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(57) Zusammenfassung: Ein Inhalator umfasst eine Haupt-
körpereinheit (1), eine Zerstäubungseinheit (2) und eine At-
mungserfassungseinheit (3), die eine Funktionseinheit ist,
um eine zusätzliche Funktion des Inhalators zu realisie-
ren. Die Hauptkörpereinheit (1) und die Zerstäubungseinheit
(2) sind trennbar. Die Zerstäubungseinheit (2) umfasst ei-
nen Lagerabschnitt zum Lagern der medizinischen Lösung
und einen Zerstäubungsabschnitt zum Sprühen der medi-
zinischen Lösung durch Zerstäuben der medizinischen Lö-
sung in dem Lagerabschnitt. Die Hauptkörpereinheit (1) um-
fasst eine Steuereinheit zum Durchführen der Steuerung, um
den Zerstäubungsabschnitt zu betreiben. Die Atmungserfas-
sungseinheit (3) ist zwischen der Hauptkörpereinheit (1) und
der Zerstäubungseinheit (2) anbringbar.
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Beschreibung

Technisches Fachgebiet

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Inhalato-
ren und Funktionseinheiten, die an dem Inhalator
anbringbar sind, und insbesondere einen Inhalator,
in dem eine Hauptkörpereinheit und eine Zerstäu-
bungseinheit trennbar sind, und eine Funktionsein-
heit, die an dem Inhalator anbringbar ist.

Hintergrundtechnik

[0002] Ein Inhalator, in dem eine Hauptkörperein-
heit und eine Zerstäubungseinheit trennbar sind, ist
aus dem einschlägigen Bereich der Technik (z. B.
Gitterinhalator NE-U22, hergestellt und vertrieben
vom Anmelder) erhältlich. Da die Zerstäubungsein-
heit einschließlich eines medizinischen Lösungsbe-
hälters oder ähnlichem von der Hauptkörpereinheit
getrennt werden kann, kann die Zerstäubungseinheit,
an der die medizinische Lösung leicht haftet, leicht
gereinigt werden.

[0003] Der durch die Hauptkörpereinheit und die
Zerstäubungseinheit aufgebaute Inhalator realisiert
die grundlegende Funktion des Inhalators des Zer-
stäubens der medizinischen Lösung.

[0004] Ein neben der Grundfunktion mit einer zu-
sätzlichen Funktion zum Ändern des Sprayzustands
montierter Inhalator ist ebenfalls vorhanden. Zum
Beispiel gibt es auch einen Inhalator mit einer
Atmungserfassungsfunktion zum Erfassen des At-
mungszustands (Einatmen/Ausatmen) des Patien-
ten, der fähig ist, nur zur Zeit des Atmens zu sprühen.
Zum Beispiel offenbart die Schrift WO 2006/128567
(Patentdokument 1) die Erfassung der Atmung durch
eine Struktur zum Öffnen und Schließen einer Spray-
gasöffnung durch einen Innendruck eines Inhalators
durch Atmen. Die japanische ungeprüfte Patentveröf-
fentlichung Nr. 6-190044 (Patentdokument 2) offen-
bart die Erfassung der Atmung durch Geräusche.

[0005] Auf dem Gebiet medizinischer Vorrichtun-
gen wurde aus dem einschlägigen Stand der Tech-
nik, wie in der japanischen ungeprüften Patentver-
öffentlichung Nr. 2002-336281 (Patentdokument 3)
gezeigt, eine medizinische Versorgungsvorrichtung
vorgeschlagen. Eine derartige medizinische Versor-
gungsvorrichtung umfasst einen gemeinsamen Funk-
tionsabschnitt, der eine Anzeigeeinheit und/oder ei-
ne Bedieneinheit und/oder eine Stromversorgungs-
einheit und/oder einen Modulanschlussabschnitt zum
Anschließen eines Funktionsmoduls mit einer ein-
zelnen medizinischen Versorgungsfunktion in einer
wechselbaren Weise enthält, wobei die medizinische
Versorgungsfunktion des angeschlossenen Funkti-
onsmoduls in dem gemeinsamen Funktionsabschnitt
verwendet wird.

Dokumente des Stands der Technik

Patentdokumente

[0006]
Patentdokument 1: Schrift WO 2006/128567
Patentdokument 2: japanische ungeprüfte Paten-
veröffentlichung Nr. 6-190044
Patentdokument 3: japanische ungeprüfte Patent-
veröffentlichung Nr. 2002-336281

Zusammenfassung der Erfindung

Probleme, die durch die
Erfindung gelöst werden sollen

[0007] In einem vorstehend beschriebenen her-
kömmlichen Inhalator ist die montierte Funktion fest.
Folglich muss der mit der notwendigen Funktion mon-
tierte Inhalator für jeden Benutzer (Patienten) bereit-
gestellt werden.

[0008] Wenn der Benutzer jedoch bereits einen In-
halator hat, kann neben der an dem Inhalator mon-
tierten Funktion das Hinzufügen anderer Funktionen
erwünscht sein, oder die Beseitigung der montierten
Funktion kann erwünscht sein. In einem derartigen
Fall kann dem von dem Patienten benötigten Funk-
tionswechsel mit dem herkömmlichen Inhalator nicht
entsprochen werden.

[0009] Auf dem technischen Gebiet verschieden von
dem der Inhalatoren wurde eine medizinische Versor-
gungsvorrichtung (zahnärztliche Vorrichtung), in der
ein Funktionsmodul mit einzelner medizinischer Ver-
sorgungsfunktion ausgetauscht werden kann, wie in
der japanischen ungeprüften Patentveröffentlichung
Nr. 2002-336281 (Patentdokument 3) vorgeschla-
gen. Jedoch wurde überhaupt kein Inhalator vorge-
schlagen, in dem die zusätzliche Funktion, die für
den Inhalator spezifisch ist, das heißt, die Funk-
tion zum Ändern einer Spezifikation einer hohen
Behandlungswirkung und/oder Optimierung entspre-
chend dem Zustand des Benutzers hinzugefügt oder
entfernt werden kann.

[0010] Angesichts der vorhergehenden Probleme ist
es eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ei-
nen Inhalator bereitzustellen, in dem eine Funkti-
on (Zusatzfunktion) zum Ändern auf eine Spezifikati-
on mit hoher Behandlungswirkung und/oder Optimie-
rung entsprechend dem Zustand des Benutzers leicht
von dem Benutzer selbst hinzugefügt oder entfernt
werden kann.

Mittel zum Lösen des Problems

[0011] Gemäß einem Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung ist ein Inhalator ein Inhalator zum Sprühen einer
medizinischen Lösung, wobei der Inhalator erste und
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zweite Einheiten umfasst; wobei die ersten und zwei-
ten Einheiten trennbar sind; die erste Einheit einen
Lagerabschnitt zum Lagern der medizinischen Lö-
sung und einen Zerstäubungsabschnitt zum Sprühen
der medizinischen Lösung durch Zerstäuben der me-
dizinischen Lösung in dem Lagerabschnitt umfasst;
die zweite Einheit eine Steuerung zum Durchführen
der Steuerung zum Betreiben des Zerstäubungsab-
schnitts umfasst; ferner eine dritte Einheit zum Reali-
sieren einer zusätzlichen Funktion des Inhalators an-
geordnet ist; und die dritte Einheit zwischen der ers-
ten und der zweiten Einheit anbringbar ist.

[0012] Die dritte Einheit umfasst vorzugsweise einen
Weiterleitungsabschnitt zum elektrischen Verbinden
der Steuerung und des Zerstäubungsabschnitts.

[0013] Die dritte Einheit realisiert bevorzugt eine
Funktion zum Ändern eines Sprayzustands durch
den Zerstäubungsabschnitt als die zusätzliche Funk-
tion.

[0014] Die dritte Einheit umfasst bevorzugt eine
Erfassungseinheit zum Erfassen eines Atmungszu-
stands des Benutzers; und eine Zerstäubungssteue-
rungseinheit, um zu bewirken, dass der Zerstäu-
bungsabschnitt die medizinische Lösung entspre-
chend dem Erfassungsergebnis durch die Erfas-
sungseinheit nur beim Einatmen zerstäubt.

[0015] Der Zerstäubungsabschnitt umfasst bevor-
zugt einen Vibrator, der angetrieben wird, um die
medizinische Lösung zu zerstäuben; die zweite Ein-
heit umfasst ferner einen Schwingabschnitt zum Aus-
geben eines Schwingungssignals zum Vibrieren des
Vibrators ansprechend auf eine Anweisung von der
Steuerung; und die Zerstäubungssteuerungseinheit
empfängt das von dem Schwingabschnitt ausgege-
bene Schwingungssignal und überträgt das empfan-
gene Schwingungssignal nur beim Einatmen an den
Vibrator.

[0016] Die dritte Einheit umfasst bevorzugt einen
Einstellabschnitt zum Einstellen der Sprühmenge
durch den Zerstäubungsabschnitt pro Einheitszeit.

[0017] Der Zerstäubungsabschnitt umfasst bevor-
zugt einen Vibrator, der angetrieben wird, um die
medizinische Lösung zu zerstäuben; die zweite Ein-
heit umfasst ferner einen Schwingabschnitt zum Aus-
geben eines Schwingungssignals, um den Vibrator
ansprechend auf eine Anweisung von der Steue-
rung in Vibrationen zu versetzen; und der Einstell-
abschnitt stellt die Amplitude oder Frequenz des
von dem Schwingkreis ausgegebenen Schwingungs-
signals ein und überträgt das eingestellte Schwin-
gungssignal an den Vibrator.

