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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft einen Medikamen-
tenspender mit einem Medikamentenbehalter, der ei-
nen Spende- bzw. Abgabemechanismus umfasst,
der durch eine Betatigungsvorrichtung betatigbar ist.
Der Spender ist insbesondere zur Verwendung als
eine Inhalationsvorrichtung geeignet.

[0002] Es ist bekannt, Patienten mit in einem Aero-
sol enthaltenen Medikamenten zu behandeln, zum
Beispiel bei der Behandlung von Atmungsstérungen.
Es ist auch bekannt, fir eine derartige Behandlung
Medikamente zu verwenden, die in einem Aerosol
enthalten sind und die an einen Patienten mittels ei-
ner Inhalationsvorrichtung verabreicht werden, die
ein rohrférmiges Gehause oder Hilse, in dem/der
sich der Aerosolbehalter befindet, und ein Auslass-
rohr aufweist, das aus dem rohrformigen Gehause
heraus fuhrt. Derartige Inhalationsvorrichtungen wer-
den im Allgemeinen als Dosieraerosole (Metered
Dose Inhalors, MDIs) bezeichnet. Die in derartigen
Inhalationsvorrichtungen verwendeten Aerosolbehal-
ter sind so ausgestaltet, dass sie eine vorbestimmte
Medikamentendosis auf jede Betatigung hin abge-
ben, mittels eines Auslassventilelements an einem
Ende, das entweder durch ein Niederdriicken des
Ventilelements, wahrend der Behalter stationar ge-
halten wird, oder durch ein Niederdriicken des Behal-
ters, wahrend das Ventilelement stationar gehalten
wird, gedffnet werden kann. Bei der Verwendung von
derartigen Vorrichtungen ist der Aerosolbehalter in
dem rohrférmigen Gehduse so platziert, dass das
Auslassventilelement des Behalters tber eine Stiitze
mit dem Auslassrohr, zum Beispiel einer Dise oder
einem Mundstiick, kommuniziert bzw. in Verbindung
steht. Wenn sie zur Abgabe von Medikamenten ver-
wendet wird, zum Beispiel bei der Bronchodilatati-
onstherapie, dann halt der Patient das Gehause in ei-
nem mehr oder weniger aufrechten Zustand und das
Mundstiick oder die Duse der Inhalationsvorrichtung
ist in dem Mund oder der Nase des Patienten plat-
ziert. Der Aersolbehalter wird zu der Stitze hin ge-
drickt, um eine Medikamentendosis aus dem Behal-
ter abzugeben, die dann durch den Patienten inha-
liert wird.

[0003] Es ist auch bekannt, Trockenpulver-Inhalati-
onsvorrichtungen zur Abgabe eines inhalierbaren
Medikaments zu verwenden. In einem Aspekt umfas-
sen derartige Spender im Voraus abgemessene Do-
sen eines pulverférmigen Medikaments, zum Bei-
spiel in Kapseln oder Blistern. In einem anderen As-
pekt umfassen derartige Spender ein Reservoir eines
pulverférmigen Medikaments, aus dem Dosen vor
dem Abgabeprozess, oder gleichzeitig damit, abge-
messen werden. In jedem Fall kann die Vorrichtung
fur eine passive Medikamentenfreisetzung ausge-
staltet sein, bei der das Medikament einfach an einer
Abgabeposition zur Vernebelung in Aerosolform (Ae-

rosolisation), als Antwort auf die Inhalation des Pati-
enten, verflgbar gemacht wird. Alternativ kann ein
aktiver Freisetzungsmechanismus verwendet wer-
den, wobei ein ,Puff" von Gas oder Luft an der Abga-
beposition vorgesehen wird, um bei der Aerosolisati-
on des Pulvers, vor der Inhalation des Patienten oder
gleichzeitig damit, zu helfen. Derartige Vorrichtungen
werden im Allgemeinen Trockenpulver-Inhalatoren
mit aktiver Freisetzung (Active Release Dry Powder
Inhalors, Active DPIs) genannt. Die Quelle des unter
Druck stehenden Gases oder Luft ist im Allgemeinen
ein Aerosolbehélter, aber kann auch durch andere
geeignete Mittel, wie beispielsweise ein Pumpen-
oder Kolbenmechanismus, vorgesehen werden.

[0004] Es ist auch bekannt, Spritzen flir die Abgabe
von injizierbaren Medikamenten an einen Patienten
zu verwenden. Herkdmmlich verlassen sich Spritzen
auf ein Punktieren der Haut des Patienten durch eine
hohle Nadel, durch welche das injizierbare Medika-
ment (in Losungs- oder Suspensionsform) an die
Muskeln oder das Gewebe des Patienten abgegeben
wird. Kirzlich entwickelte Systeme ohne Nadeln fir
die Abgabe von injizierbaren Mitteln verwenden eine
Hochgeschwindigkeitsinjektion von Arzneimitteln
oder Impfstoffen mit einer Partikelrezeptur durch die
Haut und in jedes physikalisch zugangliche Gewebe.
Andere Systeme ohne Nadeln verwenden eine ahnli-
che Hochgeschwindigkeitsinjektion von Arzneimitteln
oder Impfstoffen, die auf ein geeignetes Tragerparti-
kel beschichtet sind. Derartige Systeme ohne Nadeln
kdénnen so konfiguriert sein, dass sie eine Quelle von
unter Druck stehender Luft oder Gas umfassen, die
auf eine Freisetzung hin Energie vorsieht, um die Me-
dikamentenpartikel zur Injektion in die Haut anzutrei-
ben.

[0005] Man kann verstehen, dass eine effektive Me-
dikamentenabgabe an den Patienten, unter Verwen-
dung einer Inhalationsvorrichtung wie beispielsweise
einem MDI oder aktiven DPI, wie oben beschrieben,
zu einem gewissen Grad von der Fahigkeit des Pati-
enten abhangt, die Vorrichtung manuell zu betatigen
(z.B. Abgeben des Aerosols), und die Betatigung da-
von mit einem ausreichend starken Einatmen zu ko-
ordinieren. Fir einige Patienten, insbesondere junge
Kinder, die Alteren und Personen mit Arthritis, kann
eine manuelle Betatigung der Vorrichtung Schwierig-
keiten darstellen. Andere Patienten finden es schwie-
rig, ein verlassliches Einatmen mit der Betatigung der
Vorrichtung zu koordinieren. Beide dieser Patienten-
gruppen laufen Gefahr, dass sie nicht die angemes-
sene Medikamentendosis erhalten.

[0006] Man sollte auch verstehen, dass eine effekti-
ve Medikamentenabgabe an den Patienten, unter
Verwendung einer Spritze oder eines Injektionssys-
tems ohne Nadeln, wie oben beschrieben, auch
Sorgfalt und Geschicklichkeit erfordert.
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[0007] Die gemeinsam im Besitz befindliche Inter-
nationale (PCT) Anmeldung WO-A-01/41849, am
14.06.2001 verdffentlicht, offenbart einen Medika-
mentenspender, der keine kontrollierte manuelle Be-
tatigung durch den Patienten erfordert. In einem As-
pekt umfasst der Spender einen Medikamentenbe-
halter mit einem Abgabemechanismus, wie beispiels-
weise einem Ventil oder Kolben, und eine Betati-
gungsvorrichtung zum Betéatigen des Abgabemecha-
nismus. In einem anderen Aspekt umfasst die Vor-
richtung einen aktiven DPI oder ein Injektionssystem
ohne Nadeln, mit einer Quelle von unter Druck ste-
hender Luft oder Gas, mit einem Abgabesystem wie
beispielsweise einem Ventil oder Kolben, und einer
Betatigungsvorrichtung zum Betatigen des Abgabe-
mechanismus. Eine Betatigung reagiert auf die Auf-
bringung von nicht-mechanischer (z.B. elektrischer)
Energie an eine Antriebseinrichtung der Betatigungs-
vorrichtung. Die nicht-mechanische Energie kann
wiederum als Reaktion auf die Wahrnehmung des
Atems eines Patienten vorgesehen werden.

