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(54) Bezeichnung: Beruhigungssauger

(57) Hauptanspruch: Beruhigungssauger (1) zur transoralen
Einführung von Instrumenten oder Fluiden, der einen Ver-
bund umfasst, der in einen Mundstückbereich (3) und einen
Kernbereich (2) unterteilt ist, wobei der Mundstückbereich
(3) und der Kernbereich (2) von mindestens einem Kanal (4),
der mindestens einen Eingang und mindestens einen Aus-
gang aufweist, durchquert werden, dadurch gekennzeichnet,
dass der Kanal (4) eine geschwungene Form aufweist und
der Kernbereich (2) zumindest teilweise aus einem festen
Material und der Mundstückbereich aus nachgiebigen Mate-
rial besteht.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Beruhigungssau-
ger.

[0002] Die Behandlung von Kindern und insbeson-
dere von Früh- und Neugeborenen im Rahmen einer
Bronchoskopie wird hauptsächlich notwendig, um die
Ausbildung der Lungenstrukturen und das Nicht-Vor-
handensein von Flüssigkeit in der Lunge zu überprü-
fen. Weitere Indikationen können Pneumonie, Blu-
tungen oder Fremdkörper sein. Mit der Bronchosko-
pie werden die Bronchien optisch begutachtet. Sie
erfolgt oftmals transoral, weil die eingeführten Instru-
mente (flexibles Endoskop) noch zu starr und zu groß
für den transnasalen Zugang sein können, und damit
einhergehend das Verletzungsrisiko größer wäre.
Zum Aufhalten des Mundes wird bei Früh- und Neu-
geborenen bislang ein Beißstück, wie es in glei-
cher Form bei Erwachsenen ebenfalls zum Einsatz
kommt, in der kleinsten verfügbaren Größe verwen-
det. Nachteilig an dem Beißstück ist, dass es sehr
hart und unnatürlich geformt ist, wodurch die Kinder
instinktiv mit Abwehr auf die Behandlung reagieren.
Zudem kann diese Prozedur traumatisierend auf die
Kinder wirken.

[0003] Eine weitere bei Kindern, und insbesonde-
re bei Früh- und Neugeborenen, problematische Be-
handlung ist das Geben von Anästhesiemitteln durch
herkömmliche Beatmungsmasken, weil diese eben-
falls unvertraut, beängstigend und traumatisch wir-
ken können. Die Folge dessen können ebenfalls Ab-
wehrreaktionen vom Patienten sein.

[0004] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es da-
her, die Nachteile des Standes der Technik zu über-
winden.

[0005] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist
es weiterhin, einen Beruhigungssauger bereitzustel-
len, welcher der natürlichen Form der weiblichen
Brust nachempfunden ist und auf einfache Weise und
kostensparend herstellbar ist.

[0006] Die Aufgabe der Erfindung wird durch ei-
nen Beruhigungssauger gelöst, welcher die Merkma-
le des Hauptanspruchs aufweist. Vorteilhafte Weiter-
bildungen des erfindungsgemäßen Beruhigungssau-
gers sind in den abhängigen Unteransprüchen ge-
kennzeichnet.

[0007] Gegenstand der Erfindung ist somit ein Beru-
higungssauger zur transoralen Einführung von Instru-
menten oder Fluiden, der einen Verbund umfasst, der
in einen Mundstückbereich und einen Kernbereich
unterteilt ist, wobei der Mundstückbereich und der
Kernbereich von mindestens einem Kanal, der min-
destens einen Eingang und mindestens einen Aus-
gang aufweist, durchquert werden, dadurch gekenn-

zeichnet, dass der Kanal eine geschwungene Form
aufweist und der Kernbereich zumindest teilweise
aus einem festen Material und der Mundstückbereich
aus nachgiebigen Material besteht.

[0008] Vorzugsweise ist der Verbund des erfin-
dungsgemäßen Beruhigungssaugers aus mindes-
tens zwei verschiedenen Werkstoffen zusammenge-
setzt. Ferner ist auch ein Verbund über verschiedene
Härteeigenschaften eines Werkstoffes, unterschied-
liche Geometrien, zum Beispiel dick- und dünnwan-
dig, oder eine heterogene Werkstoffzusammenset-
zung innerhalb eines Bauteils umsetzbar.

