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Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Me-
dikamentenspender zur Abgabe eines Medikaments
gemal dem Oberbegriff von Anspruch 1. Die Erfin-
dung betrifft insbesondere eine Vorrichtung zur Ver-
wendung bei der Abgabe eines Medikaments in Pul-
ver- oder Tablettenform.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Die Verwendung von Inhalationsvorrichtun-
gen bei der Verabreichung von Medikamenten, zum
Beispiel bei der Bronchodilatations-Therapie, ist be-
kannt. Derartige Vorrichtungen weisen im Allgemei-
nen einen Korper oder ein Gehduse auf, innerhalb
dessen sich ein Medikamententrager befindet. Be-
kannte Inhalationsvorrichtungen schlieRen solche mit
ein, bei denen der Medikamententrager ein Blasen-
bzw. Blisterstreifen mit einer Anzahl von einzelnen
Dosen eines Medikaments in Pulverform ist. Derarti-
ge Vorrichtungen enthalten Ublicherweise einen Me-
chanismus, um Zugang zu diesen Dosen zu erlan-
gen, Ublicherweise entweder mit einer Einrichtung
zum Durchdringen oder einer Einrichtung zum Abl6-
sen eines Deckbogens von einem Grundbogen. Das
Medikament in Pulverform ist dann zuganglich und
kann inhaliert werden. Ein derartiger Mechanismus
kann auch zur Abgabe eines Medikaments in Tablet-
tenform verwendet werden, wobei ein Abldésen des
Deckbogens von dem Grundbogen eine Tablette zur
Entnahme und zum nachfolgenden Verbrauch offen-
legt.

[0003] Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, den inneren Mechanismus eines Medikamen-
tenspenders zur Abgabe eines Medikaments in Pul-
verform oder fester Form aus einem Medikamenten-
trager, wie oben beschrieben, zu vereinfachen.

[0004] Noch eine andere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung besteht darin, eine Vorrichtung zu schaf-
fen, die durch das Einfligen von einer Ersatz-Kasset-
te, die einen Medikamententrager enthalt, wieder be-
fullbar bzw. nachfillbar ist. Die Kassette kann ausge-
wechselt werden, wenn der Medikamententrager leer
ist. Die Vorrichtung ist deshalb ,umweltfreundlicher",
da der Grofdteil der Vorrichtung aufbewahrt werden
kann und kein Einwegartikel ist. Es ermoglicht auch,
dass die Vorrichtung mit zusatzlichen Merkmalen wie
beispielsweise einer Elektronik ausgestattet wird, die
an einer Vorrichtung, die vollstandig als Einwegvor-
richtung ausgebildet ist, mdglicherweise nicht Kos-
ten-effektiv ist.

[0005] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, dass die Kassette einfach entfernt werden
kann, und dass eine neue Austauschkassette einfach

eingefuhrt werden kann. Es ist auch wiinschenswert,
dass der Betrieb des Medikamentenspenders un-
kompliziert und nicht komplex ist, und insbesondere,
dass die Anzahl der einzelnen Schritte, welche die
Vorbereitung der Vorrichtung fir die Verwendung mit
sich bringt, minimiert werden kann. Dies ist beson-
ders relevant, wenn die Vorrichtung fir die Verwen-
dung bei der Medikamentenabgabe in Notfall- oder
Rettungssituationen (z.B. Asthma-Attacken) ausge-
staltet ist, wenn Einfachheit und eine leichte Verwen-
dung an erster Stelle stehen.

[0006] Wenn es sich nicht in Verwendung befindet,
ist es von einem Hygienestandpunkt aus wiinschens-
wert, dass ein Mundstlck, oder ein anderer Medika-
menten-Austrittskanal, mit einer Art von Schutzabde-
ckung versehen ist. Die Abdeckung wirkt wiinschens-
werterweise als beides, den Aufbau bzw. die Zunah-
me von Schmutz zu verhindern, und das Eindringen
von Schmutz in den Kérper der Vorrichtung durch das
Mundstick oder den Kanal zu verhindern, welcher
dann durch einen Patienten inhaliert oder verzehrt
werden konnte. Es ist auch wiinschenswert, dass die
Abdeckung irgendwie an der Vorrichtung angebracht
oder montiert ist, um das Risiko zu minimieren, dass
sich die Abdeckung verschiebt oder verloren geht. Es
ist deshalb eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, dass der Kérper der Vorrichtung als eine
Mundstiick- oder Ausgangskanal-Abdeckung wirkt,
wenn die Vorrichtung gelagert wird, und dass die
Kassette relativ zu dem Koérper bewegbar ist, um zu
ermoglichen, dass das Mundstilick oder der Kanal fur
die Nutzung durch einen Patienten unbedeckt ist.

[0007] Es ist eine weitere Aufgabe der Erfindung
eine Medikamentenspender-Vorrichtung zu schaffen,
die zur Verwendung mit einer gro3en Anzahl einzel-
ner Dosen geeignet ist, die aber eine akzeptable Gro-
Re zur Verwendung durch Patienten aufweist.

[0008] In der GB-A-2242134 ist Medikamenten-
spender mit den Merkmalen des Oberbegriffs von
Anspruch 1 offenbart.

Zusammenfassung der Erfindung

[0009] Folglich schafft die Erfindung in einem As-
pekt einen Medikamentenspender gemafl Anspruch
1.

[0010] Der Medikamentenspender hierin ist fir die
Verwendung mit einem Medikamententrager geeig-
net, der eine Vielzahl von Taschen zur Aufnahme ei-
nes Medikaments aufweist, wobei die Taschen im
Wesentlichen gleichmaRig entlang der Lange von
zwei durch Ablésen trennbare Bdgen, die aneinander
befestigt sind, beabstandet sind und zwischen ihnen
definiert sind. Der Medikamententrager ist im Allge-
meinen in der Form eines langlichen, ablésbaren
Blisterstreifens.
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[0011] Wie er hierin verwendet wird, umfasst der
Begriff Rad zum Beispiel ein Rad, eine Spindel oder
Spule. Das Rad selbst weist einen festen Durchmes-
ser auf, obwohl sich sein effektiver Wicklungsdurch-
messer (d.h. Rad plus Dicke eines darum gewickel-
ten Deckbogens) bei der Nutzung verandern wird,
wenn ein Deckbogen dadurch aufgenommen wird.
Das Rad weist Ublicherweise einen soliden Aufbau
auf und ist im Wesentlichen, zumindest um seinen
Durchmesser, nicht zusammendrickbar.

[0012] Ein Problem auf das man bei der Verwen-
dung eines derartigen Rads als die Deckel-Antriebs-
einrichtung zum Antrieb eines Deckbogens eines
Medikamententragers stoft ist, dass wenn sich der
Deckbogen um das Rad herum aufwickelt, der effek-
tive Wicklungsdurchmesser des Rads zunimmt, und
deshalb seine effektive seitliche Ziehwirkung (d.h. die
Lange des Ziehens) auch zunimmt. Dies ist proble-
matisch, weil es wunschenswert ist, dass auf eine
Betatigung hin eine definierbare Ziehwirkung durch
die Medikamententragertasche an der Offnungsstelle
bzw. -station erfahren wird, um sicherzustellen, dass
eine im Allgemeinen gleichmaRige Indizierungs-/Off-
nungswirkung durch jede Tasche des Medikamen-
tentragers erfahren wird. Allgemein gesprochen wird
eine unzureichende Ziehwirkung zu einem Fehl-
schlagen des Offnens der Tasche fiihren, wéhrend
ein ubermaRiges Ziehen mechanische Komponenten
beanspruchen und die zur Betatigung des Spenders
erforderliche Kraft erh6hen wird.