[0018] Die dritte Einheit umfasst ferner bevorzugt ei-
nen Bedienabschnitt zum Empfangen einer Anwei-

sung von dem Benutzer für die Sprühmenge pro Ein-
heitszeit.

[0019] Die dritte Einheit realisiert bevorzugt eine
Funktion zum Ändern eines Verwendungsverfahrens
des Inhalators als die zusätzliche Funktion.

[0020] Gemäß einem anderen Aspekt der vorliegen-
den Erfindung ist eine Funktionseinheit eine Funk-
tionseinheit, die an einen Inhalator mit ersten und
zweiten Einheiten anschließbar ist, um eine zusätz-
liche Funktion des Inhalators zu realisieren; wo-
bei die erste Einheit einen Lagerabschnitt zum La-
gern der medizinischen Lösung und einen Zerstäu-
bungsabschnitt zum Sprühen der medizinischen Lö-
sung durch Zerstäuben der medizinischen Lösung in
dem Lagerabschnitt umfasst; die zweite Einheit eine
Steuerung zum Durchführen der Steuerung, um den
Zerstäubungsabschnitt zu betreiben, umfasst; und
ein Weiterleitungsabschnitt zum elektrischen Verbin-
den der Steuerung und des Zerstäubungsabschnitts
eingerichtet ist.

Ergebnis der Erfindung

[0021] Gemäß der vorliegenden Erfindung kann die
Funktionseinheit zum Realisieren der zusätzlichen
Funktion frei zwischen der ersten Einheit und der
zweiten Einheit angebracht werden. Der Benutzer
selbst kann zu dem vorhandenen Inhalator leicht die
Funktion (Zusatzfunktion) zum Ändern der Spezifika-
tion der hohen Behandlungswirkung und/oder Opti-
mierung entsprechend dem Zustand des Benutzers
hinzufügen oder von ihm entfernen.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0022] Fig. 1 ist eine Perspektivansicht eines äuße-
ren Erscheinungsbilds eines Inhalators in einem Ver-
wendungszustand gemäß einer ersten Ausführungs-
form der vorliegenden Erfindung.

[0023] Fig. 2 ist eine Perspektivansicht eines äu-
ßeren Erscheinungsbilds, die ein Aufbaubeispiel ei-
ner Einheit des Inhalators gemäß der ersten Ausfüh-
rungsform der vorliegenden Erfindung zeigt.

[0024] Fig. 3 ist eine Ansicht, die einen Zustand
zeigt, in dem jede Einheit des Inhalators gemäß der
ersten Ausführungsform der vorliegenden Erfindung
getrennt ist.

[0025] Fig. 4 ist eine Perspektivansicht eines äuße-
ren Erscheinungsbilds, welche die obere Oberfläche
der Hauptkörpereinheit in der ersten Ausführungs-
form der vorliegenden Erfindung umfasst.

[0026] Fig. 5 ist eine untere Ansicht einer Atmungs-
erfassungseinheit in der ersten Ausführungsform der
vorliegenden Erfindung.
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[0027] Fig. 6 ist eine Perspektivansicht eines äuße-
ren Erscheinungsbilds, welche die obere Oberfläche
der Atmungserfassungseinheit in der ersten Ausfüh-
rungsform der vorliegenden Erfindung umfasst.

[0028] Fig. 7 ist eine untere Ansicht einer Zerstäu-
bungseinheit in der ersten Ausführungsform der vor-
liegenden Erfindung.

[0029] Fig. 8 ist ein Blockdiagramm, das ein Bei-
spiel für einen Schaltungsaufbau des Inhalators ge-
mäß der ersten Ausführungsform der vorliegenden
Erfindung zeigt.

[0030] Fig. 9(A) ist eine Querschnittansicht der in
Fig. 3 gezeigten Zerstäubungseinheit in der Ebene
IXA-IXA, Fig. 9(B) ist eine Querschnittansicht der in
Fig. 3 gezeigten Atmungserfassungseinheit in der
Ebene IXB-IXB, und Fig. 9(C) ist eine Teilquerschnitt-
ansicht der in Fig. 3 gezeigten Hauptkörpereinheit 1
in der Ebene IXC-IXC.

[0031] Fig. 10 ist eine Querschnittansicht X-X der in
Fig. 3 gezeigten Atmungserfassungseinheit.

[0032] Fig. 11 ist eine Querschnittansicht, die den
Betrieb des Inhalators zur Zeit des Ausatmens be-
schreibt.

[0033] Fig. 12 ist eine Querschnittansicht, die den
Betrieb des Inhalators zur Zeit des Einatmens be-
schreibt.

[0034] Fig. 13 ist eine Ansicht, die ein Ausatmungs-
luftventil zeigt, das in der Abdeckeinheit angeordnet
ist.

[0035] Fig. 14 ist eine Ansicht, die ein Aufbaubei-
spiel einer Einheit eines Inhalators der Basisspezifi-
kation in jeder Ausführungsform der vorliegenden Er-
findung zeigt.

[0036] Fig. 15 ist ein Blockdiagramm, das ein Bei-
spiel für einen Schaltungsaufbau des Inhalators der
Basisspezifikation in jeder Ausführungsform der vor-
liegenden Erfindung zeigt.

[0037] Fig. 16 ist eine Querschnittansicht, die die
elektrische Verbindung des Inhalators der Basisspe-
zifikation in jeder Ausführungsform der vorliegenden
Erfindung zeigt.

[0038] Fig. 17 ist ein Diagramm eines äußeren Er-
scheinungsbilds, das ein Aufbaubeispiel einer Einheit
eines Inhalators gemäß einer zweiten Ausführungs-
form der vorliegenden Erfindung zeigt.

[0039] Fig. 18 ist ein Blockdiagramm, das ein Bei-
spiel eines Schaltungsaufbaus in der zweiten Ausfüh-
rungsform der vorliegenden Erfindung zeigt.

[0040] Fig. 19 ist ein Diagramm eines äußeren Er-
scheinungsbilds, das ein Aufbaubeispiel einer Einheit
eines Inhalators gemäß einer dritten Ausführungs-
form der vorliegenden Erfindung zeigt.

Ausführungsformen zum Ausführen der Erfindung

[0041] Ausführungsformen der vorliegenden Erfin-
dung werden unter Bezug auf die Zeichnungen im
Detail beschrieben. Die gleichen Bezugsnummern
bezeichnen die gleichen oder entsprechenden Ab-
schnitte in den Figuren, und ihre Beschreibung wird
nicht wiederholt.

[Erste Ausführungsform]

(Bezüglich Überblick)

[0042] Zuerst wird ein Überblick des Inhalators 1000
der vorliegenden Ausführungsform unter Bezug auf
Fig. 1 und Fig. 2 beschrieben, Der Inhalator 1000 in
der vorliegenden Ausführungsform wird als ein soge-
nannter Gittertyp angenommen.

[0043] Der Inhalator 1000 umfasst eine Hauptkör-
pereinheit 1, eine Zerstäubungseinheit 2, eine At-
mungserfassungseinheit 3 und eine Abdeckeinheit 4.
Die Hauptkörpereinheit 1 und die Zerstäubungsein-
heit 2 realisieren die Grundfunktionen des Inhalators
und der Atmungserfassungseinheit 3 realisiert die zu-
sätzliche Funktion.

[0044] Wie hier nachstehend im Detail beschrie-
ben, umfasst die Hauptkörpereinheit 1 eine Strom-
versorgungsschaltung und eine Steuerschaltung. Ein
Stromversorgungsschalter 11 zum EIN/AUS-Schal-
ten des Stroms des Inhalators 1000 ist auf der vorde-
ren Oberfläche der Hauptkörpereinheit 1 angeordnet.
Zwei LEDS (Leuchtdioden) 12, 13, die Licht mit ver-
schiedenen Farben emittieren, sind auf der oberen
Oberfläche angeordnet. Die LED 12 gibt ein grünes
Licht aus, und die LED 13 gibt ein oranges Licht aus.
Zum Beispiel wird die LED 12 erleuchtet, wenn der
Strom EIN-geschaltet wird, und die LED 13 wird er-
leuchtet, wenn die Batteriekapazität niedrig wird (Zeit
schwacher Batterie).

[0045] Wie hier nachstehend im Detail beschrieben,
umfasst die Zerstäubungseinheit 2 einen Medizinlö-
sungs-Lagerabschnitt zum Lagern medizinischer Lö-
sung und einen Zerstäubungsabschnitt (Gitter und Vi-
brator) zum zerstäuben der medizinischen Lösung.
Die Zerstäubungseinheit 2 hat eine Sprühöffnung 240
zum Sprühen der medizinischen Lösung und einen
Öffnungs-/Schließbedienabschnitt 241, der von dem
Benutzer geöffnet und geschlossen werden kann,
an dem oberen Teil. Wenn der Öffnungs-/Schließ-
bedienabschnitt 241 geöffnet und geschlossen wird,
kann die medizinische Lösung leicht an den Medizin-
lösungs-Lagerabschnitt zugeführt werden oder der
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Medizinlösungs-Lagerabschnitt kann leicht gereinigt
werden. Die medizinische Lösung kann auch durch
Öffnen und Schließen der Sprühöffnung zugeführt
werden.

