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wobei das Injektionsrohr mit dem Injektionsbehélter

verbunden ist. Der obere Teil des Injektionsrohrs ist mit
einem Injektionskopf ausgestattet, und am Injektionsrohr

ist ein Abdichtungsring gleitend angebracht. Auf der
AuBenseite des Injektionsrohrs befindet sich ein

Flussigkeitsrohr, wobei zwischen dem Flissigkeitsrohr und
dem Injektionsrohr ein Abstand vorgesehen ist. Das Fl (i
ssigkeitsrohr ist mit einer Ablassoffnung versehen, die
zwischen dem Abdichtungsring und dem Injektionskopf
angeordnet ist. Im Vergleich zum Stand der Technik ist es
einfach zu bedienen, praktisch, wiederverwendbar und

verhindert wirksam, dass die injizierte FlUssigkeit die
Darmwand beschéadigt.

Die vorliegende Erfindung schldgt ein Einlaufgerat fir
Kinder mit angeborenem Megakolon vor und betrifft den
technischen Bereich der klinischen Injektionsgeréte. Es
umfasst: ein Injektionsrohr und einen Injektionsbehilter,

EIN EINLAUFGERAT FUR KINDER MIT ANGEBORENEM MEGAKOLON.

Bid {



10

15

20

25

30

35

40

45

Ein Einlaufgeriit fur Kinder mit angeborenem Megakolon
Technischer Bereich

Die vorliegende Erfindung betrifft den Bereich der klinischen Injektionsgerite, genauer
gesagt ein Einlaufgerét fiir Kinder mit angeborenem Megakolon.
Technologie im Hintergrund

In der padiatrischen Behandlung werden bei Symptomen wie Verstopfung und Fieber von
Kindern Einlaufe eingesetzt, um den Stuhl zu erweichen und zu entfernen, Gasansammlungen im
Darm zu beseitigen, schadliche Substanzen im Darm zu verd innen und zu eliminieren,
Vergiftungen zu lindern und hohes Fieber zu senken. Einige Kinder leiden an kongenitalem
Megakolon, auch als Hirschsprung-Krankheit bekannt. Zu den héufigsten Symptomen dieser
angeborenen Darmerkrankung bei Kindern gehoren anhaltende Krampfe des Darms, Stuhlstauung
im proximalen Dickdarm sowie Verdickung und Erweiterung des proximalen Dickdarms.

Die derzeitigen Behandlungsmethoden fiir Patienten im spédten Krankenhausaufenthalt
basieren héufig auf der Anwendung von Retentionseinldaufen als Hauptbehandlungsmethode.
Wihrend des Krankenhausaufenthalts wird dies von Pflegepersonal durchgefiihrt, nach der
Entlassung jedoch von den Patienten oder deren Angehorigen. Bei der Durchfithrung kommt es
oft zu ungenauen Tiefeneinfithrungen des Katheters und unsachgemilBem Absaugen der Fli
ssigkeit, was leicht zu Zweitschiden bei den betroffenen Kindern fithren kann. Zudem fehlen
derzeit entsprechende Hilfsgeriate. Ein weiteres Problem besteht darin, dass fiir die wiederholte
Durchf it hrung von FEinldufen die bestehenden Gerdte eine geringe Wiederverwendbarkeit
aufweisen.

Es besteht daher dringender Bedarf an einem speziellen Einlaufgerdt fiir Kinder mit
kongenitalem Megakolon, um die oben genannten Probleme bei der Durchf il hrung von
Rektaleinlaufen zu 16sen.

Inhalt der Erfindung

Das Ziel der Erfindung ist es, einen Einlaufapparat fiir Kinder mit kongenitalem Megakolon
bereitzustellen, der einfach zu bedienen, praktisch und wiederverwendbar ist und effektiv
verhindert, dass das Injektionsmittel die Darmwand schédigt.

Die Ausfithrungsbeispiele der Erfindung werden wie folgt realisiert:

Das vorliegende Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung bietet einen Einlaufapparat fiir Kinder
mit kongenitalem Megakolon, der ein Infusionsrohr und einen Infusionsbehélter umfasst. Das
Infusionsrohr ist mit dem Infusionsbehélter verbunden und das obere Ende des Infusionsrohrs ist
mit einer Infusionsspitze ausgestattet. Am Infusionsrohr ist ein Verschlussring angebracht, der auf
dem Infusionsrohr gleitet. An der Auf3enseite des Infusionsrohrs befindet sich ein Ausflussrohr,
wobei zwischen dem Ausflussrohr und dem Infusionsrohr ein Abstand vorgesehen ist. Das
Ausflussrohr ist mit einem Auslass ausgestattet, der sich zwischen dem Verschlussring und der
Infusionsspitze befindet.