[0013] Eine Lésung des obigen Problems konnte
die Nutzung eines Rads mit einem variablen tatsach-
lichen Durchmesser betreffen, zum Beispiel ein Rad,
das zusammenlegbar ist bzw. zusammenfallt, des-
sen tatsachlicher Durchmesser sich verringert, wenn
ein Deckbogen darum aufgewickelt wird. Derartige
Radformen kénnen jedoch schwieriger auszugestal-
ten/herzustellen sein, als ein Rad mit einem festen
Durchmesser, dessen Form nicht zusammenlegbar
ist.

[0014] GemalR der vorliegenden Erfindung sind
Kompensationseinrichtungen, wie in Anspruch 1 an-
gegeben, vorgesehen, um jegliche Zunahme des
Durchmessers der effektiven Wicklungsoberflache
des Rads wahrend einer Verwendung des Spenders
zu kompensieren, und um dadurch sicherzustellen,
dass der Medikamententrager auf jede Betatigung
des Abgabemechanismus hin gleichmaRig indiziert
wird.

[0015] Geeigneterweise nimmt das Rad eine Na-
benform an, und die Torsions- bzw. Verdrehungsfe-
der wird derart aufgenommen, dass sie einen Torsi-
onsnabenantrieb vorsieht, der durch eine Verzah-
nung angetrieben werden kann. In einem Aspekt ist
die Verdrehungsfeder bei der Verwendung anfanglich
gespannt, und die Spannung verringert sich wenn

das Rad den Deckbogen aufnimmt, wodurch auch
seine Antriebswirkung auf einen spater aufgenom-
menen Deckbogen (d.h. derjenige Deckbogen zu
dem noch nicht aufgenommenen Ende des Medika-
mententragers hin) verringert wird.

[0016] Man wird zu schatzen wissen, dass die Kom-
pensationseinrichtung so wirkt, dass sie eine Zunah-
me des Durchmessers der effektiven Winklungsober-
flache des Rads wahrend der Nutzung des Spenders
kompensiert. Man wird zu schatzen wissen, dass die
anfangliche effektive Wicklungsoberflache und damit
assoziierte anfangliche ,Antriebsgeschwindigkeit"
des Rads prinzipiell eine Funktion des (festen) an-
fanglichen Durchmessers des Rads ist. Variationen
werden hierin in Betracht gezogen, bei denen die an-
fangliche effektive Wicklungsoberflache ausgewahlt
wird, um besonders ausgewahlte anfangliche An-
triebscharakteristika des Rads zu definieren.

[0017] Bei einer Variation, die manchmal als ,Ein-
weg-Aufnahme-" Modus bezeichnet wird, wird die an-
fangliche effektive Wicklungsoberflache derart aus-
gewahlt, dass sie anfanglich ein ideales (d.h. gleich-
maRiges) Indizieren des Medikamententragers vor-
sieht. Wenn sich ein Deckbogen um das Rad herum
aufwickelt, nimmt die effektive Wicklungsoberflache
zu und die Kompensationseinrichtung wirkt derart,
dass sie diese Zunahme kompensiert.

[0018] Bei einer anderen Variation, die manchmal
als ,Zweiwege-Aufnahme-" Modus bezeichnet wird,
wird die anféngliche effektive Wicklungsoberflache
derart ausgewahlt, dass sie anfanglich ein nicht idea-
les (d.h. ungleichméaRiges) Indizieren des Medika-
mententragers vorsieht, weil der Durchmesser des
Rads ungenutgend groR ist. Wenn sich ein Deckbo-
gen um das Rad herum aufwickelt, nimmt die effekti-
ve Wicklungsoberflache auf einen Idealdurchmesser
zu und erhéht sich dann bei einem weiteren Aufwi-
ckeln auf einen nicht idealen Durchmesser (d.h. zu
grolRen Durchmesser). Bei dieser Ausfihrungsform
wird man zu schatzen wissen, dass der Grad und die
Art der durch die Kompensationseinrichtung vorge-
sehene Kompensation mit der Aufwickelfunktion vari-
ieren wird. Die Kompensationseinrichtung wirkt an-
fanglich derart, dass sie den ungeniigenden Rad-
durchmesser kompensiert. Diese Kompensation ver-
ringert sich dann auf Null, an dem Punkt wo der
Durchmesser der effektiven Wicklungsoberflache
ideal ist. Die Kompensation wirkt dann derart pro-
gressiv, dass sie eine zu grofRe effektive Wicklungso-
berflache kompensiert. Dieser Ansatz hat den Vorteil,
dass insgesamt die (durchschnittliche) Kompensati-
onswirkung (z.B. Spannung) reduziert wird, die von
dem Medikamententrager von einem definierten Null-
punkt (z.B. das Ideal) erfahren wird, und dass die
Verwendung von weniger starken Spannungseinrich-
tungen (z.B. kleineren Federn) ermoglicht wird. In ei-
nem bevorzugten Aspekt dieser Variation wird der
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ideale effektive Wicklungsoberflichendurchmesser
so ausgewahlt, dass er ungefahr dem Punkt ent-
spricht, an dem die Halfte des Deckbogens auf das
Rad aufgewickelt ist, wobei in diesem Fall die durch-
schnittliche (d.h. mittlere) des von dem Trager Uber
einen ganzen Nutzungszyklus erfahrene Kompensa-
tionswirkung nahe Null ist.

[0019] Geeigneterweise umfasst die Indizierungs-
einrichtung ein drehbares Index-Rad mit Aussparun-
gen darin, wobei das Index-Rad mit einem Medika-
mententrager, der mit dem Medikamentenspender
verwendet wird, derart in Eingriff bringbar ist, dass
jede der Aussparungen eine jeweilige Tasche des
Grundbogens eines mit dem Medikamentenspenders
verwendeten Medikamententragers aufnimmt.

[0020] Alternativ kann die Index-Einrichtung eine In-
dizierungsratsche umfassen, die zwischen einer fest-
gestellten Position, wobei die Ratsche in eine Tasche
an dem Medikamententrager eingreift und ein weite-
res Ablésen davon verhindert, und einer Lése- bzw.
Freigabeposition bewegbar ist, die eine freie Bewe-
gung des Medikamententragers zulasst, und wobei
eine Betatigung des Medikamentenspenders die De-
ckel-Antriebseinrichtung betatigt und die Index-Rat-
sche von dem Medikamententrager 16st, um ein Ab-
I6sen von ihm zuzulassen.

[0021] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender ferner einen Indizierungshebel zur Beta-
tigung des Spenders, wobei der Indizierungshebel
mit der Indizierungseinrichtung und/oder der De-
ckel-Antriebseinrichtung verbunden ist.

[0022] In einem Aspekt werden die Deckel-An-
triebseinrichtung und/oder Indizierungseinrichtung
durch ein elektronisches Antriebssystem betrieben.
Das elektronische Antriebssystem kann auch in Ver-
bindung mit einem mechanischen Antriebssystem
verwendet werden.

[0023] Der elektronische Antrieb umfasst Ublicher-
weise einen Motor, vorzugsweise einen elektrisch an-
getriebenen Motor. Der Motor kann einen Linear-
oder Drehantrieb vorsehen, aber im Allgemeinen
sind Drehmotoren am geeignetsten. Der Motor kann
zum Beispiel einen elektrischen DC-Motor, einen pie-
zoelektrischen (PZ) Motor, einen Ultraschallmotor, ei-
nen Magnetmotor oder einen Linearmotor umfassen.
Vorzugsweise umfasst das elektronische Antriebs-
system einen elektrischen DC-Motor, einen PZ-Motor
oder einen Ultraschallmotor.