[0046] Die Atmungserfassungseinheit 3 erfasst den
Atmungszustand (Ausatmen, Einatmen) des Benut-
zers. Die Zerstäubung durch den Zerstäubungsab-
schnitt wird nur im Fall des Einatmens ausgeführt.
In der vorliegenden Ausführungsform wird der At-
mungszustand durch den Drucksensor erfasst. Die
Atmungserfassungseinheit 3 hat an dem oberen Teil
einen zweiten Rohrabschnitt 322, der zu einem ers-
ten Rohrabschnitt 321 (siehe Fig. 9(A) bis Fig. 9(C)
etc.) in einem Gehäuse 300 führt. Eine LED 31 ist
auch auf der vorderen Oberfläche der Atmungserfas-
sungseinheit 3 angeordnet. Die LED 31 wird erleuch-
tet, wenn die Kapazität einer Knopfbatterie 350 (sie-
he Fig. 9 etc.), die später beschrieben werden soll,
in der Atmungserfassungseinheit 3 niedrig wird (Zeit
schwacher Batterie).

[0047] Wie in Fig. 1 gezeigt, sind die gesamte Zer-
stäubungseinheit 2 und ein Teil der Atmungserfas-
sungseinheit 3 im Verwendungszustand von der Ab-
deckeinheit 4 bedeckt. Die Abdeckeinheit 4 ist ein
Hilfswerkzeug, um die Erfassung der Atmung und des
Ansaugens der medizinischen Lösung zu unterstüt-
zen und ist integral aus einem Harzmaterial ausge-
bildet. Die Abdeckeinheit 4 ist an der Atmungserfas-
sungseinheit 3 angebracht, indem sie mit einem Ein-
passabschnitt 320 eingepasst wird, der auf der Sei-
tenoberfläche der Atmungserfassungseinheit 3 ange-
ordnet ist. Eine Dichtung ist in einem Zustand, in dem
die Abdeckeinheit 4 an der Atmungserfassungsein-
heit 3 angebracht ist, zwischen der Abdeckeinheit 4
und dem Atmungserfassungsabschnitt 3 eingefügt.
Der Raum im Inneren der Abdeckeinheit 4 und das
Äußere werden dadurch in einer luftdichten Weise
gehalten.

[0048] Ein Mundstück (Einsaugöffnung) 41, das von
dem Mund des Benutzers gehalten werden soll, kann
an einem rohrförmigen Abschnitt 420 (siehe Fig. 11
etc.) an der oberen Oberfläche der Abdeckeinheit
4 angebracht sein. Der Benutzer hält den Inhalator
1000 in dem in Fig. 1 gezeigten Zustand mit der
Hand, neigt ihn leicht auf die nahe Seite und verwen-
det ihn durch Stecken des Mundstücks 41 der Ab-
deckeinheit 4 in den Mund. Wenn der Benutzer ein-
atmet, geht die zerstäubte medizinische Lösung, die
aus der Sprühöffnung 240 der Zerstäubungseinheit 2
gesprüht wird, durch den rohrförmigen Abschnitt 420
(siehe Fig. 11 etc.) und das Mundstück 41.

[0049] Ein Entlüftungsabschnitt 42 zum Entlüften
des Gases im Inneren und außerhalb der Abdeckein-
heit 4 ist ferner an der oberen Oberfläche der Abdeck-
einheit 4 angeordnet. Der Entlüftungsabschnitt 42 ist

derart ausgebildet, dass das Gas auf die Rückseite
des Inhalators 1000 entlüftet wird.

[0050] Unter Bezug auf Fig. 3 können die Haupt-
körpereinheit 1, die Atmungserfassungseinheit 3 und
die Zerstäubungseinheit 2 voneinander getrennt wer-
den. In der vorliegenden Ausführungsform ist die At-
mungserfassungseinheit 3, die als eine Funktionsein-
heit dient, zwischen der Hauptkörpereinheit 1 und der
Zerstäubungseinheit 2 angebracht (eingefügt).

[0051] Wie in Fig. 2 und Fig. 3 gezeigt, können die
Zerstäubungseinheit 2 und die Atmungserfassungs-
einheit 3 jeweils ein Befestigungswerkzeug 230, 330
zum Fixieren des Verbindungszustands mit der un-
mittelbar darunter positionierten Einheit umfassen.
Der Benutzer kann derartige Befestigungswerkzeuge
230, 330 manuell bedienen, um die Einheiten zu ver-
binden oder zu trennen.

[0052] Ein Verbindungsanschluss (Elektrode) oder
ähnliches ist auf den Verbindungsoberflächen der
Einheiten angeordnet, um die elektrische Verbindung
der Einheiten zu ermöglichen.

[0053] Unter Bezug auf Fig. 4 sind Verbindungsan-
schlüsse 101, 102 auf der oberen Oberfläche der
Hauptkörpereinheit 1 (Verbindungsoberfläche mit un-
terer Oberfläche der Atmungserfassungseinheit 3)
angeordnet. Ein Vorsprung 103 ist auch angeordnet,
um das Anbringen und Positionieren der Atmungser-
fassungseinheit 3 zu erleichtern.

[0054] Unter Bezug auf Fig. 5 sind die Verbindungs-
anschlüsse 311, 312, die jeweils in Kontakt mit den
Verbindungsanschlüssen 101, 102 der Hauptkörper-
einheit 1 gebracht werden können, auf der unteren
Oberfläche der Atmungserfassungseinheit 3 (Verbin-
dungsoberfläche mit der Hauptkörpereinheit 1) an-
geordnet. Eine Vertiefung 313, in welche der Vor-
sprung 103 der Hauptkörpereinheit 1 eingepasst wer-
den kann, ist ebenfalls angeordnet.

[0055] Unter Bezug auf Fig. 6 sind Verbindungs-
anschlüsse 301, 302 auf der oberen Oberfläche
der Atmungserfassungseinheit 3 (Verbindungsober-
fläche mit Zerstäubungseinheit 2) angeordnet. Ein
Vorsprung 303 ist auch angeordnet, um das Anbrin-
gen und Positionierten der Zerstäubungseinheit 2 zu
erleichtern.

[0056] Die Formen der Verbindungsanschlüsse 301,
302 sind ähnlich den Verbindungsanschlüssen 101,
102 der Hauptkörpereinheit 1. Die Form des Vor-
sprungs 303 ist ebenfalls ähnlich dem Vorsprung 103
der Hauptkörpereinheit 1.

[0057] Unter Bezug auf Fig. 7 sind Verbindungsan-
schlüsse 211, 212, die jeweils in Kontakt mit den Ver-
bindungsanschlüssen 301, 302 der Atmungserfas-
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sungseinheit 3 gebracht werden können, auf der un-
teren Oberfläche der Zerstäubungseinheit 2 (Verbin-
dungsoberfläche mit Atmungserfassungseinheit 3)
angeordnet. Eine Vertiefung 213, in welche der Vor-
sprung 303 der Atmungserfassungseinheit 3 einge-
passt werden kann, ist ebenfalls eingerichtet.

[0058] Die Formen der Verbindungsanschlüsse 211,
212 sind ähnlich den Verbindungsanschlüssen der
Atmungserfassungseinheit 3. Die Form der Vertie-
fung 213 ist ebenfalls ähnlich der Vertiefung der At-
mungserfassungseinheit 3.

(Bezüglich Schaltungsaufbau)

[0059] Unter Bezug auf Fig. 8 umfasst die Haupt-
körpereinheit 1 neben dem Stromversorgungsschal-
ter 11 und den LEDs 12, 13 eine Stromversorgungs-
schaltung 14, eine CPU (zentrale Verarbeitungsein-
heit) 15, und einen Schwingkreis 16.

[0060] Die Stromversorgungsschaltung 14 umfasst
eine Batterie und liefert Strom an jeden Abschnitt der
Hauptkörpereinheit 1. Die CPU 15 steuert jeden Ab-
schnitt. Der Schwingkreis 16 gibt basierend auf dem
Steuersignal von der CPU 15 ein Schwingungssignal
an die Atmungserfassungseinheit 3 (Schalterschal-
tung 36, die später beschrieben werden soll) aus.

[0061] In der vorliegenden Ausführungsform wird
eine konstante Zeit lang, wenn der Stromversor-
gungsschalter 11 gedrückt wird, ein Schwingungssi-
gnal ausgegeben. Die Messung einer konstanten Zeit
kann von einem (nicht gezeigten) Zeitschalter ausge-
führt werden.

[0062] Die Zerstäubungseinheit 2 umfasst einen Vi-
brator 21, der angetrieben wird, um die medizinische
Lösung zu zerstäuben. Der Vibrator 21 vibriert an-
sprechend auf das Schwingungssignal.

[0063] Die Atmungserfassungseinheit 3 umfasst ne-
ben der LED 31 eine Stromversorgungsschaltung 38,
einen Drucksensor 33, eine Verstärkerschaltung 34,
eine Vergleichsschaltung 35, eine Schalterschaltung
36 und einen Pseudowiderstand 37.

