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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft einen Medikamen-
tenspender mit einem Medikamentenbehalter, der ei-
nen Spende- bzw. Abgabemechanismus umfasst,
welcher durch eine Betatigungsvorrichtung betatig-
bar ist. Der Spender ist insbesondere zur Verwen-
dung als eine Inhalationsvorrichtung geeignet.

[0002] Es ist bekannt, Patienten mit in einem Aero-
sol enthaltenen Medikamenten zu behandeln, zum
Beispiel bei der Behandlung von Atmungsstérungen.
Es ist auch bekannt, fir eine derartige Behandlung
Medikamente zu verwenden, die in einem Aerosol
enthalten sind und die an einen Patienten mittels ei-
ner Inhalationsvorrichtung verabreicht werden, die
ein rohrférmiges Gehause oder Hilse, in dem/der
sich der Aerosolbehalter befindet, und ein Auslass-
rohr aufweist, das aus dem rohrformigen Gehause
heraus fuhrt. Derartige Inhalationsvorrichtungen wer-
den im Allgemeinen als Dosieraerosole (Metered
Dose Inhalors, MDIs) bezeichnet. Die in derartigen
Inhalationsvorrichtungen verwendeten Aerosolbehal-
ter sind so ausgestaltet, dass sie eine vorbestimmte
Medikamentendosis auf jede Betatigung hin abge-
ben, mittels eines Auslassventilelements an einem
Ende, das entweder durch ein Niederdriicken des
Ventilelements, wahrend der Behalter stationar ge-
halten wird, oder durch ein Niederdriicken des Behal-
ters, wahrend das Ventilelement stationar gehalten
wird, gedffnet werden kann. Bei der Verwendung der-
artiger Vorrichtungen ist der Aerosolbehalter in dem
rohrférmigen Gehduse so platziert, dass das Aus-
lassventilelement des Behalters tber eine Stiitze mit
dem Auslassrohr, zum Beispiel einer Dise oder ei-
nem Mundstiick, kommuniziert bzw. in Verbindung
steht. Wenn sie zur Abgabe von Medikamenten ver-
wendet wird, zum Beispiel bei der Bronchodilatati-
onstherapie, dann halt der Patient das Gehause in ei-
nem mehr oder weniger aufrechten Zustand, und das
Mundstiick oder die Duse der Inhalationsvorrichtung
ist in dem Mund oder der Nase des Patienten plat-
ziert. Der Aersolbehalter wird zu der Stitze hin ge-
drickt, um eine Medikamentendosis aus dem Behal-
ter abzugeben, die dann durch den Patienten inha-
liert wird.

[0003] Es ist auch bekannt, Trockenpulver-Inhalati-
onsvorrichtungen zur Abgabe eines inhalierbaren
Medikaments zu verwenden. In einem Aspekt umfas-
sen derartige Spender im Voraus abgemessene Do-
sen eines pulverférmigen Medikaments, zum Bei-
spiel in Kapseln oder Blistern. In einem anderen As-
pekt umfassen derartige Spender ein Reservoir eines
pulverférmigen Medikaments, aus dem Dosen vor
dem Abgabeprozess, oder gleichzeitig damit, abge-
messen werden. In jedem Fall kann die Vorrichtung
fur eine passive Medikamentenfreisetzung ausge-
staltet sein, bei der das Medikament einfach an einer
Abgabeposition zur Vernebelung in Aerosolform (Ae-

rosolisation), als Reaktion auf die Inhalation des Pa-
tienten, verfiigbar gemacht wird. Alternativ kann ein
aktiver Freisetzungsmechanismus verwendet wer-
den, wobei ein ,Puff' von Gas oder Luft an der Abga-
beposition vorgesehen wird, um bei der Aerosolisati-
on des Pulvers, vor der Inhalation des Patienten oder
gleichzeitig damit, zu helfen. Derartige Vorrichtungen
werden im Allgemeinen Trockenpulver-Inhalatoren
mit aktiver Freisetzung (Active Release Dry Powder
Inhalers, Active DPIs) genannt. Die Quelle des unter
Druck stehenden Gases oder Luft ist im Allgemeinen
ein Aerosolbehélter, aber kann auch durch andere
geeignete Mittel, wie beispielsweise ein Pumpen-
oder Kolbenmechanismus, vorgesehen werden.

[0004] Es ist auch bekannt, Spritzen flir die Abgabe
von injizierbaren Medikamenten an einen Patienten
zu verwenden. Herkdmmlich verlassen sich Spritzen
auf ein Punktieren der Haut des Patienten durch eine
hohle Nadel, durch welche das injizierbare Medika-
ment (in Losungs- oder Suspensionsform) an die
Muskeln oder das Gewebe des Patienten abgegeben
wird. Kirzlich entwickelte Systeme ohne Nadeln fir
die Abgabe von injizierbaren Mitteln verwenden eine
Hochgeschwindigkeitsinjektion von Arzneimitteln
oder Impfstoffen mit einer Partikelrezeptur durch die
Haut und in jedes physisch zugangliche Gewebe. An-
dere Systeme ohne Nadeln verwenden eine ahnliche
Hochgeschwindigkeitsinjektion von Arzneimitteln
oder Impfstoffen, die auf ein geeignetes Tragerparti-
kel beschichtet sind. Derartige Systeme ohne Nadeln
kdénnen so konfiguriert sein, dass sie eine Quelle von
unter Druck stehender Luft oder Gas umfassen, die
auf eine Freisetzung hin Energie vorsieht, um die Me-
dikamentenpartikel zur Injektion in die Haut anzutrei-
ben.

[0005] Man wird verstehen, dass eine effektive Me-
dikamentenabgabe an den Patienten, unter Verwen-
dung einer Inhalationsvorrichtung wie beispielsweise
einem MDI oder aktiven DPI, wie oben beschrieben,
zu einem gewissen Grad von der Fahigkeit des Pati-
enten abhangt, die Vorrichtung manuell zu betatigen
(z.B. Abgeben des Aerosols), und die Betatigung da-
von mit einem ausreichend starken Einatmen zu ko-
ordinieren. Fir einige Patienten, insbesondere junge
Kinder, die Alteren und Personen mit Arthritis, kann
eine manuelle Betatigung der Vorrichtung Schwierig-
keiten darstellen. Andere Patienten finden es schwie-
rig, ein verlassliches Einatmen mit der Betatigung der
Vorrichtung zu koordinieren. Beide dieser Patienten-
gruppen laufen Gefahr, dass sie nicht die angemes-
sene Medikamentendosis erhalten.

[0006] Man wird auch verstehen, dass eine effektive
Medikamentenabgabe an den Patienten, unter Ver-
wendung einer Spritze oder eines Injektionssystems
ohne Nadeln, wie oben beschrieben, auch Sorgfalt
und Geschicklichkeit erfordert.
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[0007] Die Anmelder haben nun einen Medikamen-
tenspender entwickelt, der keine durch den Patienten
gesteuerte manuelle Betatigung erfordert. In einem
Aspekt umfasst der Spender einen Medikamenten-
behalter mit einem Abgabemechanismus, wie bei-
spielsweise einem Ventil oder Kolben, und eine Beta-
tigungsvorrichtung zum Betatigen des Abgabeme-
chanismus. In einem anderen Aspekt umfasst die
Vorrichtung einen aktiven DPI oder ein Injektionssys-
tem ohne Nadeln, mit einer Quelle von unter Druck
stehender Luft oder Gas, mit einem Abgabemecha-
nismus wie beispielsweise einem Ventil oder Kolben,
und einer Betatigungsvorrichtung zum Betatigen des
Abgabemechanismus. Eine Betatigung reagiert auf
die Aufbringung bzw. Anwendung von nicht-mechani-
scher Energie an ein Kopplungselement der Betati-
gungsvorrichtung. Die nicht-mechanische Energie
kann in der Form von Warme sein, die durch einen
elektrischen Stromfluss durch das Kopplungsele-
ment vorgesehen wird, die wiederum als Reaktion
auf das Wahrnehmen des Atems eines Patienten vor-
gesehen werden kann. Alternativ kann die nicht-me-
chanische Energie in der Form eines Magnetfelds
sein, das durch eine geeignete Magnetfeld-Quelle,
wie beispielsweise einen Permanentmagneten oder
einen Elektromagneten, vorgesehen wird.

[0008] US Patent Nr. 5,061,914 beschreibt eine
Formgedachtnislegierungs-Mikro-Betatigungsvor-
richtung. Die Betatigungsvorrichtung umfasst ein Ni-
ckel-Titan-Legierungsmaterial, das eine durch Tem-
peratur herbeigefiihrte Phasenumwandlung durch-
macht, wenn es erwarmt wird. Die Phasenumwand-
lung fihrt zu einem Zusammenziehen der Betati-
gungsvorrichtung. Die Betatigungsvorrichtung kann
mit einem mikro-mechanischen Element zur Bewe-
gung von ihr gekoppelt sein.

[0009] US Patent Nr. 5,958,154 beschreibt Legie-
rungsmaterialien, die, als Reaktion auf die Aufbrin-
gung eines Magnetfelds, eine Phasenumwandlung
durchmachen.

[0010] GemalR einem Aspekt der vorliegenden Er-
findung wird ein Medikamentenspender gemafl An-
spruch 1 bereitgestellt.

[0011] Geeigneterweise wird der Abgabemechanis-
mus aus der Gruppe ausgewabhlt, die aus einem Ven-
til-, Pumpen- oder Kolbenmechanismus besteht. Vor-
zugsweise umfasst der Abgabemechanismus einen
Messmechanismus.

[0012] In einem Aspekt umfasst der Abgabemecha-
nismus ein Ventil. Geeigneterweise ist das Ventil ein
Schieber. Andere Ventilsysteme umfassen, aber sind
nicht darauf beschrankt, Tellerventilsystme, Keil-
schiebersysteme,  Doppelplattenschiebersysteme,
Kugel- und Winkelventilsysteme, Systeme von Riick-
flussventilen mit Klappe, Endhahnventilsysteme und

andere ahnliche Ventilsysteme. Die Ventilausgestal-
tung ist typischerweise eine Funktion des Bereitstel-
lens einer vorbestimmten Dosierung oder Menge des
in dem Behalter enthaltenen Medikaments an einen
Nutzer.

[0013] Wenn der Medikamentenbehélter ein unter
Druck stehender Aerosolbehdlter ist, umfasst das
Ventil typischerweise einen Ventilkdrper mit einer
Einlassoffnung, durch welche eine Medikamen-
ten-Aerosolrezeptur in den VentilkOrper eintreten
kann, eine Auslasséffnung, durch die das Aerosol
aus dem Ventilkdrper austreten kann, und einen Off-
nungs-/SchlieBmechanismus, mittels dessen ein
Fluss durch die Auslassoéffnung steuerbar ist.

[0014] Das Ventil kann ein Schieber sein, wobei der
Offnungs-/SchlieRmechanismus einen Dichtungsring
und einen durch den Dichtungsring aufnehmbaren
Ventilschaft umfasst, der einen Abgabedurchgang
aufweist, wobei der Ventilschaft gleitend innerhalb
des Rings bewegbar ist, aus einer Position mit ge-
schlossenem Ventil in eine Position mit offenem Ven-
til, bei der das Innere des Ventilkorpers, tiber den Ab-
gabedurchgang, in Verbindung mit dem AuReren des
Ventilkorpers steht.

[0015] Typischerweise ist das Ventil ein Dosierven-
til. Die Messvolumen betragen ublicherweise von 10
bis 100 pl, wie beispielsweise 25 pl, 50 pl oder 63 pl.
Geeigneterweise definiert der Ventilkorper eine
Messkammer zum Abmessen einer Menge von einer
Medikamentenrezeptur, und einen Off-
nungs-/SchlieBmechanismus mittels dessen der
Fluss durch die Einlasséffnung zu der Messkammer
steuerbar ist. Vorzugsweise weist der Ventilkorper
eine Probenahmekammer auf, die mit der Messkam-
mer Uber eine zweite Einlassdffnung in Verbindung
steht, wobei die Einlassoffnung mittels eines Off-
nungs-/SchlieBmechanismus steuerbar ist, wodurch
der Fluss einer Medikamentenrezeptur in die Mess-
kammer reguliert wird.

[0016] Das Ventil kann auch ein ,Freifluss-Aerosol-
ventil" mit einer Kammer und einen Ventilschaft um-
fassen, der sich in die Kammer erstreckt und relativ
zu der Kammer zwischen einer Abgabe- und einer
Nicht-Abgabeposition bewegbar ist. Der Ventilschaft
weist eine Konfiguration auf, und die Kammer weist
eine innere Konfiguration auf, die derart sind, dass
ein abgemessenes Volumen dazwischen definiert ist,
und derart, dass der Ventilschaft wahrend einer Be-
wegung zwischen seiner Nicht-Abgabe- und Abgabe-
position aufeinanderfolgend: (i) einen freien Fluss
von einer Aerosolrezeptur in die Kammer zulasst, (ii)
ein geschlossenes abgemessenes Volumen fiir eine
unter Druck stehende Aerosolrezeptur zwischen der
auleren Oberflache des Ventilschafts und der inne-
ren Oberflache der Kammer definiert, und (iii) sich mit
dem geschlossenen abgemessenen Volumen inner-
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halb der Kammer bewegt, ohne dass das Volumen
des geschlossenen abgemessenen Volumens ab-
nimmt, bis das Messvolumen mit einem Auslass-
durchgang in Verbindung steht, wodurch eine Abga-
be des abgemessenen Volumens von unter Druck
stehender Aerosolrezeptur zugelassen wird. Ein Ven-
til dieser Art wird in U.S. Patent Nr. 5,772,085 be-
schrieben.