[0009] Erfindungsgemäß ist der Kanal mindestens
ein röhrenförmiger Durchgang, der jeweils an min-
destens einem Ende mindestens eine Öffnung auf-
weist. Erfindungsgemäß wird mindestens eine Öff-
nung als Eingang und mindestens eine gegenüber-
liegende Öffnung als Ausgang bezeichnet. Die in der
Beschreibung der Erfindung verwendete Bezeich-
nung „Eingang“ bezieht sich auf mindestens eine Öff-
nung des Kanals, durch die Fluide oder Instrumen-
te in den Kanal eingeführt werden können. Des Wei-
teren bezieht sich die erfindungsgemäß verwende-
te Bezeichnung „Ausgang“ auf mindestens eine Öff-
nung des Kanals, aus der Instrumente oder Fluide
aus dem Kanal austreten. Vorteilhaft ist, dass somit
auf einfache Weise Fluide oder Instrumente durch
den Kanal und somit durch den Beruhigungssauger
geleitet werden können, ohne dass der Mund eines
Patienten zusätzlich geöffnet werden muss.

[0010] Erfindungsgemäß wird die geschwungene
Form des Kanals derart verstanden, dass der Kanal
nicht eine durchgängig gerade verlaufende Form auf-
weist, sondern sich vom Eingang des Kanals bis zum
Ausgang des Kanals hin zunächst in einem Bogen
nach oben neigt. Die Angabe „nach oben“ bezieht
sich erfindungsgemäß auf den Kanal und beschreibt
eine Richtung in welcher der Kanal in einem Winkel
gebogen sein kann. Dieser Winkel beträgt zwischen
0 bis 90 Grad. Der Austrittswinkel vom Ausgang des
Kanals neigt sich, in Bezug auf den nach oben aus-
gerichteten Bogen des Kanals, nach unten. Die er-
findungsgemäße Angabe „nach unten“ bezieht sich
auf den Kanal und beschreibt eine Richtung welche
durch den Austrittswinkel definiert wird. Der nach un-
ten beschriebene Austrittswinkel beträgt zwischen 0
und 90 Grad. Die Ausgestaltung des Kanals des er-
findungsgemäßen Beruhigungssaugers ist der Form
der weiblichen Brust nachempfunden. Vorteilhaft an
dieser Ausführungsform ist, dass dadurch bei der Ein-
fuhr des Beruhigungssaugers insbesondere die päd-
iatrischen Patienten (Kleinkinder, Babys, Neu- und
Frühgeborene) von Beginn der Behandlung (z. B.
Bronchoskopie) an beruhigt bleiben. Somit ist keine
weitere Vorrichtung, wie zum Beispiel ein Beißstück
erforderlich, damit der Mund eines Patienten offenge-
halten werden kann.
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[0011] Weiterhin vorteilhaft an dieser Ausführungs-
form ist, dass der Kanal auf Grund seiner geschwun-
genen Ausgestaltung anatomisch angepasst ist. Da-
her ist ein einfaches Einführen von Fluiden oder In-
strumenten durch den Kehlkopf und ferner direkt bis
zu den Bronchien möglich.

[0012] Festes Material wird erfindungsgemäß der-
art verstanden, dass der Kernbereich im Wesentli-
chen eine potentielle Beißkraft aufnimmt. Vorteilhaft
an dieser Ausführungsform ist, dass durch den Kern-
bereich somit Instrumente oder Fluide, welche durch
den Kanal geführt werden, geschützt sind und so-
mit nicht durch zum Beispiel eine Beißeinwirkung be-
schädigt, gequetscht oder abgedrückt werden kön-
nen.

[0013] Nachgiebiges Material ist erfindungsgemäß
ein Material, welches verformbar oder flexibel ist. Vor-
teilhaft an der Verwendung von nachgiebigem Mate-
rial ist, dass mittels des Mundstückbereichs des erfin-
dungsgemäßen Beruhigungssaugers eine Saugbe-
wegung auf natürliche Weise nachempfunden wer-
den kann und somit pädiatrische Patienten weiter be-
ruhigt werden.