[0064] Der Drucksensor 33 erfasst den mit der At-
mung verbundenen Luftdruck. Das erfasste Druck-
signal wird an die Verstärkerschaltung 34 ausgege-
ben. Die Verstärkerschaltung 34 verstärkt das von
dem Drucksensor 33 ausgegebene Drucksignal. Das
verstärkte Drucksignal wird an die Vergleichsschal-
tung 35 ausgegeben. Die Vergleichsschaltung 35
vergleicht den Wert (auf den hier nachstehend als
„Druckwert”) Bezug genommen wird) des von der
Verstärkerschaltung 34 ausgegebenen Drucksignals
mit einem im Voraus definierten Referenzwert und
gibt das Ergebnis an die Schalterschaltung 36 aus.
Insbesondere wird das Tiefsignal ausgegeben, wenn

der Druckwert größer oder gleich dem Referenzwert
(beim Einatmen) ist, und das Hochsignal wird ausge-
geben, wenn der Druckwert kleiner als der Referenz-
wert (beim Einatmen) ist.

[0065] Die Schalterschaltung 36 ist durch einen FET
(Feldeffekttransistor) aufgebaut. Die Schalterschal-
tung 36 gibt das von dem Schwingkreis 16 der
Hauptkörpereinheit 1 ausgegebene Schwingungssi-
gnal ein. Die Schalterschaltung 36 wählt das Aus-
gangsziel des eingegebenen Schwingungssignals
entsprechend dem Signal (Hoch oder Tief) von der
Vergleichsschaltung 35 aus.

[0066] Insbesondere wird die Zerstäubungseinheit 2
(Vibrator 21) als das Ausgangsziel ausgewählt, wenn
von der Vergleichsschaltung 35 das Hochsignal ein-
gegeben wird. Daher wird das Schwingungssignal an
den Vibrator 21 übertragen, wobei somit der Vibrator
21 zur Zeit des Einatmens vibriert. Die medizinische
Lösung wird dabei aus der Sprühöffnung 240 ge-
sprüht. Andererseits wird der Pseudowiderstand 37
als das Ausgangsziel ausgewählt, wenn von der Ver-
gleichsschaltung 35 das Tiefsignal eingegeben wird.
Daher wird das Schwingungssignal nicht an den Vi-
brator 21 übertragen und versetzt den Vibrator 21 so-
mit nicht in Vibrationen, und folglich wird die medizi-
nische Lösung zur Zeit des Ausatmens nicht aus der
Sprühöffnung 240 gesprüht.

[0067] Daher umfasst die Atmungserfassungsein-
heit 3 einen Aufbau (Drucksensor 33 etc.) zum Er-
fassen des Atmungszustands des Benutzers und ei-
nen Aufbau (Vergleichsschaltung 35, Schalterschal-
tung 36, etc.), um zu bewirken, dass der Zerstäu-
bungsabschnitt die medizinische Lösung nur im Fall
des Einatmens zerstäubt. Daher wird gemäß dem In-
halator 1000 die medizinische Lösung, selbst wenn
der Schwingkreis 16 das Schwingungssignal fortlau-
fend ausgibt, in der Zerstäubungseinheit 2 intermit-
tierend (nur beim Einatmen) gesprüht. Als ein Ergeb-
nis kann die medizinische Lösung effizient gesprüht
werden.

[0068] Die Stromversorgungsschaltung 38 der At-
mungserfassungseinheit 3 umfasst eine Knopfbatte-
rie 350 (Fig. 9). Der Strom wird von der Stromver-
sorgungsschaltung 38 an den Drucksensor 33, die
Verstärkungsschaltung 34 und die Vergleichsschal-
tung 35 zugeführt. In der vorliegenden Ausführungs-
form ist die Stromversorgungsschaltung 38 ebenfalls
in der Atmungserfassungseinheit 3 angeordnet, aber
der Strom kann von der Stromversorgungsschaltung
14 in dem Hauptkörper 1 an jeden Abschnitt der At-
mungserfassungseinheit 3 zugeführt werden, wenn
sie mit der Hauptkörpereinheit 1 verbunden ist.



DE 11 2010 001 198 T5    2012.04.26

7/34

(Bezüglich der internen Struktur jeder Einheit)

[0069] Ein Beispiel für die internen Strukturen der
Zerstäubungseinheit 2 und der Atmungserfassungs-
einheit 3 wird unter Bezug auf Fig. 9(A) bis Fig. 9(C)
beschrieben. Fig. 9(A) zeigt einen Querschnitt der
Zerstäubungseinheit 2 entlang der in Fig. 3 gezeigten
Linie IXA-IXA genommen, und Fig. 9(B) zeigt einen
Querschnitt der Atmungserfassungseinheit 3 entlang
der in Fig. 3 gezeigten Linie IXB-IXB genommen.
Fig. 9(C) zeigt einen Teilquerschnitt der Hauptkörper-
einheit 1 entlang der in Fig. 3 gezeigten Linie IXC-
IXC genommen.

[0070] Es wird angenommen, dass der Querschnitt
der Hauptkörpereinheit 1 den Querschnitt des Ver-
bindungsanschlusses 101 umfasst. Ähnlich umfasst
der Querschnitt der Atmungserfassungseinheit 3 die
Querschnitte der Verbindungsanschlüsse 301, 311,
und der Querschnitt der Zerstäubungseinheit 2 um-
fasst den Querschnitt des Verbindungsanschlusses
211.

[0071] Unter Bezug auf Fig. 9(A) umfasst die Zer-
stäubungseinheit 2 einen Ultraschall-Gitterzerstäu-
bungsmechanismus unmittelbar unter der Sprühöff-
nung 240. Der Ultraschall Gitterzerstäubungsmecha-
nismus umfasst einen Vibrator (piezoelektrisches
Element) 21, ein Stufenhorn 250 und ein Gitter 252.
Das Gitter 252 hat eine große Anzahl mikroskopi-
scher Öffnungen und wird an der unteren Oberflä-
che mit einem Ende des Stufenhorns 250 in Kontakt
gebracht. Der Vibrator 21 wird durch das von dem
Verbindunganschluss 211 erhaltene Schwingungssi-
gnal in Vibrationen versetzt. Wenn sich eine der-
artige Vibration zu dem Stufenhorn 250 ausbreitet,
wird die medizinische Lösung an der Kontaktoberflä-
che des Stufenhorns 250 und des Gitters 252 zer-
stäubt. Die zerstäubte medizinische Lösung wird kräf-
tig aus den mikroskopischen Öffnungen zu der Sprü-
höffnung 240 ausgeblasen.

[0072] Ein Flüssigkeitsrückhalteabschnitt 242 zum
Zurückhalten der medizinischen Tröpfchenlösung
oder des Speichels des Benutzers ist an dem Um-
fangsrand der Sprühöffnung 240 ausgebildet. Die
medizinische Lösung oder der Speichel, die in dem
Flüssigkeitsrückhalteabschnitt 242 zurückgehalten
werden, wird von einer Trennplatte 244 unterteilt, um
sich nicht in das auf der Innenseite positionierte Git-
ter 252 zu mischen.

[0073] Außerdem ist der Medizinlösungs-Lagerab-
schnitt 260 zum Lagern der medizinischen Lösung im
Inneren der Zerstäubungseinheit 2 ausgebildet. Die
medizinische Lösung, die in dem Medizinlösungs-La-
gerabschnitt 260 gelagert ist, wird 260 vollkommen
zerstäubt, indem sie zum Verwendungszeitpunkt ge-
neigt wird. Die wasserdichte Struktur ist durch einen

O-Ring 262 bereitgestellt, so dass die medizinische
Lösung nicht in die Vorrichtung ausströmt.

[0074] Die an dem unteren Teil der Zerstäubungs-
einheit 2 ausgebildete Vertiefung 213 ist in den Vor-
sprung 303 der Atmungserfassungseinheit 3 einge-
passt. Wenn die Vertiefung 213 und der Vorsprung
303 eingepasst sind, wird der Verbindungsanschluss
211 in Kontakt mit dem Verbindungsanschluss 301
der Atmungserfassungseinheit 3 gebracht, um in ei-
nem elektrisch leitenden Zustand zu sein.

[0075] Unter Bezug auf Fig. 9(B) ist die Atmungs-
erfassungseinheit 3 mit einem Metallblechanschluss
343, der elektrisch mit dem Verbindungsanschluss
301 verbunden ist, und einem Metallblechanschluss
342, der mit dem Verbindungsanschluss 311 elek-
trisch verbunden ist, installiert. Da derartige Metall-
blechanschlüsse 342, 343 elektrisch mit dem Sub-
strat 341 verbunden sind, können die Hauptkörper-
einheit 1 und die Zerstäubungseinheit 2 elektrisch
leiten. Daher dienen das Substrat 341 und die Me-
tallblechanschlüsse 342, 343 als Weiterleitungsab-
schnitte zum elektrischen Verbinden der Hauptkör-
pereinheit 1 und der Zerstäubungseinheit 2.

[0076] Die Atmungserfassungseinheit 3 umfasst ein
Substrat 344, das die vorstehend beschriebenen
Schaltungen (wenigstens einen Teil der Stromversor-
gungsschaltung 38, Verstärkungsschaltung 34, Ver-
gleichsschaltung 35, Schalterschaltung 36) einge-
baut hat. Eine (nicht gezeigte) Stromleitung ist von
dem Substrat 341 mit dem Substrat 344 verbunden,
so dass die Substrate 341, 344 elektrisch verbunden
sind.

