichtet, wenn die Verschlusskappe 2 komplett
zugeschraubt ist und das Anzugsmoment groß ist. Wenn
die Verschlusskappe 2 lediglich ein kleines Stück aufge-
schraubt wird, entfällt das Anzugsmoment und damit die
Dichtwirkung.
[0037] Fig. 2 zeigt eine Schnittansicht durch eine Fla-
schenmündung bzw. den Behälter-Anschlussstutzen 4
des offenbarungsgemäßen Fluidbehälters 1 mit der Ver-
schlusskappe 2. Es wird im Folgenden auf die Unter-
schiede der Offenbarung zum Stand der Technik einge-
gangen. Bauteile, die gleichgeblieben sind, werden nicht
gesondert beschrieben.
[0038] Der Fluidbehälter 1 beinhaltet den stirnseitigen
Behälter-Anschlussstutzen 4 mit dem Außengewinde 10.
Weiter in Richtung des Behälterinneren weist der Fluid-
behälter 1 eine Rückhaltegeometrie 21 in Form einer
Kante auf. Nach der Rückhaltegeometrie 21 weitet sich
der Fluidbehälter 1 in eine Flaschenform. Bei dem offen-
barungsgemäßen Fluidbehälter 1 ist der Innendurch-
messer des Innenkanals 6 größer als der Außendurch-
messer des Dichtstopfens 16. Der Behälter-Anschluss-
stutzen 4 weist einen stirnseitigen Vorsprung 22 (in Fig.
3 dargestellt) in Richtung des Innenkanals 6 auf. In Rich-
tung des Behälterinneren gesehen hat der Innenkanal 6
einen Absatz, wodurch der Innendurchmesser des In-
nenkanals 6 größer ist als der Innendurchmesser des
stirnseitigen Vorsprungs 22. Der Dichtstopfen 16 liegt an
dem stirnseitigen Vorsprung 22 an, zwischen einer In-
nenfläche des Innenkanals 6 nach dem Vorsprung und
dem Dichtstopfen 16 ist dagegen ein Abstand vorhan-
den. Der Dichtstopfen 16 weist eine umlaufende Dicht-
lippe 24 auf, die von einer Umfangsfläche des Dichtstop-
fens 16 nach radial außen absteht. Die Ausgestaltung
der Dichtlippe 24 ist in Fig. 3 genauer dargestellt.
[0039] An der Verschlusskappe 2 ist ein Versiege-
lungsring 26 befestigt. Der Versiegelungsring 26 kann
an der Verschlusskappe 2 stoffschlüssig, formschlüssig
oder kraftschlüssig befestigt sein. Die Verschlusskappe
2 ist ein Deckel und weist eine umlaufende Seitenwand
28 auf, an deren Innenseite das Innengewinde 12 ange-
bracht ist. Der Versiegelungsring 26 ist einer Endseite
der Seitenwand 28 angebracht, die zum Behälterinneren
zeigt. Der Versiegelungsring 26 weist einen Befesti-
gungsabschnitt 30 auf, der parallel zu der Seitenwand
28 ausgebildet ist und zur Befestigung des Versiege-
lungsrings 26 an der Verschlusskappe 2 ausgebildet ist.
Der Versiegelungsring 26 weist ferner einen Hinter-
schneidungsabschnitt 32 auf. Der
Hinterschneidungsabschnitt 32 ist hinter der Rückhalte-

