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@ System zur Aufbewahrung, Zubereitung und Applikation von Infusionslosungen fiir die parenterale

Ernahrung.

&) Bei der parenteralen Erndhrung besteht das Pro-
blem, daB die Einzel-L&sungen getrennt aufbewahrt
und gemeinsam oder aber nacheinander appliziert
werden missen, wobei immer absolute Sterilitdt ge-
wihrleistet sein muB. Besonders dann, wenn die
parenterale Erndhrung durch den Patienten selbst zu
Hause geschieht, bringt dies grofe Schwierigkeiten
mit sich. Es wird ein System zur Aufbewahrung,
Zubereitung und Applikation von Infusionsidsungen
mit Einzelbehiltern flir die Aufbewahrung von Ein-
zelkomponenten (-I§sungen) vorgeschiagen, bei dem
sterilisierbare Verbindungselemente zwischen An-
schiuBstutzen mindestens von zwei Einzelbehiitern
vorgesehen sind, wobei die AnschiuBstutzen der ge-
fiillten Einzelbehdlter mit VerschiuBventilen dicht ver-
schiossen sind, die zum Zubereiten und Applizieren
von Hand gedffnet werden k&nnen.
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System zur Aufbewahrung, Zubereitung und Applikation von Infusionsldsungen fiir die parenterale
Ernahrung

Bei bestimmten Erkrankungen des menschili-
chen Darms oder dann, wenn gréfere Teile des
Darms durch eine Operation entfernt worden sind,
missen die Grundbestandteile der vorn Menschen
bendtigen Nahrungsmittel als Ndhrlésung intrave-
n8s verabreicht werden, wobei man in diesem Fall
von parenteraler Erndhrung spricht. Die N&hrig-
sung enthilt ein flissiges Gemisch der Grundbe-
standteile aller zum Leben notwendigen Nahrungs-
mittel, wobei ihre Menge und Zusammensetzung
von den besonderen tdglichen Bedirfnissen des
einzeinen abhiéngt. Diese Bedrfnisse kSnnen un-
ter Berlicksichiigung des Alters, des Geschlechtes,
des Kbrperbaus und des Ausmasses der kdrperli-
chen Betétigung abgeschétzt werden. Die Reaktio-
nen des so erndhrten Korpers auf diese Nahrl§-
sung miissen immer wieder unter sucht werden, so
daB der behandeinde Arzt dann unter Umsténden
Anderungen in der Zusammensetzung der NahriG-
sung durchfiihrt.

Die parenterale Erndhrung erfolgt nicht nur in
der Klinik, sondern wird auch in zunehmendem
Mage vom Patienten selbst zu Hause durchgefiihrt,
da der Aufenthalt in der gewohnten Umgebung ein
wesentlicher Faktor zum Wohibefinden und damit
zur Beschleunigung des Heilungsprozesses ist.

Aufgrund der oben erwdhnten, individuellen
Gestaltung der Zusammensetzung von N&hridsung
fir jeden Patienten ist der Mischvorgang relativ
kompliziert. Es muB ndmiich eine Vielzahl von Ein-
zelkomponeniten zusammengemischt werden, wo-
bei dieses Vermischen unter absolut sterilen Bedin-
gungen erfolgen muB. Die gréBte Gefahr bei der
parenteralen Erndhrung geht n&mlich von einer in-
fektion mit Mikroorganismen aus, gegeniiber denen
zwar der Korper an sich durch die besondere Be-
schaffenheit der Darmwand teilweise geschiitzt ist,
bei der parenteralen ErnZhrung aber dieser Schutz
nicht mehr vorliegt. Die Zubereitung der Ndhrid-
sung in der Klinik durch geschultes Personal in
sterilen R3umen ist zwar kompliziert und zeitaui-
wendig, aber dennoch routineméBig durchflihrbar.
Wenn die parenterale Erndhrung nach Hause ver-
legt werden soll, so ist die Zubereitung der N&hris-
sung durch den (zundchst noch) ungeschulten Pa-
tienten duBerst risikoreich und enorm zeitaufwen-
dig. Als Beispiel hierflir soll an dieser Stelle ein
"Handbuch fur Patienten" angefiihrt werden, das
die einzeinen Schritte beim Vermischen angibt
{J.M. Muller: Die parenterale Erndhrung zu Hause,
Travenol GmbH, 1982).