In einigen Ausfithrungsbeispielen der Erfindung ist an der AuBenseite des Infusionsrohrs ein
Verschlusskopf angebracht, der mit einem Verbindungsgestange verbunden ist, wobei ein Ende
des Verbindungsgestianges das Ausflussrohr durchdringt. An der AuBenseite des Ausflussrohrs
befindet sich eine Rille, deren Durchmesser groBer ist als der des Verschlusskopfes.

In einigen Ausf U hrungsbeispielen der Erfindung ist das Infusionsrohr mit dem
Verschlusskopf gleitend verbunden, wobei der Verschlusskopf an seiner Aullenseite mit einem
Aufblasring versehen ist. Innerhalb des Ausflussrohrs ist eine Ringnut vorgesehen, die mit dem
Aufblasring kompatibel ist.
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In einigen Ausfiihrungsbeispielen der Erfindung ist der Verschlusskopf ein aufblasbarer K opf/209244

und innerhalb des Verbindungsgestanges befindet sich ein Luftschlauch.

In einigen Ausfithrungsbeispielen der Erfindung umfasst die Infusionsspitze ein ,,C “-
formiges Verschlussstiick, das als aufblasbarer Luftballon ausgebildet ist. Das obere Ende des
Infusionsrohrs ist mit der Vertiefung des Verschlussstiicks verbunden.

In einigen Ausfiihrungsbeispielen der Erfindung enthélt die Vertiefung des Verschlussstiicks
mehrere radial verteilte Auslassschlitze, und das Ende des Infusionsrohrs, das mit dem
Verschlussst ti ck verbunden ist, ist mit mehreren Auslasslochern ausgestattet, die den
Auslassschlitzen entsprechen.

In einigen Ausfiihrungsbeispielen der Erfindung umfasst der Infusionsbehélter auch eine
Druckkammer, die mit einem Druckaufbaumechanismus verbunden ist, wobei in der
Druckkammer ein Drucksensor angeordnet ist.

In einigen Ausfithrungsbeispielen der Erfindung umfasst der Druckaufbaumechanismus eine
Druckpumpe und ein Dampfungsrohr, wobei das Dampfungsrohr mit der Druckkammer
verbunden ist. Das Dampfungsrohr ist mit einer vertikalen Rinne ausgestattet, in der eine
Markierungskarte gleitend befestigt ist. Uber der Markierungskarte befindet sich eine Druckplatte,
und zwischen der Druckplatte und der Markierungskarte ist eine Riickstellfeder angeordnet. Das
Dampfungsrohr besteht aus transparentem Material.

Im Vergleich zum Stand der Technik bietet die Erfindung zumindest die folgenden Vorteile
oder niitzlichen Effekte:

Bisherige Einlaufgerite flir Kinder mit kongenitalem Megakolon beruhen auf menschlicher
Erfahrung, wobei wihrend des Vorgangs oft die Kathetereinfiihrungstiefe und die Absaugung des
Medikaments ungenau gehandhabt werden, was zu Sekundérschiden bei den Patienten fiihren
kann. Die Erfindung bietet einen Einlaufapparat flir Kinder mit kongenitalem Megakolon, der ein
Infusionsrohr und einen Infusionsbehdlter umfasst. Das Infusionsrohr ist mit dem
Infusionsbehélter verbunden, und das obere Ende des Infusionsrohrs ist mit einer Infusionsspitze
ausgestattet, wobei der Verschlussring gleitend auf dem Infusionsrohr angebracht ist. An der
AuBenseite des Infusionsrohrs befindet sich ein Ausflussrohr, das mit dem Infusionsrohr
verbunden ist, und der Ausflussrohr hat einen Auslass, der sich zwischen dem Verschlussring und
der Infusionsspitze befindet.