[0024] Die Verwendung von Ultraschallmotoren ist
besonders bevorzugt, da sie Vorteile gegeniber her-
kémmlichen Motoren hinsichtlich GroRe, Gewicht,
Lautstarke und erzeugtem Drehmoment bieten. Ul-
traschallmotoren sind im Stand der Technik bekannt
und sind kommerziell erhaltlich (z.B. BMSTU Techno-

logical Cooperation Centre Ltd., Moskau, Russland;
Shinsei Corporation, Tokio, Japan).

[0025] Ultraschallmotoren verwenden keine Spulen
oder Magneten, sondern umfassen einen piezo-elek-
trischen keramischen Stator, der einen gekoppelten
Rotor antreibt. Der Stator erzeugt Ultraschallschwin-
gungen, die wiederum eine Drehung des Rotors ver-
ursachen. Wahrend gewodhnliche DC-Motoren durch
eine hohe Geschwindigkeit und ein geringes Dreh-
moment, was ein Untersetzungsgetriebe erfordert,
um das Drehmoment zu erhdhen, gekennzeichnet
sind, erzielen Ultraschallmotoren eine geringe Ge-
schwindigkeit und ein hohes Drehmoment, womit die
Notwendigkeit fur ein Untersetzungsgetriebe entfallt.
Des Weiteren sind diese Motoren leichtgebaut und
kompakt, weisen keine Spulen und Magnete auf, und
sind gerauschlos, da die verwendeten Ultraschallfre-
quenzen fir das menschliche Ohr nicht hérbar sind.

[0026] Geeigneterweise umfasst der Spender fer-
ner eine Betatigungseinrichtung zum Betéatigen des
elektronischen Antriebssystems. Die Betatigungsein-
richtung kann die Form eines Schalters, einer Druck-
taste oder eines Hebels annehmen.

[0027] In einem Aspekt ist die Spule mit dem unge-
nutzten Medikamentenstreifen von einer Feder mit
konstanter Kraft umgeben. Alternativ kann die Spule
mit dem ungenutzten Medikamentenstreifen durch
ein Elastomerband oder Band mit einem zusammen-
ziehbaren Material umgeben sein. Die Feder mit kon-
stanter Kraft, das Elastomerband oder Band mit ei-
nem zusammenziehbaren Material zieht sich zusam-
men, wenn sich die GréRe der Spule verringert.

[0028] Geeigneterweise umfasst die Abldseeinrich-
tung zusatzlich eine Fuhrung zum Flhren des Deck-
bogens und Grundbogens entlang getrennter Pfade
an der Offnungsstelle. Der Deckbogen wird um den
Fuhrungsabschnitt auf die Deckel-Antriebseinrich-
tung gefihrt.

[0029] Alternativ umfasst die Fiihrung einen Rollen-
mechanismus. Der Deckbogen wird ber die Rollen
bzw. Walzen auf die Deckel-Antriebseinrichtung zu-
gefuhrt.

[0030] Geeigneterweise umfasst der innere Mecha-
nismus zusatzlich eine erste Kammer, in welcher der
Streifen anfanglich untergebracht ist und aus der er
abgegeben wird, und eine zweite Kammer, um den
verbrauchten Abschnitt des Grundbogens aufzuneh-
men, nachdem er indiziert und von dem Deckbogen
getrennt wurde.

[0031] Geeigneterweise sind die erste Kammer und
die zweite Kammer durch eine Wand getrennt.

[0032] Geeigneterweise ist die Wand bewegbar, um
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die GroRRe der ersten und der zweiten Kammern an-
zupassen.

[0033] Alternativ ist die Wand flexibel bewegbar, um
die GroRe der ersten und zweiten Kammern anzu-
passen.

[0034] Alternativ ist die zweite Kammer ausweitbar,
um einen Raum fiir die wachsende Spule des genutz-
ten Abschnitts des Grundbogens zu erzeugen. Ge-
eigneterweise umfasst der innere Mechanismus fer-
ner eine dritte Kammer, um den verwendeten Ab-
schnitt des Deckbogens aufzunehmen, und eine vier-
te Kammer, die die Indizierungseinrichtung aufnimmt.
Die vierte Kammer kann tber einen Schlitz in Verbin-
dung stehen, der sich wiederum nach oben in ein
Mundstick oder einen Austrittskanal erstreckt und
mit Lufteinlassen in Verbindung steht.

[0035] Geeigneterweise umfasst der innere Mecha-
nismus zusatzlich ein Quetschrad, um die Medika-
mententaschen zu zerquetschen bzw. zu verkleinern,
nach dem das Medikament aus ihnen entfernt wurde.
Das Quetschrad verringert deshalb den Raum, den
der genutzte Abschnitt des Grundbogens einnimmt.

[0036] Typischerweise ist der innere Mechanismus
zum Zugriff auf das in dem Medikamententrager ent-
haltene Medikament in einer Kassette untergebracht.

[0037] In einem Aspekt sieht die Erfindung einen
Medikamentenspender zur Abgabe eines Medika-
ments vor, mit: einem Koérper; einem Halter, der der-
art geformt ist, dass er in den Korper passt und relativ
zu dem Korper bewegbar ist; und durch den Halter
aufnehmbar ist, wobei die Kassette den Medikamen-
tentrager enthalt.

[0038] Geeigneterweise resultiert eine Bewegung
des Halters relativ zu dem Korper in einer Bewegung
der Kassette zwischen einer ersten Position und ei-
ner zweiten Position, derart, dass die Kassette von
dem Halter reversibel entfernbar ist, wenn sich die
Kassette in der zweiten Position befindet.

[0039] Geeigneterweise umfasst die erste Position
eine Abgabeposition. Vorzugsweise umfasst die
zweite Position eine Nicht-Abgabeposition. Die Kas-
sette ist deshalb lediglich von dem Halter entfernbar,
wenn die Kassette in der Nicht-Abgabeposition ist.

[0040] Geeigneterweise weisen der Halter und Kor-
per Befestigungsmittel auf, um den Halter an dem
Koérper anzubringen. Vorzugsweise umfassen die Be-
festigungsmittel einen Schnappverschlussmechanis-
mus.

[0041] Geeigneterweise umfasst der Schnappver-
schlussmechanismus ein Stift- und Lochsystem.

[0042] Geeigneterweise ist der Halter relativ zu dem
Korper schwenkbar bewegbar.

[0043] Alternativ ist der Halter relativ zu dem Koérper
drehbar bewegbar. Geeigneterweise umfasst der
Halter zusatzlich einen Anschlag, um die Bewegung
des Halters relativ zu dem Kérper zu begrenzen. Der
Anschlag stof3t an zwei Punkten gegen die Kante des
Korpers, wenn er gedreht wird. An diesen Punkten
kann der Halter so ausgestaltet sein, dass er in die
Stelle schnappt. Deshalb schnappt der Anschlag
dann, wenn er an eine Kérperkante stoft, in die Ab-
gabeposition, und wenn der Anschlag an die andere
Korperkante stof3t, dann schnappt er in die Nicht-Ab-
gabeposition.

[0044] Alternativ ist der Halter relativ zu dem Koérper
gleitend bewegbar.

[0045] Geeigneterweise umfasst der Halter zusatz-
lich eine Sperrvorrichtung, um die Kassette zuriick-
zuhalten. Die Sperrvorrichtung kann zum Beispiel ei-
nen gefederten Stift, der in ein Loch passt, oder eine
Integralsperrvorrichtung umfassen, die sich verformt,
wenn sie gedrickt wird, was ein Entfernen der Kas-
sette zulasst.