Es werden heute auch fertige, den Vorschriften
des behandeinden Arztes entsprechend zusam-
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mengemischte Ndhri§sungen angeboten, die dem
Patienten jeden Tag ins Haus geliefert werden.
Dies ist nétig, da die fertig zusammengemischten
N&hridsungen hdchstens 24 Stunden und dann
auch nur gekihit aufgehobén werden kdnnen, da
die einzelnen Bestandteile, insbesondere Zucker
und Aminosduren miteinander reagieren und die
N&hridsung nach den 24 Stunden nicht mehr ver-
wendbar ist. Somit wird der Vorteil der einfachen
Handhabung bei dieser Art der parenteralen Erndh-
rung gegeniiber der zuvor beschriebenen mit dem
Nachteil erkauft, da der Patient von der téglichen
Lieferung seiner speziellen Ndhrldsung abhingig
ist, wahrend beim zuvor genannten System ein
Vorrat an unvermischien Einzelbestandteilen Uber
langere Zeit hin gelagert werden kann.

Ausgehend vom oben genannten Stand der
Technik, ist es Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, ein System der eingangs genannten Art da-
hingehend weiterzubilden, daB das individuelle Zu-
sammenmischen von bevorrateten N&hriGsungen
erleichtert wird.

Diese Aufgabe wird dadurch gelst, daB sterili-
sierbare Verbindungselemente zwischen Anschlug-
stutzen von mindestens zwei Einzelbehdltern vor-
gesehen sind und daB die AuslaBstutzen der gefiill-
ten Einzelbehiiter mit VerschluBventilen dicht ver-
schiossen ist, die zum Zubersiten und Applizieren
von Hand gedffnet werden k&nnen.

Durch die erfindungsgemiBe L&sung ist es
nicht mehr notwendig, wie bisher die L&sungen
nacheinander entweder mittels einer Injektionssprit-
ze vom éinen in den anderen Behilter zu lbertra-
gen oder mehrere Behilter nacheinander an einen,
in einer Vakuumkammer gelagerten Mischbeutel
anzuschliefen, um die L&sungen dort zu vermi-
schen.

Die VerschluBiventile sind vorzugsweise derart
ausgestaltet, daB sie nach dem Offnen nicht mehr
verschlossen werden k&nnen bzw. daB einmal ge-
&ffnete Ventile als solche erkennbar sind. )

Bei einer besonders bevorzugten Ausflihrungs-
form der Erfindung umfassen die Verbindungsele-
mente Schiduche, die Uber sterilisierbare Koppel-
stlicke irreversibel in Strémungsrichtung bringbar
sind. Derartige Koppelstlicke sind z.B. aus der DE-
0S 28 45 602 bekannt. Mit einem derartigen Sy-
stem ist es mdglich, die Einzelbestandteile konfek-
tioniert zu bevorraten und das System dann nach
Anweisung des behandeinden Arztes durch einfa-
ches Verbinden der sterilisierbaren Koppelstlicke
zusammenzustellen. Das Verbinden der Koppel-
sticke erfolgt vorzugsweise beim Hersteller der
N&hridsungen, so daB die Vereinfachung sowonhl
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bei diesem als auch spiter bei der Anwendung
beim Patienten gegeben ist. Auch flr die parente-
rale Erndhrung in der Klinik ist dieses System
besonders vorteilhaft, da dann die Zusammenstel-
lung der Einzel-Lésungen vom Klinikpersonal
schnell und ohne Kontaminationsgefahr durchfiihr-
bar ist.

Weitere erfindungswesentliche Merkmale erge-
ben sich aus den Unteranspriichen und der nach-
folgenden Beschreibung bevorzugter Ausflihrungs-
formen der Erfindung, die anhand von Abbildungen
ndher eridutert werden. Hierbei zeigen:

Fig. 1 eine schematisierte Darstellung eines
Gesamtsystems mit Mischbeutel;

Fig. 2 eine Teil-Darstellung mit Tropf anstelle
des Mischbeutels;

Fig. 3 und 4 Einzeldarstellungen von
L&sungs-Beuteln;

Fig. 5 eine Schnittdarstellung des Bereiches
V aus Fig 3; und

Fig. 6 und 7 Schnittdarstellungen eines Kop-
pelstiickes in noch geschlossenem und in durch-
géngigem Zustand.

