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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Trockenpulver-In-
halator mit einem Grundgehäuse, mit einer Kapsel-
aufnahme für eine Kapsel mit Trockenpulver, mit we-
nigstens einem gegenüber dem Grundgehäuse be-
weglich angeordneten, nadel- oder klingenartigen 
Öffnungsmittel zum Öffnen der Kapsel, und mit ei-
nem Mundstück, durch welches das Trockenpulver 
einer geöffneten Kapsel inhalierbar ist.

[0002] Ein derartiger Trockenpulver-Inhalator ist 
beispielsweise aus der EP-A-1 270 034 oder der 
US-A-2003/0000523 bekannt.

[0003] Bei derart bekannten Inhalatoren sind sepa-
rate, mit den Öffnungsmitteln fest verbundene Betäti-
gungsmittel vorgesehen, die zum Öffnen der Kapsel 
in das Grundgehäuse eingedrückt werden.

[0004] Aus der US 5 372 128 A ist bekannt gewor-
den, dass das Öffnungsmittel am Mundstück befes-
tigt ist und dass das Mundstück gegenüber dem 
Grundgehäuse aus einer Normallage in eine die Kap-
sel öffnende Öffnungslage bewegbar ist.

[0005] Weitere, ähnliche Trockenpulver-Inhalator 
sind aus der DE 27 04 547 A1, EP 1 082 971 A2, DE 
197 04 849 A1, EP 0 950 423 A2 und der DE 196 37 
125 A1 bekannt.

[0006] Aus der EP 0491 426 A1 ist ein Trockenpul-
ver-Inhalator bekannt geworden, bei dem das Grund-
gehäuse zum Einlagen der Kapsel zweiteilig auf-
klappbar ausgebildet ist.

[0007] In der DE 10 2006 010 089 ist ein ähnlicher, 
allerdings nachveröffentlichter Trockenpulver-Inhala-
tor offenbart.

[0008] Mit der vorliegenden Erfindung soll eine vor-
teilhafte, alternative Lösung gefunden werden, wie 
Kapseln in vorteilhafter Weise geöffnet werden kön-
nen. Mit dem erfindungsgemäßen Trockenpulver-In-
halator soll zudem erreicht werden können, dass das 
Einlegen der Kapsel auf vorteilhafter Weise erfolgen 
kann.

[0009] Zur Lösung der Aufgabe schlägt die Erfin-
dung einen Trockenpulver-Inhalator mit den Merkma-
len des Anspruchs 1 vor

[0010] Die Erfindung hat insbesondere den Vorteil, 
dass die Kapselaufnahme vergleichsweise groß und 
insbesondere in Längsachse vergleichsweise tief 
ausfallen kann. Dadurch verleibt die Kapsel unmittel-
bar nach dem Einlegen sicher in der Kapselaufnah-
me. Dennoch wird aufgrund des gegenüber dem 
Grundgehäuse beweglich angeordneten Niederhal-
terteils beim Bewegen des Mundstücks aus der Nor-

mallage in die Öffnungslage die Kapsel in der Kapsel-
aufnahme vorzugsweise vom Niederhalterteil derart 
niedergehalten und insbesondere gefangen, dass die 
Öffnungsmittel die Kapsel sicher aufstechen können.

[0011] Ferner ist vorteilhaft, wenn die Kapselauf-
nahme eine im Wesentlichen geringfügig größer als 
die Kapsel ausgebildete Vertiefung aufweist, an die 
sich trichterartig hin zur Vertiefung verlaufende ebe-
ne oder gebogene Flächen anschließen, wobei diese 
Flächen den Anschlag für das Niederhalterteil bilden. 
Hierdurch wird erreicht, dass beim Einlegen der Kap-
sel in die Kapselaufnahme diese automatisch die vor-
gesehene Lage in der Vertiefung einnimmt. Beim Öff-
nen der Kapsel befindet sich dann die Kapsel in der 
Vertiefung; ein seitliches Ausweichen der Kapsel 
beim Auftreffen der Öffnungsmittel auf die Kapsel 
kann dadurch nicht erfolgen. Zur Realisierung des 
Anschlags sind dann vorteilhafterweise keine zusätz-
lichen Anschlagmittel vorzusehen.

[0012] Vorzugsweise verläuft die Längsachse der 
Vertiefung der Kapselaufnahme schräg zu einer Mit-
tellängsebene des Grundgehäuses. Die Längsachse 
der Vertiefung kann dabei beispielsweise mit der Mit-
tellängsebene der Breitseite des Grundgehäuses ei-
nen Winkel von cirka 45° einschließen. Ein derartiger 
Winkel hat den Vorteil, dass die Kapsel in der aufge-
schwenkten Kapselaufnahme selbst in die Vertiefung 
findet. Ferner kann die Kapsel nach Gebrauch des In-
halators auf einfache Art und Weise aus der Vertie-
fung herausgenommen werden.

[0013] Die Kapselaufnahme ist dabei vorzugsweise 
auf der dem Niederhalterteil zugewandten Seite zy-
lindrisch, und insbesondere kreiszylindrisch ausge-
bildet. Der in der Öffnungslage wenigstens ab-
schnittsweise in die Kapselaufnahme eingreifende 
Abschnitt des Niederhalterteils ist dabei vorzugswei-
se kolbenartig ausgebildet, so dass er weitgehend 
spielfrei in die Kapselaufnahme eingreifen kann. Vor-
zugsweise sieht das Grundgehäuse einen sich an die 
Kapselaufnahme anschließenden Zylinderabschnitt 
vor, entlang dem das Niederhalterteil, beziehungs-
weise dessen Kolbenabschnitt, aus der Öffnungslage 
in die Kapselaufnahme geführt wird.