[0046] Geeigneterweise ist die Sperrvorrichtung
kindersicher. Die Kindersicherheit kann dadurch rea-
lisiert werden, dass sie ein System aufweist, das den
Nutzer dazu zwingt, zwei Handlungen gleichzeitig
auszufiihren, um die Kassette zu entfernen. Andere
Merkmale der Sperrvorrichtung kénnen eine Stol3-
oder Schlagfestigkeit, die Fahigkeit, die Sperrvorrich-
tung festzustellen, und Ausrichtungsmerkmale um-
fassen, um sicherzustellen, dass die Kassette ledig-
lich auf eine Art eingefiihrt werden kann. Die Sperr-
vorrichtung sollte auch einfach herzustellen und zu-
sammenzubauen sein, robust sein, aus einer mini-
malen Anzahl von Komponenten zusammengesetzt
sein, und minimal in den Raum eindringen, in den die
Kassette eingefiihrt wird.

[0047] Geeigneterweise umfasst der Halter eine
Fuhrungseinrichtung, um die Kassette in den Halter
zu fuhren. Vorzugsweise umfasst die Fuhrungsein-
richtung Flihrungsschienen. Alternativ weist die Flh-
rungseinrichtung Nuten, Vertiefungen oder andere
Form- oder Oberflaichendetails auf, um eine
»Schloss- und Schllissel-" Beziehung zwischen dem
Halter und der Kassette zu definieren. Farbfiuhrun-
gen, Pfeile und andere Oberflachenmarkierungen
kénnen auch verwendet werden.

[0048] Geeigneterweise umfasst die Kassette zu-
satzlich einen Indizierungshebel. Der Indizierungshe-
bel weist eine Fingerlasche auf, die sich aulRerhalb
des Korpers der Kassette befindet. Der Rest des In-
dizierungshebels befindet sich innerhalb der Kasset-
te. Der Indizierungshebel kann Zahne an seinem hin-
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teren Ende, und/oder Zahne entlang seines Mittelab-
schnitts, aufweisen.

[0049] Geeigneterweise umfasst die Kassette zu-
satzlich ein Mundstiick.

[0050] In einem Aspekt ist das Mundstiick aus(ein-
ander)ziehbar. Das Mundstiick wird auseinander ge-
zogen, wenn die Kassette und der Halter aus der
Nicht-Abgabeposition in die Abgabeposition bewegt
werden.

[0051] Alternativ ist das Mundstlick einziehbar. Das
Mundstuck wird eingezogen, wenn die Kassette und
der Halter aus der Abgabeposition in die Nicht-Abga-
beposition bewegt werden.

[0052] In einem Aspekt ist das Mundstiick teleskop-
artig.

[0053] In einem anderen Aspekt ist das Mundsttick
fest bzw. fixiert.

[0054] Der Medikamentenspender kann auch zur
nasalen Inhalation eines Medikaments in Pulverform
ausgestaltet sein, und kann deshalb ein Nasenstlick
als eine Alternative zu einem Mundstiick aufgenom-
men bzw. eingebaut haben. Falls das Medikament in
fester Form vorliegt, kann der Spender einen Aus-
trittskanal zur Tablettenfreigabe eingebaut haben.

[0055] Geeigneterweise bedeckt der Koérper das
Mundstick und den Indizierungshebel, wenn die
Kassette in der Nicht-Abgabeposition ist. Dies ver-
meidet die Notwendigkeit fir eine separate Abde-
ckung, und schiitzt das Mundstiick vor dem Eindrin-
gen von Schmutz und Verunreinigungen wahrend der
Lagerung.

[0056] Geeigneterweise umfasst die Kassette zu-
satzlich einen erhabenen Abschnitt, der gegen den
Halter passt. Der erhabene Abschnitt befindet sich an
dem gegenuberliegenden Ende der Kassette zu dem
Mundstiick/Nasenstiick/Ausgang und Indizierungs-
hebel, und verhindert das falsche Einflihren der Kas-
sette in den Halter, da er zu breit ist, um in den Halter
zu passen. Der erhabene Abschnitt ist derart geformt,
dass er gegen einen weggeschnittenen Teil des Hal-
ters passt. Vorzugsweise umfasst der erhabene Ab-
schnitt einen Teilabschnitt, der erhaben ist, um einen
Greifabschnitt zu definieren.

[0057] Geeigneterweise ist zumindest ein Abschnitt
des Halters und des Koérpers geformt, um das Greifen
durch den Nutzer zu erleichtern.

[0058] Geeigneterweise kann die Bedienung der
Vorrichtung mit einer Hand durchgefthrt werden.

[0059] Geeigneterweise umfasst der Kérper zusatz-

lich eine Birste oder ein Wischerblatt, die/der sich
entlang seiner oberen oder unteren Seite befinden,
wobei sie/er gegen die oberen und unteren Oberfla-
chen der Innenseite der Kassette birsten. Die Biirste
oder das Wischerblatt wirkt so, dass sie/er die Kam-
mer abschliel3t, um den Medikamententrager von
dem Rest des Korpers der Kassette einzuschlieRen
und um zu verhindern, dass jegliches loses Pulver in
den Rest der Kassette eintritt. Loses Pulver kann in
die Kammer von dem genutzten Abschnitt des Blis-
terstreifens eintreten, falls der Patient den Streifen
durch ein Dricken des Hebels indiziert, wenn sie
nicht beabsichtigen eine Dosis einzunehmen oder
wenn es fehlschlagt, dass sie das ganze Pulver inha-
lieren.

[0060] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender einen Betatigungs- oder Dosiszahler,
zum Zahlen der Anzahl der Betatigungen des Indizie-
rungshebels oder der Dosisfreigaben aus der Kas-
sette. Der Dosiszahler kann die Anzahl der Dosen,
die verbleiben, um genommen zu werden, oder die
Anzahl der genommenen Dosen zahlen.

[0061] Geeigneterweise ist der Dosiszahler elektro-
nisch. Alternativ ist der Dosiszahler mechanisch.

[0062] Geeigneterweise befindet sich der Dosiszah-
ler innerhalb der Kassette. Alternativ ist der Dosis-
zahler auBerhalb der Kassette.

[0063] Alternativ weist der Blisterstreifen gedruckte
Zahlen an ihm auf, die den Dosen in den Taschen
entsprechen. Vorzugsweise sind die gedruckten Zah-
len durch ein Fenster in der Kassette sichtbar. Die
Vorrichtung kann wie folgt zusammengebaut werden.
Der Halter wird Uber ein Einschnappen in dem Kérper
angebracht. Die Kassette wird separat zusammenge-
baut. Der Kdrper der Kassette wird vorzugsweise in
zwei Abschnitten ausgebildet, wobei alle notwendi-
gen Spindeln oder einstlickigen Komponenten in der
Basis ausgebildet sind. Einzelne Komponenten, wie
beispielsweise Indizierungsrader, Deckel-Aufwickel-
mechanismen, Flhrungsabschnitte usw., werden
dann in der Basis zusammengebaut. SchlieRlich
kann der ein Medikament enthaltende Blisterstreifen
(oder andere geeignete Medikamententrager) in die
Kassette eingefiihrt werden. Dieser kann in die Vor-
richtung gewickelt werden, bevor der Deckel an der
Kassette angebracht wird und die Kassette abge-
dichtet ist. Alternativ kann die Kassette vollstandig
ausgebildet sein, abgesehen von einem Loch, das in
ihrer Seite zum Einfihren des Blisterstreifens oder
Medikamententragers verbleibt. Das Loch kann dann
abgedichtet werden, um die Kassette zu vervollstan-
digen. Dieses zweite Verfahren des Einflhrens des
Medikamententragers in die Vorrichtung hat den Vor-
teil, dass es viel einfacher ist.

