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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verbin-
dungssystem zum Verbinden einer patientenseitigen 
Übertragungsröhre (Extensionsröhre) mit einem Dia-
lyselösungsbehälter, wenn eine Dialyselösung zur 
Peritonealdialyse ausgetauscht wird. Genauer ge-
sagt betrifft die vorliegende Erfindung ein Verbin-
dungssystem zur sterilen Verbindung, das beim wie-
derholten Verbinden und Lösen mit einer Funktion 
zur sicheren Desinfektion eines Verbindungsab-
schnittes in einem einfachen Arbeitsgang versehen 
ist.

[0002] Die Peritonealdialyse ist eine medizinische 
Behandlungsmethode, bei der durch einen Peritone-
alkatheter, der zuvor chirurgisch in die Bauchhöhle 
des Patienten implantiert wird, eine Dialyselösung in 
die Bauchhöhle eines Patienten eingebracht wird, so 
dass im Körper akkumulierte Verunreinigungen unter 
Verwendung von Kapillargefäßen im Peritoneum ge-
filtert werden. Der Patient unternimmt tägliche Aktivi-
täten, während eine Übertragungsröhre (Extensions-
röhre), die ein halbes Jahr lang kontinuierlich verwen-
det wird, mit dem Ende des Katheders verbunden 
wird. Dann verbindet der Patient selbst viermal täg-
lich eine die Dialyselösung enthaltende Tasche mit ei-
nem vorderen Ende der Transferröhre, um die Dialy-
selösung in der Bauchhöhle auszutauschen (siehe 
insbesondere das Dokument US-A-4,878,516).

[0003] Das gravierendste Problem für die Duchfüh-
rung der Peritonealdialyse, das hier angesprochen 
werden soll, sind Bakterien in der Luft oder auf der 
Haut, die während des Austauschens der Dialyselö-
sung, das viermal pro Tag erforderlich ist, versehent-
lich in die Bauchhöhle gelangen. Gelangen Bakterien 
in die Bauchhöhle, so verursachen diese Bakterien 
eine Infektion der Bauchhöhle, was zu einer Entzün-
dung des Bauchfells (Peritonitis) führen kann. Folg-
lich müsste zur Behandlung der Peritonitis in schlim-
men Fällen der Katheder möglicherweise herausge-
zogen werden, was zu einer Situation führt, in der 
eine Fortführung der Peritonealdialyse nicht mehr 
möglich ist. Außerdem verschlechtert eine über einen 
langen Zeitraum hinweg wiederholt auftretende Peri-
tonitis die Funktion eines Peritoneums, und es kön-
nen so keine ausreichenden Dialysewirkungen erzielt 
werden, oder der Patient könnte eine sklerosierende 
einkapselnde Peritonitis (SEP) erleiden, die hartnä-
ckig ist und zu einer schlechten Prognose, ein-
schließlich einem möglichen Tod, führt.

[0004] Es ist daher bei der Peritonealdialyse wich-
tig, die Kontaminierung einer Verbindung durch Bak-
terien zu reduzieren, die beim Austausch der Dialy-
selösung eine Übertragungsröhre und einen Dialy-
selösungsbehälter verbindet. Herkömmlicherweise 
sind Produkte zum Verbinden von Röhren durch 
Schmelzen mit einer erhitzten Kupferplatte oder zur 

Desinfektion eines Verbindungsabschnitts mit ultravi-
oletten Strahlen zur Verhinderung der Kontaminie-
rung durch Bakterien im Handel erhältlich.

[0005] Da diese Produkte jedoch notwendigerweise 
Einheiten erfordern, die den Produkten beigegeben 
sind, muss ein Patient diese Einheit stets mit sich füh-
ren. Zudem können bei Problemen mit der Einheit 
ernsthafte Probleme auftreten.

[0006] Unterdessen wird bei Verbindungsmetho-
den, bei denen solche Einheiten nicht verwendet wer-
den, immer noch eine äußere und innere schrauben-
artige Verbindung verwendet. Bei diesen Verfahren 
ist es so gut wie unmöglich, die Kontaminierung 
durch Bakterien zu verhindern, da beim Verbinden 
notwendigerweise ein Kanal für die Dialyselösung of-
fengelegt wird.

[0007] Was die Verbindungsteile anbelangt, die kei-
ne Einheiten benötigen und die eine Kontaminierung 
durch Bakterien verhindern können, wurden bis jetzt 
verschiedene Strukturen untersucht. Beispiele dieser 
Ideen sind eine ein Septum verwendende Struktur, 
die aufgestoßen wird, um das Anpassen zum Verbin-
den zu verwirklichen, eine Struktur, bei der beim An-
passen der Verbindungen ein Deckel automatisch 
geöffnet und geschlossen wird, und eine Struktur, bei 
der das Anpassen durch Durchbrechen eines ein 
Verbindungsteil bedeckenden Films durchgeführt 
wird.

[0008] Bei all diesen Strukturen treten jedoch inso-
weit Probleme auf, als ihr Mechanismus kompliziert 
wird, ihre Größe zunimmt und die benötigten Funkti-
onen nicht ausreichend erzielt werden können und 
daher keine von ihnen in der Praxis Verwendung ge-
funden hat.

[0009] Angesichts des oben geschilderten Sachver-
haltes ist es daher eine Aufgabe der vorliegenden Er-
findung, ein Verbindungssystem zur sterilen Verbin-
dung zur Verfügung zu stellen, mit dem zur Vermei-
dung der Kontaminierung durch Bakterien durch ei-
nen einfachen Arbeitsgang eine Verbindung möglich 
wird, ohne die herkömmlichen Verbindungen wesent-
lich zu vergrößern.

[0010] Das Verbindungssystem zur sterilen Verbin-
dung der vorliegenden Erfindung umfasst: eine pati-
entenseitige Außenverbindung, umfassend einen 
rohrförmigen Verbindungsabschnitt an einem hinte-
ren Abschnitt davon; eine Schutzkappe mit im We-
sentlichen zylindrischer Form mit einem geschlosse-
nen ersten Ende, das ein vorderseitiges Ende der pa-
tientenseitigen Verbindung verbinden oder lösen 
kann; eine innere Kappe, umfassend einen ringförmi-
gen Abschnitt, welcher ein mit Desinfektionsmittel im-
prägniertes Element darin trägt, wobei die innere 
Kappe innerhalb der Schutzkappe in einem Anfangs-
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zustand gehalten ist; und eine kreislaufseitige Innen-
verbindung mit einer doppelzylindrischen Struktur, in 
welcher ein innerer Zylinder an einem Endabschnitt 
eines äußeren Zylinders befestigt ist, wobei der inne-
re Zylinder einen internen Endabschnitt, welcher in-
nerhalb der äußeren Zylinders angeordnet ist, und ei-
nen externen Endabschnitt, welcher außerhalb des 
äußeren Zylinders angeordnet ist, aufweist. Der äu-
ßere Endabschnitt des inneren Zylinders der kreis-
laufseitigen Verbindung kann mit einem vorderen 
Ende eines Kreislaufs in einem Dialyselösungsbehäl-
ter in Verbindung stehen, und ein Kanal für Lösung ist 
durch Anpassen des äußeren Zylinders der kreis-
laufseitigen Verbindung mit der patientenseitigen 
Verbindung verbunden. Wenn die Schutzkappe an 
die patientenseitige Verbindung angebracht ist, 
nimmt die innere Kappe einen Zustand an, in wel-
chem sie an der vorderen Endseite der patientensei-
tigen Verbindung gehalten ist. Wenn die Schutzkap-
pe von der patientenseitigen Verbindung entfernt ist, 
wird die innere Kappe aufgrund einer Rückhaltekraft 
an der vorderen Endseite der patientenseitigen Ver-
bindung von der Schutzkappe gelöst. Wenn die pati-
entenseitige Verbindung, bei der die innere Kappe 
am vorderen Ende davon gehalten wird, mit der kreis-
laufseitigen Verbindung verbunden ist, durchdringt 
der interne Endabschnitt des inneren Zylinders das 
mit Desinfektionsmittel imprägnierte Element in der 
inneren Kappe, so dass der Kanal freigegeben ist. 
Wenn die Verbindung zwischen der patientenseitigen 
Verbindung und der kreislaufseitigen Verbindung frei-
gegeben ist, wird die innere Kappe innerhalb der 
kreislaufseitigen Verbindung gehalten und vom vor-
deren Ende der patientenseitigen Verbindung gelöst.

[0011] Mit dieser Konfiguration wird der vordere En-
dabschnitt der patientenseitigen Verbindung durch 
das mit Desinfektionsmittel imprägnierte Element in 
der inneren Kappe weiter desinfiziert. Beim Verbin-
den mit der kreislaufseitigen Verbindung wird des 
Weiteren auch der innere Zylinder der kreislaufseiti-
gen Verbindung durch das mit Desinfektionsmittel im-
prägnierte Element desinfiziert, so dass Bakterien 
nicht in den Kanal eindringen. Außerdem wird jedes 
Mal, wenn die Dialyselösung ausgetauscht wird, die 
innere Kappe automatisch durch eine neue ersetzt, 
und daher wird dieses System ohne ein kompliziertes 
Verfahren stets durch ein neues mit Desinfektions-
mittel imprägniertes Element desinfiziert.

