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69 Inhalationsgerit.

@ Das Inhalationsgerit dient zum Inhalieren von in

Kapseln (C) befindlichen Medikamenten. Die Kapsel
(C) weist einen Kapselk6rper (CB) und einen Kapseldek-
kel (CC) auf, welche sich teilweise iberlappen. Das Gerit
hat einen Hinterteil (1) mit einer Kammer (2) und mit
mindestens einem Luftzutrittsschlitz (9). Vorn auf dem
Teil (1) ist eine Diise (5) aufgeschoben, durch welche ein
Patient aus der Kammer (2) Luft ansaugen kann. Ein
Kapselhalter (10) mit einer ausserhalb der Kammer (2)
liegenden Offnung dient der Aufnahme der Kapsel (C).
Der Halter 10 ist so bemessen, dass ein Teil der Kapsel
(C) in die Kammer (2) vorsteht. Die sich iiberlappenden
Kapselteile werden im Halter (10), bedingt durch seinen
Querschnitt, zusammengepresst und deformiert, um da-
durch den Deckel zu lockern bzw. aufzubrechen. In der
Kammer (2) ist ein Kapseloffner (11) angeordnet. Er ist
beziiglich des Kapselhalters (10) derart bewegbar, dass
der vorstehende Teil (CB) der Kapsel (C) durch den Off-
ner vom Kapseldeckel (CC) getrennt wird. Ein Schutzele-
ment verhiitet, dass Kapselteile aus der Kammer (2) mit
der angesaugten Luft durch die Diise (5) in den Mund
des Gebrauchers gelangen. Dieses Gerit ist einfach im
Aufbau und in der Bedienung und im Betrieb zuverlissig.
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PATENTANSPRUCHE

1. Inhalationsgerit zum Ausgeben von in Kapseln (C)
gegebener Dimensionen befindlichen Medikamenten, welche
Kapseln (C) einen Kapselkorper (CB) und einen Kapseldek-
kel (CC) aufweisen, die sich teilweise iiberlappen, gekenn-
zeichnet durch einen rohréhnlichen Hinterteil (1, 12, 19) mit
einer Kammer (2, 13) und mindestens einem Lufteintritts-
schlitz (9), durch eine mit dem Hinterteil (1, 12, 19) verbind-
bare, einen Vorderteil bildende Diise (5, 14) und durch einen
Kapselhalter (10, 20) mit von aussen zugéinglicher Ein-
schiebe-Offnung fiir die Kapsel (C), wobei diese nach dem
Einschieben zum Vorstehen in die Kammer (2, 13) vorge-
sehen ist, sowie gekennzeichnet durch Kapsel6ffnungsmittel
(11, 18) in der Kammer (2, 13), welche beziiglich des Kapsel-
halters (10, 20) zum Offnen der Kapsel (C) bewegbar sind
und ferner durch ein vor der Kammer (2) oder in deren Vor-
derteil angeordnetes, fiir das Medikament und Luft durch-
lassiges, fiir Kapselteile undurchléssiges Schutzelement (6,
15).

2. Inhalationsgerit nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Kapseloffnungsmittel (11), z.B. unlosbar,
mit dem Hinterteil (1) verbunden sind und dass der den
Kapselhalter (10) tragende Teil (4, 5) beziiglich des Hinter-
teils (1) bewegbar, vorzugsweise drehbar ist.

3. Inhalationsgerédt nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Hinterteil (1) ein am einen Ende offener
und am anderen geschlossener Hohlzylinder ist, und dass die
Diise (5) am offenen Ende des Hinterteils (1) drehbar mit
diesem verbunden ist, wobei entweder die Diise (5) oder der
Hinterteil (1) mit dem Schutzelement (6) ausgeriistet ist, das
Ganze derart, dass die Offnungsmittel (11) beim Drehen der
Diise (5) beziiglich des Hinterteils (1) den in die Kammer (2)

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Inhalationsgerit
zum Ausgeben von in Kapseln gegebener Dimensionen be-
findlichen Medikamenten, welche Kapseln einen Kapselkor-
per und einen Kapseldeckel aufweisen, die sich teilweise
iiberlappen.

