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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung befasst sich im Allgemeinen
mit einer Nebelkammer zum Inhalieren dosierter
Mengen oder mit Distanzstliicken und, im Speziellen,
mit einer Nebelkammer zum Inhalieren dosierter
Mengen, die ein verbessertes Ventilsystem umfasst
und das Aufnehmen eines unter Druck stehenden
Medikamentenspenders innerhalb des Distanzstu-
ckes ermoglicht, oder innerhalb der Nebelkammer,
wenn der Medikamentenspender nicht eingesetzt
wird.

[0002] Noch spezifischer, jedoch ohne sich aus-
schlielich auf die bestimmte Ausfihrungsform
und/oder Verwendung, die hierin zur Veranschauli-
chung gezeigt und beschrieben werden, zu be-
schranken, befasst sich diese Erfindung mit einer
verbesserten Nebelkammer, die mit einem Dosierae-
rosol verwendet wird, wobei die Nebelkammer ein
Einweg-Einatmungsluftventii und Einweg-Ausat-
mungsluftventile aufweist, welche denselben elasto-
meren Ventilkdrper verwenden, und die einen unter
Druck stehenden Medikamentenspender, mit dem
die Nebelkammer verwendet wird, innerhalb der Ne-
belkammer aufnehmen kann, wenn die Vorrichtung
nicht verwendet wird.

[0003] Es ist den Fachleuten bekannt, dass Nebel-
kammern mit unter Druck stehenden Medikamenten-
spendern zur Behandlung von Personen mit At-
mungsproblemen, die auf Inhalationstherapien an-
sprechen, bereits verwendet wurden. Solche Vorrich-
tungen, auf die als Dosieraerosole (MDI = metered
dose inhalers) Bezug genommen wird, werden zur
selbst verabreichten Inhalationstherapie verwendet,
worin eine dosierte Menge eines Medikaments durch
einen unter Druck stehenden Medikamentenspender
in Spray- oder Nebelform verteilt und Gber den Mund
des Benutzers zur Inhalation in das Atemwegsystem
dieses Benutzers aufgenommen wird.

[0004] Die direkte Verabreichung solch eines Medi-
kaments unter Druck in den Mund des Benutzers
oder Patienten bringt gewisse unerwiinschte Nach-
teile mit sich, umfassend die ungleichférmige Vertei-
lung des eingespriuhten Medikaments, das auf der
Zunge und im Mund kondensiert und nicht in das
Atemwegsystem gelangt. Das Kondensieren des Me-
dikaments auf der Zunge ruft einen unangenehmen
Geschmack hervor und fuhrt bei langerer Anwen-
dungszeit zu Atrophie an der Zunge. Medikamente,
die auf solche Weise auf der Zunge oder im Mund
kondensieren, werden nicht im Sinne des Mediziners
verwendet und somit im Grunde verschwendet.

[0005] Um solchen Problemen beizukommen, wur-
de herausgefunden, dass das Ausstromen des unter
Druck stehenden Medikaments in eine Nebelkammer
ein weitaus wirksameres und ergiebigeres Mittel zur
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erwlnschten Verteilung von Medikamenten im Atem-
wegsystem bereitstellt. Das Inhalieren eines Gemi-
sches aus dem Medikament und der aus der Nebel-
kammer abgeleiteten Luft ermdglicht es, dass ein
grolerer Anteil des Medikaments die Teile des Atem-
wegsystems des Benutzers erreicht, in denen das
Medikament wirken soll, und ist so bei Atemwegsbe-
handlungen wirksamer.