[0008] Die Anmelderin hat nun Verbesserungen und
Variationen an dem in der zuvor erwahnten PCT-An-
meldung offenbarten Spender entwickelt. Die Ver-
besserung umfasst eine Regel- bzw. Einstelleinrich-
tung, die angepasst ist um zu ermdglichen, dass Me-
dikamentenbehalter unterschiedlicher GréRen von
dem Gehause angenommen werden.

[0009] Als weiterer Stand der Technik kénnen
WO-A-00/55072, WO-A-01/28615, US-A-5,451,105,
WO-A-01/41845 und WO-A-01/41846 erwahnt wer-
den.

[0010] GemalR einem Aspekt der vorliegenden Er-
findung wird ein Medikamentenspender gemafl An-
spruch 1 bereitgestellt.

[0011] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenbehalter einen Freisetzungsmechanismus zum
Freisetzen eines Medikaments davon, wie beispiels-
weise ein Ventil oder ein anderer geeigneter Mecha-
nismus, der auch eine Messfunktion vorsehen kann.
In einem anderen Aspekt kann der Medikamentenbe-
halter so angeordnet sein, dass er als Antwort auf ein
Auslésen des Aerosolbehalters bricht, wodurch die
Medikamenteninhalte davon flr eine Energiezufiuh-
rung zuganglich gemacht werden. In einem Aspekt
liegt der Medikamentenspender in der Form eines ak-
tiven DPI vor, bei dem ein ,Puff" von Luft oder Gas
(z.B. Helium) aus einem Aerosolbehalter, Pumpen-
oder Kolbenmechanismus abgegeben wird, um eine
Dosis von einem freigesetzten Trockenpulver-Medi-
kament zu aerolisieren. In einem anderen Aspekt
liegt der Medikamentenspender in der Form eines In-
jektionssystems ohne Nadel vor, bei dem kompri-
mierte Luft oder ein komprimiertes Gas (z.B. Helium)
mit einer hohen Geschwindigkeit aus dem Aerosol-
behalter abgegeben wird, um eine Dosis eines Tro-

ckenpulver-Medikaments zur Injektion in die Haut an-
zutreiben. Geeigneterweise umfasst der Aersosolbe-
hélter, der sich, so wie er hierin verwendet wird, auf
jeden geeigneten Behélter zur Aufnahme eines flus-
sigen Gases unter Druck bezieht, somit komprimierte
Luft oder ein komprimiertes Gas (z.B. Helium).

[0012] Der Freisetzungsmechanismus umfasst eine
Einrichtung, um ein Medikament aus dem Medika-
mentenbehalter zur Freisetzung an einen Patienten
zuganglich zu machen. Die Freisetzung kann aktiv in
dem Sinne sein, dass ein Medikament aktiv aus dem
Behalter abgegeben wird, oder die Freisetzung kann
passiv in dem Sinne sein, dass ein Medikament ledig-
lich fiir eine Freisetzung zugéanglich gemacht wird,
wenn die Freisetzungseinrichtung betétigt wird. Eine
Freisetzung kann an eine Abgabeposition zur Abga-
be an den Patienten erfolgen, oder alternativ kann es
einen weiteren Transportschritt geben, bei dem das
Medikament aus einer Nicht-Abgabeposition in eine
Position transportiert wird, in der das Arzneimittel zur
Abgabe an den Patienten bereit ist.

[0013] In einem Aspekt wird das Medikament im Vo-
raus vor einer Freisetzung abgemessen. Zum Bei-
spiel ist das Medikament vorher in Kapseln, Streifen-
oder Bandform abgemessen.

[0014] In einem anderen Aspekt umfasst der Medi-
kamentenbehalter ein Reservoir fir ein Medikament
(z.B. in Pulverform), und eine Messeinrichtung ist
zum Abmessen einer Menge (z.B. nach Volumen
oder nach Gewicht) eines Medikaments aus dem Re-
servoir vorgesehen.

[0015] Geeigneterweise umfasst die Regeleinrich-
tung eine variable Eingriffseinrichtung. In einem As-
pekt umfasst die variable Eingriffseinrichtung einen
ersten Eingreifer, der sich an einem ersten Teil des
Medikamentenspenders befindet, und einen zweiten
Eingreifer, der sich an einem zweiten Teil des Medi-
kamentenspenders befindet, wobei der erste und
zweite Eingreifer mit dem Medikamentenbehalter
(z.B. an einer Vielzahl von Positionen) in Eingriff
bringbar sind.

[0016] Bei einer ersten Ausfiuihrungsform umfasst
die Regeleinrichtung eine Kupplung und einen An-
triebsplattenmechanismus, der sich mit einer Gleit-
welle verbindet, die den Medikamentenbehalter auf-
nimmt. Ein Kopplungsmechanismus ist mit der An-
triebsplatte verbunden. Die Kupplung lasst zu, dass
die Welle ihre Ruheposition findet, ohne irgendeine
Last aufzubringen. Sobald der Kopplungsmechanis-
mus aktiviert wird, ergreift die Kupplung die Welle
und die Antriebsplatte wird nach unten gezogen.

[0017] Bei einer zweiten Ausfihrungsform umfasst
die Regeleinrichtung einen Zahnstangen- und Rad-
mechanismus. Eine Medikamentenbehalter-Anord-
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nung ist mit einer Vielzahl von Radern versehen, die
geeignet sind mit einer Zahnstange, die sich an der
Innenseite eines Gehauses befindet, in Eingriff zu ge-
langen. Wenn die Vorrichtung aktiviert wird, gelangen
die Rader mit der Zahnstange an dem Korper in Ein-
griff. Die Rader setzen sich fest, was ermdglicht, dass
sich die Dosenanordnung mit dem Korper bewegt,
was bewirkt, dass die Dose ausgeldst wird. Nach
dem Ausldésen wird die Aktivierung angehalten, die
Drahte beginnen sich zu entspannen und der Kérper
und die Dosenanordnung koénnen in ihre Ruhestel-
lung zurtickkehren. Geeigneterweise ist die Medika-
mentenbehalter-Anordnung ferner mit einem Kragen
mit einem Zahnstangenprofil versehen, mit dem die
Rader wahrend einer Aktivierung auch in Eingriff ge-
langen kdénnen. Geeigneterweise erfolgt eine Aktivie-
rung mittels einer Kupplungsvorrichtung.

[0018] Bei einer dritten Ausfiihrungsform umfasst
die Regeleinrichtung einen flexiblen Beutel, der ein
viskoses Fluid enthalt, wobei er sich geeigneterweise
in der Basis des Gehauses befindet. Wenn der Medi-
kamenten- oder Aerosol-) Behalter durch das Gehau-
se aufgenommen wird, bildet sich der flexible Beutel
um die Dose herum aus, um einen Null-Bezugspunkt
vorzusehen.

[0019] Bei einer vierten Ausfihrungsform umfasst
die Regeleinrichtung einen Antriebskeilmechanis-
mus, wobei der Antriebskeilmechanismus keilférmige
Zahne aufweist, die mit einem gezahnten Wagen
bzw. Schlitten zusammenwirken, der angepasst ist
um den Medikamentenbehalter aufzunehmen. Ge-
eigneterweise entspricht die Anzahl der Zahne an
dem Schlitten der Anzahl der Z&dhne an dem An-
triebskeil. Die keilférmigen Zdhne an dem Antriebs-
keil gestatten einen Eingriff des Schlittens an unter-
schiedlichen Positionen, abhangig von der Hohe des
verwendeten Medikamentenbehalters. Geeigneter-
weise ist eine Antriebsplatte mit dem Antriebskeil in
Kontakt. Geeigneterweise sind einer oder mehrere
Kupplungsmechanismen an der Antriebsplatte ange-
bracht, an einem Ende, und an dem fernen Ende an
dem Schlitten, an dem anderen Ende. Wenn der
Schlitten aus einer Ladeposition in die Eingriffspositi-
on gedreht wird, gelangen die Zdhne an dem Schlit-
ten mit den keilférmigen Zahnen an dem Antriebskeil
in Eingriff. Wenn der Schlitten weiter gedreht wird,
wird der Medikamentenbehalter in die Abgabeposi-
tion gedreht und wird ausgeldst. Sobald ausgel6st
wurde, wird der Schlitten zuriick in die Ruhestellung
gedreht.