[0014] Vorteilhafterweise sind die Öffnungsmittel 
und das Niederhalterteil derart ausgebildet, dass in 
der Normallage die Öffnungsmittel hin zur Kapselauf-
nahme in axialer Richtung nicht über die Struktur her-
vorragen und erst beim Bewegen des Mundstücks 
aus der Zwischenlage in die Öffnungslage die Struk-
tur in axialer Richtung überragen und in die Kapsel-
aufnahme eingreifen. Hierdurch wird eine Verlet-
zungsgefahr an den freien Enden der Öffnungsmittel 
beim Einlegen der Kapsel verhindert, da die freien 
Enden der Öffnungsmittel, von der Kapselaufnahme 
aus gesehen, nicht über die Struktur hervorragen, 
sondern vielmehr hinter dieser angeordnet sind.
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[0015] Um das Mundstück aus seiner Öffnungslage 
wieder in seine Normallage zu bringen, kann erfin-
dungsgemäß vorgesehen sein, dass zwischen dem 
Gehäuse und dem Mundstück wenigstens ein Feder-
element vorgesehen ist. Beim Bewegen beziehungs-
weise Drücken des Mundstücks aus der Normallage 
in die Öffnungslage muss folglich eine Betätigungs-
kraft bereitgestellt werden, die größer ist als die Fe-
derkraft, mit welcher das Mundstück in der Normalla-
ge gehalten wird. Zudem ist vorzugsweise zwischen 
dem Mundstück und dem Niederhalterteil ein weite-
res Federelement vorgesehen, dass das Niederhal-
terteil in Richtung der Kapselaufnahme drängt. Der 
Bewegungsablauf ist dann folgender: Wird das 
Mundstück aus der Normallage in die Zwischenlage 
bewegt, so erfolgt dies entgegen der Federkraft des 
ersten Federelements. Mit Erreichen der Zwischenla-
ge erfolgt dann das Bewegen beziehungsweise Nie-
derdrücken des Mundstücks in die Öffnungslage ent-
gegen der Federkraft der beiden Federelemente. 
Aufgrund des Vorsehens der Federelemente wird ge-
währleistet, dass zunächst die Kapsel aufgrund des 
in die Kapselaufnahme eingreifenden Niederhalter-
teils die vorgesehene Lage einnimmt, und dass erst 
dann ein Öffnen der Kapsel erfolgt.

[0016] Vorteilhafterweise sind die Federelemente 
dabei derart angeordnet, dass das Mundstück aus 
der Öffnungslage selbsttätig in die Normallage rück-
geführt wird, wobei zunächst das Mundstück ohne 
Niederhalterteil aus der Öffnungslage in die Zwi-
schenlage überführt wird und dadurch die sich am 
Öffnungsmittel befindliche Kapsel an der Struktur ab-
gestreift wird und zurück in die Kapselaufnahme fällt. 
Erst bei Erreichen der Zwischenlage wird das Mund-
stück samt Niederhalterteil in die Normallage rückge-
führt. Aufgrund des Abstreifens der Kapsel an dem 
Öffnungsmittel wird gewährleistet, dass beim Inhalie-
ren die Kapsel nicht mehr an den Öffnungsmitteln 
haftet, sondern frei in der Kapselaufnahme liegt.

[0017] Um einen optimalen Bewegungsablauf zu 
gewährleisten ist vorteilhaft, wenn die Federkonstan-
te des Federelements, das zwischen dem Mundstück 
und dem Niederhalterteil angeordnet ist, kleiner ist 
als die Federkonstante des Federelements, das zwi-
schen dem Mundstück und dem Grundgehäuse an-
geordnet ist. Die Kraft, die zum Niederdrücken des 
erstgenannten Federelements erforderlich ist, ist 
folglich größer als die Kraft, die zum Niederdrücken 
des zweitgenannten Federelements erforderlich ist. 
Dadurch kann insbesondere erreicht werden, dass 
beim Inhalieren ein ungewolltes Niederdrücken des 
Mundstücks durch Anlage des Mundes erfolgt. Die 
Federkonstante des einen Federelements ist vor-
zugsweise zwischen 10% und 30% und insbesonde-
re im Bereich von 15% größer als die des anderen 
Federelements.

[0018] Das Mundstück als solches ist vorzugsweise 

so ausgebildet, dass es auf seiner dem Grundkörper 
abgewandten Seite einen sich im Wesentlichen par-
allel zur Mittellängsachse des Mundstücks verlaufen-
den, ergonomisch ausgebildeten Mundanlageab-
schnitt aufweist, an den sich ein nach radial außen 
gewandter Lippenanlageabschnitt anschließt und ei-
nen sich an den Lippenanlageabschnitt anschließen-
den, in das Grundgehäuse eintauchenden, im We-
sentlichen parallel zur Mittellängsachse des Mund-
stücks verlaufenden Mantelabschnitt aufweist. Vor-
teilhafterweise dient der Lippenanlageabschnitt 
gleichzeitig zum Niederdrücken des Mundstücks, 
beispielsweise mittels Zeige- und Mittelfinger, wobei 
der Daumen an der Unterseite des Grundgehäuses 
angelegt wird. Um ein Abrutschen der Finger am Lip-
penanlageabschnitt zu verhindern, können dort Ab-
rutschverhinderungsmittel, insbesondere in das Ma-
terial eingebrachte Rillen oder erhaben ausgebildete 
Stege vorgesehen sein.

[0019] Besonders vorteilhaft ist, wenn das Mund-
stück wenigstens eine Belüftungsöffnung aufweist, 
durch den beim Inhalieren Luft aus der Umgebung 
über einen zwischen dem Mundstück und dem Nie-
derhalterteil vorhandenen Zwischenraum in die Kap-
selaufnahme angesaugt wird. Die Öffnung kann ins-
besondere als Belüftungsschlitz ausgebildet sein und 
verläuft dabei vorzugsweise weitgehend parallel zur 
Mittellängsachse. Vorteilhafterweise sind zwei einan-
der gegenüberliegende Schlitze vorgesehen. Die we-
nigstens eine Belüftungsöffnung ist vorzugsweise am 
Mantelabschnitt des Mundstücks angeordnet.