[0017] Das Ventil kann auch eine Struktur und Wir-
kung ahnlich denjenigen Aerosolventilen aufweisen,
die in der europaischen Patentanmeldung Nr.
EP-A-870,699 und der PCT Patentanmeldung Nr.
WQ0O99/36334 beschrieben werden.

[0018] In einem anderen Aspekt umfasst der Abga-
bemechanismus einen Kolben, wie es beispielsweise
in einer Spritze fir die Abgabe von einem injizierba-
ren Medikament an einen Patienten geben kann.
Ausfihrungsformen mit mehreren Kolben und meh-
reren Spritzenkammern werden auch in Betracht ge-
zogen. Die Spritzeninhalte kénnen zum Beispiel flis-
sig, Lésungen, Suspensionen, in partikularer oder in
gefriergetrockneter Form sein. Ein Rickzieh- oder
Ruckstellmechanismus wird typischerweise fir den
Kolben vorgesehen.

[0019] Herkémmliche Spritzen sind darauf angewie-
sen, die Haut eines Patienten mit einer hohlen Nadel
zu punktieren, durch die das injizierbare Medikament
(in Losungs- oder Suspensionsform) an die Muskeln
oder das Gewebe eines Patienten abgegeben wird.
Kirzlich entwickelte Systeme ohne Nadeln zur Abga-
be von injizierbaren Mitteln verwenden eine Hochge-
schwindigkeitsinjektion von Arzneimitteln oder Impf-
stoffen mit einer Partikelrezeptur durch die Haut und
in jedes physisch zugangliche Gewebe. Andere Sys-
teme ohne Nadeln verwenden eine ahnliche Hochge-
schwindigkeitsinjektion von Arzneimitteln oder Impf-
stoffen, die auf ein geeignetes Tragerpartikel be-
schichtet sind.

[0020] In einem anderen Aspekt umfasst der Abga-
bemechanismus einen Pumpenmechanismus, wie er
in einem Spender zur Abgabe einer flissigen oder
Lésungs- (z.B. wassrige Losung) Form eines Medi-
kaments aufgefunden werden kénnte. Die Pumpe
kann das Medikament direkt an den Patienten (z.B.
als ein Nasenspray) abgeben, oder die Pumpe kann
das Medikament an eine Zwischenposition abgeben,
an der weitere Energie darauf zugefihrt wird, um die
Medikamentendosis weiter anzutreiben, zu aerolisie-
ren oder anderweitig an den Patienten zu leiten.

[0021] Ein Ruckstellmechanismus kann zum Zu-
rickstellen des Abgabemechanismus, nach einer
Betatigung davon, vorgesehen sein. Der Rickstell-
mechanismus kann zum Beispiel eine Feder, einen
Motor, mechanische Anordnung oder eine Ruckstell-
kopplung umfassen, die als Reaktion auf die Aufbrin-

gung einer nicht-mechanischen Energie darauf re-
versibel verformbar ist.

[0022] Der Begriff ,nicht-mechanische Energie" wird
hierin so verwendet, dass er im Wesentlichen jede
Art von Energie bedeutet, die nicht mechanische En-
ergie ist. Die Kopplung und jegliche Riickstellkopp-
lung hierin umfassen typischerweise ein Material,
das sich als Reaktion auf die Aufbringung von
nicht-mechanischer Energie verformt, oder eine Pha-
senumwandlung durchmacht, was zu einer Anderung
der Form/Abmessung der Kopplung fihrt, die zur Be-
tatigung des Abgabemechanismus dient. Bei Ausflh-
rungsformen kann die Energie in Form von Warmee-
nergie, elektrischer Stromenergie, elektrischer Felde-
nergie und Magnetfeldenergie sein.

[0023] Vorzugsweise umfasst die nicht-mechani-
sche Energie einen elektrischen Stromfluss durch die
Kopplung oder Riickstellkopplung.

[0024] Vorzugsweise umfasst die Rickstellkopp-
lung einen Draht, Streifen, Spule oder Rohr.

[0025] Anordnungen mit mehreren Drahten werden
auch in Betracht gezogen. Die multiplen Drahte kon-
nen auf jegliche geeignete Art angeordnet werden,
einschliellich Parallel- oder Reihenanordnungen und
Bindelanordnungen.

[0026] Die Kopplung kann mit jeder geeigneten Be-
schichtung beschichtet sein, oder innerhalb jeder ge-
eigneten  Ummantelung, einschliellich  einer
Schrumpffolienumhullung, ummantelt sein.

[0027] Vorzugsweise betragt der Grad des Zusam-
menziehens der Kopplung von 2% bis 8%.

[0028] Bei Ausflihrungsformen umfasst die Kopp-
lung eine Legierung, die einen Phasenlbergang auf
ein Erwarmen hin durchmacht (Formgedachtnislegie-
rungen). Bestimmte Formgedachtnislegierungen ma-
chen auch eine Anderung der Form auf ein Wieder-
abkihlen hin durch, ohne duRerlich angewandte En-
ergie. Derartige Zweiwege-Formgedachtnislegierun-
gen werden auch zur Verwendung hierin in Betracht
gezogen.

[0029] Bei einer Ausfuhrungsform ist die Formge-
dachtnislegierung vorzugsweise eine Nickel-Ti-
tan-Legierung, wie beispielsweise eine Nickel-Ti-
tan-Legierung, die von 5% bis 95%, vorzugsweise
von 20% bis 80%, Nickel nach Gewicht, und von 95%
bis 5%, vorzugsweise von 80% bis 20%, Titan nach
Gewicht umfasst. Mit einer Nickel-Titan-Legierung ist
eine Legierung gemeint, die im Wesentlichen aus Ni-
ckel und Titan besteht, obwohl andere Elemente, wie
beispielsweise Cu und Nb, in kleinen (z.B. Spuren)
Mengen vorhanden sein kénnen.
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[0030] Bei anderen Ausflihrungsformen ist die
Formgedachtnislegierung vorzugsweise eine Kup-
fer-Aluminium-Nickel-Legierung oder eine Kup-
fer-Zink-Aluminium-Legierung. Spuren von anderen
Elementen kénnen auch vorhanden sein.

[0031] Bei weiteren Ausflihrungsformen umfasst die
Kopplung eine Legierung, die einen Phasenuber-
gang auf die Aufbringung eine Magnetfelds darauf
durchmacht (magnetische Formgedachtnislegierun-
gen). Diese Materialien sind im Allgemeinen interme-
tallische, ferromagnetische Legierungen, die Zwil-
lingsvarianten bei der martensitischen Phase, oder
Niedertemperaturphase, des Materials aufweisen.
Geeignete magnetische Formgedachtnislegierungen
sind zum Beispiel in US Patent Nr. 5,958,154 be-
schrieben.

[0032] Bei einer Ausflihrungsform weist die magne-
tische Formgedachtnislegierung eine austenitische
Kristallstruktur oberhalb einer charakteristischen
Phasenumwandlungstemperatur auf, und weist auch
eine martensitische Zwillingskristallstruktur unterhalb
der Phasenumwandlungstemperatur auf. Die Legie-
rung weist eine magnetokristalline Anisotropie-Ener-
gie auf, die ausreichend ist, um eine Bewegung von
Zwillingsgrenzen der martensitischen Zwillingskris-
tallstruktur, als Reaktion auf eine Aufbringung eines
Magnetfelds auf die martensitische Zwillingskristall-
struktur hin, zu erméglichen.

[0033] Wenn eine magnetische Formgedachtnisle-
gierung verwendet wird, umfasst der Medikamenten-
spender vorzugsweise eine Magnetfeldquelle, die
bezlglich der Kopplung in einer Ausrichtung ange-
ordnet ist, dass sie auf die Kopplung ein Magnetbeta-
tigungsfeld in einer Richtung aufbringt, die im We-
sentlichen parallel zu einer ausgewahlten Zwillings-
grenzenrichtung der martensitischen Zwillingskristall-
struktur des Kopplungsmaterials ist.

[0034] Alternativ umfasst der Medikamentenspen-
der vorzugsweise eine magnetische Vorspannungs-
feldquelle, die beziglich der Kopplung in einer Aus-
richtung angeordnet ist, so dass sie ein magneti-
sches Vorspannungsfeld auf die Kopplung aufbringt,
und eine magnetische Betatigungsfeldquelle, die be-
zuglich der Kopplung in einer Ausrichtung angeord-
net ist, so dass sie ein magnetisches Betatigungsfeld
auf das Kopplungsmaterial in einer Richtung auf-
bringt, die im Wesentlichen senkrecht zu der Ausrich-
tung des aufgebrachten magnetischen Vorspan-
nungsfelds ist.

[0035] Eine bevorzugte magnetische Formgedacht-
nislegierung ist das Betatigungsvorrichtungsmaterial
mit einer Legierungszusammensetzung, die als
Nigs..,Mny, + xGa,; + y definiert ist, wobei x zwischen
3 Atom-% und 15 Atom-% liegt, und y zwischen 3
Atom-% und 12 Atom-% liegt. Vorzugsweise umfasst

das Betatigungsvorrichtungsmaterial eine Legie-
rungszusammensetzung, die als Nigs, Mn,, + xGa,;
+ y definiert ist, wobei x zwischen 6 Atom-% und 10
Atom-% liegt, und y zwischen 5 Atom-% und 9
Atom-% liegt; oder bei der x zwischen 12 Atom-%
und 15 Atom-% liegt, und y zwischen 3 Atom-% und
6 Atom-% liegt; oder bei der x zwischen 10 Atom-%
und 14 Atom-% liegt, und y zwischen 3 Atom-% und
6 Atom-% liegt; oder bei der x zwischen 7 Atom-%
und 11 Atom-% liegt, und y zwischen 3 Atom-% und
7 Atom-% liegt. In einem besonders bevorzugten As-
pekt ist die Legierung NissMn,;Ga,s.

[0036] Eine andere bevorzugte magnetische Form-
gedachtnislegierung ist die Legierung mit der Zusam-
mensetzung (Ni,Fe,Co,)gs ., (Mn,Fe Coy),, + x(Ga,Si-
WAl);s + Yy, wobei x zwischen 3 Atom-% und 15
Atom-% liegt, und y zwischen 3 Atom-% und 12
Atom-% liegt, und beidera+b+c=1,beiderd +e
+f=1,undg+h+i=1.

[0037] In bevorzugten Aspekten liegt b zwischen
Null und 0,6, c liegt zwischen Null und 0,6, und e, f, h
und i sind jeweils Null; oder b und c sind jeweils Null,
e liegt zwischen Null und 0,6, f liegt zwischen Null
und 0,6, und h und i sind jeweils Null; oder b, ¢, e und
f sind jeweils Null, h liegt zwischen Null und 0,5, und
i liegt zwischen Null und 0,5.

[0038] Andere geeignete Formgedachtnislegierun-
gen umfassen diejenigen, die auf lonenaus-
tausch-Polymer-Kompositwerkstoffen basieren, wie
sie in ,lonic Polymer-Metal Composites (IPMC) As Bi-
omimetic Sensors, Actuators & Artificial Muscels — A
Review", M. Shahinpoor, Y. Bar-Cohen, J.O. Simp-
son und J. Smith, wie unter
http://www.unm.edu/~amri/paper.html verdoffentlicht,
beschrieben sind.

[0039] Andere potentiell geeignete Formgedacht-
nislegierungen umfassen diejenigen, die auf zusam-
menziehbaren Polymeren basieren, wie sie bei-
spielsweise in ,Review of Artificial Muscle based on
Contractile Polymers", Massachusetts Institute of
Technology Artificial Intelligence Laboratory Memo
Nr. 1330, November 1991, David L. Brock, beschrie-
ben sind.

[0040] Vorzugsweise weisen die einen oder mehre-
ren Drahte einen Durchmesser von 30 bis 400 Mikro-
meter auf, vorzugsweise von 50 bis 150 Mikrometer.

[0041] Vorzugsweise umfasst die Kopplung von
zwei bis zwanzig, vorzugsweise sechs bis zwolf
Drahte, die sich als Reaktion auf die Aufbringung ei-
ner nicht-mechanischen Energie darauf zusammen-
ziehen. Die Drahte kénnen auf jede geeignete Art an-
geordnet sein, einschliellich Parallel- oder Reihena-
nordnungen und Bundelanordnungen.
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[0042] In einem Aspekt ist die Kopplung als Reakti-
on auf ein Erwarmen verformbar, das von einem elek-
trischen Stromfluss in dem Bereich von 0,01A bis
100A, vorzugsweise von 0,1A bis 5A, herrihrt.

[0043] Ineinem anderen Aspekt ist die Kopplung als
Reaktion auf die Aufbringung eines elektrischen
Felds verformbar.

[0044] In einem weiteren Aspekt ist die Kopplung
als Reaktion auf ein Magnetfeld von 0,01 bis 100 Tes-
la verformbar. Das Magnetfeld kann zum Beispiel
durch einen Permanentmagneten oder durch einen
Elektromagneten erzeugt werden.

[0045] Vorzugsweise umfasst der Medikamenten-
spender zusatzlich eine elektrische Energiequelle,
um elektrischen Strom vorzusehen, oder um ein elek-
trisches Feld vorzusehen, oder zum Betrieb eines
Elektromagneten, um ein Magnetfeld vorzusehen. In
einem Aspekt umfasst die elektrische Energiequelle
ein galvanisches Element, oder eine Batterie von gal-
vanischen Elementen, die wiederaufladbar sein kon-
nen. In einem anderen Aspekt umfasst die elektri-
sche Energiequelle eine photovoltaische Zelle, oder
eine Batterie von photovoltaischen Zellen. In einem
weiteren Aspekt umfasst die elektrische Energiequel-
le einen Konverter, zum Umwandeln von mechani-
scher Energie in elektrische Energie. In einem weite-
ren Aspekt umfasst die elektrische Energiequelle ei-
nen Kondensator zur lokalen Speicherung von La-
dung. Geeignete Kondensatoren umfassen diejeni-
gen, die als ,Super-Kondensatoren" bekannt sind,
mit einem hohen Verhaltnis von Kapazitat zu Grofde,
wie beispielsweise diejenigen, die aus festen Elektro-
den und einem flissigen Elektrolyt bestehen.