[0064] Das Medikament kann eine Kapsel, Kigel-
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chen oder eine Tablette umfassen. Alternativ kann
das Medikament in Pulverform vorliegen. Wenn es in
Pulverform vorliegt, umfasst das Medikament vor-
zugsweise ein Arzneimittel. Vorzugsweise umfasst
das Medikament in Pulverform ein Arzneimittel. Vor-
zugsweise wird das Arzneimittel aus der Gruppe aus-
gewahlt, die aus Albuterol, Salmeterol, Flutica-
son-Propionat und Beclomethason-Dipropionat, und
Salzen oder Solvaten davon, und jeglichen Kombina-
tion davon, besteht. Vorzugsweise umfasst die Kom-
bination Salmeterol-Xinafoat und Fluticason-Propio-
nat.

[0065] Geeigneterweise umfasst das Medikament
in Pulverform zusatzlich einen Arzneistofftrager. Vor-
zugsweise ist der Arzneistofftrager ein Zucker.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0066] Die Erfindung wird nun unter Bezugnahme
auf die beigefiigten Zeichnungen beschrieben, in de-
nen:

[0067] Fig. 1 eine Perspektivansicht eines Medika-
mententragers gemal der vorliegenden Erfindung
zeigt;

[0068] Fig. 2 eine Basiseinheit zeigt, die einen nicht
erfindungsgemafien inneren Mechanismus auf-
nimmt;

[0069] Fig. 3 eine Basiseinheit zeigt, die einen nicht
erfindungsgemafien inneren Mechanismus auf-
nimmt;

[0070] Eia. 4 eine Perspektivansicht eines nicht er-
findungsgemallen Medikamentenspenders zeigt,
wobei die Kassette von dem Halter und dem Korper
entfernt ist;

[0071] FEig. 5 eine Basiseinheit zeigt, die einen inne-
ren Mechanismus, gemall einem Aspekt der Erfin-
dung, aufnimmt; und

[0072] Fig. 6 eine graphische Darstellung der Deck-
folienstreifenspannung gegen die Streifentaschenan-
zahl, fur ,Einweg-Aufnahme-" und ,Zweiwege-Auf-
nahme-" Modi hierin zeigt.

Ausfuhrliche Beschreibung der Zeichnungen

[0073] Unter Bezugnahme auf die Figuren, zeigt
nun Fig. 1 einen Medikamententrager 101 gemaf
der vorliegenden Erfindung. Der Medikamententra-
ger umfasst einen flexiblen Streifen 103, der eine
Vielzahl von Taschen 105, 107, 109 definiert, von de-
nen jede eine Medikamentendosis, die inhaliert wer-
den kann, in der Form eines Pulvers enthalt.

[0074] Der Streifen umfasst einen Basis- oder

Grundbogen 111, in dem Blister ausgebildet sind, um
die Taschen 105, 107, 109 zu definieren, und einen
Deckbogen 113, der an dem Grundbogen hermetisch
abgedichtet ist, aulRer in dem Bereich der Blister, der-
art, dass der Deckbogen 113 und der Grundbogen
111 auseinandergezogen werden kdnnen. Die Bégen
111, 113 werden Uber ihre ganze Breite aneinander
abgedichtet, abgesehen von den vorderen En-
dabschnitten 115, 117, wo sie vorzugsweise gar nicht
aneinander abgedichtet sind. Die Deck- und Grund-
bégen 113, 111 sind vorzugsweise aus einem Kunst-
stoff/Aluminium-Laminat ausgebildet, und haften vor-
zugsweise durch ein Heilsiegeln aneinander.

[0075] Der Streifen 103 wird so gezeigt, dass er
gleichmallig beabstandete langliche Taschen 105,
107, 109 aufweist, die transversal bezuglich der Lan-
ge des Streifens 103 verlaufen. Dies ist deshalb be-
quem, da es ermdglicht, dass eine grofle Anzahl von
Taschen 105, 107, 109 in einer gegebenen Lange
des Streifens 103 vorgesehen werden kann. Der
Streifen 103 kann zum Beispiel mit sechzig oder ein-
hundert Taschen versehen sein, aber man wird ver-
stehen, dass der Streifen 103 jede geeignete Anzahl
von Taschen aufweisen kann.

[0076] Fig. 2 stellt eine Basiseinheit 200 eines ers-
ten Medikamentenspenders dar. Ein Medikamenten-
streifen (nicht gezeigt aus Klarheitsgriinden) ist in ei-
ner Kammer 202 der Basiseinheit 200 positioniert.
Der Streifen wird durch ein Fuhrungselement 204 in-
nerhalb der Verteilungskomponente vorab zugefihrt,
und ist im Eingriff mit einem Sechs-Taschen-In-
dex-Rad 206. Die erste Tasche des Streifens ist eine
Tasche von der Offnungsstelle 208 entfernt positio-
niert. Die Deckfolie und die Grundfolie sind um ein
Horn 210 trennbar. Die resultierende leere Grundfolie
wird um eine Basisaufnahmespindel 212 in der Basi-
saufnahmekammer 214 aufgespult. Die genutzte
Deckfolie wird tber das Horn 210 zugefiihrt, und um
eine Deckelaufnahmespindel 216 in der Deckelauf-
nahmekammer 218 aufgespult.

[0077] Um den Spender zu betéatigen, wird der In-
dex-Hebel 220 gedreht, bis er einen Anschlag (nicht
gezeigt) erreicht. Der Index-Hebel 220 ist mit dem In-
dex-Rad 206, der Basisaufnahmespindel 212, und
der Deckelaufnahmespindel 216 durch einen einfa-
chen Getriebezug (nicht gezeigt) verbunden. Der In-
dex-Hebel 220 indiziert somit den Streifen und spult
die Abfallfolien auf.

[0078] Anfanglich ist die Verzahnung bzw. Un-
ter-/Ubersetzung zwischen dem Index-Rad 206 und
der Deckelaufnahmefolienspindel 216 eins zu eins.
Wenn die Deckelaufnahmespindel 216 jedoch mehr
Folie aufwickelt, erhdht sich ihr effektiver Wicklungs-
durchmesser. Eine Erhéhung des Durchmessers
wirde bewirken, dass die Deckelaufnahmespindel
216 mehr Streifen zieht, als der Index-Hebel 220 frei-
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gibt. Folglich biegt sich eine Kompensationseinrich-
tung in der Form eines flexiblen Elements 222, das in
dem Deckfolienpfad zwischen dem Index-Rad 206
und der Deckelaufnahmespindel 216 positioniert ist,
derart, dass das flexible Element 222 den Abstand
zwischen dem Index-Rad 206 und der Deckelaufnah-
mespindel 216 verringert, und kompensiert dadurch
die inkrementelle Anderung der durch die Aufnahme-
spindel 216 gezogenen Streifenlange.

[0079] Fig. 3 zeigt eine Basiseinheit 300 eines zwei-
ten Medikamentenspenders. Ein Medikamentenstrei-
fen (nicht gezeigt aus Klarheitsgrinden) ist in der
Kammer 302 der Basiseinheit 300 positioniert. Der
Streifen wird durch ein Flhrungselement 304 inner-
halb der Verteilungskomponente vorab zugefihrt,
und ist im Eingriff mit einem Acht-Taschen-Index-Rad
306. Die erste Tasche des Streifens ist eine Tasche
von der Offnungsstelle 308 entfernt positioniert. Die
Deckfolie und die Grundfolie sind um ein Horn 310
trennbar. Die resultierende leere Grundfolie wird um
eine Basisaufnahmespindel 312 in der Basisaufnah-
mekammer 314 aufgespult. Die genutzte Deckfolie
wird Uber das Horn 310 zugefihrt, und um eine De-
ckelaufnahmespindel 316 in der Deckelaufnahme-
kammer 318 aufgespult.