[0006] Bei der Verwendung eines MDI mit einer Ne-
belkammer wurde herausgefunden, dass der Benut-
zer vorzugsweise wiederholt durch die Nebelkammer
atmet, um sicherzustellen, dass das Medikament
ganzlich in der beabsichtigten Weise genutzt wird. Zu
diesem Zweck soll der Benutzer die Nebelkammer
nach Aufnahme der Inhalationstherapie vorzugswei-
se nicht mehr vom Mund entfernen. DemgemaR ist
vorzugsweise eine Vorrichtung bereitzustellen, die es
ermoglicht, Einatmungsluft Gber die Nebelkammer
einzuziehen und Ausatmungsluft aus der Nebelkam-
mer ausstrémen zu lassen, ohne die Vorrichtung vom
Mund des Benutzers entfernen zu muissen. Durch
solch eine Vorrichtung ist es nicht mehr notwendig,
dass der Benutzer das Verteilen des unter Druck ste-
henden Medikaments Uber das Inhalieren der Einat-
mungsluft koordiniert. In derselben Weise vermeidet
auch das Ausstrémen der Ausatmungsluft aus der
Nebelkammer, dass die Ausatmungsluft, welche ei-
nen héheren Kohlendioxidgehalt und normalerweise
auch einen hohen Feuchtigkeitsgehalt aufweist, neu-
erlich inhaliert wird, was den Kohlendioxidgehalt des
Benutzers anheben und den Sauerstoffgehalt des-
selben sinken lassen wirde. Stromt die Ausatmungs-
luft in die Nebelkammer aus, so wiirde dartber hin-
aus das Medikament aus der Vorrichtung hinaus zu-
rickgeblasen werden, und der hohe Feuchtigkeitsge-
halt der Ausatmungsluft wiirde in der Nebelkammer
kondensieren und so beim neuerlichen Einatmen
zum Inhalieren von schadlichen Bakterien flihren.

[0007] US 5.385.140 offenbart einen Membranven-
tiimechanismus, umfassend eine Tragerstruktur fur
das Membranventil, das Durchlasse aufweist, die
sich durch diese hindurch erstrecken. Normal auf das
Gitter ausgerichtet sind einige Fixierstifte, die sich
durch die Locher bis in das Membranventil erstre-
cken.

[0008] EP 0 134 847 offenbart ein Element mit ei-
nem Einatmungsventil, das einen Durchlass be-
schreibt, umfassend ein Eintritts- und ein Austrittsen-
de, ein Mundstick an dem Austrittsende, das am
Mund des Patienten angesetzt wird, eine Vorrichtung
am Eintrittsende, um die Zufuhr des zu inhalierenden
Medikaments zu gewahrleisten, eine an das Aus-
trittsende angrenzende Membran, die mit einem ge-
wissen Spielraum fixiert wird, um zumindest teilweise
wahrend des Inhalierens des Patienten in Richtung
des Mundstiickes bewegt werden zu kdénnen, und
eine Vorrichtung unmittelbar stromaufwarts der Mem-
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bran, welche die Membran gegen jegliches Wegbe-
wegen vom Mundstiick absichert und so den Ruck-
fluss wahrend des Inhalierens durch den Patienten
verhindert.

[0009] Die vorliegende Erfindung umfasst ein neues
Einweg-Einatmungsluft- und Einweg-Ausatmungs-
luftventilsystem, das denselben Ventilkrper verwen-
det, um beide Funktionen Uber Verwendung unter-
schiedlicher Teile desselben Ventilkérpers zur Ausu-
bung dieser Funktionen bereitzustellen.

[0010] Die vorliegende Erfindung stellt auflerdem
die Aufnahme des unter Druck stehenden Medika-
mentenbehalters innerhalb der Nebelkammer bereit,
sodass das Medikament geeignet aufbewahrt wer-
den kann, wenn die Vorrichtung nicht verwendet wird.
Ohne solch eine vorteilhafte Aufnahmevorrichtung
kann der Medikamentenbehalter von der Nebelkam-
mer getrennt werden, was zu ,verlorener" Medizin
und folglich zur Unfahigkeit des Patienten fihren wir-
de, sich die festgelegte Atemwegsbehandlung selbst
zu verabreichen. Dariber hinaus verhindert solch
eine Aufnahmevorrichtung, dass Reste durch die
Austritts6ffnung des unter Druck stehenden Medika-
mentenspenders eintreten oder diese Offnung ver-
kleben, und hebt somit den Bedarf an einer getrenn-
ten Kappe auf, um das offene Austrittsende des unter
Druck stehenden Medikamentenspenders abzu-
schliel3en.

