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() Einsatzbecher fiir Zentrifugen.

@ Beschrieben wird ein Einsatzbecher flir Zentrifu-
gen zum Zentrifugieren von Blut, wobei in den Ein-
satzbecher in Verbindung mit einem Verdrdngungs-
kérper, der von auBen auf den Einsatzbecher wirk,
ein Blutbeutel eingelegt wird, der iber Verbindungs-
schiduche mit mindestens einem anderen Blutbeutel
innerhalb der Zentrifuge in Verbindung steht. Um
den Einsatzbecher bei niedrigen Herstellungskosten
leichter und betriebssicherer zu handhaben, ist es
vorgesehen, daB der Einsatzbecher aus zwei
schwenkbaren miteinander verbundenen Schalen-
hilften besteht und daB an der Oberseite der Scha-
lenhilften eine Halterung fiir den zwischen die Scha-
lenhdiften einzulegenden Blutbeutel angeordnet ist.
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Einsatzbecher fiir Zentrifugen

Die Erfindung betrifft einen Einsatzbecher fir
Zentrifugen zum Zentrifugieren von Blut, wobei in
den Einsatzbecher in Verbindung mit einem Ver-
drangungskdrper der von auBen auf den Einsatzbe-
cher wirkt, ein Blutbeutel eingelegt wird, der Uber
Verbindungsschiduche mit mindestens einem an-
deren Biutbeutel innerhalb der Zentrifuge in Verbin-
dung steht.

Ein Einsatzbecher der genannten Art ist bereits
aus der DE-29 38 367C2 bekannti. Dort ist der
Einsatzbecher einstiickig nach Art eines Behiltnis-
ses vorgesehen, wobei der Blutbeutel zumindest
teilweise in den Einsatzbecher eingeflihrt wird und
dabei Verbindungs- oder Zufiihrungsschiduche
nach oben hin von dem Blutbeutel abragen.

Bei dieser Art von Einsatzbechern konnte ins-
besondere ein praller Blutbeutel nur schwer einge-
flihrt werden und weiterhin bestand die Gefahr, daf
beim Zentrifugieren die vom Blutbeutel abragenden
Schiduche abknickten und mdglicherweise brechen
konnten.

Es ist weiterhin bekannt, Bluibeutel mit ent-
sprechenden Halterungen [8sbar an Einsaizbe-
chern zu halten. Diese Halterungen sind aber kon-
struktiv relativ aufwendig und daher sind die Her-
stellungskosten eines derartigen Einsatzbechers re-
fativ hoch.

Der vorliegenden Erindung liegt deshalb die
Aufgabe zugrunde, einen Einsatzbecher flr Zentri-
fugen zur Aufnahme von Blutbeutel so weiterzubil-
den, daB er bei niedrigeren Herstellungskosten
leichter und betriebssicherer zu bedienen ist.

Zur Ldsung der gestellten Aufgabe ist die Er-
findung dadurch gekennzeichnet, daB der Einsatz-
becher aus zwei schwenkbaren miteinander ver-
bundenen Schalenteilen besteht und da8 an der
Oberseite dieser Schalenteile eine Halterung fir
den zwischen die Schalenteile einzulegenden Blut-
beutel angeordnet ist.

Durch Aufkiappen der Schalen werden die
Schalen somit gedéfinet, der Blutbeutel kann einge-
legt werden und wird dann mit seinen entsprechen-
den Ansatzlappen auf die an den Schalenhilften
angeformte Halterung aufgesteckt.

Diese Halterung muB nicht unbedingt als
Steckhalterung ausgebildet sein, sondern es kann
eine einfache Klemmhalterung sein oder eine son-
stige Fihrung die verhindert, daB die Schiduche
abgeknickt werden und wahrend des Zentrifugier-
vorganges brechen.

Die weitere Ausgestaltung des Einsatzbechers bzw.
der Schalenteile ergibt sich aus den Unteranspri-
chen.