Esist bekannt, den Lungenbronchiolen eines Patienten
mit Hilfe von, ein Mundstiick aufweisenden Inhalationsge-
réiten, pulverférmige Medikamente zu verabreichen. Das
Mundstiick ermdglicht es dem Patienten, das Medikament
durch den Mund zu inhalieren. Das Medikament wird in
Gelatinekapseln angeliefert, welche in das Gerit eingefiihrt
werden, worauf die Kapseln gedffnet oder durchstochen
werden. Anschliessend wird durch Inhalieren durch das
Mundstiick das pulverformige Medikament aus der Kapsel
weg und zum Patienten gefiihrt.

Kapseln, welche derartige Medikamente enthalten, sind
normalerweise aus Gelatine hergestellt. Sie weisen eine ling-
liche, torpedoartige Form auf. Sie bestehen aus zwei Teilen,
von welchen der eine, der Kapselkdrper, teilweise im an-
deren, dem Kapseldeckel steckt. Die sich iiberdeckenden
Teile der zwei Kapselteile werden oftmals mit Nuten und/
oder Rippen versehen, welche die Teile sich gegenseitig fest-
halten lassen. Die Inhalationsgerite zur Verwendung derar-
tiger Kapseln weisen normalerweise eine Kammer zur Auf-
nahme einer das Medikament enthaltenden Kapsel auf. Eine
oder eine Mehrzahl Lufteintrittséffnungen fiihrt in die Kam-
mer. Durch eine Diise, die Teil der Kammer bildet, kann
tiber die Kammer Luft angesaugt werden. Die Lufteintritts-
offnung oder -6ffnungen ist, bzw. sind, so angeordnet, dass
der Luftstrom, der durch das Inhalieren durch die Diise ent-

5

1

=]

1

[y

2

=]

2

th

30

4

=4

4

«n

50

5

&

60

65

vorstehenden Teil (CB) der Kapsel (C) erfassen und sie den
Kapselkorper (CB) vom Kapseldeckel (CC) trennen.

4. Inhalationsgerdt nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Kapseloffnungsmittel (11) als Anschlag
ausgebildet sind, der in die Kammer (2) vorsteht, und dass
der Kapselhalter (10) rohrformig ausgebildet und im Vor-
derteil (4, 5) derart angeordnet ist, dass der in die Kammer
(2) vorstehende Teil (CB) der eingeschobenen Kapsel (C)
sich in deren Langsachsrichtung erstreckt, um beim Drehen
der Diise (5) beziiglich des Hinterteils (1) den vorspringen-
den Kapselteil (CB) vom Rest (CC) der Kapsel (C) zu tren-
nen.

5. Inhalationsgerdt nach einem der Anspriiche 3 oder 4,
dadurch gekennzeichnet, dass die Diise (5) drehschiebbar
auf den Hinterteil (1) angeordnet ist.

6. Inhalationsgerit nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Hinterteil (1, 12) an seinem Vorderende
die Diise (5, 14) und an seinem hinteren Ende einen auf die-
ses auf- oder einschiebbaren Deckel (19) aufweist, wobei der
Kapselhalter (10, 20) rohrformig ausgebildet ist.

7. Inhalationsgerdt nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass sich der Kapselhalter (20) durch einen Lings-
schlitz (17) im Hinterteil (12) erstreckt, und dass die Kap-
seloffnungsmittel als sich im Innern der Kammer (13) quer
erstreckender Stab (18) ausgebildet sind.

8. Inhalationsgerét nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Kapselhalter (10) einen, wenigstens in ei-
nem Teil (10a) quadratischen Querschnitt mit abgerundeten
Ecken aufweisenden Durchgang aufweist, um beim Ein-
schieben einer Kapsel den Deckel auf dem Kérper zu lok-
kern.

steht, den Inhalt der durchstochenen oder aufgebrochenen
Kapsel in der Kammer mitreisst und durch die Diise ab-
fiihrt.

Es ist Zweck der vorliegenden Erfindung, ein Inhala-
tionsgerét zu schaffen, welches in der Bedienung einfacher ist
als diese bisher bekannt gewordenen Gerite.