[0077] Die Substrate 341, 344 und die Metallblech-
anschlüsse 342, 343 sind in das Gehäuse 300 einge-
baut.

[0078] Ein Aufbaubeispiel der Atmungserfassungs-
einheit zum Erfassen des Atmungszustands des Be-
nutzers wird nun unter weiterem Bezug auf Fig. 10
beschrieben.

[0079] Der zweite Rohrabschnitt 322, der in einer
von dem Gehäuse 300 vorstehenden Weise ange-
ordnet ist, saugt Gas (von dem Benutzer ausgeatme-
te Luft) von außen ein oder leitet das innere Gas ab.
Das Gas, das den zweiten Rohrabschnitt 322 durch-
laufen hat, strömt in den ersten Rohrabschnitt 321
und wird zu dem Drucksensor 33 geleitet, der auf dem
Substrat 344 angeordnet ist. Der Drucksensor 33 er-
fasst den Atmungszustand durch Erfassen des Luft-
drucks in dem ersten Rohrabschnitt 321.

[0080] In der vorliegenden Ausführungsform um-
fasst die Atmungserfassungseinheit den ersten Rohr-
abschnitt 321, den zweiten Rohrabschnitt 322 und
den Drucksensor 33. Der Aufbau der Atmungserfas-
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sungseinheit ist nicht auf eine derartige Form be-
schränkt.

[0081] Unter Bezug auf Fig. 9(B) und Fig. 9(C) ist die
Vertiefung 313, die an dem unteren Teil der Atmungs-
erfassungseinheit 3 ausgebildet ist, in den Vorsprung
103 der Hauptkörpereinheit 1 eingepasst. Wenn die
Vertiefung 313 und der Vorsprung 103 eingepasst
sind, wird der Verbindungsanschluss 311 in Kontakt
mit dem Verbindungsanschluss 101 der Hauptkör-
pereinheit 1 gebracht, so dass sie in einem leitenden
Zustand sind.

(Bezüglich des Betriebs des Inhalators
zum Verwendungszeitpunkt)

[0082] Der Betrieb des Inhalators 1000 zum Zeit-
punkt der Verwendung wird nun unter Bezug auf
Fig. 10, die Querschnittansichten von Fig. 11 und
Fig. 12 und Fig. 13 beschrieben. Fig. 11 und
Fig. 12 zeigen Querschnitte des Inhalators 1000
(ausschließlich der Hauptkörpereinheit 1) entlang der
in Fig. 1 gezeigten Linien XI, XII-XI, XII genommen.
Die Querschnitte in Fig. 11 und Fig. 12 umfassen je-
weils die in Fig. 9(A) und Fig. 9(B) gezeigte Quer-
schnitte.

[0083] Unter Bezug auf Fig. 13 ist ein Ausatmungs-
luftventil 421 zur Verhinderung, dass das Gas von
außerhalb einströmt, an dem unteren Teil des Ent-
lüftungsabschnitts 42 der Abdeckeinheit 4 angeord-
net. Das Ausatmungsluftventil 421 ist durch ein Be-
festigungselement 422 an dem unteren Teil des Lüf-
tungsabschnitts 42 der Abdeckeinheit 4 angebracht
und wird durch den Luftdruck in der Abdeckeinheit
4 geöffnet und geschlossen. Wie in Fig. 13 gezeigt,
ist der rohrförmige Abschnitt 420 zum Anbringen des
Mundstücks 41 an dem oberen Teil der Abdeckein-
heit 4 angeordnet.

[0084] Zuerst wird nun unter Bezug auf Fig. 10 und
Fig. 11 der Betrieb des Inhalators 1000 beim Ausat-
men (Fall, in dem der Benutzer mit dem an den Mund
gehaltenen Mundstück 41 ausatmet) beschrieben.

[0085] Wenn der Benutzer ausatmet, während er
das Mundstück 41 an den Mund hält, strömt das Gas
(Atem) von dem rohrförmigen Abschnitt 420 in die Ab-
deckeinheit 4. Das Gas, das eingeströmt ist, strömt
dann, wie mit Pfeilen in Fig. 11 gezeigt, in den Luft-
weg, der durch die ersten und zweiten Rohrabschnit-
te 321, 322 aufgebaut ist. Ferner drückt das Gas, das
eingeströmt ist, auch das Ausatmungsluftventil 421
nach oben. Das Ausatmungsluftventil 421 ist somit in
einem offenen Zustand, und das Gas in der Abdeck-
einheit 4 strömt durch das Ausatmungsluftventil 421
und den Entlüftungsabschnitt 42 nach außen aus.

[0086] Bei einer derartigen Ausatmung gibt der
Drucksensor 33 eine Spannung aus, die höher als

die Referenzspannung ist, da das Gas in den Luft-
weg strömt. Daher ist die Ausgabe der Vergleichs-
schaltung 35 das Tiefsignal. In einem derartigen Fall
wird das Schwingungssignal an den Pseudowider-
stand 37 ausgegeben. Folglich reicht das Schwin-
gungssignal nicht bis zu dem Verbindungsanschluss
301 (302), und der Vibrator 21 wird nicht in Vibrati-
on versetzt. Daher wird die medizinische Lösung in
dem Medizinlösungs-Lagerabschnitt 260 zur Zeit des
Ausatmens nicht gesprüht.

[0087] Als nächstes wird nun unter Bezug auf Fig. 10
und Fig. 12 der Betrieb des Inhalators 1000 zur Zeit
des Einatmens (Fall, in dem der Benutzer einatmet,
während der das Mundstück 41 an den Mund hält)
beschrieben.

[0088] Wenn der Benutzer einatmet, während er das
Mundstück 41 an den Mund hält, ist das Ausatmungs-
luftventil 421 geschlossen. Die Strömung des Gases
von dem Lüftungsabschnitt 42 in die Abdeckeinheit 4
wird somit unterdrückt. Das Gas im Inneren der Ab-
deckeinheit 4 bis zu diesem Punkt wird dann ange-
saugt, und folglich strömt das Gas aus dem Luftweg
aus.

[0089] Beim derartigen Einatmen gibt der Drucksen-
sor 33 eine niedrigere Spannung als die Referenz-
spannung aus, da das Gas aus dem Luftweg aus-
strömt. Daher ist die Ausgabe der Vergleichsschal-
tung 35 das Hochsignal. In einem derartigen Fall wird
das Schwingungssignal durch eine (nicht gezeigte)
Stromleitung an das Substrat 341 übertragen. Das
Schwingungssignal wird dann von dem Substrat 341
durch den Metallblechanschluss 343 an den Verbin-
dungsanschluss 301 (302) ausgegeben. Folglich wird
das Schwingungssignal an den Vibrator 21 übertra-
gen, und der Vibrator 21 wird in Vibration versetzt, da
die Verbindungsanschlüsse 301, 302 der Atmungs-
erfassungseinheit 3 und die Verbindungsanschlüs-
se 211, 212 der Zerstäubungseinheit 2 zum Verwen-
dungszeitpunkt in einem leitenden Zustand sind. Als
ein Ergebnis strömt das Gas, das die von dem Gitter
252 zerstäubte medizinische Lösung enthält, durch
das Mundstück 41 in den Mund des Benutzers.

(Bezüglich des Aufbaus des Inhalators, wenn
die Funktionseinheit nicht angebracht ist)

[0090] Der Aufbau des Inhalators, wenn die Funkti-
onseinheit, das heißt, die Atmungserfassungseinheit
3, nicht angebracht ist, wird nun beschrieben.

[0091] Unter Bezug auf Fig. 14 umfasst ein Inhala-
tor 2000 nicht die Atmungserfassungseinheit 3 und
ist durch die Hauptkörpereinheit 1 und die Zerstäu-
bungseinheit 2 aufgebaut, die von der Hauptkörper-
einheit 1 trennbar ist. Auf den Inhalator 2000 kann
als eine Vorrichtung Bezug genommen werden, um
nur die grundlegenden Funktionen des Inhalators
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zu realisieren. In der vorliegenden Ausführungsform
wird auf einen derartigen Inhalator als „Inhalator der
Basisspezifikation” Bezug genommen. Der Inhalator
2000 kann ähnlich dem Aufbau des Inhalators vom
Gittertyp NE-U22 sein, der von dem Anmelder herge-
stellt und vertrieben wird.

[0092] Wenn der Inhalator 2000 verwendet wird,
kann anstelle der vorstehend beschriebenen Abdeck-
einheit 4 ein (nicht gezeigter) Inhalationsmaskenab-
schnitt zur Unterstützung der Einatmung oder ähnli-
ches angebracht sein, um die Zerstäubungseinheit 2
zu bedecken.

[0093] Unter Bezug auf Fig. 15 wird, wenn der
Schwingkreis 16 der Hauptkörpereinheit 1 das
Schwingungssignal ausgibt, das Schwingungssignal,
wie es ist, an den Vibrator 21 der Zerstäubungsein-
heit 2 übertragen. Wenn das Schwingungssignal fort-
laufend ausgegeben wird, wird die medizinische Lö-
sung daher ungeachtet des Atmungszustands des
Benutzers fortlaufend gesprüht.