[0011] Vorzugsweise ist ein Ziel dieser Erfindung
daher, Vorrichtungen zur Inhalationstherapie dosier-
ter Mengen zu verbessern.

[0012] Vorzugsweise verbessert diese Erfindung
das Einatmungs- und Ausatmungsluftventilsystem in
einer Nebelkammer, die unter Verwendung eines un-
ter Druck stehenden Medikamentenspenders funktio-
niert.

[0013] Vorzugsweise umfasst diese Erfindung ein
geeignetes Aufbewahrungsbehaltnis fir einen unter
Druck stehenden Medikamentenbehalter innerhalb
einer MDI-Nebelkammer.

[0014] Vorzugsweise stellt diese Erfindung ein ein-
facheres Ventilsystem bereit, das Einwegventile fur
Einatmungs- und Ausatmungsluft umfasst.

[0015] In einem ersten Aspekt der Erfindung wird
eine Nebelkammer gemal Anspruch 1 bereitgestellt.

[0016] Die Nebelkammer dient der Verwendung mit
einer Quelle unter Druck stehender Medikamente in
einem MDI-System, worin die Nebelkammer ein neu-
es Einweg-Einatmungs- und ein Einweg-Ausat-
mungsluftventilsystem aufweist, das denselben Ven-
tilkérper verwendet, um beide Funktionen durch die
Verwendung unterschiedlicher Teile desselben Ven-
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tils zur Durchflihrung der unterschiedlichen und sich
gegenseitig ausschlieBenden Funktionen bereitzu-
stellen. Die vorliegende Erfindung stellt auRerdem
die Aufnahme des unter Druck stehenden Medika-
mentenbehalters innerhalb der Nebelkammer bereit,
sodass das Medikament auf geeignete Weise und si-
cher aufbewahrt werden kann, wenn die Vorrichtung
nicht verwendet wird.

[0017] Weitere Aspekte dieser Erfindung werden,
gemeinsam mit zusatzlichen, dazugehdérenden Ei-
genschaften und daraus entstehenden Vorteilen, aus
der nachstehenden Beschreibung einer bevorzugten
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung, die in
den beiliegenden Zeichnungen, worin sich die Be-
zugszeichen Uber die gesamte Beschreibung hinweg
auf dieselben entsprechenden Teile beziehen, ge-
zeigt wird und die in Verbindung mit den nachstehen-
den Zeichnungen ausgelegt werden muss, deutlich
ersichtlich sein.

[0018] Folgendes wird in den Zeichnungen darge-
stellt:

[0019] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht einer
erfindungsgemaflen Nebelkammer mit einer damit
verbundenen Quelle unter Druck stehenden Medika-
ments;

[0020] Fig. 2 ist eine perspektivische Ansicht der
Nebelkammer, entlang der Linien 2-2 aus Fig. 1, wo-
bei Teile aufgebrochen wurden, um das Einweg-Ein-
atmungsventil besser darzustellen;

[0021] FEig. 2a ist eine teilweise Querschnittsansicht
der Nebelkammer, entlang der Linien 2-2 aus Fig. 1,
wobei Teile aufgebrochen wurden, um das Ein-
weg-Ausatmungsventil besser darzustellen;

[0022] Fig.3 ist eine perspektivische Explosi-
ons-Ansicht der Nebelkammer und ihrer Einzelteile,
um deren Konstruktion und Eigenschaften besser
darzustellen;

[0023] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht der
Nebelkammer mit einem Mundstlickdeckel, die das
Mundstiick abschlief3t, um die Art und Weise darzu-
stellen, in der die Nebelkammer gedffnet und ge-
schlossen wird, um den darin enthaltenen, unter
Druck stehenden Medikamentenspender aufzuneh-
men und wieder zu entfernen,;