[0012] Vorzugsweise umfasst die patientenseitige 
Verbindung ein Septumelement an einem vorderen 
Endabschnitt davon zum Schutz des Kanales, und 
wenn die patientenseitige Verbindung, bei der die in-
nere Kappe am vorderen Ende davon gehalten wird, 
mit der kreislaufseitigen Verbindung verbunden ist, 
durchdringt der interne Endabschnitt des inneren Zy-
linders das mit Desinfektionsmittel imprägnierte Ele-
ment in der inneren Kappe und das Septumelement 
der patientenseitigen Verbindung, so dass der Kanal 

freigegeben ist.

[0013] Vorzugsweise umfasst die innere Kappe eine 
Vielzahl von in Eingriff nehmenden Stegen, die sich 
von einem äußeren Kantenabschnitt des ringförmi-
gen Abschnitts in einer Richtung entlang einer Achse 
des Ringes erstrecken. Eine in Eingriff nehmende 
konvexe Form ist an einem vorderen Ende jeder der 
in Eingriff nehmenden Stege ausgebildet, um nach 
innen hindurchzutreten. In Eingriff nehmende konka-
ve Formen sind an einer äußeren Oberfläche des 
vorderen Endabschnitts der patientenseitigen Verbin-
dung ausgebildet, um einen Eingriff mit den in Eingriff 
nehmenden konvexen Formen, die an den in Eingriff 
nehmenden Stegen der inneren Kappe ausgebildet 
sind, zu gestatten. Ein die innere Kappe zurückhal-
tender Abschnitt ist auf einer inneren Wand innerhalb 
der Schutzkappe ausgebildet, wobei eine Rückhalte-
kraft, die durch den Eingriff zwischen der in Eingriff 
nehmenden konvexen Form der inneren Kappe und 
der in Eingriff nehmenden konkaven Form der patien-
tenseitigen Verbindung größer ist als eine Kraft, die 
durch den zurückhaltenden Abschnitt der inneren 
Kappe der Schutzkappe ausgeübt wird, um die inne-
re Kappe zurückzuhalten. Wenn die Schutzkappe bei 
darin zurückgehaltener innerer Kappe an die patien-
tenseitige Verbindung angepasst ist, greifen die in 
Eingriff nehmenden konvexen Formen der inneren 
Kappe in die in Eingriff nehmenden konkaven For-
men der patientenseitigen Verbindung ein, und wenn 
die Schutzkappe von der patientenseitigen Verbin-
dung entfernt wird, wird das Zurückhalten der inneren 
Kappe durch den zurückhaltenden Abschnitt der in-
neren Kappe der Schutzkappe infolge des Zurückhal-
tens der inneren Kappe an den in Eingriff nehmenden 
konkaven Formen der patientenseitigen Verbindung 
gelöst, so dass die innere Kappe von der Schutzkap-
pe gelöst ist, während sie an das vordere Ende der 
patientenseitigen Verbindung angepasst wird.

[0014] Bei der oben genannten Konfiguration ist auf 
der äußeren Oberfläche der patientenseitigen Ver-
bindung vorzugsweise ein umfänglicher Stufenab-
schnitt ausgebildet, der sich in einer Umfangsrich-
tung erstreckt, so dass ein Durchmesser an der vor-
deren Endseite der patientenseitigen Verbindung 
kleiner ist als ein Durchmesser an einer Basisendsei-
te, und eine Führungsnut ist so ausgebildet, dass sie 
sich vom umfänglichen Stufenabschnitt zum Basi-
sende hin erstreckt. Die Führungsnut umfasst einen 
geneigten Abschnitt, der in Bezug auf eine Achse der 
patientenseitigen Verbindung geneigt ist. Auf der In-
nenwand nahe einem Öffnungsendabschnitt der 
Schutzkappe ist ein Führungsvorsprung ausgebildet, 
und auf der Innenwand und sich gegen die geschlos-
sene Endseite der Schutzkappe erstreckend ist ein 
drehungsblockierender bzw. die Rotation blockieren-
der Stufenabschnitt ausgebildet, wobei der die Rota-
tion blockierende Stufenabschnitt mit den in Eingriff 
nehmenden Stegen der inneren Kappe in Verbindung 
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stehen kann, um eine Rotationswirkung der inneren 
Kappe zu blockieren. Wenn die patientenseitige Ver-
bindung in eine Öffnung der Schutzkappe eingeführt 
ist, wobei der Führungsvorsprung der Schutzkappe 
der Führungsnut der patientenseitigen Verbindung 
gegenüberliegt, und die Schutzkappe und die patien-
tenseitige Verbindung gedreht werden, während sie 
axial zueinander gedrängt werden, gleitet der Füh-
rungsvorsprung entlang der Führungsnut, so dass 
die patientenseitige Verbindung durch eine Antriebs-
kraft, die aus einer Schraubenwirkung durch den ge-
neigten Abschnitt der Führungsnut resultiert, in ein 
Inneres der Schutzkappe gezogen wird, und die in 
Eingriff nehmenden konvexen Formen der inneren 
Kappe, deren Drehung durch den die Rotation blo-
ckierenden Stufenabschnitt blockiert ist, stehen in 
Eingriff mit den in Eingriff nehmenden konkaven For-
men der patientenseitigen Verbindung.

[0015] Bei der oben genannten Konfiguration um-
fasst die patientenseitige Verbindung vorzugsweise 
eine blockierende Wand an dem vorderen En-
dabschnitt davon, welche mit einem Seitenflächen-
abschnitt des in Eingriff nehmenden Steges der inne-
ren Kappe in Verbindung stehen kann, wenn die inne-
re Kappe daran befestigt ist. Der äußere Zylinder der 
kreislaufseitigen Verbindung umfasst: einen Füh-
rungsvorsprung, der auf einer inneren Wand in der 
Nähe eines offenen Endabschnitts davon ausgebil-
det ist, wobei der Führungsvorsprung so ausgebildet 
ist, dass er dem Führungsvorsprung der Schutzkap-
pe entspricht; einen Führungsstufenabschnitt, der ei-
nen geneigten Abschnitt umfasst, der in Bezug auf 
eine Achse der kreislaufseitigen Verbindung geneigt 
ist; und einen die innere Kappe zurückhaltenden Ab-
schnitt, der an einer Innenseite der Verbindung aus-
gebildet ist und die innere Kappe zurückhalten kann. 
Wenn die patientenseitige Verbindung mit der darin 
gehaltenen inneren Kappe in die Öffnung der kreis-
laufseitigen Verbindung eingeführt wird, wobei der 
Führungsvorsprung des äußeren Zylinders der Füh-
rungsnut der patientenseitigen Verbindung gegenü-
berliegt, und dann die kreislaufseitige Verbindung 
und die patientenseitige Verbindung gedreht werden, 
während sie axial zueinander gedrängt werden, dann 
gleitet der Führungsvorsprung entlang der Führungs-
nut, so dass die patientenseitige Verbindung, in das 
Innere der kreislaufseitigen Verbindung durch eine 
Triebkraft gezogen wird, die aus einer Schraubwir-
kung durch den geneigten Abschnitt der Führungsnut 
resultiert. Gleichzeitig gleiten die vorderen Enden der 
in Eingriff nehmenden Stege der inneren Kappe ent-
lang dem geneigten Abschnitt des Führungsstufen-
abschnitts der kreislaufseitigen Verbindung, während 
eine Drehung der inneren Kappe durch die blockie-
rende Wand der patientenseitigen Verbindung blo-
ckiert wird, so dass eine Kraft in Achsrichtung auf die 
innere Kappe wirkt, um die innere Kappe von der pa-
tientenseitigen Verbindung zu trennen, was in der 
Freigabe des Eingriffs zwischen der inneren Kappe 

und der patientenseitigen Verbindung resultiert, und 
die innere Kappe nimmt einen Zustand an, in dem sie 
durch den die innere Kappe zurückhaltenden Ab-
schnitt des äußeren Zylinders zurückgehalten ist. Die 
beiden Führungsvorsprünge (d.h. der patientenseiti-
gen Verbindung und der Schutzkappe) werden so 
ausgebildet, dass sie auf dieselbe Weise wirken und 
eine ähnliche Funktion ausführen.

[0016] Bei der oben genannten Konfiguration ist der 
die innere Kappe zurückhaltende Abschnitt der kreis-
laufseitigen Verbindung mit einem horizontalen Stu-
fenabschnitt ausgebildet, der am Innersten des Füh-
rungsstufenabschnitts vorgesehen ist. Wenn die vor-
deren Enden der in Eingriff nehmenden Stege der in-
neren Kappe mit dem horizontalen Stufenabschnitt in 
Kontakt kommen, wird die innere Kappe daran gehin-
dert, sich in die Achsrichtung zur Öffnung des äuße-
ren Zylinders hin zu bewegen, so dass sie in der 
kreislaufseitigen Verbindung gehalten wird.

[0017] Bei der oben genannten Konfiguration ist der 
die innere Kappe zurückhaltende Abschnitt der kreis-
laufseitigen Verbindung vorzugsweise durch Einstel-
len der Abmessungen konstituierender Elemente 
ausgestaltet, so dass wenigstens Abschnitte der in-
neren Wand des Inneren des äußeren Zylinders mit 
einer äußeren Umfangsfläche des ringförmigen Ab-
schnitts der inneren Kappe in Verbindung stehen 
oder so dass wenigstens Abschnitte der äußeren 
Wand des internen Endabschnitts des inneren Zylin-
ders mit einer inneren Umfangsfläche des ringförmi-
gen Abschnitts der inneren Kappe in Verbindung ste-
hen, wodurch die innere Kappe durch die so erzeugte 
Reibungskraft zurückgehalten ist.