[0046] Jegliche bekannte Systeme zum Leistungs-
management und -erhaltung kénnen mit der elektri-
schen Energiequelle verwendet werden, um die Leis-
tungsabgabe davon zu verwalten und/oder zu erhal-
ten.

[0047] Energie kann auf eine Vielzahl von Arten er-
halten bzw. bewahrt werden, um zu ermdglichen,
dass die Vorrichtung langer mit einer gegebenen En-
ergiequelle, wie beispielsweise einer Batterie, betrie-
ben werden kann. Energieerhaltungs- oder Energie-
sparverfahren haben zusatzlich Vorteile hinsichtlich
der Verringerung der GroRenerfordernisse der
Stromquelle (z.B. Batterie), und somit des Gewichts
und der Tragbarkeit der Inhalationsvorrichtung.

[0048] Eine Vielzahl von Energiesparmethoden sind
verfugbar, die im Allgemeinen eine Reduzierung des
Stromverbrauchs mit sich bringen. Eine derartige
Methode ist es eine Uhr- oder Zeitgeberschaltung zu
verwenden, um den Strom in gleichmaRigen oder
vorbestimmten Intervallen an und aus zu schalten.
Bei einer anderen Methode kann das System selektiv

bestimmte elektronische Vorrichtungen, wie bei-
spielsweise visuelle Anzeigeeinheiten oder Senso-
ren, an-/ausschalten, um diese Vorrichtungen ledig-
lich dann zu betreiben, wenn es erforderlich ist, dass
sie eine bestimmte Abfolge von Ereignissen durch-
fuhren. Somit kénnen unterschiedliche elektronische
Vorrichtungen in variierenden Intervallen, und fir va-
riierende Zeitrdume, unter der Steuerung des Sys-
tems an- und ausgeschaltet werden. Das Stomvertei-
lungssystem kann auch auf einen Sensor reagieren,
wie beispielsweise ein Bewegungs- oder Atemsen-
sor, der bei Nutzung der Vorrichtung aktiviert wird.

[0049] Leistungsarme oder ,Mikroleistungs-" Kom-
ponenten sollten in der Elektronik wo mdglich ver-
wendet werden, und falls eine Hochleistungsvorrich-
tung fiir eine bestimmte Funktion erforderlich ist, soll-
te diese in einen leistungsdrmeren Standby-Modus
versetzt oder ausgeschaltet werden, wenn sie nicht
erforderlich ist. Ahnliche Betrachtungen treffen bei
der Auswahl von Wandlern zu. Ein spannungsarmer
Betrieb ist wiinschenswert, da eine Verlustleistung im
Allgemeinen mit der Spannung zunimmt.

[0050] Fir leistungsarme digitale Anwendungen
werden im Allgemeinen komplementare Metallo-
xid-Halbleitervorrichtungen  (CMOS-Vorrichtungen)
bevorzugt, und diese kénnen durch ein Durchsuchen
nach niedrigen Ruhestrémen speziell ausgewahit
werden. Taktgeschwindigkeiten von Prozessoren
und anderen Logik-Schaltkreisen sollten auf das Mi-
nimum reduziert werden, das fur einen Rechendurch-
satz erforderlich ist, da sich der Stromverbrauch mit
der Frequenz erhoht. Speisespannungen sollten
auch auf Minimalwerten gehalten werden, die mit ei-
nem verlasslichen Betrieb vereinbar sind, weil eine
Verlustleistung beim Laden innerer Kapazitaten wah-
rend des Umschaltens proportional dem Quadrat der
Spannung ist. Wo mdglich sollten Speisespannun-
gen ungefahr gleich durch den gesamten Schaltkreis,
um zu verhindern, dass Strom durch Eingangs-
schutzschaltungen flieRt. Logische Eingaben sollten
nicht schwebend gelassen werden, und Schaltkreise
sollten so angeordnet sein, dass der Energiever-
brauch bei den meisten gewodhnlichen Logik-Ausga-
bezustdnden minimiert ist. Langsame Logik-Uber-
gange sind nicht wiinschenswert, da sie dazu flihren
kdénnen, dass relativ groRe Klasse-A Strome fliel3en.
Resistoren kénnen in der Energieversorgung an indi-
viduellen Vorrichtungen aufgenommen werden, um
den Strom im Falle eines Ausfalls zu minimieren.

[0051] Bei einigen Steuerungsanwendungen sind
Vorrichtungen, die zwischen an- und ausgeschalte-
ten Zustdnden umschalten, gegeniber denjenigen
bevorzugt, die eine analoge (z.B. lineare) Steuerung
zulassen, weil weniger Leistung bzw. Energie bei ein-
geschalteten Zustanden mit einem geringen Wider-
stand, und ausgeschalteten Zustadnden mit einem ge-
ringen Strom, abgegeben wird. Wenn lineare Kompo-
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nenten verwendet werden (z.B. bestimmte Typen von
Spannungsregulatoren), dann sollten Typen mit nied-
rigen Ruhestromen ausgewahlt werden. Bei einigen
Schaltkreiskonfigurationen ist es bevorzugt, geeigne-
te reaktive Komponenten (z.B. Induktoren und Kon-
densatoren) zu verwenden, um eine Verlustleistung
in resistiven Komponenten zu verringern.

[0052] Jeglicher elektrischer Stromkreis kann eine
Spannungsverstarkungseinrichtung zur Erzeugung
einer héheren Spannung verwenden, als die Versor-
gung durch das galvanische Element oder die Batte-
rie von galvanischen Elementen ist, zum Beispiel ei-
nen spannungserhdhenden oder invertierenden
Schaltkreis, oder einen DC-DC-Konverter, der einen
Oszillator, Transformator und Gleichrichter aufge-
nommen hat.

[0053] Der elektrische Schaltkreis kann eine oder
mehrere Energiespeicherkomponenten, wie bei-
spielsweise Kondensatoren oder Induktoren, aufge-
nommen haben, um einen verzégerungsfreien Strom
zuzufihren, der grol3 genug ist, um die Temperatur
der Streifen oder Drahte mit der erforderlichen Rate
auf die erforderliche Temperatur zu erhéhen.

[0054] Die Eingabe an den elektrischen Stromkreis
kann mit der elektrischen Energiequelle mittels einer
mechanischen, elektro-mechanischen oder elektroni-
schen Umschaltkomponente verbunden sein.

[0055] Die Ausgabe des elektrischen Stromkreises
kann mit den Streifen oder Drahten, oder mit einem
Elektromagneten mittels einer mechanischen, elek-
tro-mechanischen oder elektronischen Umschalt-
komponente verbunden sein, oder durch eine Kom-
ponente, die zulasst, dass der Ausgangsstrom auf
eine lineare oder digitale (z.B. impulsbreitenmodu-
lierte) Art gesteuert wird.

[0056] Geeignete Steuerprofile (z.B. tber Impuls-
breitenmodulation) umfassen diejenigen, bei denen
die Temperatur einer Formgedachtnislegierungs-
kopplung anfanglich auf eine Haltetemperatur (H) er-
hoéht wird, die gerade unterhalb der Umwandlungs-
temperatur (T) ist. Eine Betatigung der Kopplung ist
dann durch ein Erwarmen der Kopplung auf eine
Temperatur (A) erreichbar, die gerade oberhalb der
Umwandlungstemperatur ist. Dies kann schnell er-
reicht werden, da die Haltetemperatur (H) nahe an
der Umwandlungstemperatur (T) ist. Wenn die War-
mequelle ausgeschaltet wird, hort auch eine Betati-
gung schnell auf, weil das Abklihlen von einer Tem-
peratur (A), lediglich gerade oberhalb der Umwand-
lungstemperatur (T), auf die Umwandlungstempera-
tur lediglich eine kleine Temperaturabnahme um-
fasst.

[0057] Die Streifen- oder Drahtkomponenten kon-
nen von der Batterie unter Verwendung einer Um-

schaltkomponente, ohne zuséatzliche Energieversor-
gungsschaltungen, betrieben werden.

[0058] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich ein Steuergerat zum Steuern
der Menge von elektrischem Stromfluss durch die
Kopplung oder an einen Elektromagneten.

[0059] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich einen Timer bzw. Zeitgeber
zum Steuern der Zeitdauer von elektrischem Strom-
fluss durch die Kopplung oder an einen Elektromag-
neten.

[0060] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich einen lokalen elektrischen
Speicher, wie beispielsweise einen Kondensator
oder Induktor.

[0061] Geeigneterweise ist der Medikamentenspen-
der mit einem manuellen Override bzw. Eingriff ver-
sehen, um eine Betatigung der Vorrichtung in dem
Fall eines Verlusts von elektrischer Energie zu er-
moglichen.

[0062] Geeigneterweise ist der Medikamentenspen-
der mit Kindersicherungsmerkmalen versehen, um
eine unerwlnschte Betatigung davon durch ein jun-
ges Kind zu verhindern.

[0063] In einem Aspekt ist der Behalter ein Aerosol-
behalter, vorzugsweise mit einem Dosierventil an
dem Abgabeauslass. In einem anderen Aspekt ist der
Behalter fir ein Medikament in Lésungsform (z.B.
wassrige Losung), mit einem Pumpenabgabemecha-
nismus.

[0064] In einem Aspekt umfasst der Aerosolbehalter
eine Suspension eines Medikaments in einem Treib-
mittel. Das Treibmittel umfasst vorzugsweise flussi-
ges HFA134a, HFA-227, Helium oder Kohlendioxid.

[0065] In einem anderen Aspekt umfasst der Aero-
solbehalter eine Lésung eine Medikaments in einem
Lésungsmittel.

[0066] Das Medikament wird vorzugsweise aus der
Gruppe ausgewahlt, die aus Albuterol, Salmeterol,
Fluticason-Propionat, Beclomethason-Dipropionat,
Salzen oder Solvaten davon, und jeglichen Mischun-
gen davon, besteht. Alternativ kann der Spender zum
Abgeben eines Impfstoffes verwendet werden.

[0067] Vorzugsweise ist das Ventil ein Schieber.

[0068] Vorzugsweise ist das Ventil ein Dosierventil.
Bei alternativen Ausfuhrungsformen kann ein Ab-
messen einer Medikamentendosis durch einen ge-
pulsten elektrischen Stromfluss durch die Kopplung,
oder an den Elektromagneten, fur eine gewahlte Ab-
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gabezeit, erreichbar sein.

[0069] Vorzugsweise ist der Behaltersitz so geformt,
dass er mit der Basis des Medikamentenbehalters,
fur eine Aufnahme von ihr, gut zusammenpasst. Vor-
zugsweise ist der Behaltersitz so geformt, dass er mit
der Spitze des Abgabemechanismus, fiir eine Auf-
nahme von ihm, gut zusammenpasst. Besonders be-
vorzugt ist der Spendersitz ferner so geformt, dass er
die Wande des Medikamentenbehélters stitzt. Ins-
besondere bevorzugt bilden der Behaltersitz und der
Spendersitz in Kombination ein Gestell fur den Medi-
kamentenbehalter.

[0070] Vorzugsweise umfassen der Behaltersitz
und der Spendersitz ein elektrisch leitfahiges Materi-
al, und der Behalter ist davon elektrisch isoliert.

[0071] In einem Aspekt umfasst der Abgabemecha-
nismus ein elektrisch isolierendes Material.

[0072] In einem anderen Aspekt umfasst der Abga-
bemechanismus ein elektrisch leitfahiges Material,
und ein Isolator ist zwischen dem Abgabemechanis-
mus und dem Spendersitz vorgesehen.

[0073] Vorzugsweise reagiert eine Verformung der
Kopplung, und folglich eine Betatigung des Abgabe-
mechanismus, auf einen durch einen Patienten beta-
tigbaren Ausloser.

[0074] In einem Aspekt umfasst der Ausloser eine
Knopf-, Schalter- oder Hebelanordnung.

[0075] In einem anderen Aspekt ist der Medikamen-
tenspender in der Form eines Inhalators zur Abgabe
eines inhalierbaren Medikaments. Eine Inhalation
kann durch die Nase oder den Mund erfolgen. Vor-
zugsweise reagiert eine Verformung der Kopplung,
und folglich eine Betatigung des Abgabemechanis-
mus, auf einen durch einen Patienten betatigbaren
Ausléser mit einem Sensor, der den Atem eines Pati-
enten wahrnimmt. Die Verformung der Kopplung
(z.B. durch einen elektrischen Stromfluss dadurch)
kann auf die Erfassung des Einatmens eines Patien-
ten ansprechen. Alternativ kann eine Verformung der
Kopplung (z.B. durch einen elektrischen Stromfluss
dadurch) auf einen Ausléser ansprechen, der mit ir-
gendeinem Punkt in dem Atemmuster des Patienten
gekoppelt ist, wie beispielsweise dem Ende des Aus-
atmens.

[0076] In einem Aspekt umfasst der Sensor ein
durch Atem bewegbares Element, das als Reaktion
auf den Atem eines Patienten bewegbar ist. Vorzugs-
weise wird das durch Atem bewegbare Element aus
der Gruppe ausgewahlt, die aus einem Fligel, einem
Segel, einem Kolben, einer Membran und einem FIli-
gelrad, besteht.

[0077] Eine Bewegung des durch Atem bewegba-
ren Elements kann durch jede geeignete Technik zur
Erfassung einer Bewegung erfassbar sein. Geeigne-
te Techniken umfassen optische Detektoren, magne-
tische Detektoren oder Detektoren, die eine Erfas-
sung von kapazitativen Effekten nutzen.