[0020] Um eine vorteilhafte Führung des Mund-
stücks am Grundkörper zu gewährleisten, ist denk-
bar, dass die mundstückseitigen Führungsmittel par-
allel zur Mittellängsachse des Mundstücks verlaufen-
de, eine Nut mit konstanter Breite bildende Leisten-
abschnitte umfassen und dass die grundteilseitigen 
Führungsmittel einen in die Nut eingreifenden Ste-
gabschnitt umfassen. Um vorteilhafterweise über die 
Führung Querkräfte aufnehmen zu können, kann vor-
gesehen sein, dass der Stegabschnitt im Querschnitt 
kreuzartig ausgebildet und dass die Leistenabschnit-
te im Querschnitt t-artig ausgebildet sind.

[0021] Um eine exakte und gleichmäßige Führung 
zu gewährleisten, ist vorteilhaft, wenn am Mundstück 
und am Grundkörper jeweils zwei Führungsmittel vor-
gesehen sind, die bezüglich der Mittellängsachse 
einander gegenüberliegend angeordnet sind.

[0022] Als Öffnungsmittel kommen insbesondere 
Nadeln in Betracht, die in das Mundstück eingeformt 
sind. Das Mundstück ist dabei vorzugsweise aus 
Kunststoff, wobei die Nadeln insbesondere aus Me-
tall sind und das Mundstück um die Metallnadeln ge-
formt sein kann.

[0023] Die Kapselaufnahme ist vorzugsweise an 
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oder in einem gegenüber dem Grundkörper beweg-
baren Bauteil angeordnet, wobei das Bauteil in der 
Öffnungslage wenigstens weitgehend innerhalb des 
Grundkörpers angeordnet ist und zum Einlegen der 
Kapsel in die Kapselaufnahme aus dem Grundkörper 
herausbewegbar ist. Das Bauteil kann vorzugsweise 
als Schwenkteil ausgebildet sein, das aus dem 
Grundkörper herausgeschwenkt werden kann, wobei 
die Schwenkachse vorzugsweise parallel zur Mittel-
längsachse des Mundstücks oder senkrecht dazu 
verlaufen kann. Denkbar ist ebenfalls, dass das Bau-
teil als Schubteil, schubladenartig aus dem Grund-
körper herausziehbar ausgebildet sein kann.

[0024] Besonders vorteilhaft ist, wenn in dem Bau-
teil ein Lagerraum zur Bevorratung von Kapseln vor-
gesehen ist, wobei eine den Lagerraum feuchtig-
keitsdicht verschließende Kappe vorgesehen sein 
kann. Die Kappe kann insbesondere als Schwenk-
kappe oder als Schiebekappe ausgebildet sein.

[0025] Um einen vorteilhaften Luftstrom beim Inha-
lieren innerhalb des Inhalators zu erreichen, kann 
vorgesehen sein, dass an der Oberkante der Kapsel-
aufnahme ein Ansaugeinlass für Ansaugluft beim In-
halieren vorgesehen ist. Aus dem zwischen dem 
Mundstück und dem Niederhalterteil liegenden Zwi-
schenraum wird dann die Luft über diesen Ansauge-
inlass in die Kapselaufnahme geleitet. Vorteilhafter-
weise ist lediglich nur ein Ansaugeinlass vorgesehen, 
um ein definiertes Strömungsverhalten innerhalb des 
Inhalators zu erhalten. Die Mittellängsachse des An-
saugeinlasses kann dabei vorzugsweise schräg zur 
Mittellängsachse der in der Kapselaufnahme vorge-
sehenen Vertiefung verlaufen und vorzugsweise mit 
der Mittellängsachse einen Winkel von 45° einschlie-
ßen.

[0026] Ist, wie oben erwähnt, das Bauteil, das die 
Kapselaufnahme aufweist, als Schwenkteil ausgebil-
det, ist vorteilhaft, wenn die Schwenkachse, um die 
die Kapselaufnahme schwenkbar ist, senkrecht zur 
Mittellängsachse des Mundstücks oder des Grund-
gehäuses verläuft. Das Schwenkteil samt Kapselauf-
nahme schwenkt dann folglich seitlich aus dem 
Grundgehäuse heraus. Das Schwenkteil schließt in 
seiner nicht ausgeschwenkten Normallage vorteilhaf-
terweise wenigstens weitgehend bündig mit der Au-
ßenseite des Grundgehäuses ab. Dadurch wird er-
reicht, dass in der Normallage des Schwenkteils sich 
das Schwenkteil vorteilhafterweise in das Grundge-
häuse einfügt.

[0027] Vorteilhafterweise ist ferner vorgesehen, 
dass die Schwenkachse, um die die Kapselaufnah-
me schwenkbar ist, versetzt zur Mittellängsachse des 
Mundstücks oder des Grundgehäuses angeordnet 
ist. Aufgrund dieser nicht mittigen Anordnung der 
Schwenkachse wird erreicht, dass schon bei gerin-
gem Aufschwenkwinkel die Kapselaufnahme gut zu-

gänglich ist.

[0028] Das Schwenkteil als solches kann dabei in 
Seitenansicht eine U-förmige Außenkontur aufwei-
sen, die sich von der Vorderseite über die Unterseite 
bis zur Rückseite des Grundgehäuses erstrecken 
kann. Dies hat den Vorteil, dass ein Ausschwenken 
des Schwenkteils beispielsweise durch Greifen der 
Vorder- und der Rückseite des Schwenkteils mit zwei 
Fingern erfolgen kann. Insofern kann das Schwenk-
teil auf einfache Art und Weise aus der Normallage in 
die Schwenklage verschwenkt und anschließend, 
nach Einlegen der Kapsel, aus der Schwenklage in 
die Normallage zurückverschwenkt werden.

[0029] Zwischen den beiden U-Schenkeln eines 
derartigen Schwenkteils ist dann vorteilhafterweise 
die Kapselaufnahme angeordnet. Die Kapselaufnah-
me kann dabei einteilig mit dem Schwenkteil ausge-
bildet sein oder auch als separates Bauteil am 
Schwenkteil befestigt sein.