[0024] Fig. 5ist eine perspektivische Ansicht, die je-
ner aus Fig. 4 ahnlich ist und einen unter Druck ste-
henden Medikamentenspender in Konstruktions-
durchsicht innerhalb einer Nebelkammer darstellt,
und

[0025] Fig. 6 ist eine perspektivische Ansicht, die je-
ner aus Fig. 5 ahnlich ist und die Nebelkammer offen
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zeigt, um den darin aufgenommenen, unter Druck
stehenden Medikamentenspender in Konstruktions-
durchsicht darzustellen.

[0026] Diese und weitere erfindungsgemafle Aus-
fuhrungsformen kénnen nun durch Bezugnahme auf
die folgende detaillierte Beschreibung der Erfindung,
worin eine dargestellte Ausfuhrungsform beschrie-
ben wird, besser verstanden werden.

[0027] In dieser Beschreibung sind die dargestellte
bevorzugte Ausfiihrungsform und die Beispiele
durchweg als typisches Beispiel und nicht als Ein-
schrankung beziglich des Gerates und der Verfah-
ren der vorliegenden Erfindung zu betrachten.

[0028] In den Zeichnungen wird eine Nebelkammer
oder ein Distanzstlick 100 dargestellt, umfassend
eine Quelle unter Druck stehenden Medikaments in
einem Behalter 10, der durch einen Halter 15 in um-
gekehrter Position so getragen wird, dass der nach
unten gerichtete Druck an einem Ende 11 des Behal-
ters 10 zum Ausstrémen eines Sprays oder Nebels
aus der Austritts6ffnung 17 durch ein distales Ende
51 einer Nebelkammer 50 fihrt. Das distale Ende 51
der Nebelkammer 50 weist eine elastische Man-
schette 52 aus Elastomer oder Kunststoff auf, wovon
ein Teil das offene distale Ende 51 der Nebelkammer
durch zahlreiche, radial angeordnete Einschnitte 54
in der Manschette, die vom Zentrum nach auf3en ver-
laufen, um zahlreiche elastische ,Finger" 53 zu bil-
den, abschlie3t. Wird also die Austrittséffnung 17 des
Behalters 10 durch das distale Ende 51 der Nebel-
kammer 50 durchgeschoben, so wird auf diese Wei-
se der Halter 15 an der Nebelkammer 50 durch Ein-
satz der ,Finger"-Teile 53 an der Manschette 52, wel-
che in die dulReren Oberflachen der Austrittséffnung
17 eingreifen, abnehmbar befestigt.

[0029] Wie in den Fig. 1 und Fig. 3 am besten dar-
gestellt, befestigt die Manschette 52 auch eine Sig-
nalvorrichtung oder Pfeife 30, die eine Schwin-
gungs-Kontaktsignalvorrichtung ist und sich in einer
Offnung 31 im distalen Ende der Nebelkammer 50
aullerhalb des direkten Luftstroms durch die Nebel-
kammer befindet. Ein erhéhter Abschnitt 55 der Man-
schette 52, der eine zur Offnung 31 gegengleiche Off-
nung 31a im distalen Ende 51 der Nebelkammer 50
aufweist, deckt die Pfeife 30 ab, wobei die Pfeife in
der Offnung 31 befestigt wird. Bei der Verwendung ei-
nes MDI ist es wichtig, dass der Benutzer oder Pati-
ent die Einatmungsluft bei einer normalen Einat-
mungsgeschwindigkeit, wie es bei solchen Inhalati-
onstherapien Ublich ist, inhaliert. Hierzu wird die Zun-
ga 30a in Schwingung versetzt, um ein Tonsignal fur
den Patienten abzugeben, sollte bei der Aufnahme
der Inhalationsmenge lber das Einatmen die Ausat-
mungsluft Gber einen fur normale Inhalation geeigne-
ten Bereich hinausgehen. Das Anbringen der Signal-
vorrichtung 30 auRerhalb des direkten Luftstroms
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durch die Nebelkammer 50 verhindert, dass die Sig-
nalvorrichtung den Luftstrom und die Verteilung des
Medikaments in der Nebelkammer stort. Solch ein
Anbringen hilft auch, den Durchmesser der Nebel-
kammer zu minimieren, und behindert keineswegs
die erwlnschte Aufnahme des unter Druck stehen-
den Medikamentenspenders und die beabsichtigte
Abgabe des Medikaments.