Durch die Kombination des Infusionsrohrs mit dem Ausflussrohr ermoglicht diese Erfindung
eine effektive Infusion bei Patienten, wobei das Auslassrohr und das Ausflussrohr das Ausdriicken
von Medikamenten und Kot im Darm unterstiitzen und so einen Infusions-Stuhlgang-Zyklus
ermoglichen. Gleichzeitig sorgt die Kombination von Verschlussring und Infusionsspitze daftir,
dass der Darmbereich des Patienten an beiden Enden abgedichtet wird, wodurch eine effektive
Vermeidung von Leckagen erreicht wird, wenn das Medikament im Darm verweilen muss.
Beschreibung der beigefiigten Zeichnungen

Um den technischen Plan der Ausfiihrungsbeispiele der vorliegenden Erfindung klarer zu
erklaren, wird im Folgenden eine kurze Einfiihrung in die fir die Ausfihrungsbeispiele
verwendeten Zeichnungen gegeben. Es sollte verstanden werden, dass die folgenden Zeichnungen
nur einige Ausfithrungsbeispiele der Erfindung zeigen und daher nicht als Einschrankung des
Umfangs angesehen werden sollten. F tir Fachleute auf diesem Gebiet ist es unter der
Voraussetzung, dass keine kreativen Anstrengungen erforderlich sind, auch moglich, aus diesen
Zeichnungen andere verwandte Zeichnungen abzuleiten.

Bild 1 ist ein Querschnittsbild des Infusionskopfs geméll dem Ausfiihrungsbeispiel der
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vorliegenden Erfindung;

Bild 2 ist ein Querschnittsbild des Infusionsbehilters gemédl3 dem Ausfiihrungsbeispiel der
vorliegenden Erfindung;

Bild 3 ist ein weiteres Querschnittsbild des Infusionsbehélters gemall dem Ausf U
hrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung;

Bild 4 ist ein weiteres Querschnittsbild des Infusionsbehélters gemall dem Ausf U
hrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung.

Symbole: 1. Infusionsbehélter; 2. Infusionsrohr; 3. Infusionskopf; 4. Auslassschlitz; 5.
Auslassloch; 6. Auslass; 7. Verschlussring; 12. Druckkammer; 13. Druckpumpe; 14.
Dampfungsrohr; 15. Vertikale Rinne; 16. Markierungskarte; 17. Druckplatte; 18. Riickstellfeder;
19. Steuerstange; 21. Ausflussrohr; 22. Verschlusskopf, 23. Aufblasring; 24. Rille; 25.
Verbindungsgestinge.

Detaillierte Beschreibung

Um die Ziele, technischen Losungen und Vorteile der Ausfiihrungsbeispiele der vorliegenden
Erfindung klarer zu erldutern, wird im Folgenden die technische Losung der Ausfithrungsbeispiele
der Erfindung unter Bezugnahme auf die beigefiigten Zeichnungen detailliert beschrieben. Es
versteht sich, dass die beschriebenen Ausf i hrungsbeispiele nur einen Teil der Ausf U
hrungsbeispiele der Erfindung darstellen und nicht alle Ausfiihrungsbeispiele umfassen. Die in den
beigefiigten Zeichnungen dargestellten Komponenten der Ausfithrungsbeispiele der Erfindung
konnen in verschiedenen Konfigurationen angeordnet und entworfen werden.

Die folgende detaillierte Beschreibung der Ausfithrungsbeispiele der vorliegenden Erfindung
in den beigef Ui gten Zeichnungen soll daher nicht als Einschrinkung des Umfangs der
beanspruchten Erfindung verstanden werden, sondern stellt lediglich ausgewdéhlte Ausf U
hrungsbeispiele der Erfindung dar. Alle anderen Ausfithrungsbeispiele, die von Fachleuten auf
dem Gebiet der Erfindung ohne erfinderische Tétigkeit basierend auf den Ausfithrungsbeispielen
der Erfindung abgeleitet werden konnen, fallen innerhalb des Schutzbereichs der vorliegenden
Erfindung.

Ausfithrungsbeispiel:

Bitte beziehen Sie sich auf die Zeichnungen 1-4. In diesem Ausfithrungsbeispiel wird ein
Einlaufgerat fir Kinder mit angeborenem Megakolon vorgeschlagen, das ein Injektionsrohr 2 und
einen Injektionsbehilter 1 umfasst. Das Injektionsrohr 2 ist mit dem Injektionsbehilter 1
verbunden, wobei der obere Teil des Injektionsrohrs 2 mit einer Injektionsspitze 3 ausgestattet ist.
Am Injektionsrohr 2 ist ein Abdichtungsring 7 gleitend angebracht. Auf der AuBenseite des
Injektionsrohrs 2 ist ein Flissigkeitsrohr 21 angeordnet, wobei zwischen dem Fliissigkeitsrohr 21
und dem Injektionsrohr 2 ein Abstand vorgesehen ist. Das Fliissigkeitsrohr 21 verfiigt tber eine
Abflussoffnung 6, die zwischen dem Abdichtungsring 7 und der Injektionsspitze 3 positioniert ist.