[0094] Unter Bezug auf Fig. 16 können in dem In-
halator 2000 der Verbindungsanschluss 101 (102)
und der Vorsprung 103 an der oberen Oberfläche der
Hauptkörpereinheit 1 jeweils an der unteren Oberflä-
che der Zerstäubungseinheit 2 mit dem Verbindungs-
anschluss 211 (212) und der Vertiefung 213 verbun-
den werden.

[0095] Wie vorstehend beschrieben, können die
Hauptkörpereinheit 1 und die Zerstäubungseinheit 2
physikalisch und elektrisch verbunden werden, da die
Formen der Verbindungsanschlüsse 101, 102 und
des Vorsprungs 103 an der oberen Oberfläche der
Hauptkörpereinheit 1 ähnlich den Formen der Verbin-
dungsanschlüsse 301, 302 und des Vorsprungs 303
an der oberen Oberfläche des Atmungserfassungs-
abschnitts 3 sind.

[0096] Der Inhalator 2000 der vorliegenden Ausfüh-
rungsform wurde als eine Vorrichtung beschrieben,
um nur die Grundfunktion zu realisieren, ist aber nicht
auf eine Vorrichtung zur Realisierung nur der Grund-
funktion beschränkt, solange er ein Inhalator ist, in
dem zwei Einheiten trennbar sind. Das heißt, ein an-
derer Aufbau, der fähig ist, die zusätzliche Funktion
außer der Grundfunktion des Zerstäubens der medi-
zinischen Lösung zu realisieren, kann an der Haupt-
körpereinheit 1 und/oder der Zerstäubungseinheit 2
bereitgestellt werden. Dieser Fall muss jedoch unter
der Bedingung realisiert werden, dass die Vorrich-
tung nicht als ein Ergebnis der Einbeziehung des an-
deren Aufbaus groß wird.

[Zweite Ausführungsform]

[0097] Eine zweite Ausführungsform der vorliegen-
den Erfindung wird nun beschrieben.

[0098] In der ersten Ausführungsform wird die At-
mungserfassungseinheit als eine Funktionseinheit
verwendet, die an dem Inhalator (Hauptkörpereinheit
und Zerstäubungseinheit) der Basisspezifikation an-
gebracht und von ihm gelöst werden kann, aber in
der vorliegenden Ausführungsform wird eine Leis-
tungssteuerungseinheit zum Steuern der Intensität
des Sprays verwendet.

[0099] In der vorliegenden Ausführungsform sind
der Aufbau und der Betrieb außer der Leistungs-
steuerungseinheit im Grunde ebenfalls ähnlich dem
Inhalator 1000 der ersten Ausführungsform. Daher
wird nachstehend nur der Abschnitt, der sich von der
ersten Ausführungsform unterscheidet, beschrieben.

[0100] Unter Bezug auf Fig. 17 umfasst ein Inhalator
1000A gemäß der vorliegenden Ausführungsform die
Hauptkörpereinheit 1, die Zerstäubungseinheit 2 und
eine Leistungssteuerungseinheit 5, die zwischen den
Einheiten angebracht werden kann.

[0101] Die Leistungssteuerungseinheit 5 hat einen
Bedienabschnitt 50, der von dem Benutzer bedient
werden soll, um die Intensität des Sprays an der vor-
deren Oberfläche einzustellen. Der Bedienabschnitt
50 umfasst drei Schalter zum Empfangen der Anwei-
sung für die Intensität in drei Stufen, das heißt, einen
starken (hohe Einstellung) Schalter 51, einen Nor-
malschalter 52 und einen schwachen (niedrige Ein-
stellung) Schalter 53. Der Normalschalter 52 muss
nicht eingerichtet sein.

[0102] Fig. 18 ist ein Blockschaltbild, das ein Bei-
spiel für einen Schaltungsaufbau des Inhalators
1000A zeigt. Die Aufbauten der Hauptkörpereinheit 1
und der Zerstäubungseinheit 2 sind ähnlich der ers-
ten Ausführungsform.

[0103] Die Leistungssteuerungseinheit 5 umfasst
neben dem Bedienabschnitt 50 ferner einen Ampli-
tudeneinstellabschnitt 57 zum Einstellen der Sprüh-
menge pro Einheitszeit durch den Zerstäubungsab-
schnitt (Vibrator 21, Stufenhorn 250, Gitter 252).

[0104] Der Amplitudeneinstellabschnitt 57 empfängt
das Schwingungssignal von dem Schwingkreis 16
der Hauptkörpereinheit 1 und verstärkt/dämpft das
empfangene Schwingungssignal entsprechend der
Anweisung von dem Benutzer. Das heißt, wenn
der Benutzer den starken Schalter 51 drückt, wird
das empfangene Schwingungssignal verstärkt. Wenn
der Benutzer den schwachen Schalter 53 drückt,
wird das empfangene Schwingungssignal gedämpft.
Wenn der Benutzer den Normalschalter 52 drückt,
wird die Einstellung der Amplitude nicht ausgeführt.

[0105] Der Amplitudeneinstellabschnitt 57 umfasst
einen variablen Widerstand 54, einen Schalteran-
schluss 55 und einen Operationsverstärker 56, um
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die vorstehende Funktion zu realisieren. Wenn der
Benutzer einen der Schalter drückt, wird entspre-
chend dem gedrückten Schalter einer der drei Schal-
teranschlüsse 55 ausgewählt.

[0106] Der Amplitudeneinstellabschnitt 57 gibt das
Schwingungssignal, in dem die Amplitude eingestellt
wird, an den Vibrator 21 aus. Die Sprühmenge pro
konstanter Zeit durch den Zerstäubungsabschnitt in
dem Vibrator 21 wird größer, wenn die Amplitu-
de des gesendeten Schwingungssignals größer ist.
Wenn folglich die Ausgabezeit des Schwingungssi-
gnals nicht fixiert ist (konstante Zeit) und eine kon-
stante Menge medizinischer Lösung zerstäubt wer-
den soll, kann als ein Ergebnis die Inhalationszeit der
Medizin verringert werden. Daher kann der Benutzer
gemäß der vorliegenden Ausführungsform die Sprüh-
zeit oder die Inhalierzeit einstellen.

[0107] Als ein Ergebnis kann die passende Sprüh-
menge oder Inhalationszeit entsprechend der Eigen-
schaft (Viskosität) der Medizin, dem Alter des Benut-
zers, dem körperlichen Zustand des Benutzers oder
ähnlichem ausgewählt werden.

[0108] Zum Beispiel neigt die medizinische Lösung
mit hoher Viskosität aufgrund der Struktur des Zer-
stäubungsabschnitts (insbesondere des Gitters 252)
dazu, im Vergleich dazu, wenn dies nicht der Fall
ist, schwer zu sprühen zu sein. Die passende Sprüh-
menge kann durch Einstellen auf eine hohe Einstel-
lung (starker Schalter 51), wenn die Viskosität der in
dem Medizinlösungs-Lagerabschnitt 260 gelagerten
medizinischen Lösung hoch ist, und auf eine niedrige
Einstellung (schwacher Schalter 51), wenn die Visko-
sität niedrig ist, realisiert werden.

[0109] Die für den Benutzer passende Sprühmenge
kann realisiert werden, indem auf die hohe Einstel-
lung, wenn der Benutzer ein Erwachsener ist, und die
niedrige Einstellung eingestellt wird, wenn der Benut-
zer ein Kind oder ein älterer Mensch ist.

[0110] Der Benutzer kann entsprechend dem Zu-
stand des Benutzers und dem Befinden zu dieser Zeit
eine optimale Inhalationszeit auswählen, indem der
Benutzer hoch einstellt, wenn er die Medizin in einem
kurzen Zeitraum inhalieren möchte, und niedrig ein-
stellt, wenn der Benutzer langsam inhalieren möchte.

[0111] Wenn der Zustand des Patienten (Behand-
lungsverlauf, Status der Verbesserung) sich ändert
oder wenn es einen Bedarf gibt, neue Medizin zu
verabreichen, kann die geeignete Sprühmenge oder
die Inhalationszeit mit der hohen Einstellung und der
niedrigen Einstellung realisiert werden.

[0112] Der Aufbau (Aufbau des Weiterleitungsab-
schnitts), in dem die Leistungssteuerungseinheit 5 ei-
ne elektrische Verbindung mit der Hauptkörpereinheit

1 und der Zerstäubungseinheit 2 ermöglicht, kann
ähnlich der Atmungserfassungseinheit 3 sein.

[0113] Ein (nicht gezeigter) Vorsprung mit der glei-
chen Form wie der Vorsprung 303 der Atmungser-
fassungseinheit 3 ist auf der oberen Oberfläche der
Leistungssteuerungseinheit 5 angeordnet, und eine
(nicht gezeigte) Vertiefung mit der gleichen Form wie
die Vertiefung 313 der Atmungserfassungseinheit 3
ist auf der unteren Oberfläche der Leistungssteue-
rungseinheit 5 angeordnet.

[0114] In der vorliegenden Ausführungsform können
die Sprühmenge und die Inhalierzeit eingestellt wer-
den, indem die Amplitude des Schwingungssignals
eingestellt wird, aber die Frequenz des Schwingungs-
signals kann eingestellt werden.

[Dritte Ausführungsform]

[0115] Eine dritte Ausführungsform der vorliegenden
Erfindung wird nun beschrieben.