[0030] Das proximale Ende 56 der Nebelkammer 50
wird durch eine Kammerkappe 60 abgeschlossen,
die Uber ein Gelenk mit der Nebelkammer 50 mittels
einer halbharten, elastischen Lasche 62 verbunden
ist. Die Lasche 62 erstreckt sich vom Rand des Um-
fangbereiches der Kammerkappe 60 und findet zwi-
schen einem Band 57 und einer Vertiefung 58, die im
distalen Ende der Nebelkammer 50 ausgebildet ist,
Platz. Auf diese Weise bildet die Lasche 62 eine Ge-
lenksverbindung zur Nebelkammer 50, Uber die die
Kammerkappe 60 in Pfeilrichtung, wie in Fig. 4 und in
Fig. 6 (offen) abgebildet, schwenkbar ist, um Zugang
zum Inneren der Nebelkammer 50 bereitzustellen,
damit der Medikamentenbehalter 10 und der Halter
15 dort aufgenommen werden kdnnen, wenn sie
nicht unter Verwendung stehen.

[0031] Die Kammerkappe 60 umfasst ein Mund-
stuck 70, durch das ein Benutzer Einatmungsluft in-
haliert und Ausatmungsluft ausatmet. Eine Kappe
oder ein Mundstickdeckel 90 wird bereitgestellt, um
das offene Ende des Mundstlickes 70 abzuschlie-
Ren, damit das Mundstlick sauber bleibt und keine
Fremdkorper eindringen kénnen. Der Mundstiickde-
ckel 90 umfasst eine Verbindungslasche 91, die ab-
nehmbar mit einem Abschnitt 62a der Gelenkslasche
62 verbunden ist, wie aus Fig. 3 am besten ersicht-
lich ist, um den Mundstickdeckel 90 mit der Nebel-
kammerkappe 60 zu verbinden und somit den Verlust
des Mundstuckdeckels zu verhindern. Auf diese Wei-
se kann der Mundstickdeckel 90 auf das offene
Ende des Mundstiickes 70 so aufgesetzt werden, wie
es in Fig. 1 durch die Pfeile dargestellt wird.

[0032] Das Mundstlick 70 wird an der Kammerkap-
pe 60 mittels Laschen 71, die in Schlitze 61 eingrei-
fen, mit denen die Laschen heilversiegelt sind, be-
festigt. Ein Schutzgitter 73 wird innerhalb des Mund-
stiickes 70 aufgenommen, um zu verhindern, dass
Fremdkdrper in den Mund des Benutzers eindringen,
wenn Einatmungsluft Gber das Mundstiick 70 inha-
liert wird. Das Schutzgitter 73 wird innerhalb des
Mundstiickes an zwei Ansto3platten 75 befestigt, die
das Schutzgitter 73 vom angrenzenden Ende der
Kammerkappe 60 beabstanden und den Mittelab-
schnitt eines Ventilkérpers 81 in Ellipsenform zu ei-
nem nachstehend beschriebenen Zweck in einer fi-
xierten Position halten.