Dies wird durch das erfindungsgeméisse Inhalationsgerit
erreicht, welches sich durch den Wortlaut des kennzeichnen-
den Teils des Anspruchs 1 auszeichnet.

Ausfiihrungsbeispiele erfindungsgemésser Gerite werden
anhand der Zeichnung erldutert.

Es zeigen:

Fig. 1 eine perspektivische Darstellung eines Inhalations-
gerdtes in auseinandergezogener Lage der Teile,

Fig. 2 einen Lingsschnitt durch das Inhalationsgerit ge-
maéss Fig. 1,

Fig. 3 eine Vorderansicht des Gerites nach Fig. 1,

Fig. 4 einen Querschnitt geméss Linie A—A der Fig. 5,

Fig. 5 einen Langsschnitt durch einen, eine Kapsel hal-
tenden Kapsethalter des Gerates nach Fig. 1,

Fig. 6 einen Langsschnitt durch ein Inhalationsgerit ei-
ner anderen Ausfithrung,

Fig. 7 ein Teil eines Lingsschnittes einer weiteren Vari-
ante eines Inhalationsgerétes.

In den schematischen Fig. 1 und 2 weist ein Inhalations-
gerdt ein zylindrisches Gehiuse, als Hinterteil 1 bezeichnet,
auf, welches vorteilhafterweise, jedoch nicht unbedingt, aus
einem durchsichtigen Kunststoffmaterial besteht. Das Innere
dieses Hinterteils 1 ist z. T. als zylindrische Kammer 2 ausge-



bildet. Das eine Ende 3 des Hinterteils ist geschlossen. Am
anderen, offenen Ende des Hinterteils 1 ist eine den Hinter-
teil 1 schliessende, auf ihm drehbar befestigte Hiilse 4 ange-
ordnet. Diese Hiilse 4 ist vorne als Diise 5 in Form eines
Mundstiickes ausgebildet. Sie dient dem oralen Inhalieren.
Einfachheitshalber wird in der Folge angenommen, die Diise
5 befinde sich am Vorderende des Hinterteils 1 und erstrecke
sich nach vorne.

Ein Patient inhaliert durch die Diise 5, um das pulverfor-
mige Medikament aus einer gedffneten Kapsel C aus der
Kammer 2 herauszusaugen, wie dies anschliessend be-
schrieben wird. Ein Schutzsieb 6 befindet sich am inneren
Ende der Diise, um dem pulverférmigen Medikament, je-
doch nicht den Teilen der Kapsel selbst, zu erméglichen,
beim Inhalieren des Patienten aus der Diise S auszutreten.
Die Hiilse 4 ist beziiglich des Hinterteils 1 axial bewegbar.
Sie weist einen Stift 7 (Fig. 1) auf, welcher in ein Schrauben-
gewinde oder einen schrig in den Hinterteil 1 angeordneten
Schlitz 8 eingreift (Fig. 1). Bei einer Drehung der Hiilse 4
verschiebt sich diese daher auch axial. Der Hinterteil 1 ist
mit einer Mehrzahl von Eintrittsschlitzen 9 versehen, die sich
in Axialrichtung der Kammer 2 erstrecken. Diese Schlitze 9
miissen sich nicht iiber die ganze Lange der Kammer erstrek-
ken, sondern z.B. nur iiber 2/, der Aussenldnge des Hinter-
teils 1. Vorzugsweise sind nicht weniger als zwei und nicht
mehr als vier Lufteintrittsschlitze 9 vorgesehen. Die Schlitze
9 stehen mit der Kammer 1 in Verbindung. Sie liegen beziig-
lich eines Kammerdurchmessers schief, d.h. nicht rein radial.
Dies veranlasst durch die Diise eingeatmete Luft derart mit
Drall durch die Schlitze 9 in die Kammer 2 zu strémen, dass
sie Kapselteile der gedffneten Kapsel umherwirbelt, wie dies
anschliessend beschrieben wird. Diese Bewegung sorgt da-
fiir, dass pulverférmiges Medikament, das sich noch in ei-
nem solchen Teil befindet, ausgeblasen wird und sich im tur-
bulenten Luftstrom, und mithin in der Kammer 2, verteilt.