geometrie 21 des Behälter-Anschlussstutzen 4 positio-
niert. Dabei ist der Hinterschneidungsabschnitt 32 von
der Rückhaltegeometrie 21 beabstandet. Der Befesti-
gungsabschnitt 30 und der Hinterschneidungsabschnitt
32 sind durch einen dünnen Sollbruch-Steg 34 verbun-
den.
[0040] Wenn die Verschlusskappe 2 von dem Fluidbe-
hälter 1 abgeschraubt wird, wird die Verschlusskappe 2
und mit ihr der Versiegelungsring 26 durch einen Gewin-
dehub angehoben. Durch den Gewindehub wird der Hin-
terschneidungsabschnitt 32 gegen die Rückhaltegeome-
trie 21 gedrückt. Der dünne Sollbruch-Steg 34 reißt dabei
ab. Der dünne Sollbruch-Steg 34 ist also eine Sollbruch-
stelle. Demzufolge wird der Versiegelungsring 26 beim
Abschrauben der Verschlusskappe 2 beschädigt und
zeigt somit an, dass der Fluidbehälter 1 geöffnet wurde.
Der Versiegelungsring 26 fungiert also als Siegel für den
Fluidbehälter 1.
[0041] Fig. 3 zeigt einen Ausschnitt der Schnittansicht
in Fig. 2. Die Dichtlippe 24 ist im Wesentlichen nasen-
förmig und weist in axialer Richtung einen stirnseitigen
Nasenrücken 36, eine abgerundete Nasenspitze 38 und
einen Nasensteg 40 auf. Der Nasenrücken 36 ist dabei
länger als der Nasensteg 40. Bei der Nasenspitze 38
weist die Dichtlippe 24 den größten radialen Umfang auf.
Der Außendurchmesser an der Nasenspitze 38 ist größer
als der Innendurchmesser des Innenkanals 6. Da die
Dichtlippe 24 aus elastischem Material gefertigt ist, kann
die Dichtlippe 24 in den Innenkanal 6 eingepresst wer-
den. Die Dichtlippe 24 verformt sich dabei und bildet eine
im Wesentlichen linienförmige Dichtung. Die Innenseite
des Innenkanals 6 weist vorzugsweise eine Aufnahme
41 für die Dichtlippe 24 auf. Die Aufnahme 41 wird bei-
spielsweise gebildet, wenn der Fluidbehälter 1 sterilisiert
wird und sich der Behälter-Anschlussstutzen 4 und der
Innenkanal 6 durch Setzen durch eine Sterilisationstem-
peratur verformen. Der Druck, den die Dichtlippe 24 auf
die Innenseite des Innenkanals 5 ausübt, formt die Auf-
nahme 41.
[0042] Die Planfläche der Dichtungseinlage 14 weist
eine Aussparung 42 auf. Die Aussparung 42 ist in Radi-
alrichtung außen an der Planfläche 18 ausgebildet und
ist dafür vorgesehen und vorbereitet, Unregelmäßigkei-
ten auf der Stirnfläche 20 des Behälter-Anschlussstutzen
4 aufzunehmen. Bei der Fertigung des Fluidbehälter 1
wird der Fluidbehälter 1 vom Kopfbutzen getrennt. Dabei
können Reste des Kopfbutzen an der Stirnfläche 20 zu-
rückbleiben. Diese Reste sind radial gesehen außen an
der Stirnfläche 20. Die Reste werden in der Aussparung
42 aufgenommen, damit die restliche Fläche der Plan-
fläche 18 auf die Stirnfläche 20 gepresst werden kann
und eine hohe Dichtwirkung ermöglicht.
[0043] Fig. 4 zeigt eine Schnittansicht durch den Flu-
idbehälter 1 mit der aufgeschraubten Verschlusskappe
2. Die Dichtungseinlage weist einen Anspritzpunkt 44
auf. Der Anspritzpunkt 44 ist auf der Seite der Dichtungs-
einlage 14 angeordnet, die zum Behälteräußeren zeigt.
Dadurch können eventuell am Anspritzpunkt 44 vorhan-
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dene Partikel nicht in das eingefüllte Fluid gelangen und
somit zu einer inakzeptablen Kontamination führen.

Patentansprüche

1. Medizinischer Fluidbehälter (1) aufweisend:

einen Innenkanal (6) ausbildenden Behälter-
Anschlussstutzen (4), über den ein Behälterin-
nenraum von außerhalb zugänglich ist und der
an einem Stutzenlängsabschnitt (8) ein Außen-
gewinde (10) aufweist, und
eine Verschlusskappe (2), die mithilfe eines In-
nengewindes (12) auf dem Stutzenlängsab-
schnitt (8) aufgeschraubt ist, um den Fluidbe-
hälter (1) zu verschließen und eine Dichtungs-
einlage (14) mit einem Dichtstopfen (16) auf-
weist, der derart in den Innenkanal (6) des Be-
hälter-Anschlussstutzens (4) vorsteht, dass ei-
ne Umfangsfläche des Dichtstopfens (16) dich-
tend in Kontakt mit einer Innenseite des Innen-
kanals (6) steht,
dadurch gekennzeichnet, dass
von der Umfangsfläche des Dichtstopfens (16)
eine einzelne oder mehrere axial beabstandete
umlaufende Dichtlippen (24) radial nach außen
abstehen.