[0018] Bei der oben genannten Konfiguration ist der 
die innere Kappe zurückhaltende Abschnitt der 
Schutzkappe vorzugsweise mit einem auf der inne-
ren Wand des Inneren der Schutzkappe ausgebilde-
ten konvexen Streifen ausgestaltet, und der konvexe 
Streifen steht mit einer äußeren Umfangsfläche des 
ringförmigen Abschnitts der inneren Kappe in Verbin-
dung, so dass die innere Kappe durch die so erzeug-
te Reibungskraft zurückgehalten ist.

[0019] Bei der oben genannten Konfiguration ist auf 
der äußeren Oberfläche des vorderen Endabschnitts 
der patientenseitigen Verbindung vorzugsweise ein 
konvexer Streifen derart ausgebildet, dass er sich in 
Achsrichtung zu einem Abschnitt nahe einem Verbin-
dungsabschnitt zwischen der Führungsnut und dem 
Stufenabschnitt in Umfangsrichtung hin zu erstre-
cken, und wenn die Schutzkappe oder die kreislaufs-
eitige Verbindung mit der patientenseitigen Verbin-
dung verbunden ist, der konvexe Streifen den Füh-
rungsvorsprung sowohl der Schutzkappen als auch 
der kreislaufseitigen Verbindung zur Führungsnut 
führt.
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[0020] Die bei dem oben genannten Verbindungs-
system zur sterilen Verbindung verwendete kreis-
laufseitige Verbindung umfasst eine doppelzylindri-
sche Struktur, bei welcher ein innerer Zylinder an ei-
nem Endabschnitt eines äußeren Zylinders befestigt 
ist. Der innere Zylinder umfasst einen internen En-
dabschnitt, der innerhalb des äußeren Zylinders an-
geordnet ist, und einen externen Endabschnitt, der 
außerhalb des äußeren Zylinders angeordnet ist.

[0021] Das bei dem oben genannten Verbindungs-
system zur sterilen Verbindung verwendete zusam-
mengesetzte Schutzkappenelement umfasst: die 
Schutzkappe, die eine im Wesentlichen zylindrische 
Form aufweist, deren eines Ende geschlossen ist; 
und die innere Kappe, die an einem Inneren der 
Schutzkappe zurückgehalten ist und einen ringförmi-
gen Abschnitt mit einem darin aufgenommenen, mit 
einem Desinfektionsmittel imprägnierten Element 
umfasst. Auf einer inneren Wand des Inneren der 
Schutzkappe ist ein die innere Kappe zurückhalten-
der Abschnitt zum Zurückhalten der inneren Kappe 
ausgebildet. Die innere Kappe umfasst eine Vielzahl 
von in Eingriff nehmenden Stegen, die sich von ei-
nem äußeren Kantenabschnitt des ringförmigen Ab-
schnitts in einer Richtung entlang einer Achse des 
Ringes erstrecken, und an jedem der in Eingriff neh-
menden Stege ist eine in Eingriff nehmende konvexe 
Form ausgebildet, um nach innen herauszuragen. 
Die innere Kappe wird von dem die innere Kappe zu-
rückhaltenden Abschnitt zurückgehalten, so dass die 
vorderen Enden der in Eingriff nehmenden Stege auf 
eine Öffnung der Schutzkappe hin gerichtet sind.

[0022] Die bei dem oben genannten Verbindungs-
system zur sterilen Verbindung verwendete patien-
tenseitige Verbindung umfasst in Eingriff nehmende 
konkave Formen, die auf einer äußeren Oberfläche 
des vorderen Endabschnitts davon ausgebildet sind, 
um das Eingreifen in die in Eingriff nehmenden kon-
vexen Formen, die an den in Eingriff nehmenden Ste-
gen der inneren Kappe ausgebildet sind, zu ermögli-
chen.

[0023] Fig. 1A bis Fig. 1G sind Querschnitts-Vor-
deransichten, die jedes ein Verbindungssystem zur 
sterilen Verbindung gemäß einer Ausführungsform 
der vorliegenden Erfindung bildende Element und 
ihre Arbeitsweise zeigen.

[0024] Fig. 2 ist eine Perspektivansicht, die eine 
das Verbindungssystem zur sterilen Verbindung ge-
mäß der Ausführungsform der vorliegenden Erfin-
dung bildende patientenseitige Verbindung zeigt.

[0025] Fig. 3 ist eine Vorderansicht, die die patien-
tenseitige Verbindung zeigt.

[0026] Fig. 4 ist eine Querschnittsansicht, die eine 
das Verbindungssystem zur sterilen Verbindung ge-

mäß der Ausführungsform der vorliegenden Erfin-
dung bildende Schutzkappe zeigt.

[0027] Fig. 5A ist eine Perspektivansicht, die eine 
das Verbindungssystem zur sterilen Verbindung bil-
dende innere Kappe zeigt.

[0028] Fig. 5B ist eine Draufsicht derselben.

[0029] Fig. 5C ist eine Querschnittsansicht dersel-
ben.

[0030] Fig. 6 ist eine Querschnittsansicht, die eine 
das Verbindungssystem zur sterilen Verbindung bil-
dende kreislaufseitige Verbindung zeigt.

[0031] Fig. 7 ist eine Querschnittsansicht der kreis-
laufseitigen Verbindung in der Perspektive.

[0032] Fig. 8A bis Fig. 8E sind Querschnittsansich-
ten, die den Arbeitsgang des Anpassens der Schutz-
kappe an die patientenseitige Verbindung darstellen, 
die das Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß der Ausführungsform der vorliegenden Erfin-
dung bilden.

[0033] Fig. 9A bis Fig. 9E sind Querschnittsansich-
ten, die den Arbeitsgang des Verbindens der patien-
tenseitigen Verbindung und der kreislaufseitigen Ver-
bindung gemäß derselben darstellen.

[0034] Nachfolgend wird eine Konfiguration eines 
Verbindungssystems zur sterilen Verbindung gemäß
einer Ausführungsform der vorliegenden Erfindung 
unter Bezugnahme auf die Fig. 1 bis Fig. 7 beschrie-
ben. Wie in der Explosionsansicht der Fig. 1A ge-
zeigt, umfasst dieses Verbindungssystem zur sterilen 
Verbindung eine patientenseitige Verbindung 1, eine 
Schutzkappe 2, eine innere Kappe 3 und eine kreis-
laufseitige Verbindung 4.

[0035] Die patientenseitige Verbindung 1 ist mit ei-
nem vorderen Ende einer Extensionsröhre 5a ver-
bunden, die zu einem in die Bauchhhöhle eines Pati-
enten implantierten Peritonealkatheter führt. Die 
kreislaufseitige Verbindung 4 ist mit einer Extensi-
onsröhre 5b als ein vorderes Ende eines Kreislaufs in 
einem Dialyselösungsbehälter, wie zum Beispiel ei-
ner Doppeltasche, BF und APD, verbunden. Die in-
nere Kappe 3 wird zu Beginn in einem Zustand gelie-
fert, in dem sie in der Schutzkappe 2 gehalten ist, wie 
auf der rechten Seite der Fig. 1B gezeigt. Die innere 
Kappe 3 ist mit einem mit einem Desinfektionsmittel 
imprägnierten Element, wie einem mit einem Desin-
fektionsmittel imprägnierten Desinfektionsschwamm, 
ausgestattet, der nachfolgend noch beschrieben 
wird. Der Überblick über eine Funktion jedes Elemen-
tes, das dieses Verbindungssystem zur sterilen Ver-
bindung bildet, wird weiter unten unter Bezugnahme 
auf die Fig. 1B bis Fig. 1G gegeben.
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[0036] Die patientenseitige Verbindung 1 ist mit dem 
vorderen Ende der Extensionsröhre 5a verbunden, 
die während einer Langzeitanwendung ein halbes 
Jahr lang verwendet wird. Die Schutzkappe 2 ist zum 
Schutz des vorderen Endes der Verbindung stets 
während der täglichen Aktivitäten mit der patienten-
seitigen Verbindung 1 verbunden. Zu diesem Zweck 
ist, wie in Fig. 1B gezeigt, die Schutzkappe 2, die 
eine neu vorbereitete Kappe 3 darin trägt, gegenüber 
der patientenseitigen Verbindung 1 angeordnet, und 
sie werden, wie in Fig. 1C gezeigt, miteinander ver-
bunden. In diesem Zustand kommt das in der inneren 
Kappe 3 vorgesehene, mit einem Desinfektionsmittel 
imprägnierte Element mit einer Endfläche der patien-
tenseitigen Verbindung 1 in Kontakt, um eine desinfi-
zierende Funktion zu erfüllen.