Die mit Medikament beaufschlagte Luft gelangt durch
die Diise 5 in den Patienten.

Eine Offnung des auf der Stirnseite der drehbaren Hiilse
4 befindlichen Kapselhalters 10 dient dem Einschieben einer
Kapsel C. Dieser Halter 10 ist so lang, dass, wenn eine Kap-
sel mit dem Kapselkorper CB voran vollstindig einge-
schoben ist, der Kapselkorper CB in die Kammer 2 vorsteht.
Der Halter 10 kann als Einzelteil ausgefiihrt sein, welcher in
die Hiilse 4 passt. Er kann aber mit dieser einteilig sein. Es
kann, mit anderen Worten, die Hiilse 4 und der Halter 10 als
einteiliges Spritzgussstiick hergestellt sein. Wie in den Fig. 4
und 5 ersichtlich, ist wenigstens ein Teil des Halters 10 (der
Teil 10a) im Querschnitt quadratisch und mit abgerundeten
Ecken ausgebildet, wihrend der iibrige Teil 10b des Halters
10 einen grosseren Durchmesser aufweist, um der Kapsel als
Einfithrungsteil zu dienen. Grosse und Form des Teiles 10a
des Halters 10 sind derart, dass er mindestens die sich iiber-
lappenden Teile des Kapselkorpers CB und des Kapseldek-
kels CC zusammendriickt.

Ein Kapseltrenn- oder Offnungsglied in Form eines Sta-
bes, einer Rippe oder eines anderen Anschlagelementes 11
befindet sich in kurzem Abstand vom offenen Ende des Hin-
terteils 1 entfernt. Dieses Element 11 ist vorzugsweise von
dreieck- oder keilfdrmigem Querschnitt. Das Element 11 ist
derart angeordnet, dass, wenn eine Kapsel aus dem Halter
10 vorsteht und die Hiilse 4 beziiglich des Hinterteils 1 ge-
dreht wird, der vorstehende Teil der Kapsel seitlich am Ele-
ment 11 ansteht. Durch Weiterdrehen wird die Kapsel geoff-
net, d.h. der Korper CB vom Deckel CC getrennt.

Zum Gebrauch wird der Kérper CB der Kapsel C so in
die Offnung des Kapselhalters 10 eingeschoben, dass im Be-
reich des Offnungselementes ein Teil des Kapselkdrpers in
die Kammer 2 vorsteht. Die Hiilse 4 wird dann auf den Hin-
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terteil 1 gedreht, so dass der vorstehende Kapselteil seitlich
am Kapseloffnungselement 11 anliegt. Bei weiterem Drehen
der Hiilse 4 wird der Kapselkorper vom Kapseldeckel ge-
trennt.

Die Verbindung zwischen dem Kapselkdrper und dem
Kapseldeckel ist vorher durch das Einfithrung des Kapsel-
korpers in den Kapselhalter 10 gelockert oder gebrochen
worden. Im Hinblick auf den Festsitz zumindest der sich
iiberlappenden Teile von Kapseldeckel und Kapselk6rper im
Halter 10, wird der Kapselkdrper geniigend deformiert, um
die Verbindung zwischen den beiden Teilen zu 16sen oder zu
zerbrechen und dadurch ein Trennen durch Anstehen des
vorstehenden Teils des Kapselkorpers am Trenn- oder Off-
nungsglied sicherzustellen.

Das vorgéngige Brechen oder Lockern der Verbindung
Kapselkorper/Kapseldeckel ermoglicht es den Kapselteilen,
sich ohne Risiko einer bleibenden Deformation, die das Her-
ausfliessen des Medikamentes aus den getrennten Kapsel-
teilen wesentlich hindern kénnte, zu trennen.