[0030] Gemäß der Erfindung ist zudem vorteilhaft, 
wenn die Kapselaufnahme einen Lagerraum zur La-
gerung von Kapseln aufweist. Dadurch kann ein ge-
wisser Vorrat von Kapseln im Inhalator mitgeführt 
werden. Dabei ist denkbar, dass der Lagerraum bei 
herausgeschwenkter Kapselaufnahme zum Einlegen 
bzw. Herausnehmen von zu lagernden bzw. gelager-
ten Kapseln zugänglich ist und bei eingeschwenkter 
Kapselaufnahme nicht zugänglich ist. Beim Transport 
des Inhalators mit geschlossener Kapselaufnahme 
sind die Kapseln im Lagerraum verliersicher unterge-
bracht.

[0031] Weitere Einzelheiten und vorteilhafte Ausge-
staltungen der Erfindung sind den Unteransprüchen 
und der folgenden Beschreibung zu entnehmen, in 
der zwei in der Zeichnung dargestellte Ausführungs-
beispiele näher beschrieben und erläutert sind.

[0032] Es zeigen:

[0033] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines er-
findungsgemäßen Trockenpulver-Inhalators mit auf-
gesetztem Deckel;

[0034] Fig. 2 die Vorderansicht des Inhalators ge-
mäß Fig. 1 ohne Deckel;

[0035] Fig. 3 die Seitenansicht des Inhalators ge-
mäß Fig. 1;

[0036] Fig. 4 die Ansicht des Inhalators gemäß 
Fig. 3 mit aufgeschwenkter Kapselaufnahme;

[0037] Fig. 5 eine perspektivische Ansicht von 
Fig. 4;

[0038] Fig. 6 eine Draufsicht auf den Inhalator ge-
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mäß Fig. 1;

[0039] Fig. 7 einen Schnitt entlang der Linie A-A ge-
mäß Fig. 6;

[0040] Fig. 8 einen Schnitt entlang der Linie D-D ge-
mäß Fig. 6;

[0041] Fig. 9 einen Schnitt entlang der Linie C-C ge-
mäß Fig. 6 in der Normallage;

[0042] Fig. 9a den Schnitt gemäß Fig. 9 in der Zwi-
schenlage;

[0043] Fig. 10 den Schnitt gemäß Fig. 9 in der Öff-
nungslage mit niedergedrücktem Mundstück;

[0044] Fig. 11 eine Draufsicht auf die Unterseite des 
umgedrehten Inhalators;

[0045] Fig. 12 das Schwenkteil mit abgezogener 
Kappe; und

[0046] Fig. 13 einen Schnitt entlang der Linie E-E 
gemäß Fig. 10; und

[0047] Fig. 14 eine vergrößerte Darstellung eines 
Ausschnitts XIV aus Fig. 13.

[0048] Der in der Fig. 1 dargestellte Trockenpul-
ver-Inhalator 10 umfasst einen Deckel 12, ein Grund-
gehäuse 14 und ein am Grundgehäuse schwenkbar 
angeordnetes Schwenkteil 16.

[0049] In den Fig. 2 und Fig. 3 ist der Inhalator 10
gemäß Fig. 1 ohne Deckel 12 dargestellt. Sichtbar ist 
ein in Längsrichtung des Inhalators 10 verlaufendes, 
hohl ausgebildetes Mundstück 18, über das Trocken-
pulver einer im Inhalator vorhandenen, geöffneten 
Kapsel inhalierbar ist.

[0050] Wie aus insbesondere Fig. 3 deutlich wird, 
erstreckt sich das Schwenkteil 16 von der Vorderseite 
20 des Grundteils über die Unterseite 22 des Grund-
teils hin zur Rückseite 24 des Grundteils. In Seitenan-
sicht ist das Schwenkteil 16 folglich U-förmig ausge-
bildet. In der in den Fig. 1 bis Fig. 3 dargestellten 
Normallage des Schwenkteils schließt dieses weitge-
hend bündig mit der Außenseite des Grundgehäuses 
14 ab.

[0051] In den Fig. 4 und Fig. 5 ist das Schwenkteil 
16 in einer aus dem Grundgehäuse 14 herausge-
schwenkten Schwenklage gezeigt. In der Schwenkla-
ge ist eine am Schwenkteil 16 angeordnete Kapsel-
aufnahme 26 zugänglich. In die Kapselaufnahme 26
ist eine Trockenpulverkapsel einlegbar. Nach dem 
Einlegen der Kapsel wird das Schwenkteil wieder in 
seine Normallage zurückgeschwenkt.

[0052] Wie insbesondere aus den Fig. 7 und Fig. 8
hervorgeht, ist das Schwenkteil 16 um eine um den 
Wert x versetzt zur Mittellängsachse 28 des Grund-
gehäuses beziehungsweise des Mundstücks ange-
ordnete Schwenkachse 30 beabstandet angeordnet. 
Die Schwenkachse 30 verläuft zudem senkrecht zur 
Mittellängsachse 28. Das Schwenkteil 16 sieht zur 
schwenkbaren Anordnung V-förmig geöffnete 
Schwenksaussparungen 32 vor, in die in am Grund-
teil 14 einander gegenüber liegend und einander zu-
gewandte Schwenkzapfen 34 eingreifen.

[0053] Insbesondere aus den Schnitten der Fig. 7, 
Fig. 8, Fig. 9, Fig. 9a und Fig. 10 wird deutlich, dass 
die Kapselaufnahme 26, die am Schwenkteil 16 be-
festigt ist, eine im Wesentlichen geringfügig größer 
als die aufzunehmende Kapsel ausgebildete Vertie-
fung 36 aufweist, an die sich trichterartig hin zur Ver-
tiefung verlaufende Flächen 38 anschließen. Die Ver-
tiefung 36 verläuft dabei schräg beziehungsweise ge-
rundet zu den Mittellängsebenen der Schmalseite 
und Breitseite des Grundgehäuses und des Mund-
stücks, wobei der Schnitt A-A in Fig. 6 entlang der 
Mittellängsebene der Breitseite des Grundgehäuses 
14 beziehungsweise des Inhalators 10 verläuft. Dies 
wird insbesondere auch aus Fig. 5 deutlich. Der in 
Fig. 9 dargestellte Schnitt C-C gemäß Fig. 6 verläuft 
entlang der Längsrichtung der Vertiefung 36.

