(19) (19 DE 603 01 676 T2 2006.03.16

Bundesrepublik Deutschland
Deutsches Patent- und Markenamt

(12) Ubersetzung der europiischen Patentschrift
(97) EP 1 331 020 B1 eymtcte: A61TM 39/16 (2006.01)

(21) Deutsches Aktenzeichen: 603 01 676.6
(96) Europaisches Aktenzeichen: 03 001 554.9
(96) Europaischer Anmeldetag: 23.01.2003
(97) Erstverdffentlichung durch das EPA: 30.07.2003
(97) Veroffentlichungstag
der Patenterteilung beim EPA: 28.09.2005
(47) Veroffentlichungstag im Patentblatt: 16.03.2006

(30) Unionsprioritéat: (84) Benannte Vertragsstaaten:
2002017075 25.01.2002 JP DE, FR, GB, SE
(73) Patentinhaber: (72) Erfinder:
JMS Co. Ltd., Hiroshima, JP Miyahara, Hideyasu, Hiroshima-shi, Hiroshima
730-8652, JP
(74) Vertreter:
Grape & Schwarzensteiner, 80331 Miinchen

(54) Bezeichnung: Verbindersystem fiir sterile Verbindung

Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des europa-
ischen Patents kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen das erteilte europédische Patent Einspruch
einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begriinden. Er gilt erst als eingelegt, wenn die Ein-
spruchsgebihr entrichtet worden ist (Art. 99 (1) Europaisches Patentliibereinkommen).

Die Ubersetzung ist gemaR Artikel Il § 3 Abs. 1 IntPatUG 1991 vom Patentinhaber eingereicht worden. Sie wurde
vom Deutschen Patent- und Markenamt inhaltlich nicht gepruft.




DE 603 01 676 T2 2006.03.16

Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verbin-
dungssystem zum Verbinden einer patientenseitigen
Ubertragungsrohre (Extensionsrohre) mit einem Dia-
lyselésungsbehalter, wenn eine Dialyselésung zur
Peritonealdialyse ausgetauscht wird. Genauer ge-
sagt betrifft die vorliegende Erfindung ein Verbin-
dungssystem zur sterilen Verbindung, das beim wie-
derholten Verbinden und Ldsen 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 Bauchhdéhle
des Patienten implantiert wird, eine Dialyselésung in
die Bauchhohle eines Patienten eingebracht wird, so
dass im Kérper akkumulierte Verunreinigungen unter
Verwendung von Kapillargefa3en im Peritoneum ge-
filtert werden. Der Patient unternimmt tagliche Aktivi-
taten, wahrend eine Ubertragungsrohre (Extensions-
réhre), die ein halbes Jahr lang kontinuierlich verwen-
det wird, mit dem Ende des Katheders verbunden
wird. Dann verbindet der Patient selbst viermal tag-
lich eine die Dialyseldsung enthaltende Tasche mit ei-
nem vorderen Ende der Transferréhre, um die Dialy-
selésung in der Bauchhdhle auszutauschen (siehe
insbesondere das Dokument US-A-4,878,516).

[0003] Das gravierendste Problem fir die Duchfih-
rung der Peritonealdialyse, das hier angesprochen
werden soll, sind Bakterien in der Luft oder auf der
Haut, die wahrend des Austauschens der Dialysel6-
sung, das viermal pro Tag erforderlich ist, versehent-
lich in die Bauchhohle gelangen. Gelangen Bakterien
in die Bauchhohle, so verursachen diese Bakterien
eine Infektion der Bauchhohle, was zu einer Entzin-
dung des Bauchfells (Peritonitis) fihren kann. Folg-
lich musste zur Behandlung der Peritonitis in schlim-
men Fallen der Katheder mdglicherweise herausge-
zogen werden, was zu einer Situation fihrt, in der
eine Fortfihrung der Peritonealdialyse nicht mehr
moglich ist. AuBerdem verschlechtert eine tUber einen
langen Zeitraum hinweg wiederholt auftretende Peri-
tonitis die Funktion eines Peritoneums, und es kon-
nen so keine ausreichenden Dialysewirkungen erzielt
werden, oder der Patient kdnnte eine sklerosierende
einkapselnde Peritonitis (SEP) erleiden, die hartna-
ckig ist und zu einer schlechten Prognose, ein-
schlie3lich einem moglichen Tod, fuhrt.

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

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

[0005] Da diese Produkte jedoch notwendigerweise
Einheiten erfordern, die den Produkten beigegeben
sind, muss ein Patient diese Einheit stets mit sich flih-
ren. Zudem konnen 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 aufiere und innere schrauben-
artige Verbindung verwendet. Bei diesen Verfahren
ist es so gut wie unmoglich, die Kontaminierung
durch Bakterien zu verhindern, da beim Verbinden
notwendigerweise ein Kanal fir die Dialyselésung of-
fengelegt wird.

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

[0008] Bei all diesen Strukturen treten jedoch inso-
weit Probleme auf, als ihr Mechanismus kompliziert
wird, ihre Groéf3e zunimmt und die benétigten Funkti-
onen nicht ausreichend erzielt werden kénnen 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 Verfligung zu stellen, mit dem zur Vermei-
dung der Kontaminierung durch Bakterien durch ei-
nen einfachen Arbeitsgang eine Verbindung méglich
wird, ohne die herkdmmlichen Verbindungen wesent-
lich zu vergroRern.