[0078] Optische Detektoren kénnen verwendet wer-
den, um eine Bewegung des durch Atem bewegba-
ren Elements zu erfassen, durch ein Versehen des
Elements mit einer gemusterten duferen Oberflache,
zum Beispiel Streifen in einer Strichcode-artigen An-
ordnung, und einem Platzieren des optischen Detek-
tors, so dass er zu der gemusterten Oberflache hin
zeigt. Eine Bewegung des durch Atem bewegbaren
Elements andert die Menge von der Lichtquelle, die
zurlick auf den optischen Detektor reflektiert wird,
wenn der Strahl Uber die gemusterte Oberflache
geht. Die Streifen kdnnen so angeordnet sein, dass
die Richtung der Bewegung des Elements erfasst
werden kann.

[0079] Magnetische Detektoren kdénnen verwendet
werden, um die Bewegung des durch Atem beweg-
baren Elements durch die Verwendung einer magne-
tischen Schaltvorrichtung zu erfassen. Ein Lesegerat
befindet sich an dem Spender und ein magnetisches
Material ist in dem durch Atem bewegbaren Element
eingebettet (oder umgekehrt). Eine Bewegung des
durch Atem bewegbaren Elements fiihrt zu einer An-
derung des von dem Lesegerat erfahrenen Magnet-
felds. Alternativ kann eine Halleffekt-Vorrichtung ver-
wendet werden, wobei ein Halbleiter die Starke des
Magnetfelds des magnetischen Materials an dem
durch Atem bewegbaren Element misst.

[0080] Eine Erfassung von kapazitativen Effekten
kann verwendet werden, um eine Bewegung des
durch Atem bewegbaren Elements zu erfassen,
durch ein Hinzufiigen eines leitfahigen Teils an das
Element, und auch an einen zweiten festen Teil des
Spenders. Eine Bewegung des durch Atem beweg-
baren Elements fiihrt zu einer Anderung der Kapazi-
tat, die gemessen werden kann.

[0081] Ineinem anderen Aspekt umfasst der Sensor
einen Drucksensor zum Wahrnehmen des mit dem
Atem eines Patienten assoziierten Druckprofils. Ein
Druckwandler ist ein Beispiel eines geeigneten
Drucksensors.

[0082] Ineinem anderen Aspekt umfasst der Sensor
einen Luftflusssensor zum Wahrnehmen des mit dem
Atem eines Patienten assoziierten Luftflussprofils. In
einem anderen Aspekt umfasst der Sensor einen
Temperatursensor zum Wahrnehmen des mit dem
Atem eines Patienten assoziierten Temperaturprofils.

[0083] Ineinem anderen Aspekt umfasst der Sensor
einen Feuchtigkeitssensor zum Wahrnehmen des mit
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dem Atem eines Patienten assoziierten Feuchtig-
keitsprofils.

[0084] In einem anderen Aspekt umfasst der Sensor
einen Gassensor zum Wahrnehmen des mit dem
Atem eines Patienten assoziierten Sauerstoff- oder
Kohlendioxidprofils. Das chemische Profil des einge-
atmeten und ausgeatmeten Teils des Atemzyklus va-
riiert, und dies kann ferner als ein Messinstrument
verwendet werden.

[0085] Geeigneterweise umfassen die Atemdaten
Atemzyklusdaten, FEV und/oder Spitzenflussdaten.

[0086] In einem Aspekt kann die Kopplung dem
Luftfluss ausgesetzt werden, der von der Inhalation
oder dem Ausatmen des Patienten herstammt, um
bei dem Kihlen der Kopplung nach einer Betatigung
des Abgabemechanismus zu helfen. Andere aktive
Kidhlmechanismen kdénnen verwendet werden, wie
beispielsweise eine Geblasekuhlung.

[0087] Vorzugsweise umfasst der Medikamenten-
spender einen Betatigungs- oder Dosiszahler zum
Zahlen der Anzahl von Betatigungen des Abgabeme-
chanismus oder der Freisetzung von Dosen davon.
Der Betatigungs- oder Dosiszahler kann mechanisch
oder elektronisch sein. Besonders bevorzugt ist der
Betatigungs- oder Dosiszahler von der Kopplung un-
abhangig, so dass ein Zahlen sogar dann auftreten
wird, falls der Abgabemechanismus manuell betatigt
wird.

[0088] Vorzugsweise ist ein manueller Override vor-
gesehen, um eine manuelle Betatigung des Abgabe-
mechanismus zu ermdglichen. Der manuelle Overri-
de kann so ausgestaltet sein, dass er samtliche Situ-
ationen abdeckt, bei denen die Kopplung nicht auf die
normale Art betétigt wird. Diese umfassen Situatio-
nen, bei denen eine Betatigung nicht auftritt (z.B. auf-
grund eines Stromausfalls). Alternativ wird dies Situ-
ationen umfassen, bei denen eine Betatigung auftritt,
aber ein Zurucksetzen der Kopplung fehlschlagt (z.B.
weil die Energie in einem ,kontinuierlich eingeschal-
teten" Modus ist), und eine manuelle Zurlcksetzung,
Entkopplung (z.B. durch ein Trennen bzw. Lésen der
Kopplung), oder es wird eine ,Schaltkreisunterbre-
chung" verwendet.

[0089] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich ein elektronisches Datenver-
waltungssystem. Das elektronische Datenverwal-
tungssystem weist eine Eingabe-/Ausgabefahigkeit
auf, und umfasst einen Speicher zum Speichern von
Daten; einen Mikroprozessor zum Durchflihren von
Vorgangen mit den Daten; und einen Sender zum
Ubertragen eines die Daten oder den Ausgang eines
Vorgangs mit den Daten betreffenden Signals.

[0090] Geeigneterweise umfasst das elektronische

Datenverwaltungssystem ein elektronisches Steuer-
system, zum Steuern der Versorgung der Kopplung
mit Energie. Somit kann das Steuersystem in Aspek-
ten den Fluss von elektrischem Strom an die Kopp-
lung regulieren, oder an jegliche Heizvorrichtung
oder elektromagnetische Quelle, die damit verbun-
den ist.

[0091] Das Steuersystem kann einen Teil eines gro-
Reren elektronischen Datenverwaltungssystems bil-
den, das in der Lage ist, Eingaben von anderen elek-
tronischen Komponenten zu empfangen. Insbeson-
dere kénnen Eingaben von jeglichem Sensor emp-
fangen werden, um eine Betatigung der Kopplung als
Reaktion auf den Sensor, insbesondere eine Atem-
sensor-Eingabe, zu ermdglichen.

[0092] Das Steuersystem kann so angeordnet sein,
dass es jegliche geeignete Steuerung der Betatigung
der Kopplung erreicht, einschliel3lich einem Variieren
des Betrags der daran zugefiihrten Energie, der Rate
der daran zugefuhrten Energie, Impulsmuster der
Energiezufuhr an die Kopplung, und komplexeren
Steuermustern.

[0093] Geeigneterweise ist das elektronische Da-
tenverwaltungssystem so angeordnet, dass es auf
die Stimme eines Nutzers reagiert, oder durch sie ak-
tiviert wird. Somit kann das System zum Beispiel als
Reaktion auf einen Stimmenbefehl an- oder ausge-
schaltet werden.

[0094] Das elektronische Datenverwaltungssystem
kann einstlickig bzw. integriert mit dem Koérper sein.
Alternativ bildet das elektronische Datenverwaltungs-
system einen Teil einer Basiseinheit, die mit dem Kor-
per reversibel verbindbar ist.

[0095] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich ein Dateneingabesystem zur
Eingabe von Daten durch einen Nutzer in das elektro-
nische Datenverwaltungssystem. Vorzugsweise um-
fasst das Dateneingabesystem eine Mann-Maschi-
ne-Schnittstelle (MMI), die vorzugsweise aus einer
Tastatur, einer Stimm- oder Gerausch-Erkennungs-
schnittstelle, einer graphischen Nutzerschnittstelle
(GUI), oder einer biometrischen Schnittstelle, ausge-
wahlt wird.

[0096] Geeigneterweise umfasst das System zu-
satzlich eine visuelle Anzeigeeinheit zum Anzeigen
von Daten aus dem elektronischen Datenverwal-
tungssystem fir den Nutzer. Die Anzeige kann zum
Beispiel einen Bildschirm, wie beispielsweise einen
LED- oder LCD-Bildschirm, umfassen. Besonders
bevorzugt ist die visuelle Anzeigeeinheit mit dem Kor-
per des Medikamentenspenders verbindbar. Grund-
legendere Anzeigeeinheiten werden in Betracht ge-
zogen, auch diejenigen umfassend, bei denen ein
Licht oder Muster von Lichtern so verwendet wird,
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dass es als ein Signal an den Patienten wirkt.

[0097] Das elektronische Datenverwaltungssystem
kann ferner einen Stimm-Synthesizer flir eine verbale
Kommunikation von Daten, Instruktionen und Rick-
kopplungen an einen Nutzer umfassen.

[0098] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich eine Verbindung zur Datenu-
bertragung zur Verbindung mit einem lokalen Daten-
speicher, um die Datenkommunikation zwischen dem
lokalen Datenspeicher und dem elektronischen Da-
tenverwaltungssystem zu ermdglichen. Der Daten-
speicher kann auch eine Datenverwaltungs-, Daten-
analyse- und Datenkommunikationsfahigkeit umfas-
sen.

[0099] Der Datenspeicher kann selbst einen Teil ei-
ner tragbaren Vorrichtung (z.B. einer handgehalte-
nen Vorrichtung) ausbilden, oder er kann eine derar-
tige Grofle und Form aufweisen, dass er innerhalb
des Haushalts eines Patienten aufgenommen wer-
den kann. Der Datenspeicher kann auch einen physi-
schen Speicherbereich zum Lagern von Ersatz-Medi-
kamentenbehaltern umfassen. Der Datenspeicher
kann ferner ein System zum erneuten Flllen eines
Medikaments aus einem Reservoir eines Medika-
mentenprodukts, das darin gelagert wird, umfassen.
Der Datenspeicher kann ferner ein elektrisches Wie-
deraufladesystem zum Wiederaufladen von beliebi-
gen elektrischen Energiespeichern an dem Medika-
mentenspender, insbesondere ein Batterie-Wieder-
aufladesystem, aufweisen.

[0100] Die Verbindung zur Datentbertragung kann
zum Beispiel eine Verbindung mit einer Docking Sta-
tion, einem Personal Computer, einem Netz-
werk-Computersystem oder einer Set-Top-Box durch
jedes geeignete Verfahren ermdéglichen, einschliel3-
lich einer festverdrahteten Verbindung, einer Infra-
rot-Verbindung oder jeder anderen geeigneten Funk-
kommunikations-Verbindung.

[0101] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich einen Betatigungsdetektor
zum Erfassen der Betatigung des Abgabemechanis-
mus, wobei der Betatigungsdetektor Betatigungsda-
ten an das elektronische Datenverwaltungssystem
Ubertragt.

[0102] Der Medikamentenspender kann zusatzlich
einen Sicherheitsmechanismus umfassen, um unbe-
absichtigte Mehrfachbetatigungen des Abgabeme-
chanismus zu verhindern. Der Patient wird dadurch
davor geschiitzt, dass er/sie versehentlich mehrere
Medikamentendosen in einer Situation aufnimmt, wo
sie eine Anzahl von kurzen schnellen Ziigen nehmen.
Insbesondere bevorzugt erlegt der Sicherheitsme-
chanismus eine Zeitverzégerung zwischen nachfol-
genden Betatigungen der Freigabeeinrichtung auf.

Die Zeitverzdgerung liegt Ublicherweise in der Gro-
Renordnung von drei bis dreiBig Sekunden.

[0103] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich einen Freigabedetektor zum
Erfassen der Freigabe eines Medikaments aus dem
Medikamentenbehalter, wobei der Freigabedetektor
Freigabedaten an das elektronische Datenver-
weltungssystem Ubertragt.

[0104] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich einen Schitteldetektor zum
Erfassen des Schiittelns des Medikamentenbehal-
ters (z.B. vor der Betatigung des Abgabemechanis-
mus), wobei der Schitteldetektor Schitteldaten an
das elektronische Datenverwaltungssystem Uber-
tragt.

[0105] Geeigneterweise umfasst jeglicher Betati-
gungsdetektor, Freigabedetektor oder Schitteldetek-
tor einen Sensor zum Erfassen von jeglichem geeig-
neten Parameter, wie beispielsweise Bewegung.
Jegliche geeignete Sensoren werden in Betracht ge-
zogen, einschliellich der Verwendung von optischen
Sensoren. Der Freigabedetektor kann jeglichen Pa-
rameter wahrnehmen, der durch die Freigabe des
Medikaments beeinflusst wird, wie beispielsweise
Druck, Temperatur, Gerausche, Feuchtigkeit, Koh-
lendioxid-Konzentration und Sauerstoff-Konzentrati-
on.

[0106] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich einen Atemausléser zum Aus-
I6sen des Abgabemechanismus, wobei der Ate-
mausloser als Reaktion auf ein Ausl6sesignal von
dem elektronischen Datenverwaltungssystem beta-
tigbar ist. Vorzugsweise umfasst das elektronische
Datenverwaltungssystem einen Pradiktionsalgorith-
mus oder eine Nachschlagetabelle zum Ableiten von
den Atemdaten, wann das Ausldsesignal zu Ubertra-
gen ist. Zum Beispiel kann eine Echtzeit-Analyse der
Atem-Wellenform des Patienten durchgefiihrt wer-
den, und der Auslésepunkt unter Bezugnahme auf
diese analysierte Wellenform abgeleitet werden.