[0054] Aus Fig. 9, Fig. 9a und Fig. 10 wird deutlich, 
dass am Mundstück 18 zwei Öffnungsmittel in Form 
von in Längsrichtung des Mundstücks verlaufende 
Nadeln 40 angeordnet sind. Das Mundstück 18 ist zu-
sammen mit den Nadeln 40 entlang der Längsachse 
28 nach unten zum Grundgehäuse 14 hin nieder-
drückbar. Fig. 9 zeigt die Normallage des Mund-
stücks 18, Fig. 9a die Zwischenlage und Fig. 10 die 
niedergedrückte Öffnungslage des Mundstücks 18. 
In der niedergedrückten Öffnungslage ragen die Na-
deln 40 in die Kapselaufnahme 26 und zudem in die 
Vertiefung 36 der Kapselaufnahme 26. Eine in der 
Vertiefung 36 vorhandene Kapsel wird dadurch beim 
Niederdrücken des Mundstücks 18 perforiert bezie-
hungsweise geöffnet.

[0055] Zur Führung des Mundstücks 18 aus der 
Normallage in die Zwischenlage beziehungsweise in 
die Öffnungslage sind am Mundstück 18 und am 
Grundgehäuse 14 parallel zur Mittellängsachse des 
Mundstücks 14 verlaufende Führungsmittel in Form 
von mundstückseitigen, eine Nut 80 mit konstanter 
Breite bildende Leistenabschnitte 82 und grundkör-
perseitig in die Nut 80 eingreifende Stegabschnitte 84
vorgesehen, die insbesondere im Schnitt gemäß 
Fig. 13 und Fig. 14 deutlich zu erkennen sind. Leis-
tenabschnitte 82 beziehungsweise Stegabschnitte 
84 erstrecken sich in Längsrichtung so weit, dass 
über die gesamte Hubbewegung des Mundstücks 18
eine sichere Führung gewährleistet wird. Wie insbe-
sondere aus Fig. 13 deutlich wird, sind zwei bezüg-
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lich der Mittellängsachse einander gegenüberliegen-
de Nuten 80 und jeweils ein in die Nuten 80 eingrei-
fender Stegabschnitt 84 vorgesehen. Wie aus den 
Fig. 13 und Fig. 14 deutlich wird, sind die Stegab-
schnitte 84 im Querschnitt kreuzartig ausgebildet und 
sind die Leistenabschnitte 82 im Querschnitt t-artig 
ausgebildet, so dass auf das Mundstück 18 quer zur 
Mittellängsachse wirkende Kräfte in das Grundge-
häuse 14 sicher abgeleitet werden können.

[0056] Am Mundstück 18 ist ein Niederhalterteil 46
vorgesehen, das beim Inhalieren das Trockenpulver 
von der Kapselaufnahme 26 zum Mundstück 18 leitet 
und dass auf seiner der Kapselaufnahme 26 zuge-
wandten Seite eine siebartige Struktur 48 aufweist. 
Das Niederhalterteil 46 ist dabei so angeordnet, dass 
es beim Bewegen des Mundstücks 18 aus der in der 
Fig. 9 gezeigten Normallage in die Öffnungslage zu-
nächst vom Mundstück 18 so weit mitgenommen 
wird, bis es abschnittsweise in die Kapselaufnahme 
26 eingreift beziehungsweise an ihr in einer in Fig. 9a
gezeigten Zwischenlage anschlägt. Da zwischen 
dem Mundstück 18 und dem Grundgehäuse 14 ein 
konzentrisch um die Mittellängsachse angeordnetes 
Federelement 42 vorgesehen ist, erfolgt das Bewe-
gen des Mundstücks 18 aus der Normallage in die 
Zwischenlage entgegen der Federkraft dieses Feder-
elements 42. Wird ausgehend von der in der Fig. 9a
gezeigten Zwischenlage das Mundstück 18 weiter 
nach unten in die Öffnungslage gedrückt, so wird auf-
grund des Anschlagens des Niederhalterteils 46 an 
der Kapselaufnahme 26 das Mundstück 18 samt den 
daran angeordneten Öffnungsmitteln 40 relativ zum 
Niederhalterteil 46 bewegt. Die nadelartigen Öff-
nungsmittel 40, die in der Normallage und in der Zwi-
schenlage hinter dem Niederhalterteil 46 zurücktre-
ten, überragen dann das Niederhalterteil 46 zum Ein-
greifen in die Kapselaufnahme 26. In der Fig. 9a ist 
eine in der Kapselaufnahme 26 vorhandene Kapsel 
86 angedeutet.

[0057] Da zwischen dem Mundstück 18 und dem 
Niederhalterteil 46 ein weiteres Federelement 44 vor-
gesehen ist, dass das Niederhalterteil 46 in Richtung 
Kapselaufnahme drängt, wird dieses Federelement 
44 beim Bewegen des Mundstücks 18 aus der Zwi-
schenlage in die Öffnungslage zusammengedrückt. 
Das Bewegen des Mundstücks 18 aus der in Fig. 9a
dargestellten Zwischenlage in die in der Fig. 10 dar-
gestellte Öffnungslage erfolgt also entgegen der Fe-
derkräfte beider Federelemente 42 und 44.

[0058] In der Ebene, in der die siebartige Struktur 48
liegt, sieht das Niederhalterteil 46 einen senkrecht 
zur Mittellängsachse verlaufenden Kolbenabschnitt 
102 vor, der in der Normallage in einem Zylinderab-
schnitt 104 des Grundgehäuses 14 liegt und in der 
Öffnungslage in einen zylindrischen Abschnitt 106
der Kapselaufnahme 26 eingreift.

[0059] Wie in der Fig. 9a dargestellt ist, schlägt das 
Niederhalterteil 46 mit dem Kolbenabschnitt 102 bei 
Erreichen der Zwischenlage an den trichterartig hin 
zur Vertiefung verlaufenden Flächen 38 an.