[0010] Das Verbindungssystem zur sterilen Verbin-
dung der vorliegenden Erfindung umfasst: eine pati-
entenseitige Auflenverbindung, umfassend einen
rohrfdrmigen 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 I6sen
kann; eine innere Kappe, umfassend einen ringférmi-
gen Abschnitt, welcher ein mit Desinfektionsmittel im-
pragniertes Element darin tragt, 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 aulleren Zylinders befestigt ist, wobei der inne-
re Zylinder einen internen Endabschnitt, welcher in-
nerhalb der &uReren Zylinders angeordnet ist, und ei-
nen externen Endabschnitt, welcher aulRerhalb des
aulleren Zylinders angeordnet ist, aufweist. Der au-
Rere Endabschnitt des inneren Zylinders der kreis-
laufseitigen Verbindung kann mit einem vorderen
Ende eines Kreislaufs in einem Dialysel6ésungsbehal-
ter in Verbindung stehen, und ein Kanal fir Losung ist
durch Anpassen des auferen 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 Ruckhaltekraft
an der vorderen Endseite der patientenseitigen Ver-
bindung von der Schutzkappe geldst. 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 impragnierte 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 gelost.

[0011] Mit dieser Konfiguration wird der vordere En-
dabschnitt der patientenseitigen Verbindung durch
das mit Desinfektionsmittel impragnierte 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-
pragnierte Element desinfiziert, so dass Bakterien
nicht in den Kanal eindringen. AuRerdem wird jedes
Mal, wenn die Dialyseldésung 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 impragniertes 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 impragnierte Ele-
ment in der inneren Kappe und das Septumelement
der patientenseitigen Verbindung, so dass der Kanal
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freigegeben ist.

[0013] Vorzugsweise umfasst die innere Kappe eine
Vielzahl von in Eingriff nehmenden Stegen, die sich
von einem duleren Kantenabschnitt des ringférmi-
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 duleren Oberflache 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 zurlckhal-
tender Abschnitt ist auf einer inneren Wand innerhalb
der Schutzkappe ausgebildet, wobei eine Riickhalte-
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 groéRer ist als eine Kraft, die
durch den zurlickhaltenden Abschnitt der inneren
Kappe der Schutzkappe ausgetibt wird, um die inne-
re Kappe zuruckzuhalten. Wenn die Schutzkappe bei
darin zuriickgehaltener 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 Zurtickhalten der inneren
Kappe durch den zurlickhaltenden Abschnitt der in-
neren Kappe der Schutzkappe infolge des Zuriickhal-
tens der inneren Kappe an den in Eingriff nehmenden
konkaven Formen der patientenseitigen Verbindung
geldst, so dass die innere Kappe von der Schutzkap-
pe geldst ist, wahrend sie an das vordere Ende der
patientenseitigen Verbindung angepasst wird.

[0014] Bei der oben genannten Konfiguration ist auf
der aulleren Oberflache der patientenseitigen Ver-
bindung vorzugsweise ein umfanglicher 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 FUhrungsnut ist so ausgebildet, dass sie
sich vom umfanglichen Stufenabschnitt zum Basi-
sende hin erstreckt. Die Fihrungsnut umfasst einen
geneigten Abschnitt, der in Bezug auf eine Achse der
patientenseitigen Verbindung geneigt ist. Auf der In-
nenwand nahe einem Offnungsendabschnitt der
Schutzkappe ist ein Fihrungsvorsprung 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 Offnung der Schutzkappe eingefiihrt
ist, wobei der Fihrungsvorsprung der Schutzkappe
der Fuhrungsnut der patientenseitigen Verbindung
gegeniberliegt, und die Schutzkappe und die patien-
tenseitige Verbindung gedreht werden, wahrend sie
axial zueinander gedrangt werden, gleitet der Fih-
rungsvorsprung entlang der Fuhrungsnut, so dass
die patientenseitige Verbindung durch eine Antriebs-
kraft, die aus einer Schraubenwirkung durch den ge-
neigten Abschnitt der FUhrungsnut 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 Seitenflachen-
abschnitt des in Eingriff nehmenden Steges der inne-
ren Kappe in Verbindung stehen kann, wenn die inne-
re Kappe daran befestigt ist. Der dufiere Zylinder der
kreislaufseitigen Verbindung umfasst: einen Fih-
rungsvorsprung, der auf einer inneren Wand in der
Nahe eines offenen Endabschnitts davon ausgebil-
det ist, wobei der Flihrungsvorsprung so ausgebildet
ist, dass er dem Fuhrungsvorsprung der Schutzkap-
pe entspricht; einen Fuhrungsstufenabschnitt, der ei-
nen geneigten Abschnitt umfasst, der in Bezug auf
eine Achse der kreislaufseitigen Verbindung geneigt
ist; und einen die innere Kappe zuriickhaltenden Ab-
schnitt, der an einer Innenseite der Verbindung aus-
gebildet ist und die innere Kappe zurtickhalten kann.
Wenn die patientenseitige Verbindung mit der darin
gehaltenen inneren Kappe in die Offnung der kreis-
laufseitigen Verbindung eingefiihrt wird, wobei der
Flhrungsvorsprung des aulReren Zylinders der Fuh-
rungsnut der patientenseitigen Verbindung gegeni-
berliegt, und dann die kreislaufseitige Verbindung
und die patientenseitige Verbindung gedreht werden,
wahrend sie axial zueinander gedrangt werden, dann
gleitet der Fuhrungsvorsprung entlang der Fiihrungs-
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 Fihrungsnut
resultiert. Gleichzeitig gleiten die vorderen Enden der
in Eingriff nehmenden Stege der inneren Kappe ent-
lang dem geneigten Abschnitt des Flhrungsstufen-
abschnitts der kreislaufseitigen Verbindung, wahrend
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
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und der patientenseitigen Verbindung resultiert, und
die innere Kappe nimmt einen Zustand an, in dem sie
durch den die innere Kappe zurlckhaltenden Ab-
schnitt des dulReren Zylinders zuruckgehalten ist. Die
beiden Fuhrungsvorspriinge (d.h. der patientenseiti-
gen Verbindung und der Schutzkappe) werden so
ausgebildet, dass sie auf dieselbe Weise wirken und
eine ahnliche Funktion ausfihren.