[0037] Wird eine Dialyselösung ausgetauscht, so 
wird zunächst die Schutzkappe 2 von der patienten-
seitigen Verbindung 1 entfernt. Beim Entfernen wird 
die innere Kappe 3 von der Schutzkappe 2 zur pati-
entenseitigen Verbindung 1 transferiert, wie in 
Fig. 1D gezeigt. Beim Austauschen der Dialyselö-
sung wird, wie in Fig. 1E gezeigt, die kreislaufseitige 
Verbindung 4 gegenüber der patientenseitigen Ver-
bindung 1 angeordnet, und, wie in Fig. 1F gezeigt, 
mit der patientenseitigen Verbindung 1 verbunden, 
und es wird so ein Kanal gebildet, der von der Dop-
peltasche oder ähnlichem zur Bauchhöhle des Pati-
enten führt. Wenn die Dialyselösung ausgetauscht 
wurde, wird, wie in Fig. 1G gezeigt, die Verbindung 
zwischen der patientenseitigen Verbindung 1 und der 
kreislaufseitigen Verbindung 4 gelöst. Dann wird 
schließlich die innere Kappe 3 zur kreislaufseitigen 
Verbindung 4 in Übereinstimmung mit dem Arbeits-
gang, der später noch beschrieben wird, transferiert 
und zusammen mit der kreislaufseitigen Verbindung 
4 weggeworfen.

[0038] Jedes der oben beschriebenen konstituie-
renden Elemente wird weiter unten ausführlich be-
schrieben. Die patientenseitige Verbindung 1, wie in 
den Fig. 2 und Fig. 3 gezeigt, umfasst einen im We-
sentlichen zylinderförmigen Hauptkörper 10 aus 
Harz, ein ein Septum tragendes Element 11 aus 
Harz, das an ein vorderes Ende des Hauptkörpers 10
angepasst ist, und einen O-Ring 101. An einem unte-
ren Ende (rückwärtigen Ende) des Hauptkörpers 10
ist ein röhrenförmiger Röhrenverbindungsabschnitt 
12 für die Verbindung mit der Extensionsröhre (nicht 
dargestellt) ausgebildet. Auf jeder Seite des Röhren-
verbindungsabschnitts 12 ist ein Knopf 102 zur festen 
Abstützung vorgesehen, wenn die patientenseitige 
Verbindung 1 gedreht wird.

[0039] Im Innern des Hauptkörpers 10 ist ein Kanal 
ausgebildet, der von seinem vorderen Ende zum 
Röhrenverbindungsabschnitt 12 vordringt. Auf einer 
äußeren Oberfläche des zentralen Abschnitts des 
Hauptkörpers 10 ist eine Führungsnut 13 ausgebil-

det. Ein Paar von Führungsnuten 13 ist symmetrisch 
in Bezug auf die Achse des Hauptkörpers 10 vorge-
sehen, und eine der Führungsnuten 13 ist auf der 
Rückseite der Fig. 2 angeordnet. Das Paar von Füh-
rungsnuten 13 wird nicht unbedingt benötigt, und nur 
eine Führungsnut kann ausreichend funktionieren. 
Die Führungsnut 13 umfasst einen Achsrichtungsab-
schnitt 13a, der sich in der Achsrichtung des Haupt-
körpers 10 erstreckt, einen geneigten Abschnitt 13b, 
der geneigt ist, und einen Umfangsabschnitt 13c, der 
sich entlang der Umfangsrichtung erstreckt. Der 
Achsrichtungsabschnitt 13a auf der vorderen Endsei-
te endet mit einem Stufenabschnitt 14, der auf der 
äußeren Oberfläche des Hauptkörpers 10 ausgebil-
det ist. Der Stufenabschnitt 14 ist in der Umfangsrich-
tung ausgebildet, so dass ein Außendurchmesser 
des Hauptkörpers 10 an der vorderen Endseite klei-
ner wird als die Basisendseite.

[0040] Auf der äußeren Oberfläche eines vorderen 
Endabschnitts des Hauptkörpers 10 ist eine in Eingriff 
nehmende konkave Form 15 ausgebildet. Die in Ein-
griff nehmende konkave Form 15 ist zur Abstützung 
der inneren Kappe 3 vorgesehen, wie durch sich ab-
wechselnde lange und kurze gestrichelte Linien in 
Fig. 3 angedeutet. Diese Struktur wird später noch 
weiter beschrieben. Das das Septum tragende Ele-
ment 11 besitzt ein Passloch 16, und das das Septum 
tragende Element 11 ist durch das Anschlussteil zwi-
schen diesem Passloch 16 und einem auf dem 
Hauptkörper 10 vorgesehenen Vorsprung 17 am 
Hauptkörper 10 befestigt. An einem zentralen Ab-
schnitt des das Septum tragenden Elements 11 ist 
ein Septumelement, wie zum Beispiel ein Gummi-
septum (Element mit einem Schlitz) 18 vorgesehen, 
um den Kanal zu schützen und Flüssigkeitsdichtig-
keit zu gewährleisten. Auf einer Seitenfläche des das 
Septum tragenden Elements 11 und einer Seitenflä-
che des vorderen Endabschnitts des Hauptkörpers 
10 sind jeweils blockierende Wände 19a bzw. 19b
ausgebildet. Ein konvexer Streifen 19c ist zum Füh-
ren eines Führungsvorsprungs 21 usw. vorgesehen, 
der auf einer Innenwand der Schutzkappe 2 ausgebil-
det ist, was später noch beschrieben wird, zum Achs-
richtungsabschnitt 13a der Führungsnut 13 hin. Hier 
ist zu beachten, dass das Septum 18 wirksam ist für 
die Gewährleistung von Flüssigkeitsdichtigkeit im 
Verbindungszustand mit der kreislaufseitigen Verbin-
dung 4, jedoch ist dieses Element nicht wesentlich. 
Daher kann die Flüssigkeitsdichtigkeit auch durch 
andere Verfahren sichergestellt werden. In solchen 
Fällen sind die blockierenden Wände 19a, 19b und 
der konvexe Streifen 19c direkt auf dem Hauptkörper 
10 ausgebildet, da das das Septum tragende Ele-
ment 11 nicht verwendet wird.

[0041] Die Schutzkappe 2 kann aus Harz bestehen 
und besitzt, wie in Fig. 4 gezeigt, eine hohle Struktur 
mit einer im Wesentlichen zylindrischen Form, deren 
vorderes Ende geschlossen ist. Auf einer Innenwand 
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in der Nähe einer Öffnung 20 der Schutzkappe 2 ist 
ein Führungsvorsprung 21 ausgebildet und auf ei-
nem vorspringenden Abschnitt 22, der wie eine recht-
winklige Insel vorspringt, angeordnet. Ein die Rotati-
on blockierender Stufenabschnitt 22a ist mit einer 
Kante des vorspringenden Abschnitts 22 entlang der 
Achsrichtung ausgebildet. Obwohl ein Paar von Füh-
rungsvorsprüngen 21 und ein Paar von projezieren-
den Abschnitten 22 symmetrisch vorgesehen sind, ist 
nur einer davon in dieser Zeichnung dargestellt. Auf 
einer inneren Umfangsfläche des geschlossenen En-
des der Schutzkappe 2 ist ein konvexer Streifen 23
ausgebildet. An diesem Abschnitt ist die innere Kap-
pe 2 angeordnet, wie durch die sich abwechselnden 
langen und kurzen gestrichelten Linien angedeutet, 
und die innere Kappe 3 ist durch Reibungseingriff 
zwischen der äußeren Umfangsfläche eines ringför-
migen Abschnitts 30 (Fig. 5) der inneren Kappe 3
und dem konvexen Streifen 23 abgestützt. Durch Ein-
führen der patientenseitigen Verbindung 1 in die Öff-
nung 20 wird die Schutzkappe 2 mit dem vorderen 
Ende der patientenseitigen Verbindung 1 ausgestat-
tet. Bei diesem Arbeitsgang greift der Führungsvor-
sprung 21 in die Führungsnut 13 in der patientensei-
tigen Verbindung 1 ein, und eine wechselseitige posi-
tionelle Beziehung zwischen der Schutzkappe 2 und 
der patientenseitigen Verbindung 1 wird durch den 
Eingriff geführt, so dass die Verbindung erfolgt. Die-
ser Arbeitsgang wird später noch beschrieben.

[0042] Die innere Kappe 3 kann aus Harz bestehen 
und umfasst, wie in den Fig. 5A–C gezeigt, den ring-
förmigen Abschnitt 30 und zwei in Eingriff nehmende 
Stege 31. Im Innern des ringförmigen Abschnitts 30
ist ein Desinfektionsschwamm 32 angebracht. Im In-
nern des ringförmigen Abschnitts 30 sind nach innen 
gerichtete Vorsprünge 30a und 30b an einer Vielzahl 
von Abschnitten ausgebildet. Die nach innen gerich-
teten Vorsprünge 30a sind an einem oberen Ende in 
Achsrichtung angeordnet, wohingegen die nach in-
nen gerichteten Vorsprünge 30b an einem unteren 
Ende in Achsrichtung angeordnet sind. Zwischen den 
nach innen gerichteten Vorsprüngen 30a und 30b
wird der Desinfektionsschwamm 32 gehalten. Ein ge-
radliniger oder kreuzförmiger Schlitz (nicht darge-
stellt) kann in dem Desinfektionsschwamm 32 vorge-
sehen sein, so dass ein interner Endabschnitt 41b
der kreislaufseitigen Verbindung 4, der nachfolgend 
noch beschrieben wird, dort hindurchdringen kann, 
und der Desinfektionsschwamm 32 mit einem Desin-
fektionsmittel, wie Isodine, imprägniert wird. Die in 
Eingriff nehmenden Stege 31 ragen in radialer Rich-
tung aus der äußeren Umfangsfläche des ringförmi-
gen Abschnitts 30 nach außen hervor. An einem vor-
deren Ende jeder der in Eingriff nehmenden Stege 31
ist eine in Eingriff nehmende konvexe Form 33 aus-
gebildet, um nach innen zu ragen. Wie zuvor be-
schrieben wird die innere Kappe 3 zu Beginn in der 
Schutzkappe 2 gehalten, wie in Fig. 4 gezeigt. Wenn 
die Schutzkappe 2 mit der patientenseitige Verbin-

dung 1 ausgestattet wird, greift die in Eingriff neh-
mende konvexe Form 33 der inneren Kappe 3 in die 
in Eingriff nehmende konvexe Form 15 der patienten-
seitigen Verbindung 1 ein. Dadurch wird die innere 
Kappe 3 auf dem das Septum tragenden Element 11
zurückgehalten.