[0033] Der Ventilkérper 81 im Ellipsenform wird ver-
wendet, um ein Einweg-Einatmungsluftventil 80 in
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dessen Mittelabschnitt zu bilden, das zwischen dem
Mundstiick 70 und einem proximalen Ende 65 der
Kammerkappe 60, die an das Mundstick 70 an-
grenzt, liegt und gegen das proximale Ende 65 der
Kammerkappe 60 durch die AnstoRplatten 75 gehal-
ten wird. Dieses Einweg-Einatmungsluftventil 80 wird
durch den Ventilkérper 81 in Ellipsenform, der aus ei-
nem elastischen oder elastomeren Material besteht
und einen ,X"-férmigen Einschnitt im Mittelabschnitt
der Ellipsenform aufweist (wie am besten in Fig. 3 er-
sichtlich), gebildet. Ein Tragkreuz oder eine Stutzplat-
te 66 wird am proximalen Ende 65 der Kammerkappe
60, die an einer Seite des Ventilkérpers 81 angrenzt,
angebracht, wobei die Quertrager des Tragkreuzes
66 so angebracht sind, dass sie entlang des ,X"-for-
migen Einschnitts liegen, um das Bewegen des
X"-formigen Einschnitts zu verhindern, oder entlang
des Mittelabschnittes des Ventilkérpers 81, nach in-
nen in Richtung der Nebelkammer 50 gehend. Auf
diese Weise wird der Mittelabschnitt des ellipsenfor-
migen Ventilkdrpers zwischen den zwei AnstoRplat-
ten 75, dem Tragkreuz oder der Stitzplatte 66 und
dem distalen Ende 65 der Kammerkappe 60 fixiert.

[0034] Wird Einatmungsluft Gber das Mundsttick 70
inhaliert, so 6ffnet sich der ,X"-férmige Einschnitt im
Mittelabschnitt des ellipsenférmigen Ventilkrpers 81
und ermdglicht dadurch, wie in Eig. 2 abgebildet, das
Ansaugen von Einatmungsluft durch diese Offnung.
Stromt jedoch Ausatmungsluft gegen diesen Mittel-
abschnitt des ellipsenformigen Ventilkérpers 81, so
wird der ,X"-férmige Einschnitt im Mittelabschnitt ge-
gen die Quertrager des Tragkreuzes oder der Stitz-
platte 66 gepresst, um zu verhindern, dass sich der
X"-formige Einschnitt 6ffnet und Ausatmungsluft in
die Nebelkammer 50 zuriickflie3t (siehe Eig. 2a).

[0035] Um das Ausstromen der Ausatmungsluft
durch das Mundstuck 70 bereitzustellen, wird ein Ab-
schnitt 68 der Kammerkappe 60, die an den aulieren
Abschnitt des ellipsenformigen Ventilkérpers 81 an-
grenzt, hinterschnitten. Auf diese Weise, wie in
Eig. 2a abgebildet, kann die Ausatmungsluft nicht
durch das Einweg-Einatmungsluftventil 80 aus vor-
angehend diskutierten Griinden ausstrémen, wenn
der Ausatmungsluftdruck auf das Mundstick 70 aus-
gelbt wird; stromt die Ausatmungsluft jedoch auf die
Enden des ellipsenférmigen Ventilkérpers 81, so wird
ein Einweg-Ausatmungsluftaustrittsventil 85 an bei-
den Seiten des Einweg-Einatmungslufteintrittsventil
80, das durch den Mittelabschnitt gebildet wird, aus-
gebildet. Strémt Ausatmungsluft Gber das Mundstlick
70 aus, so funktionieren die Enden des ellipsenférmi-
gen Ventilkdrpers 81, die an die Hinterschneidungs-
abschnitte 68 der Kammerkappe 60 angrenzen und
daher nicht gestutzt sind, als Klappenventile. Diese
Abschnitte des Ventilkérpers 81 biegen sich in die
Hinterschneidungsabschnitte 68 der Kammerkappe
60, wodurch die Ausatmungsluft, wie in Eig. 2a abge-
bildet, dort durch und aus dem Mundstiick 70 aus-
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stromen kann. Auf diese Weise bildet ein einzelnes
Stlick elastomeren Materials 81 sowohl ein Ein-
weg-Einatmungsluftventil 80 als auch zwei Ein-
weg-Ausatmungsluftventile 85, wobei nur eine Venti-
[6ffnung in Form eines X"-férmigen Einschnitts im
Mittelabschnitt des das Ventil bildenden Materials er-
forderlich ist.