[0016] Bei der oben genannten Konfiguration ist der
die innere Kappe zurtickhaltende Abschnitt der kreis-
laufseitigen Verbindung mit einem horizontalen Stu-
fenabschnitt ausgebildet, der am Innersten des Fuh-
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 Offnung des duRe-
ren Zylinders hin zu bewegen, so dass sie in der
kreislaufseitigen Verbindung gehalten wird.

[0017] Beider oben genannten Konfiguration ist der
die innere Kappe zurtickhaltende 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 aulleren Zylinders mit
einer aulleren Umfangsflache des ringférmigen Ab-
schnitts der inneren Kappe in Verbindung stehen
oder so dass wenigstens Abschnitte der aulieren
Wand des internen Endabschnitts des inneren Zylin-
ders mit einer inneren Umfangsflache des ringférmi-
gen Abschnitts der inneren Kappe in Verbindung ste-
hen, wodurch die innere Kappe durch die so erzeugte
Reibungskraft zurtickgehalten ist.

[0018] Bei der oben genannten Konfiguration ist der
die innere Kappe zurlickhaltende 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 duleren Umfangsflache des
ringférmigen Abschnitts der inneren Kappe in Verbin-
dung, so dass die innere Kappe durch die so erzeug-
te Reibungskraft zuriickgehalten ist.

[0019] Bei der oben genannten Konfiguration ist auf
der auReren Oberflache 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 Fiuhrungsnut 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 Fih-
rungsvorsprung sowohl der Schutzkappen als auch
der kreislaufseitigen Verbindung zur Fuhrungsnut
fuhrt.
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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 duReren Zylinders befestigt
ist. Der innere Zylinder umfasst einen internen En-
dabschnitt, der innerhalb des auf3eren Zylinders an-
geordnet ist, und einen externen Endabschnitt, der
aullerhalb des duf3eren 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 zurlickgehalten ist und einen ringférmi-
gen Abschnitt mit einem darin aufgenommenen, mit
einem Desinfektionsmittel impragnierten Element
umfasst. Auf einer inneren Wand des Inneren der
Schutzkappe ist ein die innere Kappe zurlckhalten-
der Abschnitt zum Zurlckhalten der inneren Kappe
ausgebildet. Die innere Kappe umfasst eine Vielzahl
von in Eingriff nehmenden Stegen, die sich von ei-
nem aufderen Kantenabschnitt des ringférmigen 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-
rickhaltenden Abschnitt zuriickgehalten, so dass die
vorderen Enden der in Eingriff nehmenden Stege auf
eine Offnung 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 dufReren Oberflache
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 ermogli-
chen.

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

[0024] Fig. 2 ist eine Perspektivansicht, die eine
das Verbindungssystem zur sterilen Verbindung ge-
maR der Ausfihrungsform 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-
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maR der Ausfiuhrungsform 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
gemalf der Ausfiihrungsform 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 gemaR derselben darstellen.

[0034] Nachfolgend wird eine Konfiguration eines
Verbindungssystems zur sterilen Verbindung geman
einer Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung
unter Bezugnahme auf die Eig. 1 bis Fig. 7 beschrie-
ben. Wie in der Explosionsansicht der Eig. 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 Extensionsrohre 5a ver-
bunden, die zu einem in die Bauchhhdhle eines Pati-
enten implantierten Peritonealkatheter fihrt. Die
kreislaufseitige Verbindung 4 ist mit einer Extensi-
onsrohre 5b als ein vorderes Ende eines Kreislaufs in
einem Dialyselésungsbehalter, 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
impragnierten Element, wie einem mit einem Desin-
fektionsmittel impragnierten Desinfektionsschwamm,
ausgestattet, der nachfolgend noch beschrieben
wird. Der Uberblick (iber 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 Extensionsréhre 5a verbunden,
die wahrend einer Langzeitanwendung ein halbes
Jahr lang verwendet wird. Die Schutzkappe 2 ist zum
Schutz des vorderen Endes der Verbindung stets
wahrend der taglichen Aktivitaten 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 tragt, gegentiber
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
impragnierte Element mit einer Endflache der patien-
tenseitigen Verbindung 1 in Kontakt, um eine desinfi-
zierende Funktion zu erfiillen.

[0037] Wird eine Dialyselésung ausgetauscht, so
wird zunachst 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 Dialysel6-
sung wird, wie in Eig. 1E gezeigt, die kreislaufseitige
Verbindung 4 gegenuber der patientenseitigen Ver-
bindung 1 angeordnet, und, wie in Eig. 1F gezeigt,
mit der patientenseitigen Verbindung 1 verbunden,
und es wird so ein Kanal gebildet, der von der Dop-
peltasche oder dhnlichem zur Bauchhéhle des Pati-
enten fuhrt. Wenn die Dialyselésung ausgetauscht
wurde, wird, wie in Fig. 1G gezeigt, die Verbindung
zwischen der patientenseitigen Verbindung 1 und der
kreislaufseitigen Verbindung 4 gelést. Dann wird
schliel3lich die innere Kappe 3 zur kreislaufseitigen
Verbindung 4 in Ubereinstimmung mit dem Arbeits-
gang, der spater noch beschrieben wird, transferiert
und zusammen mit der kreislaufseitigen Verbindung
4 weggeworfen.