[0116] In der vorliegenden Ausführungsform wird ei-
ne Verlängerungskabeleinheit als eine Funktionsein-
heit verwendet, die an dem Inhalator (Hauptkörper-
einheit und Zerstäubungseinheit) der Grundspezifika-
tion angebracht und von ihm gelöst werden kann.

[0117] In der vorliegenden Ausführungsform sind
der Aufbau und der Betrieb abgesehen von der Ver-
längerungskabeleinheit im Grunde ebenfalls ähnlich
der ersten Ausführungsform. Daher wird nachste-
hend nur der Teil beschrieben, der sich von der ers-
ten Ausführungsform unterscheidet.

[0118] Unter Bezug auf Fig. 19 umfasst ein Inhalator
1000B gemäß der vorliegenden Ausführungsform die
Hauptkörpereinheit 1, die Zerstäubungseinheit 2 und
eine Verlängerungskabeleinheit 6, die zwischen den
Einheiten angebracht werden kann.

[0119] Die Verlängerungskabeleinheit 6 umfasst ein
Verlängerungskabel 620 und ein Gehäuse 600 mit
einem Aufnahmeabschnitt zum Aufnehmen des Ver-
längerungskabels 620.

[0120] Verbindungsanschlüsse 611, 612 zum Ver-
binden mit den Verbindungsanschlüssen 101, 102
der Hauptkörpereinheit 1 sind auf der unteren Ober-
fläche des Gehäuses 600 angeordnet. Ein Ende des
Verlängerungskabels 620 ist mit den Verbindungsan-
schlüssen 611, 612 verbunden. Das andere Ende des
Verlängerungskabels 620 ist mit den Verbindungsan-
schlüssen 601, 602 verbunden.

[0121] Die Verbindungsanschlüsse 611, 612 haben
eine Form, die den Verbindungsanschlüssen 311,
312 der Atmungserfassungseinheit 3 ähnlich ist. Die
Verbindungsanschlüsse 601, 602 haben eine den
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Verbindungsanschlüssen 301, 302 der Atmungser-
fassungseinheit 3 ähnliche Form. Daher kann die
Verlängerungskabeleinheit 6 die Hauptkörpereinheit
1 und die Zerstäubungseinheit 2, selbst wenn sie ge-
trennt sind, elektrisch verbinden. Die Verlängerungs-
kabeleinheit 6 dient als ein Weiterleitungsabschnitt,
der in den ersten und zweiten Ausführungsformen be-
schrieben ist.

[0122] Gemäß dem Inhalator 1000B der vorlie-
genden Ausführungsform kann die Nutzung durch
Greifen der Zerstäubungseinheit 2 (oder des (nicht
gezeigten) Inhalationsmaskenabschnitts) erfolgen,
während die Hauptkörpereinheit 1 auf dem Tisch an-
geordnet wird. Der Patient kann somit leicht inhalie-
ren, während er liegt. Außerdem können selbst Be-
nutzer mit schwacher Greifkraft die Medizin selbst in-
halieren.

<Ergebnisse der ersten bis
dritten Ausführungsformen>

[0123] Daher kann gemäß den ersten bis dritten
Ausführungsformen der vorliegenden Erfindung die
Funktionseinheit (Atmungserfassungseinheit, Leis-
tungssteuerungseinheit) zum Ändern des Sprayzu-
stands oder die Funktionseinheit (Verlängerungska-
beleinheit) zum Ändern des Verwendungsverfahrens
in den Inhalator der Basisspezifikation eingefügt wer-
den. Die für den Benutzer und die Eigenschaften der
Medizin passende zusätzliche Funktion kann somit
leicht zu der Grundfunktion des Zerstäubens der me-
dizinischen Lösung hinzugefügt werden.

[0124] Daher braucht der Benutzer lediglich die
Funktionseinheit zusätzlich erwerben, welche die ge-
wünschte zusätzliche Funktion realisiert, wenn der
Benutzer bereits den Inhalator der Basisspezifikation
besitzt. Der Vibrator und das Gitter der Zerstäubungs-
einheit sind normalerweise teuer. Daher kann die fi-
nanzielle Belastung des Benutzers durch Hinzufügen
der Funktionseinheit zu dem Inhalator der Basisspe-
zifikation gemildert werden. Als ein Ergebnis kann der
von dem Benutzer besessene Inhalator effizient ver-
wendet werden.

[0125] Außerdem kann nur die für den Benutzer pas-
sende (notwendige) Funktion zu dem Inhalator der
Grundspezifikation hinzugefügt werden. Daher kann
die Vorrichtung im Vergleich dazu, wenn mehrere zu-
sätzliche Funktionen in den Vorrichtungshauptkörper
gepackt werden (wenn die Trennung von Einheiten
nicht möglich ist) miniaturisiert werden.

[0126] Außerdem kann die Funktion, die gewöhnlich
notwendig war, aufgrund einer Änderung in dem Zu-
stand des Patienten (Behandlungsverlauf, Status der
Verbesserung) unnötig werden. Gemäß der vorlie-
genden Ausführungsform kann die Funktionseinheit,

die nicht mehr notwendig ist, jederzeit entfernt wer-
den, was den Komfort des Benutzers verbessert.

[0127] Wenn außerdem Mängel in der Funktionsein-
heit auftreten, braucht nur die Funktionseinheit zur
Reparatur gegeben werden oder kann ausgetauscht
werden. Als ein Ergebnis kann die Belastung des Be-
nutzers im Vergleich dazu, wenn der gesamte Inha-
lator zur Reparatur gegeben wird, gemildert werden.
Es ist auch praktisch für die Herstellerfirmen, dass le-
diglich minimale Änderungen erforderlich sind.

[0128] Überdies kann der Benutzer den Inhalator der
Basisspezifikation verwenden, während die Funkti-
onseinheit repariert wird. Folglich kann der Nach-
teil, dass der Inhalator nicht verwendet werden kann,
wenn zur Zeit des Anfalls eine Notwendigkeit auftritt,
die Medizin dringend zu inhalieren, beseitigt werden.

[0129] Außerdem gibt es einen Fall der Verwen-
dung des Inhalators zuhause oder im Krankenhaus
und einen Fall, in dem der Inhalator herumgetragen
wird, um zur Zeit eines Notfalls zu inhalieren. Die ge-
wünschte Funktionseinheit wird in dem ersten Fall
eingesetzt und verwendet, während der Inhalator der
Basisspezifikation in dem letzteren Fall herumgetra-
gen werden kann. Als ein Ergebnis kann der Benutzer
selbst den Inhalator entsprechend der Verwendungs-
situation in verschiedenen Formen verwenden.

[0130] Außerdem können die Herstellerfirmen ver-
schiedene Funktionseinheiten als einzelne Körper
herstellen und vertreiben.

<Variante>

[0131] Die Funktionseinheit ist nicht auf die in den
ersten bis dritten Ausführungsformen gezeigten Bei-
spiele beschränkt. Die Funktionseinheit kann andere
zusätzliche Funktionen realisieren, solange sie we-
nigstens den Weiterleitungsabschnitt (Aufbau zum
elektrischen Verbinden der Hauptkörpereinheit und
der Zerstäubungseinheit), wie in der ersten Ausfüh-
rungsform beschrieben, umfasst.

[0132] Zum Beispiel kann eine Einheit zum Erfas-
sen der Amplitude des Schwingungssignals zur Zeit
der Nichteinstellung und Einstellung der Amplitude
des Schwingungssignals entsprechend der erfass-
ten Amplitude als eine Funktionseinheit zum Ändern
des Sprayzustands der Zerstäubungseinheit bereit-
gestellt werden. Die Impedanz des Vibrators ändert
sich manchmal entsprechend der Art der medizini-
schen Lösung oder der Trockenheit. Die Änderung
der Impedanz beeinflusst das Schwingungssignal.
Wenn daher die Amplitude des Schwingungssignals
zur Zeit der Nichteinstellung um gleich oder mehr als
einem vorgegebenen Wert kleiner als der Referenz-
wert ist, kann die Amplitude des Schwingungssignals
verstärkt werden. Dies liegt daran, dass in einem der-
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artigen Fall angenommen wird, dass die medizini-
sche Lösung, die zerstäubt werden soll, eine höhere
Viskosität als der Standard hat. Wenn die Amplitude
des Schwingungssignals zur Zeit der Nichteinstellung
um gleich oder mehr als einem vorgegebenen Wert
größer als der Referenzwert ist, kann die Amplitude
des Schwingungssignals gedämpft werden. Dies liegt
daran, dass angenommen wird, dass die medizini-
sche Lösung, die zerstäubt werden soll, in einem der-
artigen Fall eine niedrigere Viskosität als der Stan-
dard hat. Alternativ kann der Betrieb der Hauptkör-
pereinheit gestoppt werden, wenn die Änderung der
Amplitude des Schwingungssignals erfasst wird und
die Amplitude schnell zunimmt.

[0133] Alternativ kann eine zweite Zerstäubungsein-
heit zum Sprühen einer medizinischen Lösung, die
sich von der medizinischen Lösung, die von der
vorstehend beschriebenen Zerstäubungseinheit ge-
sprüht werden soll, unterscheidet, als eine Funkti-
onseinheit zum Ändern des Benutzungsverfahrens
des Inhalators, bereitgestellt werden. Die Anwen-
dung kann somit auf ein Behandlungsverfahren erfol-
gen, in dem gleichzeitig zwei verschiedene Arten von
medizinischen Lösungen gesprüht werden.