Die Erfindung wird nun anhand von Zeichnun-
gen ndher beschrieben.
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Hierbei zeigt die

Figur 1: eine Draufsicht auf einen Einsatzbe-
cher 1 nach der Erfindung;

Figur 2: den Schnitt gem&28 der Linie lI-Il;

Figur 3: den Schnitt gem&B der Linie lil-lll in
Figur 4 bei zusammengekiappten Schalenhilften;

Figur 4: die Draufsicht auf die aufgeklappten
Schalenhdliften des Einsatzbechers;

Figur 5: die Bodenansicht des aufgeklappten
Einsatzbechers in Richiung des Pfeiles V in Figur
4.

Der Einsatzbecher 1 gemap Figur 1 bis 5 be-
steht aus zwei Schalenhéliten 2,3, die gelenkig
miteinander Uber ein sogenanntes Filmscharnier 4
verbunden sind. Statt der Verwendung eines Film-
scharniers sind selbstverstdndlich auch andere
schwenkbare Befestigungen oder gelenkige Befe-
stigungen mdglich, wie z.B. angespritzte Gelenktei-
le, Bdnder, die angenietet oder geklebt sind, und
dgl. Schwenklagerungen mehr.

Aus Herstellungsgriinden wird jedoch die Ver-
wendung eines Filmscharniers bevorzugt, weil ein
derartiger Einsatzbecher als integrales Teil im
SpritzgruB-Verfahren hergestelit wird und insbeson-
dere aus einem schlagzdhen, verschleiffesten
Kunststoffmaterial besteht.

Der Einsatzbecher weist hierbei einen innen-
raum 5 auf, in den dann der Blutbeutel eingesteckt
wird. Der Kunststoff, der bevorzugt verwendet wird,
ist Arnitel (PBTP = Polybutylenterephthalat).

Jede Schalenhilifte 2,3 geht in ihren oberen
Bereich in jewsils eine Flanschplatie 8,7 lber, wo-
bei im geschlossenen Zustand (Figur 2) die
Flanschplatte einander gegeniiberliegen.

An der einen Flanschplatte 6 sind hierbei Steh-
bolzen 8 angeformt, die bevorzugt aus dem glei-
chen Material bestehen wie das Kunststoffmaterial
des Einsatzbechers selbst und werkstoffeinstlickig

- mit diesem verbunden sind.

Statt derartiger Stehbolzen ist es jedoch auch
mdglich, Metallsiehbolzen im Kunststoffmaterial
einzuformen.

Im geschlossenen Zustand greifen die Stehbol-
zen der einen Flanschplatte 6 in zugeordnete lang-
lochférmige Ausnehmungen 9 in der gegeniberlie-
genden Flanschplatte ein. Die Ausbildung als lang-
lochférmige Ausnehmungen sind bevorzugt, damit
beim SchlieBen der beiden Schalenhdlften die
Stehbolzen 8 ohne besondere Reibung und Ansto-
Ben an den R&ndern der Ausnehmungen in diese
Ausnehmungen zum Eingriff bringbar sind.

Ein derartiger Eingriff ist beispielsweise in Figur 2
dargestellt.

An der Oberseite jeder Flanschplatte 6.7 ist
jeweils ein Griffrand 10,11 angeformt, der das Er-
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greifen des gesamten Einsatzbechers von oben
erleichtert.

Hierbei ist als weiterer Vorteil gegeben, daB
der Grifirand 10,11 gleichzeitig die mechanische
Stabilitit der jeweiligen Flanschplatte 6,7 erhdht.

in einer Weiterbildung der vorliegenden Erfin-
dung sind noch Verstdrkungsrippen 12,13 an den
Flanschplatten ansetzend gezeigt, die sich an der
Oberseite der abgewinkelten Schalenhdlften 2,3 ab-
stitzen. Damit ist die mechanische Stabilitdt der
Flanschplatten 6,7 verbessert.

Die Figur 5 zeigt ferner, daB die eine Schalen-
hilfte 2 an ihrem Innenumfang, d.h. an ihrem um-
laufenden Rand, eine umiaufende Lippe 14 auf-
weist, die Uber die lichte Offnung 15 der anderen
Schalenhélite 3 hervorsteht (vergieiche Figur 5).
Diese hervorstehende, umlaufende Lippe 14 hat
den Zweck, ein genaues Zentrieren der beiden
Schalenhiiften 2,3 zueinander beim SchlieBen die-
ser Schalenhilften zu gewdhrleisten.