Das in Fig. 1 gezeigte System umfaBt eine
Anzahl gr&Berer Mischbehilter 10, 10 10 und
mehrere kleine Mischbehilter 20, 20 20 die je-
weils aus Kunststoff hergestellt und verformbar
sind. An Einlastutzen 12, 13 des Behélters 10 sind
AuslaBstutzen 21, 21" der kisineren Behéiter 20,
20 iiber Schlauchlsitungen 14 angeschlossen, in
denen VerschluBventile 50 und Ruckschlagventlle
22 vorgesehen sind. Der Behalter 10 steht nur mit
einem kleinen Behlter 20" in Verbindung, wobei in
der Schlauchleitung 14 dieser Verbindung ein In-
jektionsstiick 18 vorgesehen ist, um gegebenenfalls
{iber eine Injektionsspritze 19 eine weitere Zusatz-
16sung zuzufiihren.

Die Behilter 10 10 und 10" stehen iber Aus-
laBstutzen 11, 11, mit Eingangsenden eines
Verzweigungsstﬂckes 15 in Verbindung, dessen
Ausgang Uber eine gemeinsame Ausstromleltung
25 fiir die Behilter 10, 10 und 10" mit einem
Einlastutzen 32 eines Mischbeutels 30 in Verbin-
dung stehen. In den Verbmdungsleltungen zwi-
schen den Behiltern 10, 10' und 10" zum Misch-
beutel 30 sind ebenfalls VerschluBventile 50 und
Riickschlagventile 22 vorgesehen.

Der Mischbeutel 30 weist an seinem Ausiaf-
stutzen 31 eine Ausgangsleitung 26 auf, die Uber
eine Rollenklemme 25 gedfinet und gesperrt wer-
den kann und (zundchst) iiber eine AbschluBkappe
17 dicht verschiossen ist. Nach dem Offnen der
AbschluBkappe 17 kann diese mit dem Eingangs-
ende eines Katheders 23 verbunden werden.

Wie in Fig. 1 gezeigt, sind die Schlauchleitun-
gen hinsichtlich ihrer Lange $0 ausgebildet, daB die
kleineren Beute! 20, 20 20" oberhalb der grdBeren
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Beutel 10, 10°, 10" aufgehdngt werden k&nnen, $o
daB nach dem Offnen der VerschiuBventile 50 zwi-
schen den kleinen Beutein 20 und den groBen
Beuteln 10 zundchst der Inhalt der kisinen Beutel
in die grofen Beutel aufgrund der Schwerkraft stré-
men kann.

Das in Fig. 1 gezeigte System entspricht somit
dem herkdmmlichen Mischbeutelsystem, bei wel-
chem ein Mischbeutel 30 zundchst mit den Einzel-
fllissigkeiten geflillt wird, bevor die Nahridsung
dem Patienten Uber das Katheter 23 zugefiihrt
wird. Dieser Mischbeutel 30 kann entweder allein
{iber Schwerkraft oder {iber sine an sich bekannte
Vakuum-Fillvorrichtung befiillt werden. Vorzugs-
weise ist bei dieser bevorzugten Ausflhrungsform
der Erfindung eine in det Abbildung nicht gezeigte
Aufirennkupplung zwischen dem Verzweigungs-
stiick 15 und dem EinlaBstutzen 32 des Mischbeu-
tels 30 vorgesehen, die derart ausgebildet ist, daB
dann, wenn der Patient (oder das Klinikpersonal)
den Mischbeutel 30 volisténdig beflilit hat, der
Mischbeutel 30 von den nun leeren Beutein abge-
trennt und an seinem Einlafsiutzen 32 versiegelt
werden kann, so daB der Mischbeutel 30 dann an
einem Gestell aufgehdngt und die in ihm enthalte-
ne Fliissigkeit appliziert werden kann.

Das in Fig. 1 gezeigte Gesamtsystem besteht
also aus den gefiillten Beuteln 10, 10’, 10", 20, 20,
20", die Uber die gezeigten Leitungen miteinander
und mit dem Mischbeutel 30 befiillt sind, dessen
Ausgangsleitung 26 zundchst noch Uber die Ab-
schiuBkappe 17 verschlossen ist. Da die Ventile 50
und auch die AbschluBkappe 17 geschlossen sind,
die Flussigkeiten also getrennt voneinander gela-
gert werden, kann die Gesamtanordnung ohne wei-
teres lange Zeit auf Vorrat gelegt werden und
bleibt dabei steril. Erst dann, wenn eine
"Tagesration" zubereitet wird, werden der Reihe
nach (gegebenenfalls auch gleichzeitig) die Ventile
50 gedffnet und der Mischbeutel 30 beflillt. Nach
diesem Befiillen wird der Mischbeutel 30 abge-
trennt, die AbschluBikappe 17 entfernt und die Aus-
gangsieitung 26 gegebenenfalls Uber eine Tropfein-
richtung oder eine Rollerpumpe an das Katheter 23
angeschlossen und die Nahridsung appliziert.