[0060] Nach Erreichen der Öffnungslage kann das 
Mundstück 18 losgelassen werden. Aufgrund der Fe-
derelemente 42 und 44 ergibt sich dann folgender 
Bewegungsablauf:  
Zunächst wird das Mundstück 18 aufgrund beider Fe-
derelemente 42 und 44 relativ zum Grundkörper 14
und dem Niederhalter 46 nach axial oben bewegt. Da 
das Niederhalterteil 46 seine relative Lage zum 
Grundkörper zunächst nicht ändert, wird die aufge-
stochene Kapsel 38 am Niederhalterteil 46 bezie-
hungsweise an dessen siebartiger Struktur 48 abge-
streift. Nach Erreichen der in der Fig. 9a dargestell-
ten Zwischenlage des Mundstücks 18 wird dann das 
Niederhalterteil 46 vom Mundstück 18 nach axial 
oben in die Öffnungslage, wie sie in Fig. 9 dargestellt 
ist, mitgenommen. Da in der Öffnungslage die nadel-
artigen Öffnungsmittel 40 hinter dem Niederhalterteil 
46 zurücktreten, ist eine Verletzungsgefahr an den 
freien Enden der Nadeln 40 ausgeschlossen.

[0061] Der in den Figuren gezeigte Inhalator 10 hat 
zudem den Vorteil, dass die Kapselaufnahme 26 ver-
gleichsweise groß ausfallen kann. Dennoch erfolgt 
ein sicheres Öffnen der Kapsel, da das Niederhalter-
teil 46 vor dem Einstechen der Nadeln 40 in die Kap-
sel 86 in die Kapselaufnahme 26 eintaucht und die 
Kapsel 86 sicher fixiert.

[0062] Um das Mundstück 18 in der Normallage ent-
gegen der Federkraft des Federelements 44 zu si-
chern, sind an der der siebartigen Struktur 48 abge-
wandten Oberkante 50 des Niederhalterteils 46 nach 
radial außen ragende Haltenasen 54 vorgesehen, die 
mit am Mundstück 18 vorgesehenen, nach radial in-
nen abragenden Halteabschnitten 56 zusammenwir-
ken.

[0063] Nachdem die Kapsel 86 geöffnet ist und sich 
das Mundstück 18 wieder in seiner Normallage befin-
det, kann das in der Kapsel vorhandene Trockenpul-
ver inhaliert werden. Um einen optimalen Luftstrom 
zu gewährleisten, sind am Mundstück 18 Belüftungs-
öffnungen in Form von Belüftungsschlitzen 88 vorge-
sehen, die insbesondere in den Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5
und Fig. 13 deutlich zu erkennen sind. Durch diese 
Belüftungsschlitze 88 kann beim Inhalieren Luft aus 
der Umgebung über einen zwischen dem Mundstück 
18 und dem Niederhalterteil 46 vorhandenen Zwi-
schenraum in die Kapselaufnahme 26 angesaugt 
werden. Die Kapselaufnahme weist dazu an ihrer im 
Wesentlichen kreisrunden Oberkante 50 vorzugswei-
se lediglich einen Ansaugeinlass 52, der in Fig. 5 und 
Fig. 13 gut zu erkennen ist, auf. Dadurch, dass der 
Ansaugeinlass 52 schräg, und insbesondere unter ei-
nem Winkel von 45°, zur Vertiefung 36, in der die 
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Kapsel 86 liegt, angeordnet ist, wird beim Ansaugen 
der Luft ein Rotieren der Kapsel 86 in der Kapselauf-
nahme 26 erreicht. Dadurch wird gewährleistet, dass 
sämtliches in der Kapsel vorhandene Pulver auch in-
haliert wird. Das aus der Kapsel 86 ausströmende 
Pulver gelangt dann durch das hohl, hülsenartig aus-
gebildete Niederhalterteil 46, nachdem es dessen 
Struktur 48 passiert hat, in das Mundstück 18.

[0064] Das Mundstück 18 weist auf seiner dem 
Grundkörper 14 abgewandten Seite einen ergono-
misch ausgebildeten Mundanlageabschnitt 92 auf. 
An den Mundanlageabschnitt 92 schließt sich ein 
ebenfalls ergonomisch ausgebildeter Lippenanlage-
abschnitt 94 an, welcher dann in einen im Wesentli-
chen parallel zur Mittellängsachse des Mundstücks 
18 verlaufenden Mantelabschnitt 96 übergeht, der 
beim Bewegen des Mundstücks 18 in die Öffnungsla-
ge in das Grundteil 14 eintaucht. Die Belüftungs-
schlitze 88 sind dabei, wie aus den Fig. 3 bis Fig. 5
deutlich wird, am Mantelabschnitt 96 vorgesehen.

[0065] Wie bereits erwähnt, wird zum Einlegen der 
Kapsel in die Kapselaufnahme 26 das Schwenkteil 
16 aus dem Grundkörper 14, wie in Fig. 5 dargestellt, 
herausgeschwenkt. Nach dem Einlegen wird das 
Schwenkteil 16 wieder zurück in das Grundteil 14 hi-
neingeschwenkt. Um das Schwenkteil 16 in der ein-
geschwenkten Lage im Grundteil 14 zu sichern, sind 
an der Oberkante 50 der Kapselaufnahme 10, wie in 
Fig. 13 dargestellt, nach radial außen abragende 
Haltevorsprünge 98 vorgesehen. Die Haltevorsprün-
ge wirken dabei mit den nach radial innen gewand-
ten, die Nut 80 durchgreifenden Seiten 100 der Ste-
gabschnitte 84 verrastend zusammen, wie insbeson-
dere aus Fig. 14 deutlich wird. Die Stegabschnitte 84
sind dabei derart am Grundkörper 14 angeordnet, 
dass sie wenigstens bedingt nach radial außen nach-
giebig sind, so dass die Haltevorsprünge 98 an den 
mit ihnen zusammenwirkenden Seiten 100 der Ste-
gabschnitte 84 vorbeigleiten können. Insbesondere 
sind dazu die Stegabschnitte 84 in dem Bereich, in 
dem sie mit den Haltevorsprüngen 98 zusammenwir-
ken, von der Außenwandung des Grundkörpers 14
beabstandet angeordnet.