[0014] Bevorzugt ist ein Beruhigungssauger, bei
dem der Kernbereich teilweise innerhalb des Mund-
stückbereichs angeordnet ist. Erfindungsgemäß ist
der Kernbereich somit teilweise vom Mundstückbe-
reich umgeben. Vorteilhaft an dieser Ausführungs-
form ist, dass die durch den Kanal zu führenden
Instrumente beziehungsweise Fluide durch das für
den Kernbereich verwendete Material weiterhin ge-
schützt sind, die Saugbewegungen der Patienten je-
doch nicht verhindert oder gestört werden, da das
nachgiebige Material des Mundstückbereichs den
Kernbereich umgibt.

[0015] Insbesondere ist ein Beruhigungssauger be-
vorzugt, bei dem das feste Material Kunststoff, Me-
tall oder Holz ist. Der Kunststoff kann aus der Grup-
pe bestehend aus Polyvinylchlorid, Polyethylentere-
phthalat und Polyetheretherketon ausgewählt sein.
Das Metall ist aus der Gruppe bestehend aus Titan,
Edelstahl und Messing ausgewählt. Für eine Ausfüh-
rung mit Holz sind vorteilhafterweise harte Hölzer, wie
zum Beispiel Buchenholz, auszuwählen. Diese Ma-
terialien haben den Vorteil, dass sie medizinisch ver-
träglich und bereits in ähnlichen Anwendungen, wie
zum Beispiel bei Spateln oder Zangen, zugelassen
sind.

[0016] Besonders bevorzugt ist ein Beruhigungs-
sauger, bei dem das nachgiebige Material Silikon
oder Latex ist. Diese Werkstoffe kommen bereits bei
medizinischen Instrumenten, wie zum Beispiel Beat-
mungstuben, zum Einsatz.

[0017] Ferner ist ein Beruhigungssauger bevorzugt,
bei dem der Kanal mindestens einen Kanalabschnitt
aufweist.

[0018] Des Weiteren ist ein Beruhigungssauger be-
vorzugt, bei dem der Kanal mindestens zwei Ka-
nalabschnitte aufweist, wobei mindesten ein erster
Kanalabschnitt im Kernbereich und mindestens ein
zweiter Kanalabschnitt im Mundstückbereich ange-
ordnet ist. Vorzugsweise ragt der mindestens erste
Kanalabschnitt des Kernbereichs in den Mundstück-
bereich, wo er mit mindestens einem zweiten Kanal-
abschnitt des Mundstückbereichs verbunden ist. Vor-
zugsweise wird an der Verbindungsstelle der Bogen
des Kanals beschrieben, wodurch die geschwunge-
ne Form des Kanals ausgebildet wird.

[0019] Bevorzugt ist außerdem ein Beruhigungssau-
ger, der weiterhin eine Mundplatte umfasst, die von
dem mindestens einen Kanal durchquert wird.

[0020] Besonders bevorzugt ist ein Beruhigungs-
sauger, bei dem sich von der Mundplatte nach vorne
der Mundstückbereich und von der Mundplatte teil-
weise nach hinten und teilweise nach vorne der Kern-
bereich erstreckt. Erfindungsgemäß beziehen sich
die Angaben „nach vorne“ und „nach hinten“, soweit
nichts anderes angegeben ist, auf den Kanal. Die Be-
zeichnung „nach vorne“ beschreibt die Richtung zum
Ausgang des Kanals und „nach hinten“ beschreibt die
Richtung zum Eingang des Kanals.

[0021] Weiterhin ist ein Beruhigungssauger bevor-
zugt, der weiterhin eine Ventilkappe umfasst, welche
lösbar an dem Kernbereich angeordnet ist und ei-
ne verschließbare Öffnung umfasst, die den Eingang
des mindestens einen Kanal ausbildet.

[0022] Außerdem ist ein Beruhigungssauger bevor-
zugt, der weiterhin einen Ventilstopfen umfasst, wel-
cher an der Öffnung der Ventilkappe anordenbar ist.
Der Ventilstopfen kann die Öffnung der Ventilkappe
luftdicht verschließen.