[0038] Jedes der oben beschriebenen konstituie-
renden Elemente wird weiter unten ausfuhrlich be-
schrieben. Die patientenseitige Verbindung 1, wie in
den FEig. 2 und FEig. 3 gezeigt, umfasst einen im We-
sentlichen zylinderférmigen Hauptkdrper 10 aus
Harz, ein ein Septum tragendes Element 11 aus
Harz, das an ein vorderes Ende des Hauptkérpers 10
angepasst ist, und einen O-Ring 101. An einem unte-
ren Ende (rickwartigen Ende) des Hauptkorpers 10
ist ein rohrenférmiger Rohrenverbindungsabschnitt
12 fur die Verbindung mit der Extensionsréhre (nicht
dargestellt) ausgebildet. Auf jeder Seite des Réhren-
verbindungsabschnitts 12 ist ein Knopf 102 zur festen
Abstitzung vorgesehen, wenn die patientenseitige
Verbindung 1 gedreht wird.

[0039] Im Innern des Hauptkorpers 10 ist ein Kanal
ausgebildet, der von seinem vorderen Ende zum
Roéhrenverbindungsabschnitt 12 vordringt. Auf einer
auleren Oberflache des zentralen Abschnitts des
Hauptkorpers 10 ist eine Fihrungsnut 13 ausgebil-
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det. Ein Paar von Fuhrungsnuten 13 ist symmetrisch
in Bezug auf die Achse des Hauptkérpers 10 vorge-
sehen, und eine der Fihrungsnuten 13 ist auf der
Ruckseite der Fig. 2 angeordnet. Das Paar von Fih-
rungsnuten 13 wird nicht unbedingt benétigt, und nur
eine Fuhrungsnut kann ausreichend funktionieren.
Die Fuhrungsnut 13 umfasst einen Achsrichtungsab-
schnitt 13a, der sich in der Achsrichtung des Haupt-
korpers 10 erstreckt, einen geneigten Abschnitt 13b,
der geneigt ist, und einen Umfangsabschnitt 13¢, der
sich entlang der Umfangsrichtung erstreckt. Der
Achsrichtungsabschnitt 13a auf der vorderen Endsei-
te endet mit einem Stufenabschnitt 14, der auf der
aulleren Oberflache des Hauptkérpers 10 ausgebil-
det ist. Der Stufenabschnitt 14 ist in der Umfangsrich-
tung ausgebildet, so dass ein AuRendurchmesser
des Hauptkérpers 10 an der vorderen Endseite klei-
ner wird als die Basisendseite.

[0040] Auf der aulieren Oberflache eines vorderen
Endabschnitts des Hauptkorpers 10 ist eine in Eingriff
nehmende konkave Form 15 ausgebildet. Die in Ein-
griff nehmende konkave Form 15 ist zur Abstitzung
der inneren Kappe 3 vorgesehen, wie durch sich ab-
wechselnde lange und kurze gestrichelte Linien in
Fig. 3 angedeutet. Diese Struktur wird spater 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
Hauptkorper 10 vorgesehenen Vorsprung 17 am
Hauptkorper 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 schitzen und Flissigkeitsdichtig-
keit zu gewahrleisten. Auf einer Seitenflache des das
Septum tragenden Elements 11 und einer Seitenfla-
che des vorderen Endabschnitts des Hauptkorpers
10 sind jeweils blockierende Wande 19a bzw. 19b
ausgebildet. Ein konvexer Streifen 19¢ ist zum Fih-
ren eines Flhrungsvorsprungs 21 usw. vorgesehen,
der auf einer Innenwand der Schutzkappe 2 ausgebil-
det ist, was spater noch beschrieben wird, zum Achs-
richtungsabschnitt 13a der Fuhrungsnut 13 hin. Hier
ist zu beachten, dass das Septum 18 wirksam ist fur
die Gewahrleistung von Flussigkeitsdichtigkeit im
Verbindungszustand mit der kreislaufseitigen Verbin-
dung 4, jedoch ist dieses Element nicht wesentlich.
Daher kann die Flissigkeitsdichtigkeit auch durch
andere Verfahren sichergestellt werden. In solchen
Fallen sind die blockierenden Wande 19a, 19b und
der konvexe Streifen 19¢ direkt auf dem Hauptkdrper
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 Eig. 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 Nahe einer Offnung 20 der Schutzkappe 2 ist
ein Flhrungsvorsprung 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 Fuh-
rungsvorspringen 21 und ein Paar von projezieren-
den Abschnitten 22 symmetrisch vorgesehen sind, ist
nur einer davon in dieser Zeichnung dargestellt. Auf
einer inneren Umfangsflache 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 auleren Umfangsflache eines ringfor-
migen Abschnitts 30 (Fig. 5) der inneren Kappe 3
und dem konvexen Streifen 23 abgestutzt. Durch Ein-
flhren der patientenseitigen Verbindung 1 in die Off-
nung 20 wird die Schutzkappe 2 mit dem vorderen
Ende der patientenseitigen Verbindung 1 ausgestat-
tet. Bei diesem Arbeitsgang greift der Flihrungsvor-
sprung 21 in die Fihrungsnut 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 gefuhrt, so dass die Verbindung erfolgt. Die-
ser Arbeitsgang wird spater noch beschrieben.