[0066] Zur Lagerung von noch zu benützenden 
Kapseln kann die Kapselaufnahme beziehungsweise 
das Schwenkteil Lagerräume beherbergen. Dadurch 
kann ein gewisser Vorrat von Kapseln im Inhalator 10
mitgeführt werden. Der Lagerraum ist dabei insbe-
sondere bei herausgeschwenkter Kapselaufnahme 
zum Einlegen bzw. Herausnehmen von zu lagernden 
bzw. gelagerten Kapseln zugänglich und bei einge-
schwenkter Kapselaufnahme nicht zugänglich.

[0067] Die Fig. 11 und Fig. 12 zeigen eine Variante 
des Inhalators 10, der in der Fig. 11 auf dem Kopf 
stehend dargestellt ist, bei dem das Schwenkteil 16
mit zwei zu einem Lagerraum führenden Öffnungen 

58 versehen, die von einer verschieblich an der Un-
terseite 22 geführten Kappe 60 verschlossen sind. 
Die Kappe 60 kann, wie mit dem Doppelpfeil 62 dar-
gestellt nach zwei Seiten so verschoben werden, 
dass jeweils eine der Öffnungen 58 freigegeben wird, 
so dass eine Kapsel 64 entnommen werden kann. 
Die Kappe 60 weist Anschläge oder Rastnoppen auf, 
über welche sie in der Verschlusslage, in der beide 
Öffnungen 58 verschlossen sind, und in den beiden 
Öffnungslagen gehalten wird. An der Oberseite kann 
die Kappe 60 mit geringfügig abragenden Stegen 66
versehen sein, die ein Verschieben der Kappe, z. B. 
mit dem Daumen, erleichtern.

[0068] Die Fig. 12 zeigt das Schwenkteil 16 in der 
Gebrauchslage und mit abgezogener Kappe 60, aus 
dem nacheinander zwei Kapseln 64 entnommen wer-
den können. Im Anschluss an die eine Öffnung 58
schließt sich ein Magazin 68 zur Aufnahme einer 
Kapsel 64 an. Es ist auch denkbar, dass im Schwenk-
teil 16 ein Magazin zur Aufnahme mehrerer Kaseln 
64 vorgesehen ist, die dann mittels eines nicht darge-
stellten Spenders über eine einzige Öffnung 58 aus-
gegeben werden können.
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Patentansprüche

1.  Trockenpulver-Inhalator (10) mit einem Grund-
gehäuse (14), mit einer Kapselaufnahme (26) zur 
Aufnahme einer Kapsel (86) mit Trockenpulver, mit 
wenigstens einem gegenüber dem Grundgehäuse 
(14) beweglich angeordneten, nadel- oder klingenar-
tigen Öffnungsmittel (40) zum Öffnen der Kapsel, und 
mit einem Mundstück (18), durch welches das Tro-
ckenpulver einer geöffneten Kapsel inhalierbar ist, 
wobei das Öffnungsmittel (40) am Mundstück (18) 
befestigt ist und das Mundstück (18) gegenüber dem 
Grundgehäuse (14) aus einer Normallage in eine die 
Kapsel öffnende Öffnungslage bewegbar ist, da-
durch gekennzeichnet, dass das am Mundstück 
(18) und am Grundgehäuse (14) parallel zur Mittel-
längsachse des Mundstücks (18) verlaufende Füh-
rungsmittel zur Führung des Mundstücks (18) aus der 
Normallage in die Öffnungslage vorgesehen sind und 
dass am Mundstück (18) ein hülsenartiges Nieder-
halterteil (46), das beim Inhalieren das Trockenpulver 
von der Kapselaufnahme (26) zum Mundstück (18) 
leitet und das auf seiner der Kapselaufnahme (26) 
zugewandten Seite eine siebartige Struktur (48) auf-
weist, derart angeordnet ist dass das Niederhalterteil 
(46) beim Bewegen des Mundstück (18) aus der Nor-
mallage in die Öffnungslage zunächst vom Mund-
stück (18) soweit mitgenommen wird, bis es wenigs-
tens abschnittsweise in die Kapselaufnahme (26) 
eingreift und in einer Zwischenlage des Mundstücks 
(18) an einem gehäuse- oder kapselaufnahmeseiti-
gen Anschlag anschlägt, so dass beim weiteren Be-
wegen des Mundstücks (18) aus der Zwischenlage in 
die Öffnungslage sich das Mundstück (18) relativ 
zum Niederhalterteil (48) bewegt und die Öffnungs-
mittel zum Öffnen der Kapsel in die Kapselaufnahme 
(26) eintauchen.

2.  Inhalator (10) nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Kapselaufnahme (26) eine im 
Wesentlichen geringfügig größer als die Kapsel aus-
gebildete Vertiefung (36) aufweist, an die sich trich-
terartig hin zur Vertiefung verlaufende Flächen (38) 
anschließen, wobei diese Flächen (38) den Anschlag 
für das Niederhalterteil (46) bilden.

3.  Inhalator (10) nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Öffnungsmittel (40) 
und das Niederhalterteil (46) derart ausgebildet sind, 
dass in der Normallage die Öffnungsmittel (40) hin 
zur Kapselaufnahme (26) in axialer Richtung nicht 
über die Struktur (48) hervorragen und erst beim Be-
wegen des Mundstücks aus der Zwischenlage in die 
Öffnungslage die Struktur (48) überragen und in die 
Kapselaufnahme (26) eingreifen.