[0020] Geeigneterweise wird der Abgabemechanis-
mus aus der Gruppe ausgewabhlt, die aus einem Ven-
til-, Pumpen- oder Kolbenmechanismus besteht. Vor-
zugsweise umfasst der Abgabemechanismus einen
Messmechanismus.

[0021] In einem Aspekt umfasst der Abgabemecha-
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nismus ein Ventil. Geeigneterweise ist das Ventil ein
Schieber. Andere Ventilsysteme umfassen, aber sind
nicht darauf beschrankt, Tellerventilsystme, Keil-
schiebersysteme,  Doppelplattenschiebersysteme,
Kugel- und Winkelventilsysteme, Systeme von Riick-
flussventilen mit Klappe, Endhahnventilsysteme und
andere ahnliche Ventilsysteme. Das Ventildesign ist
typischerweise eine Funktion des Bereitstellens einer
vorbestimmten Dosierung oder Menge des in dem
Behalter enthaltenen Medikaments an einen Nutzer.

[0022] Wenn der Medikamentenbehalter ein unter
Druck stehender Aerosolbehdlter ist, umfasst das
Ventil typischerweise einen Ventilkdrper mit einer
Einlass6ffnung durch welche eine Medikamen-
ten-Aerosolrezeptur den Ventilkbrper verlassen
kann, und einen Offnungs-/SchlieBmechanismus mit-
tels dessen ein Fluss durch die Auslasséffnung steu-
erbar ist.

[0023] Das Ventil kann ein Schieber sein, wobei der
Offnungs-/SchlieRmechanismus einen Dichtungsring
und einen durch den Dichtungsring aufnehmbaren
Ventilschaft umfasst, der einen Abgabedurchgang
aufweist, wobei der Ventilschaft gleitend innerhalb
des Rings bewegbar ist, aus einer Position mit ge-
schlossenem Ventil in eine Position mit offenem Ven-
til, bei der das Innere des Ventilkérpers in Verbindung
mit dem AuReren des Ventilkérpers steht, (iber den
Abgabedurchgang.

[0024] Typischerweise ist das Ventil ein Dosierven-
til. Die Messvolumen betragen ublicherweise von 10
bis 100 pl, wie beispielsweise 25 pl, 50 pl oder 63 pl.
Geeigneterweise definiert der Ventilkorper eine
Messkammer zum Abmessen einer Menge von einer
Medikamentenrezeptur, und einen Off-
nungs-/SchlieBmechanismus mittels dessen der
Fluss durch die Einlasséffnung an die Messkammer
steuerbar ist. Vorzugsweise weist der Ventilkorper
eine Probenahmekammer auf, die mit der Messkam-
mer Uber eine zweite Einlassdffnung in Verbindung
steht, wobei die Einlassoffnung mittels eines Off-
nungs-/SchlieBmechanismus steuerbar ist, wodurch
der Fluss einer Medikamentenrezeptur in die Mess-
kammer reguliert wird.

[0025] Das Ventil kann auch ein ,Freifluss-Aerosol-
ventil" mit einer Kammer, und einen Ventilschaft um-
fassen, der sich in die Kammer erstreckt und relativ
zu der Kammer zwischen Abgabe- und Nicht-Abga-
bepositionen bewegbar ist. Der Ventilschaft weist
eine Konfiguration auf, und die Kammer weist eine in-
nere Konfiguration auf, die derart sind, dass ein ab-
gemessenes Volumen dazwischen definiert wird, und
derart, dass der Ventilschaft wahrend einer Bewe-
gung zwischen seinen Nicht-Abgabe- und Abgabe-
positionen aufeinanderfolgend: (i) einen freien Fluss
von einer Aerosolrezeptur in die Kammer zulasst, (ii)
ein geschlossenes abgemessenes Volumen fiir eine
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unter Druck stehende Aerosolrezeptur zwischen der
aulleren Oberflache des Ventilschafts und der inne-
ren Oberflache der Kammer definiert, und (iii) sich mit
dem geschlossenen abgemessenen Volumen inner-
halb der Kammer bewegt, ohne dass das Volumen
des geschlossenen abgemessenen Volumens ab-
nimmt, bis das Messvolumen mit einem Auslass-
durchgang in Verbindung steht, wodurch eine Abga-
be des abgemessenen Volumens von unter Druck
stehender Aerosolrezeptur zugelassen wird. Ein Ven-
til dieser Art wird in U.S. Patent Nr. 5,772,085 be-
schrieben.

[0026] Das Ventil kann auch eine Struktur und Wir-
kung ahnlich denjenigen Aerosolventilen aufweisen,
die in der europaischen Patentanmeldung Nr.
EP-A-870,699 und der PCT Patentanmeldung Nr.
WQ099/36334 beschrieben werden.

[0027] In einem anderen Aspekt umfasst der Abga-
bemechanismus einen Kolben, wie es beispielsweise
in einer Spritze fir die Abgabe von einem injizierba-
ren Medikament an einen Patienten geben kann.
Ausfihrungsformen mit mehreren Kolben und meh-
reren Spritzenkammern werden auch in Betracht ge-
zogen. Die Spritzeninhalte kénnen zum Beispiel flis-
sig, Lésungen, Suspensionen, in partikularer oder in
gefriergetrockneter Form sein. Ein Rickzieh- oder
Ruckstellmechanismus wird typischerweise fir den
Kolben vorgesehen.

[0028] Herkémmliche Spritzen sind darauf angewie-
sen, die Haut eine Patienten mit einer hohlen Nadel
zu punktieren, durch die das injizierbare Medikament
(in Lésungs- oder Suspensionsform) an die Muskel
oder das Gewebe eines Patienten abgegeben wird.
Kirzlich entwickelte Systeme ohne Nadeln zur Abga-
be von injizierbaren Mitteln verwenden eine Hochge-
schwindigkeitsinjektion von Arzneimitteln oder Impf-
stoffen mit einer Partikelrezeptur durch die Haut und
in jedes physisch zugangliche Gewebe. Andere Sys-
teme ohne Nadeln verwenden eine ahnliche Hochge-
schwindigkeitsinjektion von Arzneimitteln oder Impf-
stoffen, die auf ein geeignetes Tragerpartikel be-
schichtet sind.

[0029] In einem anderen Aspekt umfasst der Abga-
bemechanismus einen Pumpenmechanismus, wie er
in einem Spender zur Abgabe einer flissigen oder
Lésungs- (z.B. wassrige Losung) Form eines Medi-
kaments aufgefunden werden kénnte. Die Pumpe
kann das Medikament direkt an den Patienten (z.B.
als ein Nasenspray) abgeben, oder die Pumpe kann
das Medikament an eine Zwischenposition abgeben,
an der weitere Energie darauf zugefihrt wird, um die
Medikamentendosis weiter anzutreiben, zu aerolisie-
ren oder anderweitig an den Patienten zu leiten.