[0042] Die innere Kappe 3 kann aus Harz bestehen
und umfasst, wie in den Eig. 5A-C gezeigt, den ring-
férmigen Abschnitt 30 und zwei in Eingriff nehmende
Stege 31. Im Innern des ringférmigen Abschnitts 30
ist ein Desinfektionsschwamm 32 angebracht. Im In-
nern des ringférmigen Abschnitts 30 sind nach innen
gerichtete Vorspriinge 30a und 30b an einer Vielzahl
von Abschnitten ausgebildet. Die nach innen gerich-
teten Vorspriinge 30a sind an einem oberen Ende in
Achsrichtung angeordnet, wohingegen die nach in-
nen gerichteten Vorspriinge 30b an einem unteren
Ende in Achsrichtung angeordnet sind. Zwischen den
nach innen gerichteten Vorspriingen 30a und 30b
wird der Desinfektionsschwamm 32 gehalten. Ein ge-
radliniger oder kreuzférmiger 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, impragniert wird. Die in
Eingriff nehmenden Stege 31 ragen in radialer Rich-
tung aus der aulleren Umfangsflache des ringférmi-
gen Abschnitts 30 nach auf3en 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
zurlickgehalten.

[0043] Wie oben erlautert wird die innere Kappe 3 in
der Schutzkappe 2 durch den Reibungseingriff mit
den konvexen Streifen 23 in der Schutzkappe 2 zu-
rickgehalten. 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-
rickgehalten. Diese Arten zum Zurlckhalten der in-
neren Kappe 3 werden so eingestellt, dass die Rick-
haltekraft durch den Reibungseingriff in die Schutz-
kappe 2 kleiner wird als die Ruckhaltekraft 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 dulRe-
ren Zylinders 40 befestigt ist. Hier ist zu beachten,
dass in Eig. 7 der innere Zylinder 41 weggelassen ist.
Der auBere 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 auBerhalb des dufReren Zylin-
ders 40 angebracht ist, und der interne Endabschnitt
41b ist im Innern des aulieren Zylinders 40 angeord-
net. Der externe Endabschnitt 41a soll mit einer R6h-
re als das vordere Ende des Kreislaufs im Dialyselo-
sungsbehalter verbunden sein. Beim Verbinden der
kreislaufseitigen Verbindung 4 und der patientensei-
tigen Verbindung 1 driickt 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 Offnungsen-
dabschnittes (des unteren Endabschnittes in den
Zeichnungen) des aufleren Zylinders 40 ist ein Fih-
rungsvorsprung 42 in der gleichen Weise ausgebildet
wie der in der Schutzkappe 2 ausgebildete Fihrungs-
vorsprung 21. Auch auf der Innenwand des aulReren
Zylinders 40 ist ein FUhrungsstufenabschnitt 43 aus-
gebildet, der sich vom unteren Endabschnitt zum
zentralen Abschnitt hin erstreckt. Der Filihrungsstu-
fenabschnitt 43 enthalt, wie in Fig. 7 deutlich darge-
stellt, Aussparungsstufenabschnitte 43a und 43b, ei-
nen geneigten Stufenabschnitt 43¢ und einen hori-
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zontalen Stufenabschnitt 43d, dessen Formen und
Anordnung in geeigneter Weise fir ihre Funktionen
eingestellt werden, die spater noch beschrieben wer-
den.

[0046] Der horizontale Stufenabschnitt 43d wirkt als
Mittel zum Zurtickhalten der inneren Kappe 3 an ei-
nem Inneren (einem oberen Endabschnitt in diesen
Zeichnungen) des aueren Zylinders 40. Das heif3t,
wenn die innere Kappe 3 in das Innere des aulleren
Zylinders 40 gedruckt 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 zurlickgehalten. Die Arbeits-
weise derselben wird spater noch beschrieben. Alter-
nativ dazu kann eine andere Riickhaltevorrichtung so
ausgestaltet sein, dass wenigstens Abschnitte einer
Innenwand 45 des Inneren des aulieren Zylinders 40
mit einer aulReren Umfangsflache des ringférmigen
Abschnitts 30 der inneren Kappe 3 in Kontakt kom-
men, wodurch die innere Kappe 3 durch die so er-
zeugte Reibungskraft zuriickgehalten wird. Fir eine
solche Funktion sind nach innen gerichtete Vorsprun-
ge, die an einer Vielzahl von Abschnitten auf der In-
nenwand 45 des Inneren ausgebildet sind, wirksam.
Alternativ kann eine Vielzahl von duf3eren Vorsprun-
gen 46 auf einer Aullenwand des internen En-
dabschnitts 41b des inneren Zylinders 41 vorgese-
hen sein, um mit einer inneren Umfangsflache des
ringfdrmigen Abschnitts 30 der inneren Kappe 3 in
Kontakt zu kommen, wodurch die innere Kappe 3
durch die so erzeugte Reibungskraft zurtickgehalten
wird.

[0047] In einem Zustand vor der Verwendung ist ein
zerstorbarer Film (nicht dargestellt) am vorderen En-
dabschnitt des aulReren 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 rickwartigen Endabschnitt des dufleren Zylin-
ders 40 sind entlang dem externen Endabschnitt 41a
des inneren Zylinders 41 Bedienungsknopfe 44 aus-
gebildet.

[0048] Als nachstes 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-
spriuche fur eine einfachere Erlduterung auf die Dre-
hung oder eine andere Bewegung eines speziellen
Elementes beziehen kénnen, 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 kénnen, um die Re-
lativbewegung auszufiihren.