Die in Fig. 2 gezeigte Variante unterscheidet -
sich von der nach Fig. 1 dadurch, daB kein Misch-
behilter 30 vorgesehen ist, sondern die NZhrfilis-
sigkeiten direkt Uber Verzweigungs stiicke 15 auf
eine gemeinsame Ausstrdmleitung 25 gefiihrt wer-
den, die Uber einen Tropfbehdlter 16 und eine
Ausgangsleitung 26 an das Katheter 23 anschlief-
bar ist. In der Ausstrmisitung 25 ist eine Rollen-
klemme 24 zur Einstellung der Zufuhrgeschwindig-
keit vorgesehen. Diese Anordnung hat gegeniiber
der nach Fig. 1 den wesentlichen Vorteil, daB die
einzeinen Behilterinhalte in einer vom behandein-
den Arzt vorgegebenen Reihenfolge applizierbar
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sind. Wenn diese Anordnung mit der in Fig. 1
gezeigten Konfiguration von Behiitern 10 und 20
verbunden ist, so kann der Patient zunichst die
Verschlufventile 50 in den Leitungen 14 der kiei-
nen Behiiter, 20, 20, 20" &finen, so daB deren
Inhalte in die daran angeschlossenen grdferen Be-
halter 10, 10 strémen. Daraufhin kann der Patient
der Reihe nach die Verschlufventile 50 der Behil-
ter 10, 10 und 10" ffnen und {(unter gesigneter
Einstellung der Rollenklemme 24) die Teilmischun-
gen bzw. reinen FlUssigkeiten applizieren. z.B. ist
es in diesem Falle mdglich, als letzten Behilter
einen mit Spiilflissigkeit beflillten Behdlter (2.B.
zusammen mit Spurenelementen) zu applizieren.
Eine derartige Wah! der Reihenfolge war bislang

nur in Kliniken méglich und ist nunmehr auch auf -

ganz einfache Weise vom Patienten selbst zu be-
werkstelligen, ohne daB eine erhdhte Infektionsge-
fahr bestehen kdnnte.

Bei einer bevorzugten Ausflihrungsform der Er-
findung, die in den Fig. 3 und 4 gezeigt ist, sind
die Einzelbehilter 10 und 20 mit Koppeistlicken 40
am Ende der Schiauchleitungen 14 versehen. Die-
se Koppelstlicke 40 sind vorzugsweise gemis den
in den Fig. 6 und 7 gezeigten Konstruktionen aus-
gefiihrt, wie sie an sich aus der DE-OS 28 45 602
bekannt sind. Bei. diesen Koppelstlicken ist jede
Schiauchleitung 14 auf ein entsprechend geformtes
Anschlufstlick eines Gehduses 43 aufgesteckt,
dessen Innenraum 44 mit dem Inneren des Schiau-
ches 14 kommuniziert und Uber eine Verschiufplat-
te 45 abgedichtet ist. Das Innere der Anordnung ist
sterilisiert. Jedes der Gehduse 43 weist einerseits
eine Offnung 42, 42', andererseits sinen Haken 41,
41" auf, die derart angeordnet sind, daB beim Zu
sammenstecken von zwei Gehdusen 43, 43  die
beiden VerschluBplatien 45, 45 aufeinander zu lie-
gen kommen und der Haken 41" in die Offnung 42,
der Haken 41 in die Offnung 42" einhaken, so daB
die Anordnung mechanisch fest verriegelt ist. Bei
diesem, in Fig. 6 gezeigten Zustand sind die Innen-
riume 44, 44 der beiden Gehiuse 43 und damit
die Schlauchabschnitte 14 und 14 zunzchst noch
voneinander getrennt.