[0036] Wenn diese Erfindung nun in der Beschrei-
bung erlautert und mittels Zeichnungen mit Verweis
auf eine bevorzugte Ausfihrungsform, deren Struktur
hierin offenbart wurde, veranschaulicht wurde, so ist
es fur Fachleute auf dem Gebiet, auf das sich die Er-
findung bezieht, klar ersichtlich, dass unterschiedli-
che Veranderungen vorgenommen und Aquivalente
anstelle bestimmter Elemente der Erfindung verwen-
det werden kénnen, ohne den Schutzumfang der Pa-
tentanspriiche zu Uberschreiten. Aus diesem Grunde
versteht sich, dass diese Erfindung weder auf die
spezielle Ausfihrungsform, wie sie in der Beschrei-
bung offenbart und mittels der Zeichnungen als die
den Erfindern gegenwartig als die beste Art zur Aus-
fuhrung dieser Erfindung bekannte gezeigt wird,
noch auf die angegebenen Details beschrankt ist,
sondern dass die Erfindung alle Ausfiihrungsformen,
Modifikationen und Veranderungen, wie sie im Schut-
zumfang der folgenden Patentanspriiche enthalten
sind, umfasst:

Patentanspriiche

1. Nebelkammer (50), die Folgendes einschlief3t:
ein Ventil;
ein offenes distales Ende (51), um durch dieses hin-
durch einen Abschnitt eines unter Druck stehenden
Medikamentenspenders zum Abgeben einer vorbe-
stimmten Menge eines Medikaments in Spray- oder
Nebelform in die Kammer aufzunehmen; und
ein offenes proximales Ende (56) mit einer Kammer-
kappe (60), die darauf aufgenommen werden kann,
um einen Verschluss flr das offene proximale Ende
der Kammer auszubilden, wenn sie auf diesem auf-
genommen wird, und um Zugang zum Inneren der
Kammer bereitzustellen, wenn sie von diesem ent-
fernt wird, wobei die Kammerkappe, in der ein Bolus
aus Luft und Medikament erzeugt wird, der von ei-
nem Benutzer zu inhalieren ist, Folgendes aufweist:
eine Nebelkammer-Eingreifflache, um die Nebelkam-
mer aufzunehmen und einen Verschluss auf dieser
auszubilden; und
eine Mundstick-Eingreifflache mit einem Mundstiick
(70), das darauf aufgenommen werden kann und
durch das ein Benutzer Einatmungsluft inhaliert und
Ausatmungsluft ausatmet, wobei die Mundstick-Ein-
greifflache eine darin ausgebildete Mundstiickoff-
nung aufweist, durch die der Benutzer Einatmungs-
luft inhalieren kann;
dadurch gekennzeichnet, dass das Ventil folgen-
des umfasst:
einen flexiblen Ventilkérper (81) in Ellipsenform, der
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so ausgebildet ist, dass er gegen einen Abschnitt der
Mundstuck-Eingreifflache und quer zur Mundstiick-
offnung angeordnet werden kann, wobei der flexible
Ventilkdrper in Ellipsenform Folgendes aufweist:
einen Mittelabschnitt mit einem ,X"-férmigen, sich
durch diesen erstreckenden Einschnitt mit einer Gro-
Re, die der diagonalen Abmessung der Mundstiick-
offnung entspricht, um ein Einweg-Einatmungsluft-
ventil (80) auszubilden, wobei die Mundstiick6ffnung
ein darin angeordnetes ,X"-férmiges Tragkreuz (66)
besitzt, wobei der Mittelabschnitt so ausgebildet ist,
dass das ,X"-féormige Tragkreuz ein Stitzelement flr
den ,X"-férmigen Einschnitt ausbildet, wodurch eine
Offnungsbewegung des ,X"-férmigen Einschnitts in
Richtung des Mundstiicks ermdglicht wird, wenn ein
Benutzer durch das Mundstiick einatmet, und eine
Bewegung des ,X"-formigen Einschnitts verhindert
wird, wenn ein Benutzer durch das Mundstuick ausat-
met; und