[0043] Wie oben erläutert wird die innere Kappe 3 in 
der Schutzkappe 2 durch den Reibungseingriff mit 
den konvexen Streifen 23 in der Schutzkappe 2 zu-
rückgehalten. Auch wird die innere Kappe 3 auf der 
patientenseitigen Verbindung 1 durch Eingriff zwi-
schen die in Eingriff nehmende konkave Form 15 der 
patientenseitigen Verbindung 1 und die in Eingriff 
nehmende konvexe Form 33 der inneren Kappe 3 zu-
rückgehalten. Diese Arten zum Zurückhalten der in-
neren Kappe 3 werden so eingestellt, dass die Rück-
haltekraft durch den Reibungseingriff in die Schutz-
kappe 2 kleiner wird als die Rückhaltekraft auf der pa-
tientenseitigen Verbindung 1.

[0044] Die Fig. 6 und Fig. 7 zeigen die Struktur der 
kreislaufseitigen Verbindung 4. Wie in Fig. 6 gezeigt, 
weist die kreislaufseitige Verbindung 4 eine aus Harz 
bestehende Doppelzylinderstruktur auf, in der ein in-
nerer Zylinder 41 an einem Endabschnitt eines äuße-
ren Zylinders 40 befestigt ist. Hier ist zu beachten, 
dass in Fig. 7 der innere Zylinder 41 weggelassen ist. 
Der äußere Zylinder 40 ist offen an einem unteren 
Ende in dieser Zeichnung, um einen vorderen En-
dabschnitt der kreislaufseitigen Verbindung 4 zu bil-
den. Der innere Zylinder 41 umfasst einen externen 
Endabschnitt 41a, der außerhalb des äußeren Zylin-
ders 40 angebracht ist, und der interne Endabschnitt 
41b ist im Innern des äußeren Zylinders 40 angeord-
net. Der externe Endabschnitt 41a soll mit einer Röh-
re als das vordere Ende des Kreislaufs im Dialyselö-
sungsbehälter verbunden sein. Beim Verbinden der 
kreislaufseitigen Verbindung 4 und der patientensei-
tigen Verbindung 1 drückt und expandiert der interne 
Endabschnitt 41b den Schlitz im Desinfektions-
schwamm 32 in der mit der patientenseitigen Verbin-
dung 1 ausgestatteten inneren Kappe 3 und den 
Schlitz im Gummiseptum 18, der von dem das Sep-
tum tragenden Element 11 gehalten wird, um durch 
die patientenseitige Verbindung 1 hindurchzudrin-
gen, wodurch der Kanal freigegeben wird.

[0045] Auf einer Innenwand des Öffnungsen-
dabschnittes (des unteren Endabschnittes in den 
Zeichnungen) des äußeren Zylinders 40 ist ein Füh-
rungsvorsprung 42 in der gleichen Weise ausgebildet 
wie der in der Schutzkappe 2 ausgebildete Führungs-
vorsprung 21. Auch auf der Innenwand des äußeren 
Zylinders 40 ist ein Führungsstufenabschnitt 43 aus-
gebildet, der sich vom unteren Endabschnitt zum 
zentralen Abschnitt hin erstreckt. Der Führungsstu-
fenabschnitt 43 enthält, wie in Fig. 7 deutlich darge-
stellt, Aussparungsstufenabschnitte 43a und 43b, ei-
nen geneigten Stufenabschnitt 43c und einen hori-
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zontalen Stufenabschnitt 43d, dessen Formen und 
Anordnung in geeigneter Weise für ihre Funktionen 
eingestellt werden, die später noch beschrieben wer-
den.

[0046] Der horizontale Stufenabschnitt 43d wirkt als 
Mittel zum Zurückhalten der inneren Kappe 3 an ei-
nem Inneren (einem oberen Endabschnitt in diesen 
Zeichnungen) des äußeren Zylinders 40. Das heißt, 
wenn die innere Kappe 3 in das Innere des äußeren 
Zylinders 40 gedrückt wird und die vorderen Enden 
der in Eingriff nehmenden Stege 31 mit dem horizon-
talen Stufenabschnitt 43d in Kontakt kommen, wird 
die innere Kappe 3 dort zurückgehalten. Die Arbeits-
weise derselben wird später noch beschrieben. Alter-
nativ dazu kann eine andere Rückhaltevorrichtung so 
ausgestaltet sein, dass wenigstens Abschnitte einer 
Innenwand 45 des Inneren des äußeren Zylinders 40
mit einer äußeren Umfangsfläche des ringförmigen 
Abschnitts 30 der inneren Kappe 3 in Kontakt kom-
men, wodurch die innere Kappe 3 durch die so er-
zeugte Reibungskraft zurückgehalten wird. Für eine 
solche Funktion sind nach innen gerichtete Vorsprün-
ge, die an einer Vielzahl von Abschnitten auf der In-
nenwand 45 des Inneren ausgebildet sind, wirksam. 
Alternativ kann eine Vielzahl von äußeren Vorsprün-
gen 46 auf einer Außenwand des internen En-
dabschnitts 41b des inneren Zylinders 41 vorgese-
hen sein, um mit einer inneren Umfangsfläche des 
ringförmigen Abschnitts 30 der inneren Kappe 3 in 
Kontakt zu kommen, wodurch die innere Kappe 3
durch die so erzeugte Reibungskraft zurückgehalten 
wird.

[0047] In einem Zustand vor der Verwendung ist ein 
zerstörbarer Film (nicht dargestellt) am vorderen En-
dabschnitt des äußeren Zylinders 40 der kreislaufsei-
tigen Verbindung 4 zum Schutz des inneren Zylinders 
und des Kanals in der kreislaufseitigen Verbindung 4
bis unmittelbar vor der Verwendung vorgesehen. An 
einem rückwärtigen Endabschnitt des äußeren Zylin-
ders 40 sind entlang dem externen Endabschnitt 41a
des inneren Zylinders 41 Bedienungsknöpfe 44 aus-
gebildet.

[0048] Als nächstes wird unten die Arbeitsweise des 
Verbindungssystems zur sterilen Verbindung, das die 
obige Konfiguration aufweist, beschrieben. Hier ist zu 
beachten, dass sich die Beschreibung und die An-
sprüche für eine einfachere Erläuterung auf die Dre-
hung oder eine andere Bewegung eines speziellen 
Elementes beziehen können, dass dies jedoch so 
verstanden werden sollte, dass dies eine Relativbe-
wegung zwischen den Elementen definiert, und dass 
jedes der Elemente bewegt und jedes fixiert werden 
kann oder beide bewegt werden können, um die Re-
lativbewegung auszuführen.

[0049] Zuerst wird der Arbeitsgang zum Anbringen 
der Schutzkappe 2 an der patientenseitigen Verbin-

dung 1 unter Bezugnahme auf Fig. 8 beschrieben. 
Die Fig. 8A bis Fig. 8D zeigen jeden Zustand wäh-
rend eines Arbeitsganges, bei dem die patientensei-
tige Verbindung 1 gedreht wird, während die Schutz-
kappe 2 befestigt wird. Die Schutzkappe 2 ist in ei-
nem Zustand gedreht um die Achse um 90° zum in 
Fig. 4 gezeigten Zustand dargestellt. Die patienten-
seitige Verbindung 1 der Fig. 8A ist in einem im Uhr-
zeigersinn um die Achse um 90° gedrehten Zustand 
zum in Fig. 3 gezeigten Winkel dargestellt. Aus die-
sem Zustand erhält man durch Drehen der patienten-
seitigen Verbindung 1 im Uhrzeigersinn um 90° von 
links gesehen den Zustand der Fig. 8D. Fig. 8E zeigt 
einen Zustand, in dem die Schutzkappe 2 um 90° ge-
dreht zu dem in Fig. 8D gezeigten Zustand ist.