[0030] Ein Ruckstellmechanismus kann zum Zu-
rickstellen des Abgabemechanismus, nach einer
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Betatigung davon, vorgesehen sein. Der Rickstell-
mechanismus kann zum Beispiel eine Feder, einen
Motor, mechanische Anordnung oder eine Rickstell-
kopplung umfassen. Der Ruckstellmechanismus
kann in Aspekten einen Teil des Abgabemechanis-
mus oder einen Teil des Antriebsmechanismus bil-
den. Alternativ kann er ein vollstandig separater Me-
chanismus sein.

[0031] Der Begriff ,Antriebseinrichtung" wird hierin
verwendet, um jegliche Mittel bzw. Einrichtungen zu
definieren, die in der Lage sind die erforderte Antrieb-
statigkeit vorzusehen. Der Antrieb |asst geeigneter-
weise eine Bewegung zu, um die Antriebstatigkeit
umzukehren. Somit Iasst er geeigneterweise beides
zu, eine Betatigung und ein Zuruckstellen des Abga-
bemechanismus. Wahrend die Antriebstatigkeit fast
immer kraftbetrieben ist, kann die Ruckstellbetati-
gung kraftbetrieben sein oder sie kann eine einfache,
nicht kraftbetriebene Entspannungstatigkeit, oder
eine Kombination dieser Alternativen, sein.

[0032] In Aspekten wird die Antriebseinrichtung in
Kombination mit einem Getriebemechanismus (gear
mechanism) verwendet. Der Getriebemechanismus
steigert das durch die Antriebseinrichtung vorgese-
hene Drehmoment (Kraft), wobei dadurch erméglicht
wird, dass relativ kompakte Motoren, die eine geringe
Energie und ein geringes Drehmoment erzeugen,
verwendet werden. Kompaktheit ist ein Schllisseler-
fordernis von tragbaren Medikamentenspendern, ins-
besondere von denjenigen, die fiir eine Hand-gehal-
tene Nutzung und/oder Tragbarkeit in der Tasche
ausgestaltet sind. Die Anmelder haben auch heraus-
gefunden, dass eine gesteigerte Gebrauchseignung
erhalten werden kann, falls elektronische Steuersys-
teme vorgesehen werden, um den Betrieb der An-
triebseinrichtung zu steuern.

[0033] Die Antriebseinrichtung kann auch konfigu-
riert sein um den Medikamentenbehalter an jedem
Punkt wahrend der Antriebstatigkeit umzurihren
(z.B. vibrieren oder schutteln).

[0034] Die Antriebseinrichtung umfasst typischer-
weise einen Motor, vorzugsweise einen elektrisch an-
getriebenen Motor. Der Motor kann einen Linear-
oder Drehantrieb vorsehen, aber Linearmotoren sind
am besten geeignet. Der Motor kann zum Beispiel ei-
nen DC-Elektromotor, einen piezoelektrischen (PZ)
Motor, einen Solenoid-Motor oder einen Linearmotor
umfassen.

[0035] Die Antriebseinrichtung kann auch eine Flu-
idpumpe, wie beispielsweise eine Luftpumpe oder
hydraulische Pumpe, umfassen.

[0036] Die Antriebseinrichtung kann eine direkte
Antriebstatigkeit aufweisen, derart, dass eine Betati-
gung von ihr direkt in einer Betatigung des Abgabe-
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mechanismus resultiert. Alternativ kann die Antriebs-
einrichtung durch eine Art von Kopplung an den Be-
haltersitz/Spendersitz gekoppelt sein. Diese Kopp-
lung kann eine direkte Kopplung sein, oder sie kann
eine Art von Energiespeichermechanismus oder
Auslésemechanismus umfassen. Es werden zum
Beispiel Ausfuhrungsformen in Betracht gezogen, bei
denen die Antriebseinrichtung verwendet wird, um
ein Federauslosesystem mit Energie zu versehen,
wobei die Betatigung davon in einer Bewegung des
Behaltersitzes/Spendersitzes resultiert, um den Ab-
gabemechanismus zu betatigen.

[0037] Die Kopplung der Antriebseinrichtung kann
sich verformen, oder einen Phasenubergang durch-
machen, um zu einer Anderung der Form/Abmes-
sung der Kopplung zu filhren, was dazu dient, den
Abgabemechanismus zu betatigen.

[0038] Vorzugsweise umfasst die elektrische Stro-
menergie einen elektrischen Stromfluss durch die
Kopplung oder Ruickstellkopplung.

[0039] Vorzugsweise umfasst die Kopplung, oder ir-
gendeine Rickstellkopplung, einen Draht, Streifen,
Spule oder Rohr.

[0040] Anordnungen mit mehreren Streifen, Drah-
ten, Spulen oder Rohren werden auch in Betracht ge-
zogen. Die multiplen Streifen, Drahte, Spulen oder
Rohre kénnen auf jegliche geeignete Art angeordnet
werden, einschlieflich Parallel- oder Reihenanord-
nungen und Bindelanordnungen.

[0041] Die Kopplung kann mit jeder geeigneten Be-
schichtung beschichtet sein, oder innerhalb jeder ge-
eigneten  Ummantelung, einschliel3lich  einer
Schrumpffolienumhullung, ummantelt sein.

[0042] In einem besonderen Aspekt umfasst die
Kopplung einen oder mehrere Drahte, die sich als
Antwort auf die Aufbringung einer nicht mechani-
schen Energie darauf zusammenziehen.

[0043] Vorzugsweise betragt der Grad des Zusam-
menziehens der Kopplung zwischen 2% bis 8%.

[0044] Bei Ausflihrungsformen umfasst die Kopp-
lung eine Legierung, die einen Phasenilibergang auf
ein Erwarmen hin durchmacht (Formgedachtnislegie-
rungen). Bestimmte Formgedachtnislegierungen ma-
chen auch eine Anderung der Form auf ein Wieder-
abkuihlen hin durch, ohne aufierlich angewandte En-
ergie. Derartige Zweiwege-Formgedachtnislegierun-
gen werden auch zur Verwendung hierin in Betracht
gezogen.

[0045] Bei einer Ausfihrungsform ist die Formge-
dachtnislegierung eine binare Legierung, vorzugs-
weise eine Nickel-Titan-Legierung, wie beispielswei-
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se eine Nickel-Titan-Legierung, die von 5% bis 95%,
vorzugsweise von 20% bis 80%, Nickel nach Ge-
wicht, und von 95% bis 5%, vorzugsweise von 80%
bis 20%, Titan nach Gewicht umfasst. Mit einer Ni-
ckel-Titan-Legierung ist eine Legierung gemeint, die
im Wesentlichen aus Nickel und Titan besteht, ob-
wohl andere Elemente, wie beispielsweise Cu und
Nb, in kleinen (z.B. Spuren) Mengen vorhanden sein
kénnen.

[0046] Bei anderen Ausflhrungsformen ist die
Formgedachtnislegierung eine tertiare Legierung,
vorzugsweise eine Kupfer-Aluminium-Nickel-Legie-
rung oder eine Kupfer-Zink-Aluminium-Legierung.
Spuren von anderen Elementen kénnen auch vor-
handen sein.

[0047] Bei weiteren Ausflihrungsformen umfasst die
Kopplung eine Legierung, die einen Phaseniber-
gang auf die Aufbringung eine magnetischen Felds
darauf durchmacht (magnetische Formgedéachtnisle-
gierungen). Diese Materialien sind im Allgemeinen
intermetallische, ferromagnetische Legierungen, die
Zwillingsvarianten bei der martensitischen Phase,
oder Niedertemperaturphase, des Materials aufwei-
sen. Geeignete magnetische Formgedachtnislegie-
rungen sind zum Beispiel in dem U.S. Patent Nr.
5,958,154 beschrieben.