[0080] Um den Spender zu betatigen, wird der In-
dex-Hebel 320 gedreht, bis er einen Anschlag (nicht
gezeigt) erreicht. Der Index-Hebel 320 ist mit dem In-
dex-Rad 306, der Basisaufnahmespindel 312, und
der Deckelaufnahmespindel 316 durch einen einfa-
chen Getriebezug (nicht gezeigt) verbunden. Der In-
dex-Hebel 320 indiziert somit den Streifen und spult
die Abfallfolien auf.

[0081] Anfanglich ist die Verzahnung bzw. Un-
ter-/Ubersetzung zwischen dem Index-Rad 306 und
der Deckelaufnahmefolienspindel 316 eins zu eins.
Wenn die Deckelaufnahmespindel 316 jedoch mehr
Folie aufwickelt, erhdht sich ihr effektiver Wicklungs-
durchmesser. Eine Erhéhung des Durchmessers
wirde bewirken, dass die Deckelaufnahmespindel
316 mehr Streifen zieht, als der Index-Hebel 320 frei-
gibt. Folglich biegt sich eine Kompensationseinrich-
tung in der Form eines federbelasteten Spanners
322, der in dem Deckfolienpfad zwischen dem In-
dex-Rad 306 und der Deckelaufnahmespindel 316
positioniert ist, derart, dass der federbelastete Span-
ner 322 den Abstand zwischen dem Index-Rad 306
und der Deckelaufnahmespindel 316 verringert, und
kompensiert dadurch die inkrementelle Anderung der
durch die Aufnahmespindel 316 gezogenen Streifen-
lange.

[0082] Fig.4 zeigt einen dritten Medikamenten-
spender mit einem Korper 440, einem Halter 442, ei-
ner nachflillbaren Kassette 444 und einer elektroni-
schen Anzeige 446. Der Halter 442 ist so geformt,
dass er gutin den Kérper 440 passt, und ist an einem

Punkt an dem Kdorper (nicht gezeigt) befestigt, um
den er sich dreht. Anschlage 448, 450 stehen von
dem Halter 442 vor und verhindern, dass sich der
Halter 442 mehr als ungefahr 180° relativ zu dem
Korper 440 dreht. Die Anschlage 448, 450 sehen
auch zwei definierte Positionen des Halters 442 in-
nerhalb des Koérpers 440 vor. Eine Position wird
durch einen Anschlag 448 definiert, der sich mit einer
Koérperkante 452 trifft, und die andere Position wird
durch einen Anschlag 450 definiert, der sich mit einer
Korperkante 454 trifft, wenn der Halter relativ zu dem
Korper gedreht wurde. Der Bereich zwischen den An-
schlagen 448 und 450 ist so geformt, dass er einen
Daumen- oder Fingergriff 456 fiir den Nutzer der Vor-
richtung ausbildet. Der Halter 442 bildet eine Schale
bzw. ein Gehaduse aus, in welche/s die nachflillbare
Kassette 444 gut passt.

[0083] Die nachfiillbare Kassette 444 umfasst ein
Gehause mit einem Medikamententrager (nicht ge-
zeigt) und einem Mechanismus zum Offnen des Tra-
gers (nicht gezeigt), damit auf das Medikament zuge-
griffen werden kann. Die nachfillbare Kassette 444
weist einen erhabenen Abschnitt 458 an einem Ende
an beiden Seiten entlang ihrer Breite auf, so dass die-
ser Teil der nachfillbaren Kassette 444 zumindest die
gleiche Tiefe aufweist wie der Teil des Halters 460,
der die nachfillbare Kassette 444 aufnimmt. Dies er-
moglicht, dass die Position der Kassette 444 inner-
halb des Halters 442 fest ist, derart, dass der Steg
bzw. Kamm 458 von dem Halter 442 vorsteht, aber
der Rest der Kassette 444 in dem Halter 442 enthal-
ten ist.

[0084] Die nachfiillbare Kassette 444 weist auch ein
Mundstuck (nicht gezeigt) und einen Indizierungshe-
bel 462 auf, zum Indizieren des Medikamententra-
gers innerhalb der Kassette 444.

[0085] Fig. 5 stellt eine Basis-Kassetteneinheit 500
eines erfindungsgemalen Medikamentenspenders
dar. Ein Medikamentenstreifen (nicht gezeigt aus
Klarheitsgrinden) ist in einer Kammer 502 der Basis-
einheit 500 positioniert. Der Streifen wird durch ein
Fihrungselement 504 innerhalb der Verteilungskom-
ponente vorab zugefiihrt, und ist im Eingriff mit einem
Acht-Taschen-Index-Rad 506. Die erste Tasche des
Streifens ist eine Tasche von der Offnungsstelle 508
entfernt positioniert. Die Deckfolie und die Grundfolie
sind um ein Horn 510 trennbar. Die resultierende lee-
re Grundfolie wird um eine Basisaufnahmespindel
512 in der Basisaufnahmekammer 514 aufgespult.
Die genutzte Deckfolie wird Gber das Horn 510 zuge-
fuhrt, und um eine nabenférmige Deckelaufnahme-
spindel 516 in der Deckelaufnahmekammer 518 auf-
gespult.

[0086] Um den Spender zu betatigen, wird der In-
dex-Hebel 520 gedreht, bis er einen Anschlag (nicht
gezeigt) erreicht. Die Index-Hebel 520 ist mit dem In-
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dex-Rad 506, der Basisaufnahmespindel 512, und
der Deckelaufnahmespindel 516, durch einen einfa-
chen Getriebezug (nicht gezeigt) verbunden. Der In-
dex-Hebel 520 indiziert somit den Streifen und spult
die Abfallfolien auf.

[0087] Anfanglich ist die Verzahnung bzw. Un-
ter-/Ubersetzung zwischen dem Index-Rad 506 und
der Deckelaufnahmefolienspindel 516 eins zu eins.
Wenn die Deckelaufnahmespindel 516 jedoch mehr
Folie aufwickelt, erhdht sich ihr effektiver Wicklungs-
durchmesser. Eine Erhéhung des Durchmessers
wirde bewirken, dass die Deckelaufnahmespindel
516 mehr Streifen zieht, als der Index-Hebel 520 frei-
gibt. Folglich ist eine Kompensationseinrichtung in
der Form einer Verdrehungsfeder 522, die in der na-
benférmigen Deckelaufnahmespindel 516 positio-
niert ist, vorgesehen.

[0088] In einem ersten ,Einweg-Aufnahme-" Betati-
gungsmodus ist die Verdrehungsfeder 522 anfang-
lich gespannt, und ihre Spannung verringert sich
wenn die Deckelaufnahmespindel 516 den Deckbo-
gen aufnimmt, wodurch allmahlich ihre Antriebswir-
kung verringert wird, wenn mehr Deckbogen auf ihr
aufgenommen wird. Deshalb wird eine Kompensati-
on fir die inkrementelle Anderung des effektiven
Wicklungsoberflachendurchmessers der Aufnahme-
spindel 516 vorgesehen.