[0134] Alternativ kann eine Einheit, die einen Be-
nachrichtigungsabschnitt zum Angeben (z. B. Anzei-
gen) der Information der vergangenen Inhalierzeit
und des optimalen Inhalierzeitablaufs umfasst, als ei-
ne andere Art von Funktionseinheit bereitgestellt wer-
den.

[0135] Außerdem wurde in den ersten bis dritten
Ausführungsformen ein Beispiel für das Einsetzen ei-
ner Funktionseinheit zwischen der Hauptkörperein-
heit und der Zerstäubungseinheit beschrieben. Da
alle Funktionseinheiten Verbindungsanschlüsse mit
einheitlicher Form haben, können jedoch zwei oder
mehr Funktionseinheiten eingesetzt werden. Zum
Beispiel kann die Leistungssteuerungseinheit auf der
Seite der Hauptkörpereinheit eingesetzt werden, und
die Atmungserfassungseinheit kann auf der Seite
der Zerstäubungseinheit eingesetzt werden. In die-
sem Fall kann das Schwingungssignal nach der Leis-
tungssteuerung entsprechend dem Atmungszustand
an die Zerstäubungseinheit ausgegeben werden.

[0136] Der Gitterinhalator wurde in jeder vorstehen-
den Ausführungsform mittels Beispiel beschrieben,
aber es kann ein Ultraschallinhalator verwendet wer-
den.

[0137] Die hier offenbarten Ausführungsformen sind
in allen Aspekten veranschaulichend und sollten nicht
als einschränkend ausgelegt werden. Der Schutzbe-
reich der vorliegenden Erfindung ist vielmehr durch
die Patentansprüche als die vorstehend gegebene
Beschreibung definiert, und alle Modifikationen, de-
ren Bedeutung äquivalent mit den Patentansprüchen

ist und die innerhalb des Schutzbereichs der Patent-
ansprüche liegen, sollen darin enthalten sein.

Bezugszeichenliste

1 Hauptkörpereinheit
2 Zerstäubungseinheit
3 Atmungserfassungs-

einheit
4 Abdeckeinheit
5 Leistungssteuerungs-

einheit
6 Verlängerungskabel-

einheit
11 Stromschalter
14 Stromversorgungs-

schaltung
16 Schwingkreis
21 Vibrator
31 LED
33 Drucksensor
34 Verstärkungsschaltung
35 Vergleichsschaltung
36 Schalterschaltung
37 Pseudowiderstand
38 Stromversorgungs-

schaltung
41 Mundstück
42 Entlüftungsabschnitt
50 Bedienabschnitt
51 starker Schalter
52 Normalschalter
53 schwacher Schalter
54 variabler Widerstand
55 Schalteranschluss
56 Operationsverstärker
57 Amplitudeneinstellab-

schnitt
101, 102, 211, 212, 301,
302, 311, 312, 601, 602,
611, 612

Verbindungsanschluss

103, 303 Vorsprung
213, 313 Vertiefung
230, 330, 530, 630 Befestigungswerkzeug
240 Sprühöffnung
241 Öffnungs-/Schließab-

schnitt
242 Flüssigkeitsrückhalte-

abschnitt
244 Trennplatte
250 Stufenhorn
252 Gitter
260 medizinischer Lö-

sungslagerabschnitt
262 O-Ring
300, 600 Gehäuse
320 Einpassabschnitt
321 erster Rohrabschnitt
322 zweiter Rohrabschnitt
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323 vorstehender Ab-
schnitt

341, 344 Substrat
342, 343 Metallblechanschluss
350 Knopfbatterie
420 rohrförmiger Abschnitt
421 Ausatmungsluftventil
422 Befestigungselement
620 Verlängerungskabel
1000, 1000A, 1000B Inhalator
2000 Inhalator (der Basis-

spezifikation)
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ZITATE ENTHALTEN IN DER BESCHREIBUNG

Diese Liste der vom Anmelder aufgeführten Dokumente wurde automatisiert erzeugt und ist ausschließlich
zur besseren Information des Lesers aufgenommen. Die Liste ist nicht Bestandteil der deutschen Patent- bzw.
Gebrauchsmusteranmeldung. Das DPMA übernimmt keinerlei Haftung für etwaige Fehler oder Auslassungen.

Zitierte Patentliteratur

- WO 2006/128567 [0004, 0006]
- JP 6-190044 [0004, 0006]
- JP 2002-336281 [0005, 0006, 0009]
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Patentansprüche

1.    Inhalator (1000, 1000A, 1000B) zum Sprühen
von medizinischer Lösung, wobei der Inhalator auf-
weist:
eine erste und eine zweite Einheit (2, 1);
wobei die ersten und zweiten Einheiten trennbar sind;
wobei
die erste Einheit umfasst:
einen Lagerabschnitt (260) zum Lagern der medizini-
schen Lösung, und
einen Zerstäubungsabschnitt (21) zum Sprühen der
medizinischen Lösung durch Zerstäuben der medizi-
nischen Lösung in dem Lagerabschnitt;
wobei die zweite Einheit eine Steuerung (15) zur
Durchführung der Steuerung für den Betrieb des Zer-
stäubungsabschnitts umfasst;
wobei ferner eine dritte Einheit (3, 5, 6) zur Realisie-
rung einer zusätzlichen Funktion des Inhalators ein-
gerichtet ist, und
die dritte Einheit zwischen der ersten Einheit und der
zweiten Einheit anbringbar ist.

2.  Inhalator nach Anspruch 1, wobei die dritte Ein-
heit einen Weiterleitungsabschnitt (341, 342, 343)
zum elektrischen Verbinden der Steuerung und des
Zerstäubungsabschnitts umfasst.

3.  Inhalator nach Anspruch 2, wobei die dritte Ein-
heit eine Funktion zum Ändern eines Sprayzustands
durch den Zerstäubungsabschnitt als die zusätzliche
Funktion realisiert.

4.  Inhalator nach Anspruch 3, wobei
die dritte Einheit umfasst:
eine Erfassungseinheit (33) zum Erfassen eines At-
mungszustands des Benutzers; und
eine Zerstäubungssteuerungseinheit zum Bewirken,
dass der Zerstäubungsabschnitt die medizinische Lö-
sung entsprechend dem Erfassungsergebnis durch
die Erfassungseinheit nur beim Einatmen zerstäubt.

5.  Inhalator nach Anspruch 4, wobei
der Zerstäubungsabschnitt einen Vibrator (21) um-
fasst, der angetrieben wird, um die medizinische Lö-
sung zu zerstäuben;
die zweite Einheit ferner einen Schwingabschnitt (16)
zum Ausgeben eines Schwingungssignals zum In-Vi-
bration-Versetzen des Vibrators ansprechend auf ei-
ne Anweisung von der Steuerung umfasst; und
die Zerstäubungssteuerungseinheit das von dem
Schwingabschnitt ausgegebene Schwingungssignal
empfängt und das empfangene Schwingungssignal
nur beim Einatmen an den Vibrator überträgt.

6.    Inhalator nach Anspruch 3, wobei die dritte
Einheit einen Einstellabschnitt (57) zum Einstellen
der Spraymenge pro Einheitszeit durch den Zerstäu-
bungsabschnitt umfasst.

7.  Inhalator nach Anspruch 6, wobei
der Zerstäubungsabschnitt einen Vibrator (21) um-
fasst, der angetrieben wird, um die medizinische Lö-
sung zu zerstäuben;
die zweite Einheit ferner einen Schwingabschnitt (16)
zum Ausgeben eines Schwingungssignals zum In-Vi-
bration-Versetzen des Vibrators ansprechend auf ei-
ne Anweisung von der Steuerung umfasst; und
der Einstellabschnitt die Amplitude oder die Fre-
quenz des von dem Schwingabschnitt ausgegebe-
nen Schwingungssignals einstellt und das eingestell-
te Schwingungssignal an den Vibrator überträgt.

8.    Inhalator nach Anspruch 6, wobei die dritte
Einheit ferner einen Bedienabschnitt (50) zum Emp-
fangen einer Anweisung von dem Benutzer für die
Spraymenge pro Einheitszeit umfasst.

9.  Inhalator nach Anspruch 2, wobei die dritte Ein-
heit eine Funktion zum Ändern eines Verwendungs-
verfahrens des Inhalators als die zusätzliche Funkti-
on realisiert.

10.  Funktionseinheit (3, 5, 6), die an einem Inhala-
tor mit einer ersten und einer zweiten Einheit (2, 1) an-
bringbar ist zum Realisieren einer zusätzlichen Funk-
tion des Inhalators; wobei
die erste Einheit einen Lagerabschnitt (260) zum La-
gern der medizinischen Lösung und einen Zerstäu-
bungsabschnitt (21) zum Sprühen der medizinischen
Lösung durch Zerstäuben der medizinischen Lösung
in dem Lagerabschnitt umfasst;
die zweite Einheit eine Steuerung (15) zum Durchfüh-
ren der Steuerung zum Betrieb des Zerstäubungsab-
schnitts umfasst;
ein Weiterleitungsabschnitt (341, 342, 343) zum elek-
trischen verbinden der Steuerung und des Zerstäu-
bungsabschnitts eingerichtet ist.

Es folgen 19 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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