Das herkommliche Einlaufgerét fiir Kinder mit angeborenem Megakolon hingt stark von der
Erfahrung des Bedieners ab. Wiahrend des Betriebs treten hdufig ungenaue Einstich- oder
Absaugtechniken auf, was zu sekundéren Schéaden fiir den Patienten fithren kann. Die vorliegende
Erfindung bietet eine Losung durch die Einrichtung eines Injektionsrohrs 2 und eines Fli
ssigkeitsrohrs 21, die zusammen eine Injektion des Patienten ermoglichen und mit Hilfe der
Abflussoffnung 6 und des Fliissigkeitsrohrs 21 das AbflieBen der Flissigkeit und des Stuhls aus
dem Darm des Patienten unterstiitzen, wodurch ein Einlauf-Stuhlgang-Zyklus realisiert wird.
Gleichzeitig kann durch die Zusammenarbeit des Abdichtungsrings 7 und der Injektionsspitze 3
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das Darmsegment des Patienten an beiden Enden verschlossen werden, wodurch ein Austreten vdi209244

Flussigkeit verhindert wird, wenn die Fliissigkeit im Darm verbleiben muss.

In einigen Ausfithrungsbeispielen der Erfindung ist auf der Au3enseite des Injektionsrohrs 2
ein Abdichtungsdeckel 22 vorgesehen, der mit einem Verbindungsstab 25 verbunden ist, wobei
das eine Ende des Verbindungsstabs 25 das Fliissigkeitsrohr 21 durchdringt. Auf der Auf3enseite
des Flussigkeitsrohrs 21 ist eine Rille 24 vorgesehen, deren Durchmesser groBBer ist als der des
Abdichtungsdeckels 22. Es ist zu verstehen, dass der Abstand zwischen dem Fliissigkeitsrohr 21
und dem Injektionsrohr 2 groBer ist als der Durchmesser des Injektionsrohrs 2.

In einigen Ausf U hrungsbeispielen der Erfindung ist das Injektionsrohr 2 mit dem
Abdichtungsdeckel 22 gleitend verbunden, wobei der Abdichtungsdeckel 22 auf der AuB3enseite
einen Aufblasring 23 aufweist. Auf der Innenseite des Fliissigkeitsrohrs 21 ist eine ringformige
Nut vorgesehen, die mit dem Aufblasring 23 kompatibel ist. Durch Ziehen des Verbindungsstabs
25 kann der Abdichtungsdeckel 22 in die Rille 24 bewegt werden, sodass die ringférmige Nut und
der Aufblasring 23 zusammenwirken, um den Abstand fiir die Injektion zu verschlieBen. Nach Entl
iftung des Aufblasrings 23 kann die Flussigkeit durch den Abstand abgelassen und der Stuhlgang
durchgefiihrt werden.

In einigen Ausft hrungsbeispielen der vorliegenden Erfindung ist der oben genannte
Abdichtungsdeckel 22 ein aufblasbarer Deckel, wobei im Verbindungsstab 25 ein Luftrohr
vorgesehen ist. Durch das Luftrohr kann die Luftzufuhr und -abgabe des Abdichtungsdeckels 22
effektiv gesteuert werden, um den Abstand zwischen dem Fl i ssigkeitsrohr 21 und dem
Injektionsrohr 2 zu verschlieen.

In einigen Ausfithrungsbeispielen der vorliegenden Erfindung umfasst der oben genannte
Injektionskopf 3 ein ,,C “-formiges Abdichtungselement, das ein aufblasbares Luftkissen ist; der
obere Teil des Injektionsrohrs 2 ist mit der Vertiefung des Abdichtungselements verbunden. In der
Vertiefung des Abdichtungselements sind mehrere, strahlenférmig verteilte Abflussrillen 4
angeordnet, und am Ende des Injektionsrohrs 2, das mit dem Abdichtungselement verbunden ist,
befinden sich mehrere Abflussoftnungen 5, die mit den Abflussrillen 4 korrespondieren. Das ,,C

“-formige Abdichtungselement in Verbindung mit den Abflusséffnungen 5 des Injektionsrohrs 2
und den strahlenformig verteilten Abflussrillen 4 kann den Fluss des Injektionsmittels effektiv
lenken, verhindert einen direkten Stof3 auf den Darm, nachdem das Injektionsmittel aus dem
Injektionsrohr 2 ausgetreten ist, und ermoglicht eine vollstindige Infusion und Reinigung des
Darms.