2. Medizinischer Fluidbehälter (1) nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass jede der Dichtlip-
pen (24) nasenförmig ist und einen axial verlaufen-
den Nasenrücken (36), eine abgerundete Nasen-
spitze (38) und einen Nasensteg (40) aufweist.

3. Medizinischer Fluidbehälter (1) nach Anspruch 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Nasen-
rücken (36) länger als der Nasensteg (40) ist.

4. Medizinischer Fluidbehälter (1) nach Anspruch 2
oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass der Nasen-
rücken (36) näher an einer Stirnfläche (20) des Be-
hälter-Anschlussstutzens (4) als der Nasensteg (40)
positioniert ist.

5. Medizinischer Fluidbehälter (1) nach Anspruch 4,
dadurch gekennzeichnet, dass eine Planfläche
(18) der Dichtungseinlage (14), die mit der Stirnflä-
che (20) abschließt, eine Aussparung (42) aufweist,
die in Radialrichtung außen angeordnet ist und Un-
regelmäßigkeiten an der Stirnfläche (20) aufnimmt.

6. Medizinischer Fluidbehälter (1) nach einem der An-
sprüche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass
die Innenseite des Innenkanals (6) eine Aufnahme
(41) für die Dichtlippe (24) des Dichtstopfens (16)
aufweist.

7. Medizinischer Fluidbehälter (1) nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, dass die Aufnahme (41)
bei einem Sterilisationsprozess, den der medizini-
sche Fluidbehälter (1) durchläuft, durch Pressung
der umlaufenden Dichtlippe (24) an die Innenseite
des Innenkanals (6) gebildet wird.

8. Medizinischer Fluidbehälter (1) nach einem der An-
sprüche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass
ein Gewindehub beim Öffnen der Verschlusskappe
(2), der einen Versiegelungsring (26) brechen lässt,
der an der Verschlusskappe (2) angebracht ist und
anzeigt, ob der Fluidbehälter (1) noch originalver-
schlossen ist, kleiner ist als ein Öffnungsweg, bei
dem der Fluidbehälter (1) nicht mehr verschlossen
ist und der durch eine Position der Dichtlippe (24)
definiert ist.

9. Medizinischer Fluidbehälter (1) nach einem der An-
sprüche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass
der Kontakt zwischen der Dichtlippe (24) und der
Innenfläche des Innenkanals (6) linienförmig ist.

10. Medizinischer Fluidbehälter (1) nach einem der An-
sprüche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass
ein Anspritzpunkt (44) der Dichteinlage (14) außer-
halb eines Bereiches des Fluidbehälters (1) liegt, der
mit dem Fluid im Behälterinneren in Berührung
kommt.

11. Verschlusskappe (2) zum Verschließen eines medi-
zinischen Fluidbehälters (1) nach einem der vorhe-
rigen Ansprüche mit einem Dichtstopfen (16), der
derart in den Innenkanal (6) des Behälter-An-
schlussstutzens (4) vorsteht, dass eine Innenseite
des Innenkanals (6) dichtend in Kontakt mit einer
Umfangsfläche des Dichtstopfens (16) steht,
dadurch gekennzeichnet, dass
von der Umfangsfläche des Dichtstopfens (16) eine
oder mehrere axial beabstandete umlaufende Dicht-
lippen (24) radial nach außen abstehen.

12. Verfahren zur Herstellung eines medizinischen Flu-
idbehälters (1) nach einem der Ansprüche 1 bis 10
mit den folgenden Schritten:

- Einfüllen eines medizinischen Fluides in den
medizinischen Fluidbehälter (1);
- Einbringen einer Dichtungseinlage (14) in ei-
nen Innenkanal (6) ausbildenden Behälter-An-
schlussstutzen (4) des medizinischen Fluidbe-
hälters (1), sodass eine umlaufende Dichtlippe
(24) der Dichtungseinlage (14) gegen eine In-
nenwand des Innenkanals (6) drückt;
- Aufschrauben einer Verschlusskappe (2) mit-
hilfe eines Innengewindes (12), das mit einem
Außengewinde (10) auf einem Stutzenlängsab-
schnitt (8) des Behälter-Anschlussstutzens (4)
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verschraubbar ist;
- Sterilisieren des verschlossenen medizini-
schen Fluidbehälters (1), wobei die umlaufende
Dichtlippe (24) durch eine Sterilisationstempe-
ratur eine Aufnahme (41) in der Innenwand des
Innenkanals (6) bildet, in die umlaufende Dicht-
lippe (24) formschlüssig aufgenommen ist.
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