[0050] Zu Beginn wird, wie in Fig. 8A gezeigt, eine 
neu vorbereitete Schutzkappe 3, die eine innere Kap-
pe 3 darin zurückhält, gegenüber der patientenseiti-
gen Verbindung 1 angeordnet, und dann wird – wie in 
Fig. 8B gezeigt, die patientenseitige Verbindung 1 in 
die Schutzkappe 2 eingeführt. Während diesem Ar-
beitsgang kommt der Führungsvorsprung 21, der auf 
der Innenwand der Schutzkappe 2 ausgebildet ist, 
mit dem Stufenabschnitt 14 auf der Außenfläche der 
patientenseitigen Verbindung 1 (siehe Fig. 2 bis 
Fig. 4) in Kontakt. Durch Drehen der Schutzkappe 2
relativ zur patientenseitigen Verbindung 1 kommt der 
Führungsvorsprung 21 mit dem konvexen Streifen 
19c in Kontakt, so dass der Führungsvorsprung 21
einem Abschnitt des Achsrichtungsabschnitts 13a
der Führungsnut 13 gegenüberliegt. Mit diesem Ar-
beitsgang kann die patientenseitige Verbindung 1
weiter in die Schutzkappe 2 eingeführt werden. Aus 
dieser Position wird die patientenseitige Verbindung 
1 nach innen gedrückt und, wie in Fig. 8C gezeigt, 
wird die patientenseitige Verbindung 1 weiter im Uhr-
zeigersinn gedreht. Das heißt, der Arbeitsgang wird 
so ausgeführt, dass der Führungsvorsprung 21 ent-
lang dem geneigten Abschnitt 13b der Führungsnut 
13 gleitet. Mit diesem Arbeitsgang wird durch eine 
Schraubwirkung durch den Eingriff zwischen den 
Führungsvorsprung 21 und die Führungsnut 13 die 
patientenseitige Verbindung 1 in das Innerste der 
Schutzkappe 2 gedrückt. Durch weiteres Drehen tritt 
der Führungsvorsprung 21 in den Umfangsabschnitt 
13c ein. Folglich werden durch den Eingriff des Füh-
rungsvorsprungs 21 und des Umfangsabschnitts 13c
die Schutzkappe 2 und die patientenseitige Verbin-
dung 1 so verbunden, dass sie sich in Achsrichtung 
nicht voneinander trennen.

[0051] Während dieses Arbeitsgangs drückt der 
vordere Endabschnitt der patientenseitigen Verbin-
dung 1 die in Eingriff nehmenden Stege 31 der inne-
ren Kappe 3 nach außen. Die innere Kappe 3 wird am 
Drehen gehindert, weil die in Eingriff nehmenden Ste-
ge 31 durch den die Rotation blockierenden Stufen-
abschnitt 22a der Schutzkappe 2 blockiert werden, so 
dass die in Eingriff nehmenden konvexen Formen 33
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der in Eingriff nehmenden Stege 31 auf der äußeren 
Umfangsfläche des vorderen Endabschnitts der pati-
entenseitigen Verbindung 1 gleiten. Schließlich grei-
fen, wie in Fig. 8D gezeigt, die in Eingriff nehmenden 
konvexen Formen 33 in die in Eingriff nehmenden 
konkaven Formen 15 der patientenseitigen Verbin-
dung 1 ein. In diesem Zustand desinfiziert der Desin-
fektionsschwamm 32 in der inneren Kappe 3 weiter 
das Septum 18 am vorderen Ende der patientenseiti-
gen Verbindung 1, während ein Patient seinen tägli-
chen Aktivitäten nachgeht. Da die innere Umfangsflä-
che des offenen Endes der Schutzkappe 2 mit dem 
O-Ring 101 in Kontakt kommt, kann zudem die Flüs-
sigkeitsdichtigkeit im Innern der Schutzkappe 2 auf-
rechterhalten werden und das vordere Ende der pati-
entenseitigen Verbindung 1 kann gegen Luft ge-
schützt werden.

[0052] Als nächstes wird nachfolgend der Arbeits-
gang zum Entfernen der Schutzkappe 2 von dem in 
Fig. 8D gezeigten Zustand zum Austauschen der Di-
alyselösung beschrieben. Durch Drehen der Schutz-
kappe 2 entgegen der Richtung für das Verbinden, 
dreht sich die innere Kappe 3 in Bezug auf die 
Schutzkappe 2 zusammen mit der patientenseitigen 
Verbindung 1 durch das Zurückhalten infolge des 
Eingriffs zwischen den in Eingriff nehmenden konve-
xen Formen 33 und den in Eingriff nehmenden kon-
kaven Formen 15 der patientenseitigen Verbindung 
1. Mit dieser Drehung gleitet der Führungsvorsprung 
21 der Schutzkappe 2 entlang der Führungsnut 13
und erreicht eine Verbindung zwischen dem Achs-
richtungsabschnitt 13a und dem Stufenabschnitt 14. 
Aus diesem Zustand wird durch Trennen der patien-
tenseitigen Verbindung 1 von der Schutzkappe 2 in 
Achsrichtung die patientenseitige Verbindung 1 von 
der Schutzkappe 2 entfernt, während die innere Kap-
pe 3 in das vordere Ende der patientenseitigen Ver-
bindung 1 eingebracht wird, um einen Zustand, wie er 
in Fig. 8E gezeigt ist, anzunehmen.

[0053] Als nächstes wird unten der Arbeitsgang zum 
Verbinden der patientenseitigen Verbindung 1 und 
der kreislaufseitigen Verbindung 4 unter Bezugnah-
me auf Fig. 9 beschrieben. Die Fig. 9A bis Fig. 9D
stellen jeden Zustand während eines Arbeitsganges 
dar, in dem die kreislaufseitige Verbindung 4 gedreht 
wird, während die patientenseitige Verbindung 1 be-
festigt wird. Die patientenseitige Verbindung 1 ist im 
gleichen Winkel dargestellt wie in Fig. 8E. Die kreis-
laufseitige Verbindung 4 der Fig. 9A ist im Winkel von 
Fig. 6 dargestellt. Durch Drehen der kreislaufseitigen 
Verbindung 4 um 90° gegen den Uhrzeigersinn, von 
der Seite der patientenseitigen Verbindung 1 aus ge-
sehen, erhält man den Zustand der Fig. 9D. Fig. 9E
zeigt einen Zustand, in dem die patientenseitige Ver-
bindung 1 um 90° zu dem in Fig. 9D gezeigten Zu-
stand gedreht ist.

[0054] Zuerst werden, wie in Fig. 9A gezeigt, die 

patientenseitige Verbindung 1 und die kreislaufseiti-
ge Verbindung 4 einander gegenüberliegend ange-
ordnet. In diesem Zustand wird die innere Kappe 3 an 
das vordere Ende der patientenseitigen Verbindung 1
angepasst. Als nächstes wird, wie in Fig. 9B gezeigt, 
die patientenseitige Verbindung 1 in die kreislaufsei-
tige Verbindung 4 eingeführt. Bei diesem Arbeitsgang 
kommt der auf der Innenwand der kreislaufseitigen 
Verbindung 4 ausgebildete Führungsvorsprung 42 in 
Kontakt mit dem Stufenabschnitt 14 auf der Außen-
fläche der patientenseitigen Verbindung 1. Die kreis-
laufseitige Verbindung 4 wird in geeigneter Weise ge-
dreht, so dass der Führungsvorsprung 42 einer Posi-
tion auf einer Verbindung zwischen dem Achsrich-
tungsabschnitt 13a der Führungsnut 13 und dem Stu-
fenabschnitt 14 gegenüberliegt, wodurch die patien-
tenseitige Verbindung 1 weiter in die kreislaufseitige 
Verbindung 4 eingeführt werden kann. In diesem Zu-
stand sind die in Eingriff nehmenden Stege 31 der in-
neren Kappe 3 auf der rechten Seite der in Fig. 7 ge-
zeigten Abstandsstufenabschnitte 43a und 43b an-
geordnet. Daher sind die in Eingriff nehmenden Ste-
ge 31 so angeordnet, dass sie aus dem Führungsstu-
fenabschnitt 43 entweichen, wenn die patientenseiti-
ge Verbindung weiter eingeführt wird.

[0055] Um die patientenseitige Verbindung 1 in ein 
Inneres einzuführen, wird die patientenseitige Verbin-
dung 1 von dieser Position aus nach innen gedrückt, 
während die kreislaufseitige Verbindung 4 im Uhrzei-
gersinn gedreht wird. Mit diesem Arbeitsgang gleitet 
der Führungsvorsprung 42 entlang des geneigten 
Abschnitts 13b der Führungsnut 13. Gemäß einer 
Schraubwirkung, die zwischen dem Führungsvor-
sprung 42 und der Führungsnut 13 erzeugt wird, er-
reicht die patientenseitige Verbindung 1 das Innere 
der kreislaufseitigen Verbindung 4, wie in Fig. 9C ge-
zeigt. Durch weiteres Drehen tritt der Führungsvor-
sprung 42 in den Umfangsabschnitt 13c ein.

[0056] Während der Führungsvorsprung 42 entlang 
des umfänglichen Abschnitts 13c gleitet, kommen die 
vorderen Enden der in Eingriff nehmenden Stege 31
der inneren Kappe 3, die mit dem vorderen Ende der 
patientenseitigen Verbindung 1 ausgestattet ist, in 
Kontakt mit dem geneigten Stufenabschnitt 43c. 
Durch die durch den Kontakt zwischen den Seitenflä-
chen der in Eingriff nehmenden Stege 31 und den 
blockierenden Wänden 19a und 19b der patienten-
seitigen Verbindung 1 ausgeübte Rotationskraft glei-
ten die vorderen Enden der in Eingriff nehmenden 
Stege 31 entlang dem geneigten Stufenabschnitt 
43c. Dadurch erhält die innere Kappe 3 eine Kraft in 
Achsrichtung zu einem Inneren der kreislaufseitigen 
Verbindung 4 vom geneigten Stufenabschnitt 43c. 
Wie in Fig. 9D gezeigt, wird dadurch der Eingriff zwi-
schen den in Eingriff nehmenden konvexen Formen 
33, die an den vorderen Enden der in Eingriff neh-
menden Stege 31 der inneren Kappe 3 ausgebildet 
sind und den in Eingriff nehmenden konvexen For-
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men 15 der patientenseitigen Verbindung 1 gelöst. 
Schließlich erreichen die vorderen Enden der in Ein-
griff nehmenden Stege 31 den horizontalen Stufen-
abschnitt 43d, und die innere Kappe 3 wird in der 
kreislaufseitigen Verbindung 4 in diesem Zustand zu-
rückgehalten. Das bedeutet, wenn die patientenseiti-
ge Verbindung 1 gegen den Uhrzeigersinn gedreht 
wird, um die Verbindung zwischen der patientenseiti-
gen Verbindung 1 und der kreislaufseitigen Verbin-
dung 4 zu lösen, wird die innere Kappe 3 nicht ge-
dreht, da der Eingriff zwischen den in Eingriff neh-
menden konkaven Formen 15 und den in Eingriff 
nehmenden konvexen Formen 33 gelöst wurde. Da 
die vorderen Enden der in Eingriff nehmenden Stege 
31 und der horizontale Stufenabschnitt 43d in Eingriff 
genommen werden, bewegt sich zudem die innere 
Kappe 3 nicht in Achsrichtung, um so von der kreis-
laufseitigen Verbindung 4 gelöst zu werden.