[0049] Zuerst wird der Arbeitsgang zum Anbringen
der Schutzkappe 2 an der patientenseitigen Verbin-
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dung 1 unter Bezugnahme auf Fig. 8 beschrieben.
Die Fig. 8A bis Fig. 8D zeigen jeden Zustand wah-
rend eines Arbeitsganges, bei dem die patientensei-
tige Verbindung 1 gedreht wird, wahrend 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 erhalt 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 zurlickhalt, gegenulber der patientenseiti-
gen Verbindung 1 angeordnet, und dann wird — wie in
Fig. 8B gezeigt, die patientenseitige Verbindung 1 in
die Schutzkappe 2 eingefuihrt. Wahrend diesem Ar-
beitsgang kommt der Flihrungsvorsprung 21, der auf
der Innenwand der Schutzkappe 2 ausgebildet ist,
mit dem Stufenabschnitt 14 auf der Aufenflache der
patientenseitigen Verbindung 1 (siehe FEig.2 bis
Fig. 4) in Kontakt. Durch Drehen der Schutzkappe 2
relativ zur patientenseitigen Verbindung 1 kommt der
Fuhrungsvorsprung 21 mit dem konvexen Streifen
19c¢ in Kontakt, so dass der Fihrungsvorsprung 21
einem Abschnitt des Achsrichtungsabschnitts 13a
der Flhrungsnut 13 gegenuberliegt. Mit diesem Ar-
beitsgang kann die patientenseitige Verbindung 1
weiter in die Schutzkappe 2 eingefiihrt werden. Aus
dieser Position wird die patientenseitige Verbindung
1 nach innen gedriickt und, wie in Fig. 8C gezeigt,
wird die patientenseitige Verbindung 1 weiter im Uhr-
zeigersinn gedreht. Das heif3t, der Arbeitsgang wird
so ausgefliihrt, dass der Flhrungsvorsprung 21 ent-
lang dem geneigten Abschnitt 13b der FUhrungsnut
13 gleitet. Mit diesem Arbeitsgang wird durch eine
Schraubwirkung durch den Eingriff zwischen den
Fihrungsvorsprung 21 und die Fihrungsnut 13 die
patientenseitige Verbindung 1 in das Innerste der
Schutzkappe 2 gedrickt. Durch weiteres Drehen ftritt
der Fuhrungsvorsprung 21 in den Umfangsabschnitt
13c ein. Folglich werden durch den Eingriff des Fih-
rungsvorsprungs 21 und des Umfangsabschnitts 13¢
die Schutzkappe 2 und die patientenseitige Verbin-
dung 1 so verbunden, dass sie sich in Achsrichtung
nicht voneinander trennen.

[0051] Wahrend dieses Arbeitsgangs drickt der
vordere Endabschnitt der patientenseitigen Verbin-
dung 1 die in Eingriff nehmenden Stege 31 der inne-
ren Kappe 3 nach aulRen. 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 dulderen
Umfangsflache des vorderen Endabschnitts der pati-
entenseitigen Verbindung 1 gleiten. Schliellich 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, wahrend ein Patient seinen tagli-
chen Aktivitdten nachgeht. Da die innere Umfangsfla-
che des offenen Endes der Schutzkappe 2 mit dem
O-Ring 101 in Kontakt kommt, kann zudem die Flis-
sigkeitsdichtigkeit im Innern der Schutzkappe 2 auf-
rechterhalten werden und das vordere Ende der pati-
entenseitigen Verbindung 1 kann gegen Luft ge-
schutzt werden.

[0052] Als nachstes wird nachfolgend der Arbeits-
gang zum Entfernen der Schutzkappe 2 von dem in
Fig. 8D gezeigten Zustand zum Austauschen der Di-
alysel6sung beschrieben. Durch Drehen der Schutz-
kappe 2 entgegen der Richtung fir das Verbinden,
dreht sich die innere Kappe 3 in Bezug auf die
Schutzkappe 2 zusammen mit der patientenseitigen
Verbindung 1 durch das Zuruckhalten 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 Flihrungsvorsprung
21 der Schutzkappe 2 entlang der Fuhrungsnut 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, wahrend die innere Kap-
pe 3 in das vordere Ende der patientenseitigen Ver-
bindung 1 eingebracht wird, um einen Zustand, wie er
in Eig. 8E gezeigt ist, anzunehmen.

[0053] Als nachstes 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 wahrend eines Arbeitsganges
dar, in dem die kreislaufseitige Verbindung 4 gedreht
wird, wahrend 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 istim 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, erhalt 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
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patientenseitige Verbindung 1 und die kreislaufseiti-
ge Verbindung 4 einander gegenuberliegend ange-
ordnet. In diesem Zustand wird die innere Kappe 3 an
das vordere Ende der patientenseitigen Verbindung 1
angepasst. Als nachstes wird, wie in Fig. 9B gezeigt,
die patientenseitige Verbindung 1 in die kreislaufsei-
tige Verbindung 4 eingeflihrt. Bei diesem Arbeitsgang
kommt der auf der Innenwand der kreislaufseitigen
Verbindung 4 ausgebildete Flhrungsvorsprung 42 in
Kontakt mit dem Stufenabschnitt 14 auf der Auen-
flache der patientenseitigen Verbindung 1. Die kreis-
laufseitige Verbindung 4 wird in geeigneter Weise ge-
dreht, so dass der Flihrungsvorsprung 42 einer Posi-
tion auf einer Verbindung zwischen dem Achsrich-
tungsabschnitt 13a der Fihrungsnut 13 und dem Stu-
fenabschnitt 14 gegentiberliegt, wodurch die patien-
tenseitige Verbindung 1 weiter in die kreislaufseitige
Verbindung 4 eingefiihrt 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 Fiihrungsstu-
fenabschnitt 43 entweichen, wenn die patientenseiti-
ge Verbindung weiter eingefihrt wird.