Das Element 11 dient ebenfalls dazu, das Entleeren des
Pulvers aus dem Kapselkorper zu erleichtern, da dieser Teil
durch das Bewegen der durch die Diise angesaugten Luft im-
mer wieder auf den Anschlag 11 prallt. Das Bewegen und
Schiitteln dieses Kapselteils bei derartigen Kollisionen bildet
eine zusitzliche Hilfe beim Entfernen des Pulvers aus den
Kapselteilen. Wenn notig, kann ein zusitzlicher Anschlag,
z.B. in Form einer Rippe (nicht dargestellt) als weiterer Kol-
lisionserzeuger angeordnet werden, der das Entleeren der
Kapselteile unterstiitzt.

Normalerweise bleibt nach dem Zerlegen der Kapset der
Kapseldeckel in der Offnung. Das Einfiihren der niichsten
Kapsel in diese Offnung schiebt den Kapseldeckel der vor-
hergehenden Kapsel in die Kammer, wobei dieser Kapsel-
deckel normalerweise in der Kammer verbleibt, bis der Kap-
selkorper der néchsten Kapsel aus der Kammer entfernt
wird.

Nach dem Inhalationsvorgang kann die Hiilse 4 vom
Hinterteil 1 entfernt werden, um den Teil CB der verbrauch-
ten Kapsel sowie den Kapseldeckel CC, der ebenfalls durch
Einstossen der nichsten Kapsel, welche bei der nichsten Ge-
legenheit verwendet wird, aus dem Halter 10 hinausgestos-
sen wurde, herauszunehmen.

Esist auch moglich, das geschlossene oder hintere Ende
des Hinterteils 1 abnehmbar zu gestalten und/oder das vor-
dere Ende in Form der Hiilse 4 fest mit dem Hinterteil 1 zu
verbinden.

Ferner kann man den Hinterteil 1 iiber die Endwand 3
vorragen lassen, um dadurch eine Vorratskammer fiir Kap-
seln zu schaffen, in der ein Patient beispielsweise einen Ta-
gesverbrauch von Kapseln lagern kann.

In der Ausfithrung gemiss Fig. 6 umfasst ein Inhala-
tionsgeriit einen zylindrischen Hinterteil 12, welcher vor-
zugsweise, jedoch nicht unbedingt, aus einem durchsichtigen
Kunststoffmaterial besteht. Das Innere des Hinterteils legt
eine zylindrische Kammer 13 fest. Am einen Ende des Hin-
terteils 12 befindet sich, mit diesem abnehmbar oder fest ver-
bunden, eine Diise 14 in Form eines Mundstiickes zum ora-
len Inhalieren. Zweckmissigerweise wird die Diise 14 als sich
am Vorderende des Hinterteils 12 befindend beschrieben.
Ein Patient inhaliert durch die Diise 14, um aus der Kammer
13 das pulverférmige Medikament anzusaugen, sobald die
Kapsel in zwei Teile zerlegt ist, wie dies anschliessend be-
schrieben wird. Ein Sieb oder Schutz 15 befindet sich am in-
neren Ende der Diise 14, um zu verhiiten, dass beim Inhalie-
ren des Patienten die Teile der Kapsel durch die Diise wegge-
tragen werden.

Der Hinterteil 12 ist mit einer Mehrzahl Luftschlitzen 16
versehen, welche in Lingsrichtung der Kammer 13 verlau-
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fen. Wie in den Ausfithrungen geméss den Fig. 1 bis 3,
brauchen sich diese Schlitze 16 nicht iiber die ganze Linge
der Kammer zu erstrecken, sondern nur iiber einen Teil, z.B.
%/, der Aussenlénge des Hinterteils. Dabei werden vorteil-
hafterweise nicht weniger als zwei und nicht mehr als vier
Luftschlitze angeordnet. Die Lufteinlassschlitze stehen mit
der Kammer in Verbindung und sind beziiglich einem Kam-
merdurchmesser schrig angeordnet. Auf diese Weise wird
die beim Inhalieren durch die Diise durchtretende Luft die
Kammer so durchstromen, dass sie infolge ihres Dralls die
sich in der Kammer befindenden Teile der zerlegten Kapsel
bewegt und zum Herumwirbeln bringt. Dadurch wird das
pulverférmige Medikament, das sich in den Kapselteilen be-
findet, ausgeblasen und im turbulenten Luftstrom in der
Kammer verteilt.