[0057] Wenn die kreislaufseitige Verbindung 4 und 
die patientenseitige Verbindung 1 wie oben beschrie-
ben verbunden werden, drückt und expandiert darü-
ber hinaus der interne Endabschnitt 41b des inneren 
Zylinders 41 der kreislaufseitigen Verbindung 4 den 
Schlitz im Desinfektionsschwamm 32 in der inneren 
Kappe 3, der an das vordere Ende der patientensei-
tigen Verbindung 1 und den Schlitz im Gummiseptum 
18, das von dem das Septum tragenden Teil 11 getra-
gen wird, angepasst ist, um so durch die patienten-
seitige Verbindung 1 hindurchzudringen, wodurch 
der Kanal freigegeben wird. Bei diesem Vorgang wird 
der Kanal gebildet, während der innere Zylinder 41
vom Desinfektionsschwamm 32 desinfiziert wird.

[0058] Nachdem die Drainage und das Einfüllen der 
Peritonealdialyselösung abgeschlossen wurden, 
wird, wenn die kreislaufseitige Verbindung 4 entfernt 
ist, die patientenseitige Verbindung 1 gegen den Uhr-
zeigersinn gedreht. Mit diesem Arbeitsgang wird der 
Eingriff zwischen dem Führungsvorsprung 42 und 
der Führungsnut 13 gelöst, und daher wird die Ver-
bindung zwischen beiden Verbindungen gelöst. Bei 
diesem Arbeitsgang wird, wie oben beschrieben, die 
innere Kappe 3 in der kreislaufseitigen Verbindung 4
(Fig. 9E) belassen.

[0059] Danach wird durch Anbringen einer neu vor-
bereiteten Schutzkappe 2 eine neue innere Kappe 3
in das vordere Ende der patientenseitigen Verbin-
dung 1 eingebracht, wodurch wie oben dargelegt, der 
vordere Endabschnitt der patientenseitigen Verbin-
dung 1 bis zum nächsten Austauschen der Dialyselö-
sung weiter desinfiziert wird.

Patentansprüche

1.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung, 
umfassend:  
eine patientenseitige Außenverbindung (1), umfas-
send einen rohrförmigen Verbindungsabschnitt an ei-

nem hinteren Abschnitt davon;  
eine Schutzkappe (2) mit im Wesentlichen zylindri-
scher Form mit einem geschlossenen ersten Ende, 
das ein vorderseitiges Ende der patientenseitigen 
Verbindung verbinden oder lösen kann;  
eine innere Kappe (3), umfassend einen ringförmigen 
Abschnitt, welcher ein mit Desinfektionsmittel imprä-
gniertes Element darin trägt, wobei die innere Kappe 
innerhalb der Schutzkappe in einem Anfangszustand 
gehalten ist; und  
eine kreislaufseitige Innenverbindung (4) mit einer 
doppelzylindrischen Struktur, in welcher ein innerer 
Zylinder (41) an einem Endabschnitt eines äußeren 
Zylinders befestigt ist, wobei der innere Zylinder (41) 
einen internen Endabschnitt (41b), welcher innerhalb 
des äußeren Zylinders (40) angeordnet ist, und einen 
externen Endabschnitt (41a), welcher außerhalb des 
äußeren Zylinders (40) angeordnet ist, aufweist,  
wobei der äußere Endabschnitt des inneren Zylin-
ders (41) der kreislaufseitigen Verbindung mit einem 
vorderen Ende eines Kreislaufs in einem Dialyselö-
sungsbehälter in Verbindung stehen kann, und ein 
Kanal für Lösung durch Anpassen des äußeren Zylin-
ders (40) der kreislaufseitigen Verbindung (4) mit der 
patientenseitigen Verbindung (4) angepasst ist,  
wenn die Schutzkappe (2) an der patientenseitigen 
Verbindung angebracht ist, die innere Kappe einen 
Zustand annimmt, in welchem sie an der vorderen 
Endseite der patientenseitigen Verbindung gehalten 
ist,  
wenn die Schutzkappe (2) von der patientenseitigen 
Verbindung entfernt ist, die innere Kappe (3) von der 
Schutzkappe (2) gelöst wird, aufgrund einer Rückhal-
tekraft am vorderen Ende der patientenseitigen Ver-
bindung,  
wenn die patientenseitige Verbindung bei der inneren 
Kappe (3) am vorderen Ende davon mit der kreis-
laufseitigen Verbindung verbunden ist, der interne 
Endabschnitt des inneren Zylinders das mit Desinfek-
tionsmittel imprägnierte Element in der inneren Kap-
pe durchdringt, so dass der Kanal freigegeben ist, 
und  
wenn die Verbindung zwischen der patientenseitigen 
Verbindung (1) und der kreislaufseitigen Verbindung 
(4) freigegeben ist, die innere Kappe (3) innerhalb der 
kreislaufseitigen Verbindung gehalten ist und von 
dem vorderen Ende der patientenseitigen Verbin-
dung gelöst ist.

2.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 1, worin die patientenseitige Ver-
bindung ein Septumelement an einem vorderen En-
dabschnitt davon zum Schutz des Kanales umfasst 
und  
wenn die patientenseitige Verbindung mit der inneren 
Kappe bei am vorderen Ende davon gehalten, mit der 
kreislaufseitigen Verbindung verbunden ist, der inne-
re Endabschnitt des inneren Zylinders das mit Desin-
fektionsmittel imprägnierte Element in der inneren 
Kappe und das Septumelement der patientenseitigen 
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Verbindung durchdringt, so dass der Kanal geöffnet 
ist.

3.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 1,  
worin die innere Kappe eine Vielzahl in Eingriff neh-
mender Stege, welche sich von einem äußeren Kan-
tenabschnitt des ringförmigen Abschnittes in Rich-
tung einer Achse des Ringes erstrecken, umfasst, 
eine in Eingriff nehmende konvexe Form an einem 
vorderen Ende jede der in Eingriff nehmenden Stege 
ausgebildet ist, um nach Innen hindurch zu treten, in 
Eingriff nehmende konkave Formen an einer äuße-
ren Oberfläche des vorderen Endabschnittes der pa-
tientenseitigen Verbindung ausgebildet sind, um ein 
in Verbindung bringen mit den in Verbindung bringen-
den konvexen Formen, welche an den in Verbindung 
bringenden Stegen der inneren Kappe ausgebildet 
sind, zu ermöglichen, ein die innere Kappe zurück-
haltender Abschnitt an einer inneren Wand innerhalb 
der Schutzkappe ausgebildet ist, wobei eine Rück-
haltekraft, welche durch das in Verbindung bringen 
zwischen der in Verbindung bringenden konvexen 
Form der inneren Kappe und der in Verbindung brin-
genden konkaven Form der patientenseitigen Verbin-
dung größer als eine Kraft ist, welche durch den zu-
rückhaltenden Abschnitt der inneren Kappe der 
Schutzkappe ausgeübt wird, um die innere Kappe zu-
rückzuhalten,  
wenn die Schutzkappe bei darin zurückgehaltener in-
nerer Kappe mit der patientenseitigen Verbindung 
verbunden ist, die in Verbindung bringenden konve-
xen Formen der inneren Kappe mit den in Verbindung 
bringenden konkaven Formen der patientenseitigen 
Verbindung in Eingriff stehen, und  
wenn die Schutzkappe von der patientenseitigen Ver-
bindung gelöst ist, die Zurückhaltung der inneren 
Kappe durch den zurückhaltenden Abschnitt der in-
neren Kappe der Schutzkappe gelöst ist, infolge der 
Zurückhaltung der inneren Kappe in den in Eingriff 
nehmenden konkaven Formen der patientenseitigen 
Verbindung, so dass die innere Kappe von der 
Schutzkappe gelöst ist, während dessen sie mit dem 
vorderen Ende der patientenseitigen Verbindung ver-
bunden ist.