[0048] Bei einer Ausflihrungsform weist die magne-
tische Formgedachtnislegierung eine austenitische
Kristallstruktur oberhalb einer charakteristischen
Phasenumwandlungstemperatur auf, und weist auch
eine martensitische Zwillingskristallstruktur unterhalb
der Phasenumwandlungstemperatur auf. Die Legie-
rung weist eine magneto-kristalline Anisotropie-Ener-
gie auf, die ausreichend ist, um eine Bewegung von
Zwillingsgrenzen der martensitischen Zwillingskris-
tallstruktur, als Antwort auf eine Aufbringung eines
magnetischen Felds auf die martensitische Zwillings-
kristallstruktur hin, zu ermoglichen.

[0049] Wenn eine magnetische Formgedachtnisle-
gierung verwendet wird, umfasst der Medikamenten-
spender vorzugsweise eine Magnetfeldquelle, die
bezuglich der Kopplung in einer Ausrichtung ange-
ordnet ist, dass sie auf die Kopplung ein Magnetbeta-
tigungsfeld in einer Richtung aufbringt, die im We-
sentlichen parallel zu einer ausgewahlten Zwillings-
grenzenrichtung der martensitischen Zwillingskristall-
struktur des Kopplungsmaterials ist.

[0050] Alternativ umfasst der Medikamentenspen-
der vorzugsweise eine magnetische Vorspannungs-
feldquelle, die beziglich der Kopplung in einer Aus-
richtung so angeordnet ist, dass sie ein magneti-
sches Vorspannungsfeld auf die Kopplung aufbringt,
und eine magnetische Betatigungsfeldquelle, die be-
zuglich der Kopplung in einer so Ausrichtung ange-
ordnet ist, dass sie ein magnetisches Betatigungsfeld
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auf das Kopplungsmaterial in einer Richtung auf-
bringt, die im Wesentlichen senkrecht zu der Ausrich-
tung des aufgebrachten magnetischen Vorspan-
nungsfelds ist.

[0051] Eine bevorzugte magnetische Formgedacht-
nislegierung ist das Betatigungsvorrichtungsmaterial
mit einer Legierungszusammensetzung, die als
Nigs..,Mny, + XGa,; + y definiert ist, wobei x zwischen
3 Atom-% und 15 Atom-% liegt, und y zwischen 3
Atom-% und 12 Atom-% liegt. Vorzugsweise umfasst
das Betatigungsvorrichtungsmaterial eine Legie-
rungszusammensetzung, die als Nigs, Mn,, + XGa,;
+ y definiert ist, wobei x zwischen 6 Atom-% und 10
Atom-% liegt, und y zwischen 5 Atom-% und 9
Atom-% liegt; oder bei der x zwischen 12 Atom-%
und 15 Atom-% liegt, und y zwischen 3 Atom-% und
6 Atom-% liegt; oder bei der x zwischen 10 Atom-%
und 14 Atom-% liegt, und y zwischen 3 Atom-% und
6 Atom-% liegt; oder bei der x zwischen 7 Atom-%
und 11 Atom-% liegt, und y zwischen 3 Atom-% und
7 Atom-% liegt. In einem besonders bevorzugten As-
pekt ist die Legierung NigMn,;Ga,;.

[0052] Eine andere bevorzugte magnetische Form-
gedachtnislegierung ist die Legierung mit der Zusam-
mensetzung (Ni,Fe,Co,)gs..,(Mn,Fe ,Coy),, + X(Ga,Si-
WAlL);s + Yy, wobei x zwischen 3 Atom-% und 15
Atom-% liegt, und y zwischen 3 Atom-% und 12
Atom-% liegt, und beidera+b+c=1,beiderd +e
+f=1,undg+h+i=1.

[0053] In bevorzugten Aspekten liegt b zwischen
Null und 0,6, c liegt zwischen Null und 0,6, und e, f, h
und i sind jeweils Null; oder b und c¢ sind jeweils Null,
e liegt zwischen Null und 0,6, f liegt zwischen Null
und 0,6, und h und i sind jeweils Null; oder b, ¢, e und
f sind jeweils Null, h liegt zwischen Null und 0,5, und
i liegt zwischen Null und 0,5.

[0054] Andere geeignete Formgedachtnislegierun-
gen umfassen diejenigen, die auf lonenaus-
tausch-Polymer-Kompositwerkstoffen basieren, wie
sie in ,lonic Polymer-Metal Composites (IPMC) As Bi-
omimetic Sensors, Actuators & Artificial Muscels — A
Review", M. Shahinpoor, Y. Bar-Cohen, J. O. Simp-
son und J. Smith, wie unter
http://www.unm.edu/~amri/paper.html, beschrieben
sind.

[0055] Andere potentiell geeignete Formgedacht-
nislegierungen umfassen diejenigen, die auf zusam-
menziehbaren Polymeren basieren, wie sie bei-
spielsweise in ,Review of Artificial Muscle based on
Contractile Polymers", Massachusetts Institute of
Technology Artificial Intelligence Laboratory Memo
Nr. 1330, November 1991, David L. Brock, beschrie-
ben sind.

[0056] Vorzugsweise weisen die einen oder mehre-
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ren Drahte einen Durchmesser von 30 bis 400 Mikro-
meter auf, vorzugsweise von 50 bis 150 Mikrometer.

[0057] Vorzugsweise umfasst die Kopplung von
zwei bis zwanzig, vorzugsweise sechs bis zwolf
Drahte, die sich als Antwort auf die Aufbringung einer
nicht mechanischen Energie darauf zusammenzie-
hen. Die Drahte kénnen auf jede geeignete Art ange-
ordnet sein, einschlieRlich Parallel- oder Reihenan-
ordnungen und Bundelanordnungen.

[0058] In einem anderen Aspekt umfasst die Kopp-
lung einen Streifen, der mehrere Schichten von un-
terschiedlichen Metallen aufweist. Geeignete Strei-
fen umfassen typischerweise eine Vielzahl von Mate-
rialschichten, wobei jedes Material einen unter-
schiedlichen Warmeausdehnungskoeffizienten auf-
weist.

[0059] Bevorzugte Beispiele von Streifen umfassen
diejenigen mit mehreren Schichten von unterschied-
lichen Metallen (z.B. Bimetallstreifen), und Streifen
mit zumindest einem piezoelektrischen Material. Ge-
eignete piezoelektrische Materialien umfassen piezo-
elektrische Keramiken, wie beispielsweise Zusam-
mensetzungen aus Bleizirconat und Bleititanat, und
piezoelektrische Kristalle, die im Allgemeinen poly-
kristalline ferroelektrische Materialien mit der Perovs-
kit-Struktur sind. Derartige piezoelektrische Materia-
lien verformen sich im Allgemeinen als Antwort auf
die Aufbringung von einem elektrischen Feld.

[0060] In einem Aspekt ist die Kopplung als Antwort
auf ein Erwarmen verformbar, das von einem elektri-
schen Stromfluss in dem Bereich von 0,01A bis
100A, vorzugsweise von 0,1A bis 5A, stammt.

[0061] Ineinem anderen Aspekt ist die Kopplung als
Antwort auf die Aufbringung eines elektrischen Felds
verformbar, insbesondere wenn die Kopplung ein pi-
ezoelektrisches Material umfasst.

[0062] In einem weiteren Aspekt ist die Kopplung
als Antwort auf ein Magnetfeld von 0,01 bis 100 Tesla
verformbar. Das Magnetfeld kann zum Beispiel durch
einen Permanentmagneten oder durch einen Elektro-
magneten erzeugt werden.

[0063] In einem bevorzugten Aspekt umfasst die
Antriebseinrichtung zusatzlich eine Getriebeeinrich-
tung, um die dadurch vorgesehene Kraft (Drehmo-
ment) ins Schnelle zu Ubersetzen. Dies ermdglicht
es, dass Motoren mit einem relativ geringen Drehmo-
ment (die typischerweise kompakt sind, eine hohe
Geschwindigkeit haben, und mit niedrigem Leis-
tungsbedarf) verwendet werden kénnen.