[0089] Bei einer Variation des Spenders von Eig. 5
ist der Durchmesser der nabenférmigen Aufnahme-
spindel 516 (und folglich ihrem anfanglichen effekti-
ven Wicklungsoberflachendurchmesser) gegentiber
dem dargestellten verringert, und ist insbesondere
derart verringert, dass er zu klein ist um anfanglich
ein gleichmaRiges (eins-zu-eins) Indizieren des Me-
dikamententragers vorzusehen. Diese Variation ist
fur einen Betrieb im ,Zweiwege-Aufnahme-" Modus
ausgestaltet. Bei der Nutzung, wenn sich der Deck-
bogen um die Deckelaufnahmespindel 516 herum
aufwickelt, nimmt ihre effektive Wicklungsoberflache
zu, schlielich auf einen ldealdurchmesser fir ein
gleichmafiges Indizieren des Medikamententragers.
Bei einem weiteren Aufwickeln fahrt der Durchmes-
ser der effektiven Wicklungsoberflache jedoch fort
sich auf einen Gbermafig groflen Durchmesser zu er-
héhen. In diesem Verwendungsmodus wirkt die Ver-
drehungsfeder 522 anfanglich derart, dass sie den
ungenugenden Deckelaufnahmespindel-Durchmes-
ser kompensiert. Diese Kompensation nimmt dann
bis auf Null ab, an dem Punkt, wo der Durchmesser
der effektiven Wicklungsoberflache ideal ist. Die
Kompensierung wirkt dann derart progressiv, dass
sie einen zu groflen Durchmesser der effektiven
Wicklungsoberflache kompensiert.

[0090] Die ,Einweg-Aufnahme-" und ,Zweiwe-
ge-Aufnahme-" Wirkungsmodi kénnen besser unter
Bezugnahme auf Eig. 6 verstanden werden. Diese

zeigt eine graphische Darstellung der von der Deck-
folie eines langlichen Medikamententragers in Blis-
terstreifen-Form (z.B. wie in Fig. 1 gezeigt) erfahre-
nen Spannung (y-Achse) gegen eine Taschenanzahl
des Medikamententragers (x-Achse). Man wird zu
schatzen wissen, dass der Wert der Taschenanzahl
sich direkt darauf bezieht, wie viel Deckfolie durch ein
Rad (z.B. Aufnahmespindel 516 von Fig.5) des
Spenders aufgenommen wurde. Die in Fig. 6 darge-
stellten Daten betreffen einen Sechs-Taschen-Medi-
kamententrager-Blisterstreifen, womit Tasche Nr. 30
ungefahr den mittleren Streifenpunkt darstellt.

[0091] Wie man in Fig. 6 sehen kann, ist die Deck-
folienspannung fur den ,Einweg-Aufnahme-" Modus
anfanglich moderat und nimmt allmahlich auf einen
viel grolReren Wert zu, wenn die Taschenanzahl zu-
nimmt (d.h. wenn Deckfolie um das Rad herum auf-
gewickelt wird). Fur den ,Zweiwege-Aufnahme-" Mo-
dus ist die Spannung anfanglich moderat hoch, und
sie nimmt sehr allmahlich ab auf ein Minimum, unge-
fahr an dem mittleren Streifenpunkt (Tasche Nr. 30),
bevor sie wieder auf einen moderat hohen Wert an
dem Endstreifenpunkt (Tasche Nr. 60) zunimmt. Man
wird zu schatzen wissen, dass die in dem ,Zweiwe-
ge-Aufnahme-" Modus maximal erfahrene Deckfoli-
enspannung geringer als diejenige fur den ,Ein-
weg-Aufnahme-" Modus ist. Somit kdnnen im Allge-
meinen kleinere, weniger involvierte und kompaktere
Kompensationseinrichtungen fir die ,Zweiwege-Auf-
nahme-" Modus-Ausfiihrungsformen verwendet wer-
den. Man wird auch zu schatzen wissen, dass in dem
Zweiwege-Aufnahme-" Modus eine gleichmaRigere
Deckfolienspannung erfahren wird, was von einem
strukturellen Standpunkt aus vorteilhaft sein kann.

[0092] Ein beliebiger oder samtliche der in den
Fig. 2, Fig. 3 und Fig. 5 gezeigten Spender kénnen
fur einen Betrieb in dem ,Zweiwege-Aufnahme-" Mo-
dus, durch eine geeignete Auswahl des Raddurch-
messers, angepasst sein.

[0093] Man wird zu schatzen wissen, dass beliebige
der Teile des Spenders oder der Kassette, welche die
Medikamentensuspension beriihren, mit Materialien
wie beispielsweise Fluorpolymermaterialien (z.B.
PTFE oder FEP) beschichtet sein kdnnen, welche die
Neigung eines Medikaments daran anzuhaften ver-
mindern. Alle beweglichen Teile kdnnen auch daran
aufgebrachte Beschichtungen aufweisen, die ihre ge-
wlinschten Bewegungscharakteristika steigern. Rei-
bungsbeschichtungen kénnen deshalb aufgebracht
werden, um einen Reibungskontakt zu vergréRern,
und Gleitmittel (z.B. Silikondl) verwendet werden, um
einen Reibungskontakt zu vermindern, je nachdem
wie es notwendig ist.

[0094] Der Medikamentenspender der Erfindung ist
geeignet zur Abgabe eines Medikaments, insbeson-
dere fir die Behandlung von Atmungserkrankungen,
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wie beispielsweise Asthma und chronische Emphy-
senbronchitis (COPD), Bronchitis und Brust- bzw.
Lungeninfektionen. Geeignete Medikamente kdnnen
somit ausgewahlt werden aus zum Beispiel schmerz-
lindernden Mitteln, z.B. Codein, Dihydromorphin, Er-
gotamin, 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. Cephalo-
sporine, Penicilline, Streptomycin, Sulphonamide,
Tetracycline und Pentamidin; Antihistamine, z.B. Me-
thapyrilen; enziindungshemmende Mittel, z.B. Be-
clomethason (z.B. als das Dipropionat-Ester), Fluti-
cason (z.B. als das Propionat-Ester), Flunisolid, Bu-
desonid, Rofleponid, Mometason (z.B. als das Furo-
at-Ester), Ciclesonid, Triamcinolon (z.B. als das Ace-
tonid), oder 6a, 9a-Difluor-113-Hydroxy-16a-Me-
thyl-3-Oxo-17a-Propionyloxy-Androsta-1,4-Di-
en-17B-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,48S,5R)-2-[6-Amino-2-(1S-Hydroxyme-
thyl-2-Phenyl-Ethylamino)-Pu-
rin-9-yl]-5-(2-Ethyl-2H-Tetrazol-5-yl)-Tetrahydro-Fu-
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]JAmino}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 Saurezusatz-Salze)
oder als Ester (z.B. niedrige Alkylester) oder als Sol-
vate (z.B. Hydrate) verwendet werden, um die Aktivi-
tat und/oder Stabilitdt des Medikaments zu optimie-
ren.

[0095] 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.

[0096] Medikamente konnen 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).

[0097] Im Allgemeinen weisen Partikel von Medika-
menten in Pulverform, die fir die Abgabe an den
Bronchial- oder Alveolarbereich der Lunge geeignet
sind, einen aerodynamischen Durchmesser von we-
niger als 10 Mikrometer, vorzugsweise weniger als 6
Mikrometer, auf. Partikel mit einer anderen Grolie
kénnen verwendet werden, falls eine Abgabe an an-
dere Abschnitte des Atmungstrakts gewtinscht wird,
wie beispielsweise die Nasenhodhle, der Mund oder
Hals. Das Medikament kann als reines Arzneimittel
abgegeben werden, aber angemessener wird es be-
vorzugt, dass Medikamente zusammen mit Wirkstoff-
tragern (Tragern) abgegeben werden, die zur Inhala-
tion geeignet sind. Geeignete Wirkstofftrager umfas-
sen organische Wirkstofftrager wie beispielsweise
Polysaccharide (z.B. Starke, Cellulose und derglei-
chen), Lactose, Glucose, Mannitol, Aminosauren und
Maltodextrine, und anorganische Wirkstofftrager, wie
beispielsweise Calciumcarbonat oder Natriumchlo-
rid. Lactose ist ein bevorzugter Wirkstofftrager.