In einigen Ausfithrungsbeispielen der vorliegenden Erfindung umfasst der Injektionsbehalter
1 auch eine Druckkammer 12, die mit einer Druckeinrichtung 27 verbunden ist, wobei sich in der
Druckkammer 12 ein Drucksensor befindet. Die Einrichtung des Drucksensors ermoglicht es dem
medizinischen Personal, den Injektionsdruck effektiv zu i berwachen und unangenehme
Empfindungen fiir den Patienten zu vermeiden.

In einigen Ausfithrungsbeispielen der vorliegenden Erfindung umfasst die Druckeinrichtung
27 eine Druckpumpe 13 und ein Druckminderrohr 14, wobei das Druckminderrohr 14 mit der
Druckkammer 12 verbunden ist. Im Druckminderrohr 14 befindet sich eine vertikale Gleitschiene
15, auf der eine Markierungsplatte 16 gleitend angebracht ist. Uber der Markierungsplatte 16
befindet sich eine Druckplatte 17, wobei zwischen der Druckplatte 17 und der Markierungsplatte
16 eine Riickstellfeder 18 angeordnet ist. Das Druckminderrohr 14 besteht aus transparentem
Material. Das Druckminderrohr 14 und die Druckkammer 12 ermoglichen es dem medizinischen
Personal, den Druck im Inneren durch Beobachtung der Position der Markierungsplatte 16 zu
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berpriifen. Gleichzeitig kann die gleitende Markierungsplatte 16 effektiv den Druck dampfen urd/909244

verhindern, dass der durch die Druckpumpe 13 erzeugte hohe Druck dem Patienten Unbehagen
bereitet. Zudem wird dem medizinischen Personal eine Pufferzeit fiir die Druckeinstellung zur
Verfligung gestellt. Es ist zu verstehen, dass die Druckpumpe 13 in einer géngigen Struktur aus
dem Handel gewahlt werden kann.

In einigen Ausfithrungsbeispielen der vorliegenden Erfindung ist die Druckplatte 17 mit der
vertikalen Gleitschiene 15 gleitend verbunden, wobei der obere Teil der Druckplatte 17 mit einem
Steuerhebel 19 versehen ist, der das Druckminderrohr 14 durchdringt und sich auf der Au3enseite
befindet. Die Druckplatte 17 ist mit der vertikalen Gleitschiene 15 gleitend verbunden, sodass das
medizinische Personal durch Ziehen des Steuerhebels 19 die Position der Druckplatte 17 nach
oben bewegen und somit den Druck in der Druckkammer 12 freisetzen kann. Es ist zu verstehen,
dass der Steuerhebel 19, der das Druckminderrohr 14 durchdringt, mit einem Dampfungssystem
oder einer Verriegelungsstruktur ausgestattet sein kann, um unnétige Bewegungen des
Steuerhebels 19 zu verhindern.

Zusammenfassend bietet das Ausf U hrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung ein
Einlaufgerat fir Kinder mit angeborenem Megakolon, das ein Injektionsrohr und einen
Injektionsbehélter umfasst. Das Injektionsrohr ist mit dem Injektionsbehélter verbunden, der obere
Teil des Injektionsrohrs ist mit einem Injektionskopf ausgestattet, und am Injektionsrohr ist ein
Abdichtungsring gleitend verbunden. Auf der AuBBenseite des Injektionsrohrs befindet sich ein FI
issigkeitsrohr, zwischen dem Fliissigkeitsrohr und dem Injektionsrohr ist ein Abstand vorgesehen.
Das Fluissigkeitsrohr verfiigt {iber eine Ablassoffnung, die zwischen dem Abdichtungsring und
dem Injektionskopf angeordnet ist. Die vorliegende Erfindung ermoéglicht es, durch die Anordnung
des Injektionsrohrs und des Flussigkeitsrohrs dem Patienten eine Darmspiilung zu verabreichen,
wobei der Ablass und das Fliissigkeitsrohr den Patienten beim Ausstof3 von Medikamentenfli
ssigkeit und Kot aus dem Darm unterstiitzen und einen Kreislauf von Einlauf und Defakation
realisieren. Gleichzeitig kann die Kombination des Abdichtungsrings und des Injektionskopfs das
Darmsegment des Patienten von beiden Enden abdichten, was das Auslaufen von Medikamentenfl
issigkeit bei Bedarf effektiv verhindert.