[0064] Die Anmelder haben bestimmt, dass Uber-
setzungsverhaltnisse von 20:1 bis 1000:1, insbeson-
dere von 50:1 bis 500:1, vorzugsweise von 100:1 bis
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200:1, am besten geeignet sind.

[0065] Bei einem besondere Beispiel betragt die
Kraft, die erforderlich ist um das Ventil eines typi-
schen Dosieraerosols (Metered Dose Inhalor, MDI)
zu betatigen, von 20 bis 40 N. Aber falls eine Getrie-
beeinrichtung verwendet wird, kénnen Motoren ver-
wendet werden, die in der Lage sind, ein Drehmo-
ment von weniger als 1 Nm vorzusehen.

[0066] Die Getriebeeinrichtung kann jeden geeigne-
ten Getriebemechanismus umfassen. Spezielle Bei-
spiele umfassen Kurvenantriebe, Schraubenantrie-
be, Hebel, Kurbelwellen, Riemenscheiben und Hy-
draulikgetriebe. Vorzugsweise ist der Getriebeme-
chanismus relativ kompakt.

[0067] Der Medikamentenspender der Erfindung ist
zur Verwendung mit Medikamentenbehaltern mit ver-
schiedenen Grofien, Formen und/oder Herstellungs-
toleranzen konfiguriert. Es ist deshalb wiinschens-
wert, dass der Medikamentenspender hierin eine Lo-
kalisierungseinrichtung umfasst, um die Position des
Medikamentenbehalters zu lokalisieren. Der Lokali-
sierer kann auch derart wirken, dass er kontinuierlich
die Position des Medikamentenbehalters verfolgt,
z.B. wahrend irgendeinem bestimmten Antriebsvor-
gang. Der Medikamentenspender umfasst auch vor-
zugsweise eine Nulleinstellungseinrichtung, um den
Medikamentenbehalter an einer definierten Nullposi-
tion darin zu positionieren.

[0068] Der Lokalisierer, Verfolger und/oder die Null-
einstellungseinrichtung kénnen mechanische
und/oder elektronische Komponenten umfassen, wie
beispielsweise jegliche bekannte elektronische Posi-
tionswahrnehmungseinrichtungen.

[0069] Geeigneterweise ist die Antriebseinrichtung
als Antwort auf einen elektrischen Stromfluss in dem
Bereich von 0,01A bis 100A, vorzugsweise von 0,1A
bis 5A, betatigbar.

[0070] In einem weiteren Verbesserungsaspekt ist
der Medikamentenspender mit einer Entkopplungs-
einrichtung versehen, die geeignet ist zuzulassen,
dass der Medikamentenbehalter zu einer Nicht-Ab-
gabeposition (Deaktivierung des Abgabemechanis-
mus) zurlickkehrt, unabhangig von einem Zuriickset-
zen des Antriebsmechanismus (z.B. Kopplungsme-
chanismus). Sobald der Medikamentenbehalter in
die Nicht-Abgabeposition zurlickgekehrt ist, kann er
wieder gefillt werden. Es gibt zwei Vorteile beim Er-
moglichen, dass der Medikamentenbehalter vor ei-
nem vollstandigen Zurlicksetzen des Kopplungsme-
chanismus wieder gefiillt wird: erstens, es kann sein,
dass mehrere Dosen in schneller Abfolge gegeben
werden mussen, und zweitens, um sicherzustellen,
dass die richtige Wirkstoffkonzentration in dem Medi-
kamentenbehalter platziert ist.
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[0071] Geeigneterweise ist die Entkopplungsein-
richtung aus einer ersten Nicht-Abgabeposition durch
eine Abgabeposition in eine zweite Nicht-Abgabepo-
sition bewegbar. Die zweite Nicht-Abgabeposition
kann die gleiche sein wie die erste Nicht-Abgabepo-
sition oder sie kann unterschiedlich zu ihr sein.

[0072] Geeigneterweise wird eine Bewegung der
Entkopplungseinrichtung in einer Richtung in eine
Bewegung des Medikamentenbehalters (oder Aero-
sol-Behalters) zwischen einer Abgabeposition und
Nicht-Abgabepositionen tbersetzt.

[0073] Geeigneterweise umfasst die Entkopplungs-
einrichtung einen Getriebemechanismus der in der
Lage ist, den Medikamentenbehalter aus einer
Nicht-Abgabeposition durch eine Abgabeposition
und zurlck zu einer Nicht-Abgabeposition zu bewe-
gen. Der Getriebemechanismus kann Zahnrader
und/oder Hebel umfassen.

[0074] Eine erste Ausflhrungsform von diesem
.Entkopplungs-" Verbesserungsaspekt stellt eine
Entkopplungseinrichtung bereit mit einer mehrseiti-
gen oder mehrbogigen Nocke bzw. Ansatz, die ent-
weder direkt oder indirekt mit einem Medikamenten-
behalter in Kontakt ist, und einem Kopplungsmecha-
nismus, der sich von dem Nocken zu einem festen
Punkt an dem Medikamentenspender erstreckt. Vor-
zugsweise weist die Nocke an ihrer Mitte eine Kupp-
lung auf, die ermdglicht, dass jeglicher durchhangen-
der Teil bei den Drahten nach einer Entspannung auf-
genommen wird. Wenn der Kopplungsmechanismus
aktiviert wird, dreht sich die Nocke und Ubt einen
nach unten gerichteten Druck auf den Medikamen-
tenbehalter aus, wobei sie ihn in eine Abgabeposition
bewegt. Sobald das Medikament abgegeben ist,
dreht sich die Nocke schnell weiter zurtick in eine Ru-
hestellung, wobei sich der Medikamentenbehalter
zurlck in die Nicht-Abgabeposition bewegt.

[0075] Eine zweite Ausfiihrungsform von diesem
.Entkopplungs-" Verbesserungsaspekt stellt eine
Entkopplungseinrichtung bereit mit einem Trager, der
an seinem Mittelpunkt drehbar angelenkt ist, wobei
der Trager zwischen einer ersten Nicht-Abgabeposi-
tion durch eine Abgabeposition in eine zweite
Nicht-Abgabeposition, durch Aktivierung eine Kopp-
lungsmechanismus, bewegbar ist. Geeigneterweise
ist ein erstes Ende des Tragers an einem festen
Punkt angebracht, zum Beispiel an dem Gehause,
und das zweite Ende des Tragers ist an dem Medika-
mentenbehalter, wie beispielsweise eine Abgabedo-
se, angebracht. Auf eine Aktivierung des Kopplungs-
mechanismus hin wird der Trager aus seiner ersten
Nicht-Abgabeposition durch die Abgabeposition in
seine zweite Nicht-Abgabeposition bewegt. Wenn die
Abgabeposition erreicht ist, wird der Wirkstoff aus
dem Medikamentenbehalter abgegeben. Wenn der
Trager durch die Abgabeposition durchgeht, schreitet
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er schnell zu der zweiten Nicht-Abgabeposition vor-
an, geeigneterweise mit der Hilfe von einer Rickfuhr-
ventilfeder. Der Kopplungsmechanismus, der ver-
wendet wird um den Trager aus seiner ersten Positi-
on in seine zweite Position zu bewegen, umfasst ge-
eigneterweise zwei oder mehr Drahte, die an gegen-
Uberliegenden Seiten des Gehduses angebracht
sind.

[0076] Eine dritte Ausflihrungsform von diesem
-Entkopplungs-" Verbesserungsaspekt stellt eine
Entkopplungseinrichtung bereit mit einer oberen Kro-
ne und einer Druckkrone, wobei die zwei Kronen mit-
einander in Eingriff sind. Die Druckkrone ist mit einem
Medikamentenbehalter in Kontakt. Eine Aktivierung
eines Kopplungsmechanismus, zum Beispiel Kopp-
lungsdrahte, bewirkt, dass sich die obere Krone
dreht, was wiederum eine nach unten gerichtete Kraft
auf den Medikamentenbehalter durch die obere Kro-
ne ausubt, wobei der Medikamentenbehalter in eine
Abgabeposition bewegt wird. Geeigneterweise ver-
wenden die zwei Kronen eine Zahn/Zahn- oder Ku-
gel/Zahn-Anordnung um in Eingriff zu gelangen. Ge-
eigneterweise ist eine Kupplung vorgesehen, um zu
ermoglichen, dass der Kopplungsmechanismus in
die Ruhestellung zurlickkehrt.