[0107] Die Erfindung wird nun weiter unter Bezug-
nahme auf die beigefligten Zeichnungen beschrie-
ben, bei denen:

[0108] Fig. 1a eine Seitenansicht im Schnitt eines
ersten Medikamentenspender gemaf} der vorliegen-
den Erfindung ist;

[0109] Fig. 1b eine Seitenansicht des Medikamen-
tenspenders von Fig. 1a ist;

[0110] Eig. 1c eine Draufsicht im Schnitt eines Teils
des Behaltersitzes des Medikamentenspenders der

Fig. 1a und Fig. 1b ist;
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[0111] Fig. 2 eine schematische Ansicht eines Sys-
tems zur Abgabe eines Medikaments gemal der vor-
liegenden Erfindung ist;

[0112] Fig.3 eine schematische Ansicht eines
zweiten Systems zur Abgabe eines Medikaments ge-
malf der vorliegenden Erfindung ist;

[0113] Fig. 4 eine Schnittansicht eines dritten Sys-
tems zur Abgabe eines Medikaments gemal der vor-
liegenden Erfindung ist;

[0114] Fig. 5 eine schematische Ansicht eines elek-
tronischen Steuersystems zur Verwendung in Uber-
einstimmung mit den Medikamentenspendern hierin
ist;

[0115] Fig. 6 eine schematische Ansicht eines Im-
pulsbreiten-modulierten Betatigungsschemas zur
Verwendung gemaf der vorliegenden Erfindung ist;

[0116] Fig. 7a eine Vorderansicht einer Labortest-
vorrichtung gemaf der vorliegenden Erfindung ist;

[0117] Eig. 7b eine Schnittansicht der Labortestvor-
richtung von Fig. 7a ist; und

[0118] Eia. 8a-Fia. 8c Schnittansichten eines Sprit-
zenspenders gemal der vorliegenden Erfindung
sind, in Ruhe-, Ausl6se- beziehungsweise Einziehpo-
sitionen.

[0119] Die Eig. 1a und Eig. 1b zeigen ein Dosierae-
rosol zur Abgabe eines Medikaments zur Inhalation
durch einen Patienten. Der Inhalator umfasst ein
rohrférmiges Gehause 10, in dem sich ein Aerosolbe-
halter 20 befindet. Ein Abgabeauslass 12 flhrt seit-
lich von dem geschlossenen Ende des Gehauses 10.
Bei der dargestellten Ausfuhrungsform ist der Aus-
lass 12 in der Form eines Mundstlcks, das fir ein
Einflhren in den Mund des Patienten vorgesehen ist,
aber er kann, falls es gewtinscht wird, als eine Dise
zum Einflhren in das Nasenloch des Patienten aus-
gestaltet sein.

[0120] Der Aerosolbehélter 20 weist einen Ven-
tilF-Abgabemechanismus 22 in der Form eines Schie-
bers auf. Ein Ventilschaft 24 ist mit einer Stitze 14
verbunden. Die Stitze 14 ist mit einem Auslass-
durchgang 16 versehen, der ermdglicht, dass eine
abgegebene Dosis durch den Abgabeauslass 12
durchgeht. Man wird zu schatzen wissen, dass eine
Abgabe der Dosis erfordert, dass der Aerosolbehal-
ter 20 niedergedrickt wird, um den Schieber-Abga-
bemechanismus 22 zu betéatigen und ein Medika-
ment in den Auslass 12 abzugeben, von dem es
durch einen Patienten inhaliert werden kann.

[0121] Man kann sehen, dass der obere Teil des Ae-
rosolbehalters 20 durch einen Behaltersitz 30 aufge-

nommen wird. Der Behaltersitz 30 ist innerhalb des
Gehauses, entlang einer Spur 18, die in die Wand
des Gehauses 10 geschnitten ist, gleitend bewegbar.
Der Behaltersitz 30 umfasst einen ersten elektrisch
leitfahigen Abschnitt 32 mit aufnehmenden Seiten-
wanden 33, um den Aerosolbehalter 20 aufzuneh-
men, und einen zweiten Abschnitt 34, der einen ma-
nuellen Betatigungsknopf zur Verwendung als ein
manueller Override, ausbildet. Der erste Abschnitt 32
ist an dem zweiten Abschnitt 34 ber Schraubenver-
binder 36, 37 verbunden. Man kann auch sehen,
dass der Hals 26 des Ventils 22 durch einen elek-
trisch leitfahigen Ring 40 aufgenommen wird, der um
den Hals 26 des Ventils 22 herum passt. Der Ring 40
selbst ist an dem unteren Teil 11 des Gehauses 10
befestigt. Mehrfache Langen eines Formgedachtnis-
legierungs-Drahts 50a, 50b, 50c, 50d verbinden den
ersten Abschnitt 32 des Behaltersitzes 30 mit dem
leitfahigen Ring 40. Wie durch eine Ansicht von
Fig. 1c offensichtlich wird, umfassen die mehrfachen
Langen des Drahts 50a, 50b, 50c, 50d tatsachlich ei-
nen einzelnen Draht 50, der mehrere Male um den
Behaltersitz 30 und den Ring 40 herum gewickelt ist.
Der Draht 50 umfasst eine Nickel-Titan-Legierung die
sich als Reaktion auf den Fluss von elektrischem
Strom dadurch zusammenzieht. Man wird somit zu
schatzen wissen, dass, wenn ein elektrischer Strom
durch die mehrfachen Langen von Draht 50a, 50b,
50c, 50d durchgeht, der Behaltersitz 30 und der Ring
40 zueinander hin gezogen werden, wenn sich der
Draht 50 zusammenzieht. Eine Betatigung des Ven-
tilF-Abgabemechanismus 22 und eine Abgabe einer
Medikamentendosis wird dadurch erfolgen.

[0122] In dem Fall eines Ausfalls von elektrischem
Stromfluss wird man zu schatzen wissen, dass der
manuelle Betatigungsknopf 34 manuell nach unten
gedrickt werden kann, um den Ventil-Abgabemecha-
nismus 22 zu betatigen.

[0123] Eig. 1c zeigt eine Draufsicht des ersten Ab-
schnitts 32 des Behaltersitzes 30. Man kann sehen,
dass der erste Abschnitt 32 mit Zinnen 31, 31a um
seinen Umfang herum versehen ist. Erste und zweite
Punkte der Drahtanbringung 38, 39 sind derart vorge-
sehen, dass ein erstes Ende des Formgedachtnisle-
gierungs-Drahts 50 an dem ersten Anbringungspunkt
38 befestigt ist. Der Draht 50 wird dann um die erste
Zinne 31 herum gewickelt, und nach unten zu dem
Ventilsitz 40 gezogen, der in verbindet, bevor er ihn
zu der zweiten Zinne 31 fihrt, um die er herum gewi-
ckelt wird, und so weiter, bis mehrere Drahtschleifen
50a, 50b, 50c den Ring 40 mit dem Behaltersitz 30
verbinden. Das Ende des Drahts 50 wird schlieBlich
festgezogen und an dem Endpunkt der Befestigung
39 befestigt. Bei alternativen Ausflihrungsformen
kann ein (Fest-)Spannmerkmal enthalten sein, wie
beispielsweise ein Schraubspann-Mechanismus, zur
Verwendung bei der Spannung des Drahts. Schrau-
benverbinderlécher 36, 37 sind vorgesehen, um eine
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Schraubverbindung mit dem oberen Teil 34 des Be-
haltersitzes 30 zu ermdglichen. Ein Energieverbinder
35 ist vorgesehen, um eine Verbindung des ersten
Abschnitts 32, und folglich des Drahts 50, mit einer
elektrischen Energiequelle vorzusehen.

[0124] Fig. 2 zeigt eine schematische Darstellung
eines durch Atem bedienbaren bzw. betreibbaren
Medikamenten-Abgabesystems hierin. Das System
umfasst ein Dosieraersosol ahnlich demjenigen, das
detaillierter in den Fig. 1a, Fig. 1b und Fig. 1¢c ge-
zeigt wird, mit einem rohrférmigen Gehause 110, das
einen Abgabeauslass 112 in der Form eines Mund-
stiicks aufweist. Innerhalb des Gehauses 110 sitzt
ein Aerosolbehalter 120, der einen Ventil-Abgabeme-
chanismus 122 in der Form eines Schiebers aufweist.
Ein Ventilschaft 124 wird durch eine Ventilstitze 114
gestutzt. Ein Auslassdurchgang 116 ist in der Stiitze
114 vorgesehen, um einen Durchgang von einer ab-
gegebenen Dosis zu dem Abgabeauslass 112 zu er-
moglichen.

[0125] Man kann sehen, dass der obere Teil des Ae-
rosolbehalters 120 an einen Behaltersitz 130 an-
stot. Der Behaltersitz 130 umfasst einen isolieren-
den Abschnitt 132, der den Aerosolbehalter 120 di-
rekt berthrt, und einen oberen leitfahigen Abschnitt
134 (z.B. aus Aluminium bestehend). Man kann auch
sehen, dass die Ventilstutze 114 mit einem leitfahigen
Ventilsitz 140 verbunden ist. Mehrere Formgedacht-
nislegierungs-Drahte 150a, 150b verbinden den leit-
fahigen Abschnitt 134 des Behaltersitzes 130 mit
dem leitfahigen Ventilsitz 140. Die mehreren Drahte
150a, 150b umfassen eine Nickel-Titan-Legierung,
die sich als Reaktion auf einen elektrischen Strom-
fluss dadurch zusammenzieht. Man wird somit zu
schatzen wissen, dass bei einem Durchgang von
elektrischem Strom durch die mehreren Drahte 150a,
150b der Behaltersitz 130 und der Ventilsitz 140 zu
einander hin gezogen werden, wenn sich die Drahte
150a, 150b zusammenziehen. Eine Betatigung des
Ventil-Abgabemechanismus 122 und eine Abgabe ei-
ner Medikamentendosis werden dadurch erfolgen.

[0126] Eine Steuerung des elektrischen Stromflus-
ses an den Behaltersitz 130, Ventilsitz 140 und die
Drahte 150a, 150b ist unter Verwendung der darge-
stellten Schaltung erzielbar. Der Behaltersitz 130 und
Ventilsitz 140 sind mit einem Betatigungsschaltkreis
160 verbunden, der eine Hochstrom-Energieversor-
gung 162 (z.B. ein galvanisches Element oder Batte-
rie von galvanischen Elementen) und einen Schalter
164 in der Form eines Festkorper-Relais umfasst.
Das Festkorper-Relais 164 selbst ist mit einer Steue-
rungsschaltung verbunden, die einen Mikrokontroller
bzw. Mikro-Steuergerat 170 mit einer unabhangigen
Energieversorgung 172 umfasst. Das Mikro-Steuer-
gerat 170 selbst ist mit einem Druckwandler 180 ver-
bunden, der eine Eingabevorrichtung in der Form ei-
nes Druckrohrs 182 aufweist, das sich in dem Abga-

beauslass 112 des Inhalator-Gehauses 110 befindet.

[0127] Man wird zu schatzen wissen, dass ein
Stromfluss zu dem Behaltersitz 130, Ventilsitz 140
und den Drahten 150a, 150b, und folglich eine Beta-
tigung des Ventil-Abgabemechanismus, wie folgt er-
reichbar sein kann. Der Patient inhaliert durch das
Mundstlick 112, was zu einer Anderung des Drucks
innerhalb des Gehauses 110 und Druckrohrs 182
fuhrt. Die Anderung des Drucks wird durch den
Druckwandler 180 erfasst, der ein Signal an das Mik-
ro-Steuergerat 170 sendet. Das Mikro-Steuergerat
170 sendet wiederum ein Umschaltsignal an das
Festkorper-Relais 164, was zu einem Schliel3en des
Betatigungsschaltkreises und einem elektrischen
Stromflusses dadurch fiihrt. Das resultierende Zu-
sammenziehen der Formgedachtnislegie-
rungs-Drahte 150a, 150b bewirkt eine Betatigung
des Ventil-Abgabemechanismus 122, und folglich die
Abgabe eines Medikaments an den inhalierenden
Patienten.

[0128] Man kann auch in Fig. 2 sehen, dass das
Mikro-Steuergerat 170 mit einer Anzeige 174, um
dem Patienten Informationen anzuzeigen, und auch
mit einer Computer-Schnittstelle 176 verbunden ist,
fur einen Austausch von Daten damit. Samtliche
Schaltungen und Komponenten davon, einschliel3-
lich der Energieversorgungen 162, 172 und Anzeige
174, kdnnen so angeordnet sein, dass sie derart an
dem Gehause 110 vorhanden sind, dass das System
in der Form einer diskreten, handgehaltenen Vorrich-
tung ist.

[0129] Fig. 3 zeigt eine schematische Darstellung
eines durch Atem bedienbaren Medikamenten-Abga-
besystems hierin. Das System umfasst ein Dosiera-
ersosol ahnlich demjenigen, das detaillierter in den
Fig. 1a, Fig. 1b und Fig. 1¢ gezeigt wird, mit einem
rohrformigen Gehause 210, das einen Abgabeaus-
lass 212 in der Form eines Mundstiicks aufweist. In-
nerhalb des Gehauses 210 sitzt ein Aerosolbehalter
220, der einen Ventil-Abgabemechanismus 222 in
der Form eines Schiebers aufweist. Ein Ventilschaft
224 wird durch eine Ventilstitze 214 gestitzt. Ein
Auslassdurchgang 216 ist in der Stlitze 214 vorgese-
hen, um einen Durchgang von einer abgegebenen
Dosis zu dem Abgabeauslass 212 zu ermdglichen.