Dies erfolgt beim Schliefen dadurch, daB zu-
nichst die umiaufende Lippe 14 beim Aufeinander-
treffen der Schalenhdliten in den Innenraum der
anderen Schalenhilfte eingreift und hierdurch die
Schalenhdlften zueinander zentriert werden und
das Schliefen vereinfacht wird.

Im Ubrigen entspricht der Profilquerschnitt 16
des jeweiligen Einsatzbechers 1 genau dem lichten
Profil des Zentrifugenbechers (metallenes Zentrifu-
gengehdnge), in welches der Einsatzbecher einge-
setzt wird.

Der Einsatzbecher paft also formschliissig und
mit relativ geringem Spiel in die lichte Offnung
gines Zentrifugengehinges hinein.

Weitere Vorteile der vorliegenden Erfindung
sind also, daB man mit Verwendung eines neue-
rungsgemifen Einsatzbechers die Blutbeutel nun
bei gedffnetem Einsatzbecher in den Einsatzbecher
hineinbringt, den Einsatzbecher dann sauber
schlieBen kann und den so fertig geschlossenen
Einsatzbecher in die lichte Offnung des Zentrifu-
gengehinges ohne weiteres einsetzen kann. Es
entfallen daher die vorher beschriebenen Schwie-
rigkeiten.

Vorstehend wurde beschrieben, daB der Ein-
satzbecher ein bestimmtes Volumen aufweist, wel-
ches in der Regel genau an das Voiumen des zu
zentrifugierenden Blutbeutels angepast ist.

In bestimmten Anwendungsfdllen kommt es je-
doch vor, da man Blutbeutel zentrifugieren will,
deren Volumen wesentlich geringer ist als das Vo-
lumen des Einsatzbechers.

Hierbei ist es dann vorgesehen, daB in den
Einsatzbecher hinein noch eine Hohlschale oder
ein Polster eingelegt wird, welches mindestens teil-
weise das Volumen des Einsatzbechers ausfiilit.
Diese Hohlschale oder dieses Polster wird in die
eine Schalenhilfte hineingelegt, und in die andere
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Schalenhilfte wird dann der Blutbeutel mit verrin-
gertem Volumen eingelegt. ]

Nach dem SchlieBen dieses Einsatzbechers
kommt damit die Hohlschale oder das Polster auf
den Blutbeutel mit verringertem Volumen zu liegen,
so daB damit der Einsatzbecher in seinem Inneren
volistindig ausgefillt ist; der Blutbeutel ist damit
gestiitzt, wird vor dem Zusammenfallen geschitzt
und damit kann die Anordnung betriebssicher zen-
trifugiert werden.

Hierbei gibt es mehrere Ausfiihrungsformen
zur Verwendung eines derartigen Polsters in Ein-
satzbechern.

In einer ersten Ausfiirrungsform kann das Pol-
ster unmittelbar in den Einsatzbecher eingeklebt
sein und kénnte z. B. mit Luft aufblasbar sein oder
gine Flissigkeit enthalten.

In einer anderen Ausflihrungsform kann das
Polster werkstoffeinstlickig direkt mit dem Material
des Einsatzbechers verbunden sein, so daf der
Innenraum des Einsatzbechers entsprechend den
Erfordernissen verkleinerbar oder vergréBerbar ist.

Mit dem beschriebenen Einsatzbecher st es
also mdglich, wesentlich betriebssicherer Blutbeu-
tel verschiedenster Volumen zu zentrifugieren, wo-
bei gleichzeitig die Schlduche und sonstigen Zu-
fiihrteile sicher gehalten werden und vor den Ab-
knicken geschiitzt werden. Diese Schiducr~ und
Zuflihrteile werden von den Flanschplatten rt ein-
geklemmt und damit erfoigt eine sichere Hairzrung.

Wesentlich hierbei ist, daB mehrere Be-itel in
diesem Einsatzbecher aufgenommen werdes kon-
nen, wobei das Einsetzen dieser mehreren 3eutel
in den Einsatzbecher leicht erfolgt und imi- r nur
dafiir gesorgt werden muB, daB der Einsatz-.echer
zu schilieBen ist; die anderen Beutel sina -n der
Regel leer und kdnnen irgendwie zusammengefal-
tet in den Einsatzbecher zusammen mit ©:m zu
zentrifugierenden, vollen Beutel gebracht we den.