Die Gehduse 43, 43’ sind aus optisch transpa-
rentem Material gefertigt, widhrend die Verschiug-
platten 45 aus optisch dichtem und relativ leicht
schmelzbarem Material bestehen. Setzt man nun
die so zusammengesteckie Anordnung einer Wér-
mestrahlungsquelle aus, so durchdringt die Wér-
mestrahlung die Gehduse 43, ohne diese zu schi-
digen, wihrend die VerschluBplatien 45 die Strah-
lung absorbieren und dabei zusammenschmelzen.
Gleichzeitig mit dem Zusammenschmeizen ergibt
sich eine Verbindungs&ffnung 46 zwischen den
beidenllnnenréumen 44 und 44 der Gehiuse 43
und 43, die von einem Schmelzwulst 47 umgeben
ist. Der Schmelzwulst 47 verbindet gleichzeitig mit
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hoher rpechanischer Festigkeit die beiden Gehduse
43, 43 . Durch diese Art der Verbindung ist es
méglich, eine Verbindung zwischen zwei. Schidu-
chen 14 zu schaffen, chne dabei die geringste
Gefahr der Kontaminierung mit Mikroorganismen
entstehen zu lassen. Bei dieser Ausflihrungsform
der Erfindung k&nnen aiso eine Vielzahl von vor-
konfektionierten Beh&itern 10 und 20 gelagert wer-
den, um dann bei Bedarf durch einfaches Zusam-
menstecken und Bestrahlen zu einem, der &rzili-
chen Anweisung entsprechenden System verbun-
den zu werden. Diese Verbindung geschieht vor-
zugsweise beim Hersteller der Nahrldsungen bzw.
in der Kiinik, es ist aber auch mdglich, das Zusam-
menstecken und Verschmelzen vom Patienten
selbst durchiiihren zu lassen.

In Fig. 5 ist sine Mdglichkeit eines VerschiuB-
ventiles 50 aufgezeigt, wobei dieses entweder in
einem gesonderten Gehduse in einen Schlauch 14
eingesetzt sein kann (siehe Fig. 1 und 4) oder aber
das Verschiufventil 50 ist direkt in ei nen AusiaB-
stutzen i1 des dazugeh&rigen Behdlters 10 (oder
20) eingebaut. Ein solches eingebautes Ventil ist in
Fig. 5 gezeigt und umfaBt eine Halterung 53, die
ein an einer Kerbe abbrechbares Rohr 51 unter
Abdichtung in dem AuslaBstutzen 11 hélt. Das Rohr
51 ist endseitig zugeschmolzen und steht mit sei-
nem anderen Ende mit dem Inhalt des Beutels 10
in Verbindung. Weiterhin ist im AuslaBstutzen 11
ein Sieb 52 angeordnet, so daB dann, wenn das
Brechrohr 51 an der dort vorgesehenen Kerbe ab-
gebrochen wurde, was die Bedienungsperson
durch einfaches Abknicken des aus weichem Maie-
rial geformten AuslaBstutzens 11 bewerkstelligen
kann, das Bruchstlick am Sieb 52 zuriickgehalten
wird. Selbstverstdndlich kann anstelle eines sol-
chen Brech-Ventiles auch ein normales Ventil mit
Kiicken verwendet werden, wobei dann vorzugs-
weise eine Versiegelungslasche Uber dem Absperr-
hahn vorgesehen ist, so daB von auBen schon
erkennbar ist, ob das Ventil schon einmal gedffnet
wurde oder nicht.

Zusammenfassend ist somit festzustellen, daB
ein wesentliches Kriterium der Erfindung darin be-
steht, daB ein in seinen wesentlichen Bestandisilen
vorkonfektioniertes System von mit Einzelflissig-
keiten befiillten Behiltern hergestellt werden kann,
die samt ihren Verbindungsleitungen steril sind und
aufgrund der Endkappen 17 bleiben, so daf die
Bestandteile der N&hrldsungen getrennt lagerbar
sind. Erst dann, wenn die korrekt gemischte N&hr-
16sung appliziert werden soll bzw. dann, wenn die
Nahrlésungen nacheinander appliziert werden sol-
len, werden die VerschluBventile (irreversibel) ge-
Sffnet, wozu wiederum keine Werkzeuge ndtig und
damit keine Kontaminationsgefahr gegeben sind.
Die Riickschlagventile 22 in den Leitungen 14
(gegebenenfalls auch in der Leitung 26) verhindern
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eine Flissigkeitsstrémung in der falschen Rich-
tung, so daB eine Fehlbedienung sicher vermieden
werden kann. Die Behditer sind vorzugsweise als
Kunststoffbeutel ausgebildet, so daB beim Befllien
(Behiiter 20 in Behélter 10) oder Entleeren keine
Offnungen zum Druckausgleich Uber die Atmo-
sphire vorgesehen werden missen, das System in
sich also dicht sein kann. Die Verbindungsschidu-
che sind vorzugsweise mit den entsprechenden
Stutzen, Ventilen usw. verschweift.