einen Umfangsabschnitt, der sich vom Mittelab-
schnitt nach auflen erstreckt, wobei die Mund-
stuick-Eingreifflache zumindest einen an die Mund-
stiickéffnung angrenzenden Hinterschneidungsab-
schnitt zum Aufnehmen des Umfangsabschnitts be-
sitzt;

worin eine gegenuberliegende Seite des ellipsenfor-
migen flexiblen Ventilkérpers so ausgebildet ist, dass
sie mit Anstof3platten (75) des Mundstlicks bei einer
an die Mundstuckoffnung angrenzenden Position in
Eingriff gebracht werden kann, um den ellipsenformi-
gen flexiblen Ventilkdrper zwischen dem Mundstlick
und der Mundstick-Eingreifflache festzulegen; und
der Umfangsabschnitt so ausgebildet ist, dass er ein
Einweg-Ausatmungsluftventil (85) formt, wobei sich
eine Flache davon in Fluid-Kommunikation mit dem
Mundstick befindet und eine andere an den Hinter-
schneidungsabschnitt angrenzende Flache eine Off-
nungsbewegung des Ausatmungsluftventils vom
Mundstick weg in den Hinterschneidungsabschnitt
ermdglicht, wenn ein Benutzer durch das Mundstiick
ausatmet, und eine Bewegung des Ausatmungsluft-
ventils vom Mundstlick weg verhindert, wenn ein Be-
nutzer durch das Mundstuick einatmet.

2. Nebelkammer nach Anspruch 1, worin das of-
fene distale Ende der Kammer einen Halter (15) ein-
schlief3t, der von diesem getragen wird, um einen
Verschluss des distalen Endes auszubilden und ei-
nen unter Druck stehenden Medikamentenspender
(10) abnehmbar im distalen Ende zu halten.

3. Nebelkammer nach einem der Anspriche 1
oder 2, worin sich das den Umfangsabschnitt ausbil-
dende Einweg-Ausatmungsventil, von zwei Seiten
des den Mittelabschnitt formenden Einweg-Einat-
mungsventils nach aul3en erstreckt.

4. Nebelkammer nach einem der vorhergehen-
den Anspruche, die weiters eine Schwingungs-Kon-
taktsignalvorrichtung (30) umfasst, die sich im dista-
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len Ende der Kammer aulerhalb eines Wegs des
Luftstroms vom distalen Ende der Nebelkammer zum
proximalen Ende davon befindet, um die Einat-
mungsluft-Strémungsgeschwindigkeit eines Benut-
zers zu Uberwachen.

5. Nebelkammer nach einem der vorhergehen-
den Anspruche, worin das offene proximale Ende da-
von eine GroRe aufweist, die ausreicht, um durch die-
ses hindurch einen unter Druck stehenden Medika-
mentenspender aufzunehmen, damit der Spender in-
nerhalb der Nebelkammer zurlickgehalten wird,
wenn diese nicht in Verwendung ist.

6. Nebelkammer nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, worin die Kammerkappe Uber ein
Gelenk mit der Kammer verbunden ist.

7. Nebelkammer nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, die weiters einen Mundstickdeckel
(90) einschlie®t, um ein offenes Ende des Mund-
stiicks abnehmbar zu verschlielen, durch das ein
Benutzer ein- und ausatmet, um das offene Ende des
Mundstiicks zu verschlieRen, damit das Mundstiick
sauber bleibt und keine Fremdkoérper eindringen kon-
nen.

8. Nebelkammer nach Anspruch 7, worin der
Mundstiickdeckel Gber ein Gelenk mit der Kammer-
kappe verbunden ist, um einen Verlust des Mund-
stlickdeckels zu verhindern.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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