4.  Inhalator (10) nach Anspruch 1, 2 oder 3, da-
durch gekennzeichnet, dass zwischen dem Grundge-
häuse (14) und dem Mundstück (18) ein Federele-
ment (42) vorgesehen ist, welches das Mundstück 

(18) unter Vorspannung in der Normallage hält, und 
dass zwischen dem Mundstück (18) und dem Nieder-
halterteil ein weiteres Federelement (44) vorgesehen 
ist, das das Niederhalterteil (46) in Richtung der Kap-
selaufnahme (26) drängt, wobei das Mundstück (18) 
aus der Normallage in die Zwischenlage entgegen 
der Federkraft des ersten Federelements (42) be-
wegbar ist und aus der Zwischenlage in die Öff-
nungslage entgegen der Federkraft beider Federele-
mente (42, 44) bewegbar ist.

5.  Inhalator (10) nach Anspruch 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Federelemente (42, 44) der-
art angeordnet sind, dass das Mundstücks aus der 
Öffnungslage selbsttätig in die Normallage rückge-
führt wird, wobei zunächst das Mundstück (18) ohne 
Niederhalterteil (46) aus der Öffnungslage in die Zwi-
schenlage überführt wird und dadurch die sich am 
Öffnungsmittel (40) befindliche Kapsel an der Struk-
tur (48) abgestreift wird und zurück in die Kapselauf-
nahme (26) fällt, und erst bei Erreichen der Zwi-
schenlage das Mundstück (18) samt Niederhalterteil 
(46) in die Normallage rückgeführt wird.

6.  Inhalator (10) nach Anspruch 4 oder 5, da-
durch gekennzeichnet, dass die Federkonstante des 
Federelements (42), das zwischen dem Mundstück 
(18) und dem Grundgehäuse (14) angeordnet ist, 
größer ist als die Federkonstante des Federelements 
(44), das zwischen dem Mundstück (18) und dem 
Niederhalterteil (46) angeordnet ist.

7.  Inhalator (10) nach wenigstens einem der vor-
hergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Mundstück (18) auf seiner dem Grundkör-
per (14) abgewandten Seite einen sich im Wesentli-
chen parallel zur Mittellängsachse des Mundstücks 
verlaufenden Mundanlageabschnitt (92) aufweist, an 
den sich ein nach radial außen gewandter Lippenan-
lageabschnitt (94) anschließt und einen sich an den 
Lippenanlageabschnitt (94) anschließenden, in das 
Grundgehäuse (14) eintauchenden, im Wesentlichen 
parallel zur Mittellängsachse des Mundstücks (18) 
verlaufenden Mantelabschnitt (96) aufweist.

8.  Inhalator (10) nach wenigstens einem der vor-
hergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Mundstück (18) wenigstens eine Belüf-
tungsöffnung (88) aufweist, durch die beim Inhalieren 
Luft aus der Umgebung über einen zwischen dem 
Mundstück (18) und dem Niederhalterteil (46) vor-
handenen Zwischenraum (90) in die Kapselaufnah-
me (26) angesaugt wird.

9.  Inhalator (10) nach Anspruch 7 und 8, dadurch 
gekennzeichnet, dass sich die wenigstens eine Be-
lüftungsöffnung (88) am Mantelabschnitt (96) des 
Mundstücks (18) angeordnet ist.

10.  Inhalator (10) nach wenigstens einem der 
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vorhergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeich-
net, dass die mundstückseitigen Führungsmittel par-
allel zur Mittellängsachse des Mundstücks (18) ver-
laufende, eine Nut (80) bildende Leistenabschnitte 
(82) umfassen und dass die grundteilseitigen Füh-
rungsmittel einen in die Nut (80) eingreifenden Ste-
gabschnitt (84) umfassen.

11.  Inhalator (10) nach Anspruch 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Stegabschnitt (84) im Quer-
schnitt kreuzartig ausgebildet und dass die Leisten-
abschnitte (82) im Querschnitt T-artig ausgebildet 
sind, so dass auf das Mundstück (18) quer zur Mittel-
längsachse wirkende Querkräfte über den Stegab-
schnitt (84) in die Leistenabschnitte (82) abgeleitet 
werden können.

12.  Inhalator (10) nach 10 oder 11, dadurch ge-
kennzeichnet, dass am Mundstück (18) und am 
Grundkörper (14) jeweils zwei Führungsmittel vorge-
sehen sind, die bezüglich der Mittellängsachse ein-
ander gegenüberliegend angeordnet sind.

13.  Inhalator (10) nach wenigstens einem der 
vorhergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeich-
net, dass das Öffnungsmittel (40) als wenigstens eine 
sich in Längsrichtung des Mundstücks (18) erstre-
ckende Nadel ausgebildet ist.

14.  Inhalator (10) nach wenigstens einem der 
vorhergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Kapselaufnahme (26) an der in einem 
gegenüber dem Grundkörper (14) bewegbaren Bau-
teil (16) angeordnet ist, wobei das Bauteil (16) in der 
Öffnungslage wenigstens weitgehend innerhalb des 
Grundkörpers (14) angeordnet ist und zum Einlegen 
der Kapsel in die Kapselaufnahme aus dem Grund-
körper herausbewegbar ist.

15.  Inhalator (10) nach Anspruch 14, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Bauteil (16) ein aus dem 
Grundkörper herausschwenkbares Schwenkteil oder 
ein aus dem Grundkörper herausziehbares Schubteil 
ist.

16.  Trockenpulver-Inhalator (10) nach Anspruch 
14 oder 15, dadurch gekennzeichnet, dass im Bauteil 
(16) ein Lagerraum zur Bevorratung von Kapseln (64) 
vorgesehen ist, wobei eine den Lagerraum feuchtig-
keitsdicht verschließende Kappe (60) vorgesehen ist.

17.  Inhalator (10) nach wenigstens einem der 
vorhergehenden Ansprüche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Kapselaufnahme (26) durch eine Ober-
kante (50) begrenzt wird, wobei im Bereich der Ober-
kante (50) ein Ansaugeinlass (52) für Ansaugluft 
beim Inhalieren vorgesehen ist.

18.  Inhalator (10) nach Anspruch 17, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Mittellängsachse des Ansau-

geinlasses (52) schräg zur Mittellängsachse der in 
der Kapselaufnahme vorgesehenen Vertiefung (36) 
verläuft.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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