Ein Hineinstopfen dieser Mehrfachar« dnung
bereits schon in das Zentrifugengehdnge ergibt
Schwierigkeiten, weil eben diese leeren Beutel zu-
sammen mit dem geflillten Beute!l sonst nur
schwierig unterzubringen sind.

ZEICHNUNGS-LEGENDE

1 Einsatzbecher
2 Schalenhilfte
3 Schalenhilfte
4 Filmscharnier
5 Innenraum

6 Flanschplatte

7 Flanschplatte

8 Stehbolzen

9 Ausnehmung

10 Griffrand
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11 Griffrand

12 Verstédrkungsrippe
13 Verstarkungsrippe
14 Lippe

15 Offnung

16 Profilquerschnitt

Anspriiche

1. Einsatzbecher fir Zentrifugen zum Zentrifu-
gieren von Blut, wobei in den Einsatzbecher in
Verbindung mit einem Verdrédngungskdrper der von
auBen auf den Einsatzbecher wirkt, ein Blutbeutel
eingelegt wird, der Uber Verbindungsschiduche mit
mindestens einem anderen Blutbeutel innerhalb der
Zentrifuge in Verbindung steht, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Einsatzbecher (1) aus zwei
schwenkbaren, miteinander verbundenen Schalen-
hilften (2,3) besteht und daB an der Oberssite der
Schalenhélften (2,3) eine Halterung fiir den zwi-
schen die Schalenhdlften (2,3) einzulegenden Blut-
beutel angeordnet ist.

2. Einsatzbecher nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, daf die schwenkbare Verbin-
dung der Schalenhidliten (2,3) als Filmscharnier
ausgehildet ist.

3. Einsatzbecher nach Anspruch 1 und An-
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, daf die
Schalenteile (2,3) und das Scharnier aus schiagza-
hem, verschieiffestem Kunststoffmaterial bestehen.

4. Einsatzbecher nach Anspruch 1 , dadurch
gekennzeichnet, daB die Schalenhdlften (2,3) im
oberen Bereich eine Flanschplatte (6,7) aufweisen,
die im geschlossenen Zustand einander gegen-
{iberliegen, wobei Stehbolzen (8) an einer Flansch-
platte (6) in Ausnehmungen (8) der anderen
Flanschplatte (7) eingreifen.

5. Einsatzbecher nach Anspruch 4, dadurch
gekennzeichnet, daB an der Oberseite jeder
Flanschplatte (6.7) ein Griffrand (10,11) angeformt
ist.

6. Einsatzbecher nach Anspruch 4, dadurch
gekennzeichnet, daB an den Flanschplatten (6,7)
Verstérkungsrippen (12,13) angeformt sind.

7. Einsatzbecher nach Anspruch 4, dadurch
gekennzeichnet, daB an den Flanschplatten (6,7)
Flihrungen bzw. Halterungen flir Schiduche und
Zuleitungen des Blutbeutels ausgebildet sind.

8. Einsatzbecher nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, daB die eine Schalenhilite (2) an
ihrem Innenumfang eine umlaufende Lippe (14)
aufweist, welche in die lichte Offnung (15) der
anderen Schalenhilifte (3) nach Art einer Uberlap-
~ pung eingreift.

9. Einsatzbecher nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, daB im Einsatzbecher (1) an ei-
ner Schalenhilfte (2,3) zusitzlich eine Hohischale
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oder ein Polster angeordnet ist, um das Fassungs-
vermdgen des Einsatzbechers (1) an Blutbeutel
geringen Volumens anzupassen.

10. Einsatzbecher nach Anspruch 9, dadurch
gekennzeichnet, daf das Polster in den Einsatz-
becher (1) eingekiebt vorgesehen und mit Luft auf-
blasbar ausgebildet ist oder eine Flissigkeit ent-
halt.

11. Einsatzbecher nach Anspruch 9, dadurch
gekennzeichnet, daf das Polster werkstoffeinstiik-
kig mit dem Material des Einsatzbechers (1) ver-
bunden ist.
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