[0023] Die vorliegende Erfindung wird mit den beige-
fügten Zeichnungen näher erläutert. Es zeigt:

Fig. 1 eine Schnittansicht des erfindungsgemä-
ßen Beruhigungssaugers 1 mit geschlossener
Ventilkappe;

Fig. 2 eine Schnittansicht des erfindungsgemä-
ßen Beruhigungssaugers 1 mit geöffneter Ven-
tilkappe;

Fig. 3 eine isometrische Ansicht des erfindungs-
gemäßen Beruhigungssaugers gemäß Fig. 1;

[0024] Die folgende Beschreibung erläutert die Er-
findung anhand verschiedener Ausführungsformen.
Die beschriebenen Ausführungsformen sind nicht da-
zu gedacht, den Umfang der vorliegenden Erfindung
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auf diese zu beschränken. Vielmehr zeigen diese
Ausführungsbeispiele nur die weite Anwendbarkeit
der Erfindung. Weitere Ausführungsformen und An-
wendungsbeispiele ergeben sich für den Fachmann
aus den genannten Ausführungsbeispielen und der
Beschreibung der Erfindung in naheliegender Weise
und sind damit auch Gegenstand der vorliegenden
Erfindung.

[0025] In der Fig. 1 wird eine Schnittansicht einer
ersten Ausführungsform des erfindungsgemäßen Be-
ruhigungssaugers 1 mit geschlossener Ventilkappe
gezeigt. Der erfindungsgemäße Beruhigungssauger
1 umfasst einen Verbund. Dieser Verbund ist unter-
teilt in einen Kernbereich 2 und einen Mundstück-
bereich 3. Der Kernbereich 2 und der Mundstückbe-
reich 3 werden von mindestens einem Kanal 4 durch-
quert. Der mindestens eine Kanal 4 des erfindungs-
gemäßen Beruhigungssaugers 1 dient der Einfüh-
rung von Instrumenten, beispielsweise Bronchoskop
oder Schlauch aber auch von Fluiden, wie Gasen und
Flüssigkeiten, beispielweise Anästhetika.

[0026] Der Verbund, bestehend aus einem Kernbe-
reich 2 und einen Mundstückbereich 3, kann mit ver-
schiedenen dem Fachmann bekannten Fertigungs-
verfahren hergestellt werden. Darunter fallen zum
Beispiel das Fügen und dessen zugeordnete Ver-
fahren (z.B. Kleben, Schweißen, Zusammensetzen,
Steckverbindung mit Rasthaken, Einpressen), sowie
das Urformen (z. B. Kunststoffspritzguss).

[0027] Weiterhin ist in Fig. 1 gezeigt, dass der
mindestens eine Kanal 4 erfindungsgemäß eine
geschwungene Form aufweist. Die geschwungene
Form ist derart ausgestaltet, dass der Kanal 4 sich
in einem Bogen vom Eingang des Kanals zum Aus-
gang des Kanals nach oben erstreckt. Weiterhin ist
in Fig. 1 gezeigt, dass ein erster Kanalabschnitt 40,
welcher im Kernbereich 2 angeordnet ist, in einen
zweiten Kanalabschnitt 41, der im Mundstückbereich
3 angeordnet ist, übergeht. An der Verbindungsstel-
le beziehungsweise an der Übergangstelle zwischen
den Kanalabschnitten 40, 41 beschreibt der Kanal
4 einen Bogen in einem Winkel zwischen null und
90 Grad. Der Austrittswinkel des Kanals 4 ist in Be-
zug auf die bogenförmige Ausgestaltung des Kanals
von nach oben zu nach unten in einem Winkel von
null bis 90 Grad geneigt. Die Profilform der jeweiligen
Kanalabschnitte 40, 41 ist vorzugsweise kreisrund.
Durch die geschwungene beziehungsweise geboge-
ne Kanalverlaufsbahn im erfindungsgemäßen Beru-
higungssauger 1 kann ein Anliegen des Mundstück-
bereichs 3 im Mundraum erleichtert werden oder das
Weiterführen der Instrumente, die durch den Kanal
4 geführt werden sollen, in den sich anschließenden
Rachenraum erleichtert werden.

[0028] Erfindungsgemäß besteht der Kernbereich 2
des Beruhigungssaugers 1 aus einem festen Materi-

al. Das feste Material kann ausgewählt sein aus Me-
tall, Kunststoff und Holz.