[0098] Partikel der Medikamente in Pulverform
und/oder Wirkstofftrager kénnen durch herk&émmli-
che Techniken, z.B. Mikronisieren, Mahlen oder Sie-
ben, hergestellt werden. Zusatzlich kbnnen Medika-
menten- und/oder Wirkstoffpulver mit bestimmten
Dichten, GroRenbereichen, oder Charakteristika, ent-
wickelt werden. Partikel kbnnen Wirkstoffe, oberfla-
chenaktive Stoffe, wandbildende Materialien oder an-
dere Komponenten umfassen, die von den Fachleu-
ten als wiinschenswert erachtet werden.

[0099] Der Wirkstofftrager kann mit dem Medika-
ment Uber bekannte Verfahren, wie beispielsweise
Beimengen, zusammen Ausféllen und dergleichen,
enthalten sein. Gemische von Wirkstofftragern und
Arzneimitteln liegen ublicherweise in Rezepturen vor,
um ein genaues Abmessen und eine genaue Vertei-
lung des Gemisches in Dosen zuzulassen. Ein Stan-
dardgemisch enthalt zum Beispiel 13000 Mikro-
gramm Lactose gemischt mit 50 Mikrogramm Arznei-
mittel, was ein Wirkstofftrager zu Arzneimittel-Ver-
haltnis von 260:1 ergibt. Dosierungsgemische mit
Wirkstofftrager zu Arzneimittel-Verhaltnissen von
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100:1 bis 1:1 kdnnen verwendet werden. Bei sehr ge-
ringen Verhaltnissen von Wirkstofftrager zu Arznei-
mittel kann die Arzneimitteldosisreproduzierbarkeit
jedoch veranderlicher werden.

[0100] Man wird verstanden, dass die vorliegende
Offenbarung lediglich dem Zweck der Darstellung
dient, und dass sich die Erfindung auf Modifikationen,
Variationen und Verbesserungen an ihr, im Rahmen
der beigefiigten Anspriiche, erstreckt.

Patentanspriiche

1. Medikamentenspender zur Verwendung mit ei-
nem Medikamententrager (101), der eine Vielzahl
von Taschen (105, 107, 109) zur Aufnahme eines
Medikaments aufweist, wobei die Taschen entlang
der Lange von zwei ablésbaren Bégen (111, 113), die
aneinander befestigt sind, beabstandet sind und zwi-
schen ihnen definiert sind, wobei der Spender einen
inneren Abgabemechanismus zum Zugriff auf das in-
nerhalb des Medikamententragers enthaltene Medi-
kament aufweist, wobei der Mechanismus umfasst:
a) eine Offnungsstelle (508) zur Aufnahme einer Ta-
sche des Medikamententragers;

b) eine Abldse-Einrichtung, die positioniert ist um ei-
nen Grundbogen (111) und einen Deckbogen (113)
von einer Tasche in Eingriff zu nehmen, die in der Off-
nungsstelle (508) aufgenommen wurde, zum vonein-
ander Losen eines derartigen Grundbogens (111)
und Deckbogens (113), um eine derartige Tasche zu
offnen, wobei die Ablése-Einrichtung eine Deckel-An-
triebseinrichtung zum Auseinanderziehen eines
Deckbogens (113) und eines Grundbogens (111) von
einer Tasche, die an der Offnungsstation (508) aufge-
nommen wurde, umfasst, wobei die Deckel-Antriebs-
einrichtung ein Rad (516) mit einem festen Durch-
messer umfasst, auf dem der Deckbogen (113) gewi-
ckelt ist, wobei das Rad (516) eine effektive Wick-
lungsoberflache aufweist, deren Durchmesser zu-
nimmt, je mehr Deckbogen um das Rad (516) gewi-
ckelt wird,

c) einen Auslass, der so positioniert ist, dass er mit ei-
ner gedffneten Tasche in Verbindung ist, durch die
ein Nutzer ein Medikament aus einer derartigen ge-
offneten Tasche entnehmen kann; und

d) eine Indizierungseinrichtung (506) zum Indizieren,
in Verbindung mit dem Auslass, der Taschen eines
mit dem Medikamentenspender verwendeten Medi-
kamententragers, wobei die Indizierungseinrichtung
mit der Deckel-Antriebseinrichtung derart verbunden
ist, dass eine Bewegung von einer mit der Bewegung
von der anderen korreliert,

aullerdem eine Kompensationseinrichtung umfas-
send, um jegliche Zunahme des Durchmessers von
der effektiven Wicklungsoberfliche wahrend einer
Verwendung des Spenders zu kompensieren, und
um dadurch sicherzustellen, dass der Medikamen-
tentrager auf jede Betatigung des Abgabemechanis-
mus hin gleichmaRig indiziert wird, dadurch gekenn-

zeichnet, dass

die Kompensationseinrichtung eine Verdrehungsfe-
der (522) umfasst, die an dem Rad (516) positioniert
ist.

2. Medikamentenspender nach Anspruch 1, bei
dem das Rad (516) eine Nabenform aufweist, die
derart geformt ist, dass sie die Verdrehungsfeder
(522) aufnimmt.

3. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 2, bei dem die anfangliche effektive
Wicklungsoberflache derart ausgewahlt ist, dass sie
anfanglich ein gleichmaRiges Indizieren des Medika-
mententragers vorsieht.

4. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 2, bei dem die anfangliche effektive
Wicklungsoberflache derart ausgewahlt ist, dass sie
anfanglich ein ungleichmaRiges Indizieren des Medi-
kamententragers vorsieht.

5. Medikamentenspender nach Anspruch 4, bei
dem der Durchmesser der anfanglichen effektiven
Wicklungsoberflache kleiner als erforderlich fiir ein
gleichmafiges Indizieren des Medikamententragers
ist, und wobei bei der Verwendung, wenn sich der
Deckbogen (113) um das Rad (516) aufwickelt, die
effektive Wicklungsoberflache auf einen Idealdurch-
messer zunimmt, und bei einem weiteren Aufwickeln
ferner auf einen zu groflen Durchmesser flr ein
gleichmafiges Indizieren zunimmt.

6. Medikamentenspender nach Anspruch 5, bei
dem der Idealdurchmesser der effektiven Wicklungs-
oberflache im Wesentlichen dem Punkt entspricht, an
dem die Halfte des Deckbogens (113) auf das Rad
(516) aufgewickelt ist.

7. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 6, bei dem die Indizierungseinrichtung
ein drehbares Index-Rad (506) mit Aussparungen
darin aufweist, wobei das Index-Rad mit einem Medi-
kamententrager (101), der mit dem Medikamenten-
spender verwendet wird, derart in Eingriff bringbar ist,
dass jede der Aussparungen eine jeweilige Tasche
(105, 107, 109) des Grundbogens eines mit dem Me-
dikamentenspender verwendeten Medikamententra-
gers aufnimmt.

8. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 7, ferner mit einem Indizierungshebel
(520) zum Betatigen des Spenders, wobei der Indi-
zierungshebel mit der Indizierungseinrichtung (506)
und/oder der Deckel-Antriebseinrichtung verbunden
ist.

9. Medikamentenspender nach einem der An-
spruiche 1 bis 8, zusatzlich mit einem Medikamenten-
trager (101), der eine Vielzahl von Taschen (105,
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107, 109) aufweist, die ein Medikament enthalten.

10. Medikamentenspender nach Anspruch 9, bei
dem das Medikament in Pulverform oder fester Form
vorliegt.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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