[0077] In einem weiteren Verbesserungsaspekt um-
fasst die Verbesserung eine Antriebsunterstitzungs-
bzw. Antriebsassistent-Einrichtung, um den Antriebs-
mechanismus mit einem mechanischen Vorteil zu
versehen. Die Antriebsassistent-Einrichtung kann
gleichzeitig wie die Aktivierung des Antriebsmecha-
nismus wirken, oder sequentiell mit ihr. Zum Beispiel
kann eine erhéhte Bewegung des Abgabemechanis-
mus, wie beispielsweise ein Ventil oder Kolben, be-
zuglich der Abnahme in der Lange von einem Draht-
kopplungsmechanismus  erhalten werden. In
SMA-Drahtantriebsaspekten betragt die Abnahme in
der Lange des Drahts lediglich wenige Prozent von
der Gesamtlange des Drahts, zum Beispiel 2 bis 8%.
Daflir, dass der Abgabemechanismus ausreichend
bewegt wird, so dass das Arzneimittel abgegeben
wird, wirde die erforderliche Lange des Drahts folg-
lich betrachtlich und in vielen Fallen unpraktisch sein.
Durch eine Aufnahme des Antriebsassistenten (z.B.
Drahtassistent), kann die kleine Abnahme in der Lan-
ge des Drahts, auf eine Aufbringung von nicht me-
chanischer Energie hin, in eine gréRere Bewegung
des Abgabemechanismus Ubersetzt werden. Alterna-
tiv kann eine Anderung in dem Arbeitsprofil des
Kopplungsmechanismus erhalten werden.

[0078] Geeigneterweise sieht die Antriebsassis-
tent-Einrichtung einen mechanischen Vorteil bei der
Aktivierung des Antriebsmechanismus vor. Geeigne-
terweise besteht der mechanische Vorteil darin, eine
erhohte Bewegung des Abgabemechanismus bezlig-
lich der Bewegung des Antriebsmechanismus vorzu-
sehen. Alternativ besteht der mechanische Vorteil
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darin, eine erhdhte Kraft bei dem Hub des Abgabe-
mechanismus vorzusehen.

[0079] Geeigneterweise umfasst die Antriebsassis-
tent-Einrichtung einen Getriebemechanismus, der
den Antriebsmechanismus und den Abgabemecha-
nismus verbindet. Geeigneterweise umfasst der Ge-
triebemechanismus Zahnrader und/oder Hebel.

[0080] Bei einer ersten Ausfuhrungsform der ,An-
triebsassistent-" Verbesserung umfasst die Antrieb-
sassistent-Einrichtung einen oder mehrere Hebel
und einen oder mehrere Drehpunkte, wobei ein oder
mehrere Antriebsmechanismen an zumindest einem
Hebel angebracht sind, und wobei zumindest einer
der einen oder mehreren Hebel mit einem Medika-
mentenbehalter in Kontakt ist. Wenn der Antriebsme-
chanismus aktiviert wird, zum Beispiel wenn sich die
Drahte zusammenziehen, wird die Hebel- und Dreha-
nordnung derart bewegt, dass eine nach unten ge-
richtete Kraft auf einen Medikamentenbehalter aus-
gelibt wird, wobei der Medikamentenbehalter in eine
Abgabeposition bewegt wird. Eine Anzahl von alter-
nativen Anordnungen kann in Betracht gezogen wer-
den, die das erforderliche Ergebnis vorsehen wiir-
den, wobei eine Anzahl von ihnen ausflhrlicher nach-
stehend beschrieben wird. Die vorliegende Erfindung
ist jedoch nicht auf diese bestimmten Anordnungen
beschrankt, und samtliche Anordnung liegen im Be-
reich der Erfindung.

[0081] Bei einer zweiten Ausfihrungsform der ,An-
triebsassistent-" Verbesserung umfasst die Antrieb-
sassistent-Einrichtung einen drehbaren Zylinder mit
einer nach unten spiralférmig verlaufenden Fuh-
rungsspur, wobei ein Fihrungsarm an dem unteren
Ende an einem Medikamentenbehalter befestigt ist,
wobei sich der Fihrungsarm innerhalb der Fuhrungs-
spur befinden kann, und ein oder mehrere Antriebs-
mechanismen an einem Ende an dem drehbaren Zy-
linder befestigt sind. Vorzugsweise umfasst der dreh-
bare Zylinder auch eine Kupplung, um den Antriebs-
mechanismen zu helfen in die Ruhestellung zuriick-
zukehren. Wenn sich der Antriebsmechanismus (An-
triebsmechanismen) bewegt, beginnt sich der Zylin-
der zu drehen, was bewirkt, dass sich der Fiihrungs-
arm nach unten auf eine vertikale Art bewegt, und be-
wirkt, dass sich der Medikamentenbehalter in eine
Abgabeposition bewegt. Vorzugsweise ist eine Feder
zwischen dem Boden des Zylinders und der Dose
vorgesehen. Die Feder wird vorgesehen, um jegli-
ches Rutschen zwischen dem Fihrungsarm und der
Fuhrungsspur aufzunehmen. Sobald das Medika-
ment abgegeben wurde, bringt die Kraft der kompri-
mierten Ventilfeder den Medikamentenbehalter und
die Antriebsassistent-Einrichtung in ihre Ruhestel-
lung zurlck.

[0082] Bei einer dritten Ausfiihrungsform des ,An-
triebsassistent-" Verbesserungsaspekts umfasst die
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Antriebsassistent-Einrichtung einen gebogenen Tra-
ger, der an jedem Ende mit einem Kopplungsmecha-
nismus verbunden ist, wobei der Trager eine Kerbe in
der unteren Oberflache von ihm entfernt hat. Geeig-
neterweise befindet sich die Kerbe zentral in der un-
teren Oberflache des Tragers. Der Trager ruht an je-
dem Ende auf zwei vertikalen Schlitten, die wiederum
mit der Spenderdose verbunden sind. Wenn sich der
Antrieb bewegt, werden beide Enden des Tragers
nach unten gezogen, bis der Trager gerade und die
Kerbe geschlossen ist, was wiederum die zwei verti-
kalen Schlitten dazu drangt die Spenderdose in eine
Abgabeposition zu bewegen. Wenn sich der Antrieb
wieder entspannt, biegt sich der Trager wieder und
die Spenderdose bewegt sich nach unten in die
Nicht-Abgabeposition.

[0083] Bei einer vierten Ausfiihrungsform des ,An-
triebsassistent-" Verbesserungsaspekts umfasst die
Antriebsassistent-Einrichtung eine Anordnung, die
geeignet ist das Arbeitsprofil des Antriebsmechanis-
mus zu andern, um den Abgabemechanismus zu ak-
tivieren. Anfanglich wird eine grof’e Kraft vorgese-
hen, gegen die der Antrieb arbeitet. Wenn sich die
Betatigung des Antriebs fortsetzt, schaltet sich die
Kraft um, so dass sie mit den Drahten arbeitet. Eine
derartige Anordnung kann durch eine Feder- und He-
belanordnung, oder zum Beispiel durch eine Feder-
stahlplatte vorgesehen werden.

[0084] In einem weiteren Verbesserungsaspekt um-
fasst die Verbesserung die Bereitstellung eines Medi-
kamentenspenders, der eine Nutzungskonfiguration
und eine Lagerkonfiguration aufweist, wobei der Me-
dikamentenspender in seiner Lagerkonfiguration klei-
ner als in der Nutzungskonfiguration ist.