[0130] Man kann sehen, dass der obere Teil des Ae-
rosolbehélters 220 an einen Behaltersitz 230 an-
stoRt. Der Behaltersitz 230 umfasst einen isolieren-
den Abschnitt 232, der den Aerosolbehalter 220 di-
rekt berlhrt, und einen oberen leitfahigen Abschnitt
234 (z.B. aus Aluminium bestehend). Man kann auch
sehen, dass die Ventilstitze 214 mit einem leitfahi-
gen Ventilsitz 240 verbunden ist. Mehrere Formge-
dachtnislegierungs-Drahte 250a, 250b verbinden
den leitfahigen Abschnitt 234 des Behaltersitzes 230
mit dem leitfahigen Ventilsitz 240. Die mehreren
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Drahte 250a, 250b umfassen eine Nickel-Titan-Le-
gierung, die sich als Reaktion auf einen elektrischen
Stromfluss dadurch zusammenzieht. Man wird somit
zu schéatzen wissen, dass bei einem Durchgang von
elektrischem Strom durch die mehreren Drahte 250a,
250b, der Behaltersitz 230 und der Ventilsitz 240 zu
einander hin gezogen werden, wenn sich die Drahte
250a, 250b zusammenziehen. Eine Betatigung des
Ventil-Abgabemechanismus 222 und eine Abgabe ei-
ner Medikamentendosis werden dadurch erfolgen.

[0131] Eine Steuerung des elektrischen Stromflus-
ses an den Behaltersitz 230, Ventilsitz 240 und die
Drahte 250a, 250b ist unter Verwendung der darge-
stellten Schaltung erzielbar. Der Behaltersitz 230 und
Ventilsitz 240 sind mit einem Betatigungsschaltkreis
260 verbunden, der eine Energieversorgung 262
(z.B. ein galvanisches Element oder Batterie von gal-
vanischen Elementen) und einen Schalter 264 in der
Form einer Festkdrper-Schaltvorrichtung umfasst.
Der Schalter 264 selbst ist mit einer Steuerungs-
schaltung verbunden, die ein Mikro-Steuergerat 270
umfasst, welches eine analoge und digitale Schnitt-
stelle aufweist. Die Energieversorgung fir die Steue-
rungsschaltung wird von der Energieversorgung 262
fur die Drahte 250a, 250b genommen, nach einer ge-
eigneten Regulierung und einem Filtern 263. Das
Mikro-Steuergerat 270 selbst ist mit einem Druck-
wandler 280 verbunden, der eine Eingabevorrichtung
in der Form eines Druckrohrs 282 aufweist, das sich
in dem Abgabeauslass 212 des Inhalator-Gehauses
210 befindet.

[0132] Man wird zu schatzen wissen, dass ein
Stromfluss zu dem Behaltersitz 230, Ventilsitz 240
und den Drahten 250a, 250b, und folglich eine Beta-
tigung des Ventil-Abgabemechanismus, wie folgt er-
reichbar sein kann. Der Patient inhaliert durch das
Mundstiick 212, was zu einer Anderung des Drucks
innerhalb des Gehauses 210 und Druckrohrs 282
fuhrt. Die Anderung des Drucks wird durch den
Druckwandler 280 erfasst, der ein Signal an das Mik-
ro-Steuergerat 270 sendet. Das Mikro-Steuergerat
270 sendet wiederum ein Umschaltsignal an die
Festkérper-Schaltvorrichtung 264, was zu einem
Schlielen des Betatigungsschaltkreises und einem
elektrischen Stromflusses dadurch fiihrt. Das resul-
tierende Zusammenziehen der Formgedachtnislegie-
rungs-Drahte 250a, 250b bewirkt eine Betatigung
des Ventil-Abgabemechanismus 222, und folglich die
Abgabe eines Medikaments an den inhalierenden
Patienten.

[0133] Man kann auch in Fig.3 sehen, dass das
Mikro-Steuergerat 270 mit einer Anzeige 274, um
dem Patienten Informationen anzuzeigen, und auch
mit einer Computer-Schnittstelle 276 verbunden ist,
fur einen Austausch von Daten damit. Eine Kommu-
nikation mit der Computer-Schnittstelle 276 kann
Uber eine verdrahtete, optische oder Funkkommuni-

kations-Verbindung erfolgen. Das Mikro-Steuergerat
270 ist auch mit einem Schutteldetektor 277, zur Ver-
wendung bei der Erfassung, ob der Behalter 220 vor
der Betatigung des Ventil-Abgabemechanismus 222
geschittelt wird, und einem Uhr-Kalender-Modul 278
mit einem Temperatursensor verbunden. Samtliche
Schaltungen und Komponenten davon, einschliel3-
lich der Energieversorgung 262, Anzeige 274, Schit-
teldetektor 277, Computer-Schnittstelle 276 und
Uhr-Kalender-Modul 278, kénnen so angeordnet
sein, dass sie derart an dem Gehduse 210 vorhan-
den sind, dass das System in der Form einer diskre-
ten, handgehaltenen Vorrichtung ist.

[0134] Fig. 4 zeigt ein Dosieraerosol fir die Abgabe
eines Medikaments zur Inhalation durch einen Pati-
enten. Der Inhalator umfasst ein Gehause 310, in
dem sich ein Aerosolbehalter 320 befindet. Ein End-
stlick 311 in der Form eines Mundstiicks 312 ist an
dem Aerosolbehalter 320 vorgesehen.

[0135] Der Aerosolbehélter 320 weist einen Ven-
til-Abgabemechanismus 322 in der Form eines
Schiebers auf. Ein Ventilschaft 324 ist mit einer
Schaftstiitze 314 verbunden, die einen Teil des End-
stiicks 311 ausbildet. Die Stiitze 314 ist mit einem
Auslassdurchgang 316 versehen, der ermdglicht,
dass eine abgegebene Dosis bis zu dem Mund-
stuck-Auslass 312 durchgeht. Man wird zu schatzen
wissen, dass eine Abgabe der Dosis erfordert, dass
der Aerosolbehalter 320 niedergedriickt wird, um den
Schieber-Abgabemechanismus 322 zu betatigen und
ein Medikament in den Auslass 312 abzugeben, von
dem es durch einen Patienten inhaliert werden kann.

[0136] Das Endstiick 311 weist einen rohrférmigen
Halsabschnitt 316 zur Aufnahme eines Kragens 326
auf, welcher selbst mit dem Hals des Aerosolbehal-
ters 320 in Eingriff gelangt. Der rohrférmige Abschnitt
316 ist derart geformt, dass der Kragen 326, und so
in Eingriff genommene Aerosolbehalter, auf eine glei-
tende Art ausreichende bewegbar darin sind, um eine
Betatigung des Schieber-Mechanismus 322 zu er-
moglichen. Der Aerosolbehalter 320, Kragen 326 und
Endstlick 311 bilden zusammen eine diskrete Einheit
aus, die von dem Gehéause 310 reversibel entfernbar
ist, wenn das Endstlick 311 in bestimmten Ausrich-
tungen ist. Die Zeichnung zeigt das Endstlick in der
».gesicherten Endstick-Ausrichtung", in der eine Hal-
telippe 308 einen Schnappverschluss-Eingriff mit ei-
ner Nut 318 durchfiihrt, die in dem rohrférmigen Ab-
schnitt 316 des Endstiicks vorgesehen ist. Ein senk-
recht gegenuberliegender Punkt (d.h. 90° Drehung
davon) an dem rohrférmigen Abschnitt 316 weist kei-
nen ahnlichen Nut-Abschnitt auf, so dass, wenn das
Endstick 311 durch 90° in die ,ungesicherte End-
stuck-Ausrichtung" gedreht wird, das Endstlick 311,
der Kragen 326 und Aerosolbehalter von dem Ge-
hause 310 entfernt werden kénnen.
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[0137] Der Kragen 326 ist mit einem elektronischen
Speicher-Chip 328 versehen, der in der Lage ist Da-
teneingaben zu empfangen und Datenausgaben vor-
zusehen. Der Speicher-Chip 328 ist tber einen Kon-
takt 360 mit einer elektronischen Schaltung (nicht
sichtbar) und Energieversorgung in der Form von
zwei Lithium-Batterien 362a und 362b verbunden.
Die elektronische Schaltung ist ferner mit einem elek-
tronischen Steuersystem 370 verbunden, das in der
Lage zur Kommunikation mit dem Speicher-Chip 328
und mit verschiedenen Sensoren an der Vorrichtung
(zur Vereinfachung nicht gezeigt) ist, und in der Lage
ist, eine visuelle Ausgabe flr den Patienten Uber eine
Anzeige 374 vorzusehen. Weitere Aspekte eines ge-
eigneten elektronischen Steuersystems sind in Fig. 5
beschrieben.

[0138] Man kann sehen, dass der obere Teil des Ae-
rosolbehalters 320 durch einen Behaltersitz 330 auf-
genommen wird. Der Behaltersitz 330 ist innerhalb
des Gehauses, entlang einer Spur 331, die in dem
Gehause 310 ausgebildet ist, gleitend bewegbar. Der
Behaltersitz 330 umfasst auch eine Feder-Betati-
gungs-Ruckkehrvorrichtung 333 und einen Betati-
gungsknopf 334 zur Verwendung als ein manueller
Override. Mehrfache Langen eines Formgedachtnis-
legierungs-Drahts 350a, 350b (zur Vereinfachung
werden lediglich zwei Drahte gezeigt) verbinden den
Behaltersitz 330, um Positionen 340a, 340b in dem
unteren Teil des Gehauses zu verankern. Die Drahte
350a, 350b umfassen eine Nickel-Titan-Legierung,
die sich als Reaktion auf die Warmewirkung des Flus-
ses von elektrischem Strom dadurch zusammen-
zieht. Man wird somit zu schatzen wissen, dass,
wenn ein elektrischer Strom durch die mehrfachen
Langen von Draht 350a, 350b durchgeht, der Behal-
tersitz 330 zu dem Verankerungspositionen 340a,
340b hin gezogen wird, wenn sich die Drahte 350a,
350b zusammenziehen. Eine Betatigung des Ven-
tilF-Abgabemechanismus 322 und eine Abgabe einer
Medikamentendosis wird dadurch erfolgen. Der
Fluss von elektrischem Strom wird durch das Steuer-
system 370 gesteuert, welches selbst auf Eingaben
von verschiedenen Sensoren (nicht gezeigt) an-
spricht, wie beispielsweise einem Sensor, der den
Atem eines Patienten wahrnimmt.

[0139] Im Fall eines Ausfalls des elektrischen
Stromflusses wird man zu schatzen wissen, dass der
manuelle Betatigungsknopf 334 manuell nach unten
gedrickt werden kann, um den Ventil-Abgabemecha-
nismus 322 zu betatigen. Der manuelle Betatigungs-
schritt fiihrt auch zu dem Schlielen des Schalters
332, der registriert, dass eine Dosis abgegeben wur-
de.

[0140] Fig.5 zeigt eine schematische Darstellung
von elektronischen Komponenten zur Verwendung in
einem Spender hierin, und einem elektronischen
Steuersystem dafir. Das Steuersystem ist im We-

sentlichen eine weiter entwickelte Version des in den
Fig. 2 und Fig. 3 gezeigten Systems, und ist in As-
pekten zur Verwendung beim Steuern der Vorrich-
tung von Fig. 4 geeignet. Ein zentrales Steuergerat
470 empfangt Eingaben und/oder Ubertragt Ausga-
ben, um die jeweiligen Komponenten zu erreichen.
Mit dem zentralen Steuergerat verbundene Schlis-
selkomponenten sind ein Uhr-Chip 478 und 32kHz
Kristall bzw. Quarz 479, und eine Energieversorgung
462 in der Form einer Batterie. Eine geeignete Batte-
rie 462 liefert 6 Volt bei 1,3 Amp./Stunde, und ist in
der Lage 4,5 Amp. zuzufiihren. Das zentrale Steuer-
gerat 470 kommuniziert mit verschiedenen Sensoren
an der Vorrichtung, einschlieBlich eines Temperatur-
sensors 482 zum Wahrnehmen der Umgebungstem-
peratur; eines Atemsensors 480 (z.B. in der Form ei-
nes Druckwandlers) zum Wahrnehmen des Atems ei-
nes Patienten; eines Schittelsensors 477 zum Erfas-
sen eines Schdittelns der Vorrichtung; eines Arznei-
mittel-ID-Sensors 484 zum Lesen von Informationen
von einem Transceiver an dem Medikamentenbehal-
ter, um die Arzneimittel-ldentitdt und Integritat zu
Uberprtfen; eines manuellen Sensors 486 (z.B. in der
Form eines Schalters) zum Erfassen einer manuellen
Betatigung der Vorrichtung; eines Wolkensensors
488 (z.B. in der Form eines Infrarot-Emitters/Detek-
tors) zum Erfassen des Ausldsens bzw. der Abgabe
aus dem Medikamentenbehalter.

[0141] Der Ausléseschaltkreis 460 fir die Abgabe
von elektrischem Strom, um Formgedachtnislegie-
rungs-Drahte (nicht gezeigt) zu erwarmen, kommuni-
ziert ferner mit dem Steuergerat 470. Eine Systemuhr
490 (z.B. in der Form eines Kristall- oder Kera-
mik-Resonators) ermdglicht die Kontrolle tber die
Versorgung des Ausldseschaltkreises 460 mit elektri-
schem Strom. Fig. 6 zeigt Profile von elektrischem
Strom und Temperaturen hierin, obwohl Variationen
verwendet werden konnen. Merkmale der Nut-
zer-Schnittstelle, die einen an/aus Schalter 471 und
eine LCD-Anzeige 474 umfassen, kommunizieren
auch mit dem zentralen Steuergerat 470. Externe
Kommunikationsschnittstellen, die eine
RS232-Schnittstelle 476 und eine Infrarot-Schnitt-
stelle 475 umfassen, fur eine Datenubertragung an
eine Docking Station oder Drucker, sind auch vorge-
sehen.