[0055] Um die patientenseitige Verbindung 1 in ein
Inneres einzufiihren, wird die patientenseitige Verbin-
dung 1 von dieser Position aus nach innen gedruckt,
wahrend die kreislaufseitige Verbindung 4 im Uhrzei-
gersinn gedreht wird. Mit diesem Arbeitsgang gleitet
der Fuhrungsvorsprung 42 entlang des geneigten
Abschnitts 13b der Fihrungsnut 13. GemaR einer
Schraubwirkung, die zwischen dem Fuhrungsvor-
sprung 42 und der Fihrungsnut 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 Fihrungsvor-
sprung 42 in den Umfangsabschnitt 13c ein.

[0056] Wahrend der Fuhrungsvorsprung 42 entlang
des umfanglichen 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 Seitenfla-
chen der in Eingriff nehmenden Stege 31 und den
blockierenden Wanden 19a und 19b der patienten-
seitigen Verbindung 1 ausgelbte Rotationskraft glei-
ten die vorderen Enden der in Eingriff nehmenden
Stege 31 entlang dem geneigten Stufenabschnitt
43c. Dadurch erhalt 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 geldst.
Schliel3lich 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-
ruckgehalten. 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 lésen, 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 geldst 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 gel6st zu werden.

[0057] Wenn die kreislaufseitige Verbindung 4 und
die patientenseitige Verbindung 1 wie oben beschrie-
ben verbunden werden, driickt und expandiert dari-
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, wahrend der innere Zylinder 41
vom Desinfektionsschwamm 32 desinfiziert wird.

[0058] Nachdem die Drainage und das Einfiillen der
Peritonealdialyseldsung 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 Fihrungsvorsprung 42 und
der Fihrungsnut 13 geldst, und daher wird die Ver-
bindung zwischen beiden Verbindungen geldst. 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 nachsten Austauschen der Dialysel6-
sung weiter desinfiziert wird.

Patentanspriiche

1. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung,
umfassend:
eine patientenseitige Aufienverbindung (1), umfas-
send einen rohrférmigen 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 I16sen kann;

eine innere Kappe (3), umfassend einen ringférmigen
Abschnitt, welcher ein mit Desinfektionsmittel impra-
gniertes Element darin tragt, 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 aulReren
Zylinders befestigt ist, wobei der innere Zylinder (41)
einen internen Endabschnitt (41b), welcher innerhalb
des aulieren Zylinders (40) angeordnet ist, und einen
externen Endabschnitt (41a), welcher auRerhalb des
auleren Zylinders (40) angeordnet ist, aufweist,
wobei der dulere Endabschnitt des inneren Zylin-
ders (41) der kreislaufseitigen Verbindung mit einem
vorderen Ende eines Kreislaufs in einem Dialysel6-
sungsbehalter in Verbindung stehen kann, und ein
Kanal flr L6sung durch Anpassen des aufleren 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) gel6st wird, aufgrund einer Riickhal-
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 impragnierte 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 gelost ist.

2. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemafd 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 impragnierte Element in der inneren
Kappe und das Septumelement der patientenseitigen
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Verbindung durchdringt, so dass der Kanal gedffnet
ist.

3. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemal Anspruch 1,
worin die innere Kappe eine Vielzahl in Eingriff neh-
mender Stege, welche sich von einem auferen Kan-
tenabschnitt des ringférmigen 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 dul3e-
ren Oberflache 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 ermdglichen, ein die innere Kappe zuriick-
haltender Abschnitt an einer inneren Wand innerhalb
der Schutzkappe ausgebildet ist, wobei eine Riick-
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 gréRer als eine Kraft ist, welche durch den zu-
rickhaltenden Abschnitt der inneren Kappe der
Schutzkappe ausgetibt wird, um die innere Kappe zu-
rickzuhalten,
wenn die Schutzkappe bei darin zurtickgehaltener 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 geldst ist, die Zurickhaltung der inneren
Kappe durch den zuriickhaltenden Abschnitt der in-
neren Kappe der Schutzkappe gel6st ist, infolge der
Zuruckhaltung der inneren Kappe in den in Eingriff
nehmenden konkaven Formen der patientenseitigen
Verbindung, so dass die innere Kappe von der
Schutzkappe gel6st ist, wahrend dessen sie mit dem
vorderen Ende der patientenseitigen Verbindung ver-
bunden ist.

4. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemal Anspruch 3, worin auf der au3eren Oberfla-
che der patientenseitigen Verbindung ein umfangli-
cher Stufenabschnitt, welcher sich in einer umfangli-
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 Fuhrungsnut ausgebildet ist, wel-
che sich von dem umfanglichen Stufenabschnitt zum
Basisende hin erstreckt, wobei die Flhrungsnut ei-
nen geneigten Abschnitt umfasst, welcher beziiglich
einer Achse der patientenseitigen Verbindung ge-
neigt ist,
an der Innenwand nahe einem Offnungsendabschnitt