[0029] Der Mundstückbereich 3 des erfindungsge-
mäßen Beruhigungssaugers 1 besteht aus einem
nachgiebigen Material, vorzugsweise Silikon oder
Latex. Auf Grund des nachgiebigen Materials ist
der Mundstückbereich 3 derart flexibel und form-
bar, dass der Patient Saugbewegungen durchführen
kann. Demnach ist die Beschaffenheit des Kernbe-
reichs 2 des erfindungsgemäßen Beruhigungssau-
gers 1 fester gestaltet, als die des Mundstückbe-
reichs 3. Vorteilhaft daran ist, dass die Kanalwände
des Kernbereichs 2 weniger stark komprimiert, ge-
quetscht bzw. gestaucht werden können, als die des
Mundstückbereichs. Dadurch behält der Kernbereich
auch dann noch seine Kanalform, wenn der Mund-
stückbereich gebogen oder gestaucht wird, z. B. in
Folge von Saug- oder Beißbewegungen des Patien-
ten. Der Kernbereich verhindert somit, bei Verwen-
dung des erfindungsgemäßen Beruhigungssaugers 1
zur Fluidgabe (z. B. von Anästhesiemittel), das Ab-
klemmen des Kanals 4 durch Quetschen in Folge von
Kieferdruck bzw. Beißen. Wird der erfindungsgemä-
ße Beruhigungssauger 1 zum Einführen von Instru-
menten (z. B. Faserendoskop) in den Mundraum ge-
nutzt, so kann der Kernbereich 2 eine Beschädigung
der Instrumente, z. B. aufgrund von Beißeinwirkun-
gen, verhindern.

[0030] In der Fig. 1 ist weiterhin gezeigt, dass der
erfindungsgemäße Beruhigungssauger 1 eine Mund-
platte 5 umfasst, an welcher sowohl der Kernbereich
2 als auch der Mundstückbereich 3 befestigt sind. Der
Mundstückbereich 3 erstreckt sich von der Mundplat-
te 5 aus nach vorne in Richtung Ausgang des Kanals
4. Der Kernbereich 2 erstreckt sich von der Mundplat-
te 5 aus sowohl teilweise nach vorne als auch nach
hinten in Richtung des Eingangs des Kanals 4. Die
Mundplatte 5 dient der Nachempfindung von der Auf-
lage des Mundes auf der weiblichen Brust und gleich-
zeitig dem Schutz gegen Verschlucken.

[0031] Des Weiteren umfasst der erfindungsgemä-
ße Beruhigungssauger 1 eine Ventilkappe 6, wie es
in der Fig. 1 gezeigt ist., welche an dem Kernbereich
2 des Beruhigungssaugers 1 lösbar angeordnet ist.
Die Ventilkappe 6 weist eine Öffnung auf, welche mit
mindestens einer Öffnung des Kanals 4 verbunden
ist. Diese Öffnung des Kanals 4 wird erfindungsge-
mäß als Eingang des Kanals 4 bezeichnet. Ein Ventil-
stopfen 7 ist lösbar an der Ventilkappe 6 anordenbar,
wodurch die Ventilkappe 6 verschließbar ist. Durch
das verschließen der Ventilkappe 6 kann vom Pati-
enten ein natürliches Sauggefühl durch den sich ein-
stellenden Unterdruck erzeugt werden. Zum Durch-
führen von Instrumenten oder Fluiden durch den Ka-
nal 4 kann entweder lediglich der Ventilstopfen 7 oder
die gesamte Einheit aus Ventilstopfen 7 und Ventil-
kappe 6 vom Kernbereich 2 abgenommen werden
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Fig. 2 zeigt eine Schnittansicht einer zweiten Aus-
führungsform des erfindungsgemäßen Beruhigungs-
saugers 1. Im Unterschied zu der in Fig. 1 gezeig-
ten Ausführungsform, weist der Beruhigungssauger
1 keinen Ventilstopfen 7 auf. In diesem Fall über-
nimmt die Ventilkappe 6 eine abdichtende Funktion
zum Instrument (z. B. Endoskop), womit der Unter-
druck vom Patienten während der Instrumentenein-
führung bzw. Behandlung aufrechterhalten werden
kann. Somit kann auch während der Behandlung ein
natürliches Saugempfinden simuliert werden.