Anspriiche

1. System zur Aufbewahrung, Zubereitung und
Applikation von Infusionsidsungen flir die parente-
rale Erndhrung mit Einzelbehdltern flir die Aufbe-
wahrung von Einzelkomponenten (-idsungen), da-
durch gekennzeichnet, das sterilisierbare Verbin-
dungselement (14, 40) zwischen AnschiuBstutzen
(11 bis 13; 21) von mindestens zwei Einzelbehdl-
tern (10, 20, 30) vorgesehen sind, und daB die
AuslaBstutzen (11, 21) der geflillten Einzelbehélter
(10, 20) mit VerschluBventilen (50) dicht verschlos-
sen sind, die zum Zubereiten und Applizieren von
Hand ge&ffnet werden kénnen.

2. System nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die VerschiuBven-
tile (50) ein irreversibel &ffenbares VerschiuBele-
ment (51) umfassen.

3. System nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, daB das VerschiuBele-
ment ein abbrechbares, einseitig verschiossenes
Rohr (51) umfassen.

4, System nach einem der vorhergehenden
Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB die sterilisierbaren
Verbindungselemente Verbindungsschiduche (14)
umfassen, deren Lingen so gewihit sind, daf die
Behidlter (10, 20) Ubereinander aufgehéngt werden
kdnnen.

5. System nach einem der vorhergehenden
Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB in den Verbin-
dungselementen (14) Riickschlagventile (22) vorge-
sehen sind.

6. System nach einem der vorhergehenden
Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daf die Verbindungs-
elemente (14) Uber sterilisierbare Koppelstlicke
(40) irreversibel in Strdmungsverbindung bringbar
sind.

7. System nach einem der vorhergehenden
Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB die Behélter (10)
sinen, den individuellen BedUrinissen des zu ver-

sorgenden Patienten angepaBten Satz von getrenn- .

ten, groBvolumigen Behéltern (10) fUr die N&ghrid-
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sungen, wie Aminosduren, Fett, Kohlehydrate und
ginen Satz von klsinvolumigen Behdltern (20) fUr
angepafite ZusatzlSsungen bzw. Konzentrate, die
Vitamine oder dergleichen umfassen.

8. System nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet, daB die kleinvolumigen
Behdlter (20) mit den Zusatzl§sungen bzw. Kon-
zentraten Uber die Verbindungselemente (14) direkt
mit den groBvolumigen Behiltern (10) und diese
tiber Verzweigungsstlicke (15) miteinander und mit
einer gemeinsamen Ausstrdmleitung (25) in Verbin-
dung stehen.

9. System nach Anspruch 8,
dadurch gekennzeichnet, daf die gemeinsame
Ausstrémleitung (25) mit einem Misch-oder Vor-
ratsbehilter (30) verbunden ist, der eine Ausgangs-
leitung  (26) zum Anschiuf an einen Katheter (23)
aufweist.

10. System nach Anspruch 8,
dadurch gekennzeichnet, dal die gemeinsame
Verbindungsleitung an eine Tropfkammer (16) an-
geschiossen ist, deren Ausgangsleitung (26) an ei-
nen Katheter (23) anschlieBbar ist.

11. System nach einem der Anspriiche 9 oder
10,
dadurch gekennzelchnet dap die Ausgangslel-
tung (26) des Misch- oder Vorratsbehdlters (30)
bzw. der Tropfkammer (18) durch ein abnehmbares
VerschiuBetement (17) verschlossen ist.

12. System nach Anspruch 10,
dadurch gekennzeichnet, daf die Behditer (10)
derart Uber die VerschluBelemente (50) mit der
Tropfkammer (16) verbunden sind, daB sie sukzes-
sive bzw. einzein applizierbar sind.

13. System nach einem der vorhergehenden
Anspriiche,
dadurclr gekennzeichnet, das die Behiiter (10,
20, 30) verformbare Kunststoffbeutel umfassen.
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