[0142] Man wird zu schatzen wissen, dass jede der
Komponenten des Steuersystems eine unabhangige
Funktion ausfiihren kann, oder dass die Handlung
bzw. Wirkung von Komponenten kombiniert werden
kann, um das Arbeiten des Systems als ein Ganzes
zu ermd@glichen. Ein Beispiel einer Kombinations-
handlung ware das Wahrnehmen der Inhalation ei-
nes Patienten durch den Atemsensor 480; Kommuni-
kation von dieser Atem-Wahrnehmung an das Steu-
ergerat 470; Kommunikation von dem Steuergerat
470 an die Zeiteinstellungsvorrichtung 490, die den
elektrischen Stromfluss an den Auslése-Schaltkreis
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460 steuert; das resultierende Auslésen des Arznei-
mittel-Spenders durch ein Wahrnehmen dieses Aus-
I6sens durch den Wolken-Sensor 488; und eine ,Aus-
I6sen beendet"-Nachricht, die dem Patienten an der
LCD-Anzeige 474 angezeigt wird.

[0143] Fig. 6 zeigt eine Steuerung des Temperatur-
profils von Formgedachtnislegierungs-Drahten bei ei-
nem Auslésevorgang zusammen mit dem Profil des
elektrischen Stroms, um die Temperatursteuerung zu
erreichen. Die obere Kurve zeigt die Temperatur der
Formgedachtnislegierung (shape memory alloy,
SMA) gegen die Zeit (in ms). Die untere Kurve zeigt
das zugehdrige Profil des elektrischen Stroms gegen
die Zeit (in ms). Bei anfanglicher Konzentration auf
die obere Kurve, ist die Temperatur der SMA-Drahte
anfanglich bei einer Ruhetemperatur (T,), die
grolRenteils durch die Umgebungstemperatur be-
stimmt wird. Ein Vorheiz-Schritt erh6ht dann die Tem-
peratur der SMA-Dréhte auf eine Temperatur (T,), die
gerade unterhalb (z.B. innerhalb 5°C) der Phasen-
umwandlungstemperatur (T,) davon ist. Bei der Beta-
tigung wird die Temperatur auf eine Betatigungstem-
peratur (T,) erhoht, die gerade oberhalb (z.B. inner-
halb 5°C) der Phasenumwandlungstemperatur (T,)
der SMA-Drahte ist, was ein Zusammenziehen von
ihnen bewirkt. Die Drahte werden bei dieser Tempe-
ratur fur einen Haltezeitraum gehalten. Es wird dann
zugelassen, dass die Temperatur der Drahte auf un-
terhalb der Umwandlungstemperatur abkuhlt, wobei
sich die Drahte an diesem Punkt entspannen, und
schlieflich auf eine Ruhetemperatur (T,), die gerade
unterhalb (z.B. innerhalb 5°C) der Phasenumwand-
lungstemperatur (T,) ist. Wenn man sich nun auf die
untere Kurve konzentriert, wird das Profil des elekiri-
schen Stroms, um das obige Temperaturprofil zu er-
reichen, gezeigt. Das Profil des elektrischen Stroms
ist durch die Verwendung einer Impulswellenmodula-
tions-Schaltung erreichbar. Anfanglich wird kein
Strom zugefiihrt und die Drahte bleiben bei der Ruhe-
temperatur (T,). Bei dem Vorheiz-Schritt werden
Stromimpulse zugefiihrt, um die Drahte auf die Halte-
temperatur (T,) zu bringen. Wahrend der Betatigung
wird anfanglich ein konstanter Strom zugefuhrt, um
die Anstiegstemperatur auf die Betatigungstempera-
tur (T,) zu erhéhen. Dann wird ein gepulster Strom
zugefihrt, um die Drahte bei der Betatigungstempe-
ratur (T,) zu halten, bis eine Entspannung der Dréhte
erforderlich ist, wobei an diesem Punkt der Strom
ausgeschaltet wird.

[0144] Man wird zu schatzen wissen, dass Variatio-
nen der Profile der Temperatur und des elektrischen
Stroms von Fig. 6 verwendet werden kdnnen, ein-
schliellich einer Variation der Vorheizzeit, Betati-
gungszeit und Haltezeit und Freigabezeit. AuRerdem
kdnnen die Impulszeit, Wiederholungsrate und Amp-
litude variiert werden, um eine optimale Steuerung
vorzusehen.

[0145] Die Fig. 7a und Fig. 7b zeigen eine Labor-
testvorrichtung zur Verwendung beim Testen eines
Aerosolbehalters mit einem Ventil-Abgabemechanis-
mus, wie er beispielsweise in einem Standard-Dosie-
raerosol verwendet werden kann. Die Testvorrich-
tung umfasst ein rohrférmiges Gehause 610 in dem
sich ein Aerosolbehélter 620 befindet. Das Gehause
ist auf einer soliden Basis 606 angebracht, um eine
schnelle Platzierung auf einer Labortischoberflache
zu ermoglichen. Ein Abgabeauslass 612 fiihrt seitlich
aus dem geschlossenen Ende des Gehauses 610.
Bei der dargestellten Ausfihrungsform weist der
Auslass 612 eine Form auf, die dhnlich derjenigen ei-
nes Mundsticks ist, das man bei einem Stan-
dard-Dosieraerosol antrifft.

[0146] Der Aerosolbehélter 620 weist einen Ven-
til-Abgabemechanismus 622 in der Form eines
Schiebers auf. Ein Ventilschaft 624 ist mit einer Stit-
ze 614 verbunden. Die Stutze 614 ist mit einem Aus-
lassdurchgang 616 versehen, der ermdglicht, dass
eine abgegebene Dosis durch den Abgabeauslass
612 durchgeht. Man wird zu schatzen wissen, dass
eine Abgabe der Dosis erfordert, dass der Aerosolbe-
halter 620 niedergedriickt wird, um den Schieber-Ab-
gabemechanismus 622 zu betatigen und ein Medika-
ment in den Auslass 612 abzugeben.

[0147] Man kann sehen, dass der obere Teil des Ae-
rosolbehalters 620 an eine variable Spannschraube
631 anstolt, die einen Teil des Behaltersitzes 630
ausbildet. Der Behéltersitz 630 wird in dem Gehause
610 innerhalb einer Spur 618 aufgenommen, die in
die Wand des Gehauses 610 geschnitten ist. Der Be-
haltersitz 630 ist mit einem Kragen 632 versehen, der
eine Anzahl von Draht-Befestigungspunkten 635,
636 umfasst (aus Klarheitsgrinden werden nicht
samtliche Befestigungspunkte bezeichnet). Das un-
tere Ende des Gehauses 610 ist mit einem ahnlichen
Kragen 640 versehen, der auch eine Anzahl von
Draht-Befestigungspunkten 645, 646 umfasst (wie-
derum werden aus Klarheitsgriinden nicht samtliche
Befestigungspunkte bezeichnet). Die Kragen 632,
640 sind so angeordnet, dass sie die Anbringung von
mehrfachen Langen von Formgedachtnislegie-
rungs-Draht (nicht gezeigt) ermdglichen, um die je-
weiligen Draht-Befestigungspunkte 635, 636 und
645, 646 in einer Kopplungsanordnung zu verbinden.
Bei alternativen Ausflihrungsformen koénnen die
mehrfachen Drahtlangen einen einzelnen Draht um-
fassen, der wiederholte Male um die jeweiligen Kra-
gen herum gewickelt ist (wie in Fig. 1¢). Der Draht
umfasst eine Nickel-Titan-Legierung, die sich als Re-
aktion auf den Fluss von elektrischem Strom dadurch
zusammenzieht. Man wird somit zu schatzen wissen,
dass wenn ein elektrischer Strom durch die mehrfa-
chen Drahtlangen der Kragen 632, 640 durchgeht,
und folglich der Behaltersitz 630 und das Gehause
610 zueinander hin gezogen werden, wenn sich die
Drahtkopplung erwarmt und zusammenzieht. Eine
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Betatigung des Ventil-Abgabemechanismus 622 und
eine Abgabe einer Medikamentendosis wird dadurch
resultieren.

[0148] Der Behaltersitz 630 ist durch einen Kopp-
lungsarm 604 mit einem Linearverschiebungs-Wand-
ler 608 (z.B. ein linear verstellbarer Differentialtrans-
formator) gekoppelt, der die Verschiebung des Be-
halters 620 bei der Betatigung erfasst. Verschiedene
andere Teile der Labortestvorrichtung kénnen optio-
nal mit anderen Sensoren verbunden werden, zum
Uberwachen samtlicher Aspekte des Abgabeprozes-
ses. Die Sensoren konnen jegliche geeignete Sen-
sor-Arten umfassen, einschliellich optische, elektri-
sche und Druck-Sensoren. Die Sensoren kénnen
selbst mit verschiedenen elektronischen Aufnahme-
und Datenverwaltungssystem verbunden sein.

[0149] Die Eig. 8a, Fig. 8b und Fig. 8c zeigen sche-
matische Darstellungen einer Spritze zur Abgabe ei-
nes Medikaments durch Injektion in Ruhe-, Auslése-
beziehungsweise Einziehpositionen. Die Spritze um-
fasst ein hohles rohrférmiges Tonnen- bzw. Trommel-
gehause 710a-c, das eine Medikamentenkammer
720a-c definiert. Ein Abgabeauslass 712a—c fihrt
seitlich aus dem geschlossenen Ende der Kammer
720a-c. In Verbindung mit dem Auslass 712a—c ist
eine hohle Nadel 714a—-c vorgesehen, durch die ein
Medikament abgeben wird.

[0150] Die Medikamentenkammer 720a—c weist ei-
nen Arzneimittel-Mechanismus 722a—c in der Form
einer Kolbenstange auf. Die Kolbenstange 722a—c ist
innerhalb der Kammer 720a—c bewegbar, um das Vo-
lumen von ihr zu verandern, und folglich, um jegliche
darin enthaltene Medikamentenrezeptur (im Allge-
meinen in Lésungsform) durch den Auslass 712a—c
an die hohle Nadel 714a—c auszustol’en. Man wird
somit zu schatzen wissen, dass eine Abgabe des Me-
dikaments erfordert, dass der Kolben 722a-c nieder-
gedrickt wird, um ein Medikament in den Auslass
712a-c abzulassen, und folglich an die hohle Nadel
714a-c, durch die es durch die Haut eine Patienten
injizierbar ist.

[0151] Man kann sehen, dass der obere Teil 724a-c
des Kolbens 722a-c durch einen Betatigungssitz
730a-c aufgenommen wird. Der Betatigungssitz
730a-c ist innerhalb des Gehauses 710a-c, entlang
der Spur 718a—c, die in die Wand des Gehauses
710a-c geschnitten ist, gleitend bewegbar. Ein Form-
gedachtnislegierungs-Draht 750a-c verbindet den
Betatigungssitz 730a-c mit einer festen Veranke-
rungsposition 740a—c an der Basis des Gehauses
710a—-c. Der Draht 750a-c umfasst eine Nickel-Ti-
tan-Legierung, die sich als Reaktion auf den Fluss
von elektrischem Strom dadurch zusammenzieht.
Man wird somit zu schatzen wissen, dass, wenn ein
elektrischer Strom durch den Draht 750a—c durch-
geht, der Betatigungssitz 730a—c und folglich der Kol-

ben 722a-c nach unten zu der festen Verankerungs-
position 740a-c gezogen werden, wenn sich der
Draht 750a-c zusammenzieht. Eine Betatigung des
Kolben-Abgabemechanismus 722a-c und eine Ab-
gabe des Medikaments durch den Auslass 712a-c
und die hohle Nadel 714a—c werden dadurch resultie-
ren.

[0152] Man wird zu schatzen wissen, dass jegliche
Teile des Spenders oder der Betatigungsvorrichtung,
welche die Medikamentensuspension beriihren, mit
Materialien wie beispielsweise Fluorpolymermateria-
lien (z.B. PTFE oder FEP) beschichtet sein kénnen,
welche die Neigung eines Medikaments daran anzu-
haften vermindern. Jegliche bewegliche Teile kbnnen
auch daran aufgebrachte Beschichtungen aufwei-
sen, die ihre gewlinschten Bewegungscharakteristi-
ka steigern. Reibungsbeschichtungen kénnen des-
halb aufgebracht werden, um einen Reibungskontakt
zu vergrofiern, und Gleitmittel (z.B. Silikondl) verwen-
det werden, um einen Reibungskontakt zu vermin-
dern, je nachdem, wie es notwendig ist.

[0153] Der Medikamentenspender der Erfindung ist
zur Abgabe eines Medikaments geeignet, insbeson-
dere fir die Behandlung von Atmungserkrankungen,
wie beispielsweise Asthma und chronischer Emphy-
senbronchitis (COPD).