[0032] In Fig. 3 wird eine isometrische Ansicht der
ersten Ausführungsform des erfindungsgemäßen Be-
ruhigungssaugers gemäß Fig. 1 gezeigt. In dieser
Ansicht wird der erfindungsgemäße Beruhigungssau-
ger von der Mundseite aus betrachtet. Auch in die-
ser Ansicht ist deutlich erkennbar, dass nicht nur der
Kanal 4 eine geschwungene Form aufweist, sondern
auch der Mundstückbereich 3 nach oben gebogen ist,
um die Anatomie der weiblichen Brust nachzuempfin-
den. Weiterhin ist in Fig. 3 gezeigt, dass der Ausgang
des Kanals in einem Austrittswinkel in dem Mund-
stückbereich 3 angeordnet ist, welcher nach unten
geneigt ist. Durch die Neigung des Ausgangs des Ka-
nals 4 nach unten, können Instrumente oder Fluide,
welche durch den Kanal 4 geführt werden, direkter
durch den Kehlkopf bis hin zu den Bronchien des Pa-
tienten geführt werden. Des Weiteren ist in Fig. 3 ge-
zeigt, dass der erfindungsgemäße Beruhigungssau-
ger einen Haltebügel 8 aufweist. Der Haltebügel 8
dient einerseits der einfachen Handhabung des er-
findungsgemäßen Beruhigungssaugers 1 am Patien-
ten, andererseits kann über diesen auch ein zusätzli-
ches Zugmittel (z. B. Seil) zur weiteren Sicherung des
Beruhigungssaugers 1 angebracht werden.

Bezugszeichenliste

1 Beruhigungssauger

2 Kernbereich

3 Mundstückbereich

4 Kanal

40 erster Kanalabschnitt

41 zweiter Kanalabschnitt

5 Mundplatte

6 Ventilkappe

7 Ventilstopfen

8 Haltebügel

Schutzansprüche

1.  Beruhigungssauger (1) zur transoralen Einfüh-
rung von Instrumenten oder Fluiden, der einen Ver-
bund umfasst, der in einen Mundstückbereich (3) und
einen Kernbereich (2) unterteilt ist, wobei der Mund-

stückbereich (3) und der Kernbereich (2) von mindes-
tens einem Kanal (4), der mindestens einen Eingang
und mindestens einen Ausgang aufweist, durchquert
werden, dadurch gekennzeichnet, dass der Kanal
(4) eine geschwungene Form aufweist und der Kern-
bereich (2) zumindest teilweise aus einem festen Ma-
terial und der Mundstückbereich aus nachgiebigen
Material besteht.

2.  Beruhigungssauger (1), gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der Kernbereich (2)
teilweise innerhalb des Mundstückbereichs (3) ange-
ordnet ist.

3.    Beruhigungssauger (1), gemäß Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass das feste Material
Kunststoff, Metall oder Holz ist.

4.  Beruhigungssauger (1), gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass das nachgiebige Ma-
terial Silikon oder Latex ist.

5.  Beruhigungssauger (1), gemäß mindestens ei-
nem der vorhergehenden Ansprüche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Kanal (4) mindestens einen
Kanalabschnitt aufweist.

6.  Beruhigungssauger (1), gemäß einem der An-
sprüche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass der
Kanal (4) mindestens zwei Kanalabschnitte (40, 41)
aufweist, wobei mindestens ein erster Kanalabschnitt
(40) im Kernbereich (2) und mindestens ein zweiter
Kanalabschnitt (41) im Mundstückbereich (3) ange-
ordnet ist.

7.  Beruhigungssauger (1), gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der Beruhigungssau-
ger weiterhin eine Mundplatte (5) umfasst, die von
dem mindestens einen Kanal (4) durchquert wird.

8.  Beruhigungssauger (1), gemäß Anspruch 7, da-
durch gekennzeichnet, dass sich von der Mundplat-
te (5) nach vorne der Mundstückbereich (3) und von
der Mundplatte (5) teilweise nach hinten und teilwei-
se nach vorne der Kernbereich (2) erstreckt.

9.  Beruhigungssauger (1), gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der Beruhigungssau-
ger (1) weiterhin eine Ventilkappe (6) umfasst, welche
lösbar an dem Kernbereich (2) angeordnet ist und ei-
ne verschließbare Öffnung umfasst, die den Eingang
des mindestens einen Kanal (4) ausbildet.

10.    Beruhigungssauger (1), gemäß Anspruch 9,
dadurch gekennzeichnet, dass der Beruhigungs-
sauger (1) weiterhin einen Ventilstopfen (7) umfasst,
welcher an der Öffnung der Ventilkappe (6) anorden-
bar ist.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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