Die oben genannten Ausfithrungsbeispiele sind nur bevorzugte Ausfithrungsbeispiele der
vorliegenden Erfindung und dienen nicht der Einschrankung der Erfindung. Fiir Fachleute auf
diesem Gebiet sind verschiedene Anderungen und Variationen moglich. Alle Anderungen,
aquivalenten Ersetzungen und Verbesserungen, die im Geist und Rahmen der vorliegenden
Erfindung vorgenommen werden, sollten innerhalb des Schutzbereichs der Erfindung liegen.
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Anspriiche

1. Ein FEinlaufgerdt fiir Kinder mit angeborenem Megakolon, gekennzeichnet durch ein
Injektionsrohr und einen Injektionsbehélter, wobei das Injektionsrohr mit dem Injektionsbehélter
verbunden ist, der obere Teil des Injektionsrohrs mit einem Injektionskopf versehen ist und am
Injektionsrohr ein Abdichtungsring gleitend verbunden ist; auf der Auf3enseite des Injektionsrohrs
befindet sich ein Flussigkeitsrohr, zwischen dem Fliissigkeitsrohr und dem Injektionsrohr ist ein
Abstand vorgesehen, das Fl u ssigkeitsrohr hat eine Ablassoffnung, die zwischen dem
Abdichtungsring und dem Injektionskopf angeordnet ist.

2. Das Einlaufgerit fir Kinder mit angeborenem Megakolon nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet , dass auf der AuBBenseite des Injektionsrohrs ein Abdichtungsstopp gesetzt ist, der
mit einem Verbindungselement verbunden ist, wobei ein Ende des Verbindungselements das Flu
ssigkeitsrohr durchdringt; auf der Auf3enseite des Fluissigkeitsrohrs befindet sich eine Nut, deren
Durchmesser grof3er ist als der des Abdichtungsstopps.

3. Das Einlaufgerdt fiir Kinder mit angeborenem Megakolon nach Anspruch 2, dadurch
gekennzeichnet , dass das Injektionsrohr mit dem Abdichtungsstopp gleitend verbunden ist, wobei
die AuBenseite des Abdichtungsstopps einen Luftkammer-Ring aufweist; im Flissigkeitsrohr
befindet sich eine ringférmige Rille, die mit dem Luftkammer-Ring kompatibel ist.

4. Das Einlaufgerit fir Kinder mit angeborenem Megakolon nach Anspruch 3, dadurch
gekennzeichnet , dass der Abdichtungsstopp ein Luftstopp ist und das Verbindungselement ein
Luftrohr enthélt.

5. Das Einlaufgerat fiir Kinder mit angeborenem Megakolon nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet , dass der Injektionskopfein ,,C “-férmiges Abdichtungselement umfasst, das aus
einem aufblasbaren Ballon besteht; der obere Teil des Injektionsrohrs ist mit der Vertiefung des
Abdichtungselements verbunden.

6. Das Einlaufgerdt fiir Kinder mit angeborenem Megakolon nach Anspruch 5, dadurch
gekennzeichnet , dass die Vertiefung des Abdichtungselements mehrere strahlenférmig
angeordnete Ablassschlitze enthdlt und das Ende des Injektionsrohrs, das mit dem
Abdichtungselement verbunden ist, mehrere Ablasslocher aufweist, die den Ablassschlitzen
entsprechen.

7. Das Einlaufgerit fiir Kinder mit angeborenem Megakolon nach Anspruch 6, dadurch
gekennzeichnet , dass der Injektionsbehilter auch eine Druckkammer umfasst, die mit einem
Drucksystem verbunden ist und in der ein Drucksensor angeordnet ist.

8. Das Einlaufgerat fiir Kinder mit angeborenem Megakolon nach Anspruch 7, dadurch
gekennzeichnet , dass das Drucksystem eine Druckpumpe und ein Druckminderungsrohr umfasst,
wobei das Druckminderungsrohr mit der Druckkammer verbunden ist; im Druckminderungsrohr
befindet sich eine vertikale Rinne, an der ein Markierungsbrett gleitend befestigt ist; oberhalb des
Markierungsbretts befindet sich eine Druckplatte, zwischen der Druckplatte und dem
Markierungsbrett ist eine R {ickstellfeder angeordnet; das Druckminderungsrohr besteht aus
transparentem Material.
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