[0154] Geeignete Medikamente kénnen somit aus-
gewahlt werden aus zum Beispiel schmerzlindernden
Mitteln, z.B. Codein, Dihydromorphin, Ergotamin,
Fentanyl oder Morphin; Praparaten fir den Hals, z.B.
Diltiazem; Antiallergika, z.B. Cromoglycat (z.B. als
das Natriumsalz), Ketotifen oder Nedocromil (z.B. als
das Natriumsalz); Antibiotika, z.B. Cephalosporine,
Penicilline, Streptomycin, Sulphonamide, Tetracycli-
ne und Pentamidin; Antihistamine, z.B. Methapyrilen;
entzindungshemmende Mittel, z.B. Beclomethason
(z.B. als das Dipropionat-Ester), Fluticason (z.B. als
das Propionat-Ester), Flunisolid, Budesonid, Rofle-
ponid, Mometason (z.B. als das Furoat-Ester), Cicle-
sonid, Triamcinolon (z.B. als das Acetonid), oder
6a,9a-Difluor-113-Hydroxy-16a-Me-
thyl-3-Oxo-17a-Propionyloxy-Androsta-1,4-Di-
en-17p-Carbothioicsdure  S-(2-Oxo-Tetrahydro-Fu-
ran-3-yl) Ester; Hustenmittel, z.B. Noscapin; Bron-
cho-Dilatoren, z.B. Albuterol (z.B. als freie Base oder
Sulphat), Salmeterol (z.B. als Xinafoat), Ephedrin,
Adrenalin, Fenoterol (z.B. als Hydrobromid), Formo-
terol (z.B. als Fumarat), Isoprenalin, Metaproterenol,
Phenylephrin, Phenylpropanolamin, Pirbuterol (z.B.
als Acetat), Reproterol (z.B. als Hydrochlorid), Rimit-
erol, Terbutalin (z.B. als Sulphat), Isoetharin, Tulobu-
terol oder 4-Hydroxy-7-[2-[[2-[[3-(2-Phenyletho-
xy)Propyl]Sulfonyl]Ethyl]JAmino]Ethyl-2(3H)-Benzo-
thiazolon;  Adenosin  2a  Agonisten, z.B.
(2R,3R,4S,5R)-2-[6-Amino-2-(1S-Hydroxyme-
thyl-2-Phenyl-Ethylamino)-Pu-
rin-9-yl]-5-(2-Ethyl-2H-Tetrazol-5-yl)-Tetrahydro-Fu-
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ran-3,4-Diol (z.B. als Maleat); a, Integrin-Inhibitoren,
z.B. (2S)-3-[4-({[4-(Aminocarbonyl)-1-Piperidi-
nyl]Carbonyl}Oxy)Phenyl]-2-[((2S)-4-Me-
thyl-2{[2-(2-Methylphenoxy)Acetyl]Amino}Pentano-
yl)Amino]Propanoicsaure (z.B. als freie Saure oder
Kaliumsalz); Diuretika, z.B. Amilorid; Anticholinerge-
tika, z.B. Ipratropium (z.B. als Bromid), Tiotropium,
Atropin oder Oxitropium; Hormone, z.B. Cortison, Hy-
drocortison oder Prednisolon; Xanthine, z.B. Amino-
phyllin, Cholin-Theophyllinat, Lysin-Theophyllinat
oder Theophyllin; therapeutische Proteine und Pepti-
de, z.B. Insulin oder Glukagon; Impfstoffe, Diagnosti-
ka und Stoffe zur Gentherapie. Es wird einem Fach-
mann klar sein, dass, wo es angemessen ist, die Me-
dikamente in der Form von Salzen (z.B. als Alkalime-
tall- oder Aminsalze oder als S&urezusatz-Salze)
oder als Ester (z.B. niedrige Alkylester) oder als Sol-
vate (z.B. Hydrate) verwendet werden kénnen, um
die Aktivitat und/oder Stabilitdt des Medikaments zu
optimieren.

[0155] Bevorzugte Medikamente werden aus Albu-
terol, Salmeterol, Fluticason-Propionat und Beclome-
thason-Dipropionat, und Salzen und Solvaten davon,
z.B. das Sulfat von Albuterol und das Xinafoat von
Salmeterol, ausgewahlt.

[0156] Medikamente kénnen auch in Kombinatio-
nen abgegeben werden. Bevorzugte Rezepturen, die
Wirkstoffkombinationen enthalten, enthalten Salbuta-
mol (z.B. als die freie Base oder das Sulfatsalz) oder
Salmeterol (z.B. als das Xinafoat-Salz) oder Formo-
terol (z.B. als das Fumarat-Salz) in Kombination mit
einem entzindungshemmenden Steroid, wie bei-
spielsweise einem Beclomethason-Ester (z.B. das
Dipropionat) oder einem Fluticason-Ester (z.B. das
Propionat) oder Budesonid. Eine besonders bevor-
zugte Kombination ist eine Kombination aus Flutica-
son-Propionat und Salmeterol, oder einem Salz da-
von (insbesondere das Xinafoat-Salz). Eine weitere
Kombination von besonderem Interesse ist Budeso-
nid und Formoterol (z.B. als das Fumarat-Salz).

[0157] Man wird verstehen, dass die vorliegende
Offenbarung lediglich dem Zweck der Darstellung
dient, und dass sich die Erfindung auf Modifikationen,
Variationen und Verbesserungen daran, innerhalb
des Bereichs der beigefligten Anspriiche, erstreckt.

Patentanspriiche

1. Medikamentenspender, mit:
einem Gehause (10; 110; ...);
einem Medikamentenbehalter (20; 120; ...) mit einem
Abgabemechanismus (22; 122; ...)
einem Behaltersitz (30; 130; ...), der den Behalter
aufgenommen hat;
einer Verankerungsstelle (40; 140; ...) an dem Ge-
hause oder damit in Verbindung; und
einer Kopplung zwischen dem Behaltersitz und der

Verankerungsstelle, die in der Lage ist, auf eine Ver-
formung hin den Behaltersitz relativ zu der Veranke-
rungsstelle zu bewegen, um den Abgabemechanis-
mus zu betatigen,

wobei die Kopplung, als Reaktion auf das Aufbringen
einer nicht-mechanischen Energie darauf, reversibel
verformbar ist, und

wobei die Kopplung einen oder mehrere Drahte
(50a—d; 150a, b; ...) umfasst, die sich als Reaktion auf
das Aufbringen von nicht-mechanischer Energie dar-
auf zusammenziehen.

2. Medikamentenspender nach Anspruch 1, bei
dem die Verankerungsstelle ein Spendersitz (140;
240) zur Aufnahme des Abgabemechanismus ist.

3. Medikamentenspender nach Anspruch 1 oder
2, bei dem der Abgabemechanismus aus der Gruppe
ausgewahlt wird, die aus einem Ventil-(22; 122; 222),
Pumpen- oder Kolben-(722a-c)Mechanismus be-
steht.

4. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 3, bei dem der Abgabemechanismus
einen Dosiermechanismus umfasst.

5. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 4, zusatzlich mit einem Ruckstellme-
chanismus zum Zuriickstellen des Abgabemechanis-
mus, nach einer Betatigung von ihm.

6. Medikamentenspender nach einem der An-
spriiche 1 bis 5, bei dem die nicht-mechanische En-
ergie einen elektrischen Stromfluss durch die Kopp-
lung umfasst.

7. Medikamentenspender nach einem der An-
spruche 1 bis 6, bei dem der Draht/die Drahte einen
Zusammenziehungsgrad von 2% bis 8% auf-
weist/aufweisen, beim Aufbringen von nicht-mecha-
nischer Energie darauf.

8. Medikamentenspender nach Anspruch 7, bei
dem der Draht/die Drahte eine Legierung um-
fasst/'umfassen, die eine Phasenumwandlung durch-
macht, beim Aufbringen von nicht-mechanischer En-
ergie darauf.

9. Medikamentenspender nach Anspruch 8, bei
dem die Legierung eine Nickel-Titan-Legierung ist.

10. Medikamentenspender nach Anspruch 9, bei
dem die Nickel-Titan-Legierung von 5% bis 95% Ni-
ckel nach Gewicht und von 95% bis 5% Titan nach
Gewicht umfasst, vorzugsweise von 20% bis 80% Ni-
ckel nach Gewicht und von 80% bis 20% Titan nach
Gewicht.

11. Medikamentenspender nach Anspruch 9 oder
10, bei dem die Nickel-Titan-Legierung zuséatzlich
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Kupfer, Niobium oder jegliche Gemische daraus um-
fasst.

12. Medikamentenspender nach Anspruch 8, bei
dem die Legierung eine Kupfer-Zink-Aluminium-Le-
gierung oder eine Kupfer-Aluminium-Nickel-Legie-
rung ist.

13. Medikamentenspender nach Anspruch 8, bei
dem die Legierung die Zusammensetzung aufweist,
die als Nigs, ,Mn,, + xGa,s + y definiert ist, wobei x
zwischen 3 Atom-% und 15 Atom-% liegt, und y zwi-
schen 3 Atom-% und 12 Atom-% liegt.

14. Medikamentenspender nach Anspruch 8, bei
dem die Legierung die Zusammensetzung aufweist,
die als (Ni,Fe,CO,)s,,(Mn,Fe Coy),, + X(Ga,SijAl)ys
+ y definiert ist, wobei x zwischen 3 Atom-% und 15
Atom-% liegt, und y zwischen 3 Atom-% und 12
Atom-% liegt, und wobeia+b +c=1,wobeid +e +
f=1,undg+h+i=1.

15. Medikamentenspender nach Anspruch 8, bei
dem die Legierung einen lonenaustausch-Polymer-
verbundstoff umfasst.

16. Medikamentenspender nach Anspruch 8, bei
dem die Legierung ein zusammenziehbares Polymer
umfasst.

17. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 16, bei dem der eine oder mehrere
Drahte einen Durchmesser von 30 bis 400 Mikrome-
ter aufweisen, vorzugsweise von 50 bis 150 Mikro-
meter.

18. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 17, bei dem die Kopplung von zwei bis
zwanzig, vorzugsweise sechs bis zwdlf Drahte um-
fasst, die sich als Reaktion auf ein Erwarmen, oder
einem Aufbringen eines Magnetfelds darauf, zusam-
menziehen.

19. Medikamentenspender nach einem der An-
spruche 1 bis 18, bei dem die Kopplung als Reaktion
auf ein Erwarmen verformbar ist, das von einem elek-
trischen Stromfluss in dem Bereich von 0,01A bis
100A, vorzugsweise von 0,1A bis 5A, herrihrt.

20. Medikamentenspender nach einem der An-
spruche 1 bis 18, bei dem die Kopplung als Reaktion
auf ein Magnetfeld von 0,01 bis 100 Tesla verformbar
ist.

21. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 20, zusatzlich mit einer elektrischen
Energiequelle (162; 262; ...).

22. Medikamentenspender nach Anspruch 21,
zusatzlich mit einem Steuergerat (170; 270; ...) zum

Steuern des Betrags des elektrischen Stromflusses
durch die Kopplung oder an einen Elektromagneten,
um ein Magnetfeld vorzusehen.

23. Medikamentenspender nach Anspruch 21
oder 22, zusatzlich mit einem Timer (490) zum Steu-
ern der Dauer des elektrischen Stromflusses durch
die Kopplung oder an einen Elektromagneten, um ein
Magnetfeld vorzusehen.

24. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 23, bei dem der Medikamentenbehalter
ein Medikamenten-Aerosolbehalter ist.

25. Medikamentenspender nach Anspruch 24,
bei dem der Medikamenten-Aerosolbehalter eine
Suspension eines Medikaments in einem Treibmittel
umfasst.

26. Medikamentenspender nach Anspruch 24,
bei dem der Medikamenten-Aerosolbehalter eine Lo-
sung eines Medikaments in einem Lésungsmittel um-
fasst.

27. Medikamentenspender nach Anspruch 25
oder 26, bei dem das Medikament aus der Gruppe
ausgewahlt wird, die aus Albuterol, Salmeterol, Fluti-
cason-Propionat, Beclomethason-Dipropionat, Sal-
zen oder Solvaten davon, und jeglichen Mischungen
daraus, besteht.

28. Medikamentenspender nach Anspruch 3,
oder jedem anderen Anspruch, wenn er von An-
spruch 3 abhangig ist, bei dem das Ventil ein Dosier-
ventil ist.

29. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 28, bei dem der Behaltersitz so geformt
ist, dass er die Basis des Medikamentenbehalters gut
aufnimmt.

30. Medikamentenspender nach Anspruch 2,
oder jedem anderen Anspruch, wenn er von An-
spruch 2 abhangig ist, bei dem der Spendersitz so
geformt ist, dass er die Spitze des Abgabemechanis-
mus gut aufnimmt.

31. Medikamentenspender nach Anspruch 30,
bei dem der Spendersitz ferner so geformt ist, dass er
die Wande des Medikamentenbehalters stitzt.

32. Medikamentenspender nach Anspruch 31,
bei dem der Behaltersitz und der Spendersitz in Kom-
bination ein Gestell fir den Medikamentenbehalter
ausbilden.

33. Medikamentenspender nach Anspruch 2,
oder einem der Anspriiche 30 bis 32, bei dem der Be-
haltersitz und der Spendersitz ein elektrisch leitfahi-
ges Material umfassen, und der Medikamentenbe-
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halter davon elektrisch isoliert ist.

34. Medikamentenspender nach Anspruch 33,
bei dem der Abgabemechanismus ein elektrisch iso-
lierendes Material umfasst.

35. Medikamentenspender nach Anspruch 33,
bei dem der Abgabemechanismus ein elektrisch leit-
fahiges Material umfasst, und ein Isolator zwischen
dem Abgabemechanismus und dem Spendersitz vor-
gesehen ist.

36. Medikamentenspender nach Anspruch 35,
bei dem ein Fluss von elektrischem Strom durch die
Kopplung, und folglich eine Betatigung des Abgabe-
mechanismus, auf einen Ausldser reagiert, der durch
einen Patienten betatigbar ist.

37. Medikamentenspender nach Anspruch 36,
bei dem der Ausldser einen Knopf, Schalter oder eine
Hebelanordnung umfasst.

38. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 37, in der Form eines Inhalators fir die
Abgabe eines inhalierbaren Medikaments.

39. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 38, mit einem manuellen Override, der
eine manuelle Betatigung des Spendermechanismus
ermdglicht.

40. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 39, zusatzlich mit einem elektronischen
Steuersystem, zum Steuern der Versorgung von
nicht-mechanischer Energie an die Kopplung.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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