der Schutzkappe ein Flihrungsvorsprung 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 Offnung
der Schutzkappe eingeflhrt ist, wobei der Fiihrungs-
vorsprung der Schutzkappe an die Fiihrungsnut der
patientenseitigen Verbindung anliegt und dann die
Schutzkappe und die patientenseitige Verbindung
gedreht werden, wahrend sie axial zueinander ge-
drangt werden, der Fihrungsvorsprung entlang der
Fuhrungsnut 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 Flhrungsnut 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
gemal’ Anspruch 4,
worin die patientenseitige Verbindung eine blockie-
rende Wand an dem vorderen Endabschnitt davon
umfasst, welcher mit einem Seitenflachenabschnitt
der in Eingriff nehmenden Stege der inneren Kappe
in Kontakt stehen kann, wenn die innere Kappe daran
befestigt ist und der aufdere Zylinder der kreislaufsei-
tigen Verbindung: einen Flhrungsvorsprung, ausge-
bildet an einer inneren Wand, nahe einem offenen
Endabschnitt davon, wobei der Flhrungsvorsprung
so ausgebildet ist, dass sie dem Fihrungsvorsprung
der Schutzkappe entspricht; einen Fihrungsstufen-
abschnitt, umfassend einen geneigten Abschnitt,
welcher bezuglich einer Achse der kreislaufseitigen
Verbindung geneigt ist; und einen die innere Kappe
zurlckhaltenden Abschnitt, welcher an einer Innen-
seite der Verbindung ausgebildet ist, und die innere
Kappe zurlickhalten kann, umfasst,
wenn die patientenseitige Verbindung mit der darin
gehaltener inneren Kappe in die Offnung der kreis-
laufseitigen Verbindung eingeflhrt ist, wobei der Flh-
rungsvorsprung des auleren Zylinders an die Fuh-
rungsnut der patientenseitigen Verbindung angrenzt
und dann die kreislaufseitige Verbindung und die pa-
tientenseitige Verbindung gedreht werden, wahrend
dessen sie axial zueinander gedrangt werden, der
FUhrungsvorsprung entlang der Fihrungsnut 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 Fuh-
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 Fuh-
rungsstufenabschnittes der kreislaufseitigen Verbin-
dung gleiten, wahrend 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 zurlckhaltenden Abschnitt des aufleren
Zylinders zurlickgehalten ist.

6. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemal Anspruch 5,
worin der die innere Kappe zuriickhaltende Abschnitt
der kreislaufseitigen Verbindung mit einem horizonta-
len Stufenabschnitt ausgebildet ist, welcher am Inne-
ren des Fihrungsstufenabschnittes 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 zuruckgehalten ist, sich in axialer Richtung auf
die Offnung des &uBeren Zylinders zu bewegen, um
in der kreislaufseitigen Verbindung gehalten zu sein.

7. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemal Anspruch 5,
worin die innere Kappe, welche den Abschnitt der
kreislaufseitigen Verbindung zurickhalt, dadurch
ausgestaltet ist, dass Abmessungen bildende Ele-
mente derart ausgebildet sind, dass wenigstens Ab-
schnitte der inneren Wand des Inneren des duf3eren
Zylinders in Kontakt mit einer dufleren Umfangsfla-
che des ringférmigen Abschnittes der inneren Kappe
in Verbindung stehen oder so, dass wenigstens Ab-
schnitte der &ufleren Wand des internen En-
dabschnitte des inneren Zylinders mit einer inneren
umfanglichen Oberflache des ringférmigen En-
dabschnittes der inneren Kappe in Kontakt stehen,
wodurch die innere Kappe durch die so erzeugte Rei-
bungskraft zuriickgehalten ist.

8. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemal Anspruch 3,
worin der Abschnitt der Schutzkappe, welcher die in-
nere Kappe zurlickhalt, 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 duf3eren
umfanglichen Oberflache des ringférmigen Abschnit-
tes der inneren Kappe in Verbindung steht, so dass
die innere Kappe durch die so erzeugte Reibungs-
kraft zurlickgehalten ist.

9. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemal Anspruch 4,
worin auf der dufderen Oberflache 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 Fihrungsnut und dem
umfanglichen Stufenabschnitt zu erstrecken, und
wenn die Schutzkappe oder die kreislaufseitige Ver-
bindung mit der patientenseitigen Verbindung ver-
bunden ist, der konvexe Streifen den Fihrungsvor-
sprung jeder der Schutzkappen und die kreislaufsei-
tige Verbindung zu der Fihrungsnut fihrt.

10. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemal’ Anspruch 1,
worin die kreislaufseitige Verbindung eine doppelzy-
lindrische Struktur umfasst, bei welcher ein innerer
Zylinder an einem Endabschnitt eines dufleren Zylin-
ders befestigt ist, der innere Zylinder einen internen
Endabschnitt, welcher innerhalb des auReren Zylin-
ders angeordnet ist und einen externen En-
dabschnitt, der auf3erhalb des duReren Zylinders an-
geordnet ist, umfasst.

11. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemafe Anspruch 3, worin das Schutzkappenele-
ment:
die Schutzkappe mit im Wesentlichen zylindrischer
Form, deren eines Ende geschlossen ist und
die innere Kappe, zurlickgehalten in einem inneren
Ende der Schutzkappe und umfassend einen ringfor-
migen Abschnitt mit einem mit Desinfektionsmittel im-
pragnierten Element, gehalten darin umfasst,
wobei auf einer inneren Wand des Inneren der
Schutzkappe ein die innere Kappe zurtickhaltender
Abschnitt zur Zurtickhaltung der inneren Kappe aus-
gebildet ist,
die innere Kappe eine Vielzahl von in Eingriff neh-
menden Stegen umfasst, welche sich von einem au-
Reren Kantenabschnitt des ringférmigen 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 zurtickhal-
tenden Abschnitt zuriickgehalten ist, so dass die vor-
deren Enden der in Eingriff nehmenden Stege auf
eine Offnung der Schutzkappe gerichtet sind.

12. Verbindungssystem zur sterilen Verbindung
gemaly Anspruch 3, worin die patientenseitige Ver-
bindung in Eingriff nehmende konkave Formen um-
fasst, welche auf einer dufReren Oberflache 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
ermdglichen.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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