Die daraus resultierende «Dispersion» gelangt durch die
Diise in den Patienten.

Der Hinterteil 12 ist ferner mit einem weiteren Schlitz 17
versehen, der als Kapseleintrittsschlitz bezeichnet ist und
sich léings iiber einen Teil des Hinterteils 12 erstreckt. Ein
Kapseltrenn- oder Offnungsstab 18 steht in der Nihe des
Kapseleintrittsschlitzes 17 quer ins Innere der Kammer 13
vor. Ein Deckel 19 ist verschiebbar auf dem hinteren Ende
des Hinterteils 12 befestigt. Der Deckel 19 weist eine der
Aussenform des Hinterteils 12 entsprechende innere Form
und Grdsse auf und ist an ihrem hinteren Ende durch eine
Wand verschlossen. Ein Kapselhalter 20 ist mit einer Off-
nung zur Aufnahme einer in ihn einschiebbaren Kapsel ver-
sehen, so dass diese im Deckel 19 auf dhnliche Weise, wie
dies in den Fig. 4 und 5 dargestellt ist, zuriickgehalten wird.
Dieser Halter 20 ist derart im Deckel 19 angeordnet, dass,
wenn dieser vollstdndig auf den Hinterteil 12 aufgeschoben
wird, die Oﬁ'nung des Halters 20 mit dem Kapseleintritts-
schlitz 17 im Hinterteil 12 {ibereinstimmt. Die Offnung ist im
Querschnitt quadratisch und weist abgerundete Ecken auf.

5

10

15

20

25

30

35

In einer weiteren Variante gemdss Fig. 7 ist das Gerét mit
einem Kollisionsstab 21 versehen, gegen welchen, wenn Luft
durch das Mundstiick 14 strémt, der abgetrennte Teil der
Kapsel stosst, um das Entleeren des Medikamentes aus der
Kapsel zu unterstiitzen.

Im Gebrauchszustand ist die Verschlusskappe 19 auf den
Hinterteil 12 aufgeschoben. Eine Kapsel ist in die Offnung
des Halters 20 eingefiihrt. Dieser ragt durch den Kapselein-
trittsschlitz 17 hindurch. Ein Teil des Kapselkdrpers CB
steht quer zur Langsachse der Kammer 13 und des Halters
20 sowie vor dem Offnungsstab 18. Wenn die Verschlusskap-
pe 19 auf dem Hinterteil 12 von der Diise 14 wegbewegt
wird, so, dass der vorstehende Teil CB der Kapsel am Kap-
seloffnungsstab 18 in der Kammer ansteht, wird der Kapsel-
korper CB vom Kapseldeckel CC getrennt und das pulver-
formige Medikament kann in die Verteilerkammer 13 fallen.

Die Verbindung zwischen dem Kapselkdrper und dem
Kapseldeckel wird vorher gel6st oder gebrochen, indem der
Kapselkodrper in den Kapselhalter 20 der Verschlusskappe
19 emgefuhrt wird. Aufgrund des Querschnittes 10a (Fig. 4)
wird, wie schon im einzelnen erldutert, der Kapselkorper ge-
niigend deformiert, um das gewiinschte Losen oder Aufbre-
chen der Verbindung zu erwirken. Dadurch wird das Tren-
nen durch das Anstehen des vorstehenden Teils des Kapsel-
kérpers am Offnungsstab 18 erleichtert. Bei normalem Ge-
brauch verbleibt, nachdem die Kapsel zerlegt ist, der Kapsel-
deckel in der Offnung. Das Einfithren der nichsten Kapsel in
die Offnung schiebt den Kapseldeckel der vorhergehenden
Kapsel in die Kammer.

Nach dem Gebrauch des Gerites kann die Verschluss-
kappe oder das Mundstiick vom Hinterteil abgehoben wer-
den, um die Kapselteile herauszunehmen. Dabei kann durch
Einfithren der nichsten Kapsel der Deckel aus der Offnung
ausgeschoben werden. Die neue Kapsel ist nun fiir den nich-
sten Gebrauch des Gerites bereit.
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