4.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 3, worin auf der äußeren Oberflä-
che der patientenseitigen Verbindung ein umfängli-
cher Stufenabschnitt, welcher sich in einer umfängli-
chen Richtung erstreckt, ausgebildet ist, so dass ein 
Durchmesser an der vorderen Endseite der patien-
tenseitigen Verbindung kleiner ist, als an einer Basi-
sendseite und eine Führungsnut ausgebildet ist, wel-
che sich von dem umfänglichen Stufenabschnitt zum 
Basisende hin erstreckt, wobei die Führungsnut ei-
nen geneigten Abschnitt umfasst, welcher bezüglich 
einer Achse der patientenseitigen Verbindung ge-
neigt ist,  
an der Innenwand nahe einem Öffnungsendabschnitt 

der Schutzkappe ein Führungsvorsprung ausgebildet 
ist, und an der Innenwand und sich gegen die ge-
schlossene Endseite der Schutzkappe erstreckend, 
ein drehungsblockierender Stufenabschnitt ausgebil-
det ist, wobei der drehungsblockierende Stufenab-
schnitt mit den in Eingriff nehmenden Stegen der in-
neren Kappe in Verbindung stehen kann, um eine 
Rotationswirkung der inneren Kappe zu blockieren,  
wenn die patientenseitige Verbindung in eine Öffnung 
der Schutzkappe eingeführt ist, wobei der Führungs-
vorsprung der Schutzkappe an die Führungsnut der 
patientenseitigen Verbindung anliegt und dann die 
Schutzkappe und die patientenseitige Verbindung 
gedreht werden, während sie axial zueinander ge-
drängt werden, der Führungsvorsprung entlang der 
Führungsnut gleitet, so dass die patientenseitige Ver-
bindung in das Innere der Schutzkappe durch eine 
Antriebskraft gezogen wird, welche aus einer 
Schraubenwirkung durch den geneigten Abschnitt 
der Führungsnut resultiert und die in Eingriff nehmen-
den konvexen Formen der inneren Kappe, deren 
Drehung durch den drehungsblockierenden Stufen-
abschnitt blockiert ist, in Eingriff mit den in Eingriff 
nehmenden konkaven Formen der patientenseitigen 
Verbindung stehen.

5.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 4,  
worin die patientenseitige Verbindung eine blockie-
rende Wand an dem vorderen Endabschnitt davon 
umfasst, welcher mit einem Seitenflächenabschnitt 
der in Eingriff nehmenden Stege der inneren Kappe 
in Kontakt stehen kann, wenn die innere Kappe daran 
befestigt ist und der äußere Zylinder der kreislaufsei-
tigen Verbindung: einen Führungsvorsprung, ausge-
bildet an einer inneren Wand, nahe einem offenen 
Endabschnitt davon, wobei der Führungsvorsprung 
so ausgebildet ist, dass sie dem Führungsvorsprung 
der Schutzkappe entspricht; einen Führungsstufen-
abschnitt, umfassend einen geneigten Abschnitt, 
welcher bezüglich einer Achse der kreislaufseitigen 
Verbindung geneigt ist; und einen die innere Kappe 
zurückhaltenden Abschnitt, welcher an einer Innen-
seite der Verbindung ausgebildet ist, und die innere 
Kappe zurückhalten kann, umfasst,  
wenn die patientenseitige Verbindung mit der darin 
gehaltener inneren Kappe in die Öffnung der kreis-
laufseitigen Verbindung eingeführt ist, wobei der Füh-
rungsvorsprung des äußeren Zylinders an die Füh-
rungsnut der patientenseitigen Verbindung angrenzt 
und dann die kreislaufseitige Verbindung und die pa-
tientenseitige Verbindung gedreht werden, während 
dessen sie axial zueinander gedrängt werden, der 
Führungsvorsprung entlang der Führungsnut gleitet, 
so dass die patientenseitige Verbindung in das Innere 
der kreislaufseitigen Verbindung durch eine Trieb-
kraft gezogen wird, welche durch einen Schrauben-
wirkung durch den geneigten Abschnitt der Füh-
rungsnut resultiert und gleichzeitig die vorderen En-
den der in Eingriff nehmenden Stege der inneren 
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Kappe entlang dem geneigten Abschnitt des Füh-
rungsstufenabschnittes der kreislaufseitigen Verbin-
dung gleiten, während eine Drehung der inneren 
Kappe durch die blockierende Wand der patienten-
seitigen Verbindung blockiert ist, so dass eine Kraft in 
Achsenrichtung auf die innere Kappe wirkt, um die in-
nere Kappe von der patientenseitigen Verbindung zu 
trennen, resultierend in einer Freigabe der in Eingriff-
nahme zwischen der inneren Kappe und der patien-
tenseitigen Verbindung und die innere Kappe einen 
Zustand annimmt, in welchem sie durch den die inne-
re Kappe zurückhaltenden Abschnitt des äußeren 
Zylinders zurückgehalten ist.

6.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 5,  
worin der die innere Kappe zurückhaltende Abschnitt 
der kreislaufseitigen Verbindung mit einem horizonta-
len Stufenabschnitt ausgebildet ist, welcher am Inne-
ren des Führungsstufenabschnittes vorgesehen ist 
und  
wenn die vorderen Enden der in Eingriff nehmenden 
Stege der inneren Kappe mit dem horizontalen Stu-
fenabschnitt in Eingriff stehen, die innere Kappe da-
von zurückgehalten ist, sich in axialer Richtung auf 
die Öffnung des äußeren Zylinders zu bewegen, um 
in der kreislaufseitigen Verbindung gehalten zu sein.

7.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 5,  
worin die innere Kappe, welche den Abschnitt der 
kreislaufseitigen Verbindung zurückhält, dadurch 
ausgestaltet ist, dass Abmessungen bildende Ele-
mente derart ausgebildet sind, dass wenigstens Ab-
schnitte der inneren Wand des Inneren des äußeren 
Zylinders in Kontakt mit einer äußeren Umfangsflä-
che des ringförmigen Abschnittes der inneren Kappe 
in Verbindung stehen oder so, dass wenigstens Ab-
schnitte der äußeren Wand des internen En-
dabschnitte des inneren Zylinders mit einer inneren 
umfänglichen Oberfläche des ringförmigen En-
dabschnittes der inneren Kappe in Kontakt stehen, 
wodurch die innere Kappe durch die so erzeugte Rei-
bungskraft zurückgehalten ist.

8.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 3,  
worin der Abschnitt der Schutzkappe, welcher die in-
nere Kappe zurückhält, mit einem konvexen Streifen, 
welcher auf der Innenwand des Inneren der Schutz-
kappe ausgebildet ist, ausgestaltet ist, und  
der konvexe Streifen in Verbindung mit einer äußeren 
umfänglichen Oberfläche des ringförmigen Abschnit-
tes der inneren Kappe in Verbindung steht, so dass 
die innere Kappe durch die so erzeugte Reibungs-
kraft zurückgehalten ist.

9.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 4,  
worin auf der äußeren Oberfläche des vorderseitigen 

Abschnittes der patientenseitigen Verbindung ein 
konvexer Streifen ausgebildet ist, um sich in axialer 
Richtung zu einem Abschnitt nahe einem verbunde-
nen Abschnitt zwischen der Führungsnut und dem 
umfänglichen Stufenabschnitt zu erstrecken, und  
wenn die Schutzkappe oder die kreislaufseitige Ver-
bindung mit der patientenseitigen Verbindung ver-
bunden ist, der konvexe Streifen den Führungsvor-
sprung jeder der Schutzkappen und die kreislaufsei-
tige Verbindung zu der Führungsnut führt.

10.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 1,  
worin die kreislaufseitige Verbindung eine doppelzy-
lindrische Struktur umfasst, bei welcher ein innerer 
Zylinder an einem Endabschnitt eines äußeren Zylin-
ders befestigt ist, der innere Zylinder einen internen 
Endabschnitt, welcher innerhalb des äußeren Zylin-
ders angeordnet ist und einen externen En-
dabschnitt, der außerhalb des äußeren Zylinders an-
geordnet ist, umfasst.

11.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäße Anspruch 3, worin das Schutzkappenele-
ment:  
die Schutzkappe mit im Wesentlichen zylindrischer 
Form, deren eines Ende geschlossen ist und  
die innere Kappe, zurückgehalten in einem inneren 
Ende der Schutzkappe und umfassend einen ringför-
migen Abschnitt mit einem mit Desinfektionsmittel im-
prägnierten Element, gehalten darin umfasst,  
wobei auf einer inneren Wand des Inneren der 
Schutzkappe ein die innere Kappe zurückhaltender 
Abschnitt zur Zurückhaltung der inneren Kappe aus-
gebildet ist,  
die innere Kappe eine Vielzahl von in Eingriff neh-
menden Stegen umfasst, welche sich von einem äu-
ßeren Kantenabschnitt des ringförmigen Abschnittes 
in Richtung entlang einer Achse des Ringes erstre-
cken und eine in Eingriff nehmende konvexe Form an 
jedem der in Eingriff nehmenden Stege ausgebildet 
ist, um nach Innen vorzudringen, und  
die innere Kappe in dem die innere Kappe zurückhal-
tenden Abschnitt zurückgehalten ist, so dass die vor-
deren Enden der in Eingriff nehmenden Stege auf 
eine Öffnung der Schutzkappe gerichtet sind.

12.  Verbindungssystem zur sterilen Verbindung 
gemäß Anspruch 3, worin die patientenseitige Ver-
bindung in Eingriff nehmende konkave Formen um-
fasst, welche auf einer äußeren Oberfläche des vor-
deren Endabschnittes davon ausgebildet sind, um 
die in Eingriffnahme mit den in Eingriff nehmenden 
konvexen Formen, welche an den in Eingriff nehmen-
den Stegen der inneren Kappe ausgebildet sind, zu 
ermöglichen.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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