[0085] Geeigneterweise umfasst das Gehause eine
Teleskopanordnung, zum Beispiel konzentrische Zy-
linder, die, wenn sie in der Lagerkonfiguration sind,
ineinander geschachtelt sind, aber bei der Nutzung
ausgefahren werden. Geeigneterweise setzen sich
die konzentrischen Zylinder aneinander fest, wenn
sie ausgefahren sind. Der Antriebsmechanismus,
zum Beispiel ein Kopplungsdrahtmechanismus wie
beispielsweise ein SMA-Draht, ist geeigneterweise
an dem aulersten konzentrischen Zylinder ange-
bracht, wobei der Kopplungsmechanismus schlaff ist,
wenn die Vorrichtung in der Lagerkonfiguration ist,
aber gespannt gehalten wird, wenn die Vorrichtung in
die Nutzungskonfiguration ausgefahren ist. Der au-
Rerste Zylinder mit der daran angebrachten Kopp-
lungsvorrichtung kann eine doppelwandige Konstruk-
tion aufweisen, die oben verschlossen ist, wobei die
Kopplungsvorrichtung zwischen den zwei Wanden
fur einen zusatzlichen Schutz eingeschlossen ist. Die
auflere Wand kann langer als die innere Wand sein.

[0086] Ineinem weiteren Verbesserungsaspekt wird
eine Wegwerf-Medikamentenbehalteranordnung zur

Aufnahme in einen Medikamentenspender vorgese-
hen, mit einem Medikamentenbehalter mit einem
Schaft, einer oberen Kappe, einem Schaftantrieb, der
geeignet ist den Schaft durch eine Offnung in der Mit-
te davon anzunehmen, wobei der Antriebsmechanis-
mus von der oberen Kappe an dem Schaftantrieb an-
gebracht ist. Geeigneterweise weist der Schaftan-
trieb ferner eine Auslassoffnung auf, durch die das
Medikament abgegeben werden kann. Geeigneter-
weise erstrecken sich eine Anzahl von Antriebskopp-
lungsmechanismen von der oberen Kappe zu dem
Schaftantrieb; geeigneterweise umfassen die Kopp-
lungsmechanismen Drahte, zum Beispiel Formge-
dachtnislegierungsdrahte. Geeigneterweise ist der
Medikamentenbehalter mit einer Hiilse versehen, die
geeigneterweise elektrisch und/oder thermisch isolie-
rend ist. Geeigneterweise haben der Medikamenten-
behalter und die obere Kappe einen Abstandshalter
dazwischen angeordnet.

[0087] Eine derartige Wegwerf-Medikamentenbe-
halteranordnung wirde viele Vorteile aufweisen, zum
Beispiel wurden jegliche Toleranzfragen aufgrund
von Variationen bei der MedikamentenbehaltergréRe
Uberwunden werden, und eine Ermudung des Kopp-
lungsmechanismus wurde verringert werden, da der
Kopplungsmechanismus nur fir die Anzahl von in
dem Medikamentenbehalter enthaltenen Dosen hal-
ten musste.

[0088] Vorzugsweise umfasst der Medikamenten-
spender zusatzlich eine elektrische Energiequelle,
um elektrischen Strom vorzusehen, oder um ein elek-
trisches Feld vorzusehen, oder zum Betrieb eines
Elektromagneten, um ein Magnetfeld vorzusehen. In
einem Aspekt umfasst die elektrische Energiequelle
ein galvanisches Element, oder eine Batterie von gal-
vanischen Elementen, die wiederaufladbar sein kon-
nen. In einem anderen Aspekt umfasst die elektri-
sche Energiequelle eine photovoltaische Zelle, oder
eine Batterie von photovoltaischen Zellen. In einem
weiteren Aspekt umfasst die elektrische Energiequel-
le einen Konverter, zum Umwandeln von mechani-
scher Energie in elektrische Energie. In einem weite-
ren Aspekt umfasst die elektrische Energiequelle ei-
nen Kondensator zur lokalen Speicherung von La-
dung. Geeignete Kondensatoren umfassen diejeni-
gen, die als ,Super-Kondensatoren" bekannt sind,
mit einem hohen Verhaltnis von Kapazitat zu Grolie,
wie beispielsweise diejenigen, die aus festen Elektro-
den und einem flissigen Elektrolyt bestehen.

[0089] Jegliche bekannte Systeme zum Leistungs-
management und -erhaltung kénnen mit der elektri-
schen Energiequelle verwendet werden, um die Leis-
tungsabgabe davon zu verwalten und/oder zu erhal-
ten. Energie kann auf eine Vielzahl von Arten erhal-
ten werden, um zu ermdglichen, dass die Vorrichtung
langer mit einer gegebenen Energiequelle, wie bei-
spielsweise einer Batterie, betrieben werden kann.
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Energieerhaltungs- oder Energiesparmethoden ha-
ben zusatzliche Vorteile hinsichtlich der Verringerung
von Grolenerfordernissen der Stromquelle (z.B. Bat-
terie), und somit des Gewichts und der Tragbarkeit
des Medikamentenspenders.

[0090] Eine Vielzahl von Energiesparmethoden sind
verfugbar, die im Allgemeinen eine Reduzierung des
Stromverbrauchs mit sich bringen. Eine derartige
Methode ist es eine Uhr- oder Zeitgeberschaltung zu
verwenden, um den Strom in gleichmaRigen oder
vorbestimmten Intervallen an und aus zu schalten.
Bei einer anderen Methode kann das System selektiv
bestimmte elektronische Vorrichtungen, wie bei-
spielsweise visuelle Anzeigeeinheiten oder Senso-
ren, an-/ausschalten, um diese Vorrichtungen ledig-
lich dann zu betreiben, wenn es erforderlich ist, dass
sie eine bestimmte Abfolge von Ereignissen durch-
fuhren. Somit kénnen unterschiedliche elektronische
Vorrichtungen in variierenden Intervallen, und fir va-
riierende Zeitrdume, unter der Steuerung des Sys-
tems an- und abgeschaltet werden. Das Stomvertei-
lungssystem kann auch auf einen Sensor antworten,
wie beispielsweise ein Bewegungs- oder Atemsen-
sor, der bei Nutzung der Vorrichtung aktiviert wird.

[0091] Leistungsarme oder ,Mikroleistungs-" Kom-
ponenten sollten in der Elektronik wo moglich ver-
wendet werden, und falls eine Hochleistungsvorrich-
tung fiir eine bestimmte Funktion erforderlich ist, soll-
te diese in einen leistungsarmeren Standby-Modus
gesetzt oder abgeschaltet werden, wenn sie nicht er-
forderlich ist. Ahnliche Betrachtungen treffen bei der
Auswahl von Wandlern zu. Ein spannungsarmer Be-
trieb ist winschenswert, da eine Verlustleistung im
Allgemeinen mit der Spannung zunimmt.

[0092] Fur leistungsarme digitale Anwendungen
werden im Allgemeinen komplementare Metallo-
xid-Halbleitervorrichtungen  (CMOS-Vorrichtungen)
bevorzugt, und diese kénnen durch ein Durchsuchen
nach niedrigen Ruhestrémen besonders ausgewahlt
werden. Taktgeschwindigkeiten von Prozessoren
und anderen Logik-Schaltkreisen sollten auf das Mi-
nimum reduziert werden, das fir einen Rechendurch-
satz erforderlich ist, da sich der Stromverbrauch mit
der Frequenz erhéht. Netzspannungen sollten auch
auf Minimalwerten gehalten werden, die mit einem
verlasslichen Betrieb vereinbar sind, weil eine Ver-
lustleistung beim Laden innerer Kapazitaten wahrend
des Umschaltens proportional dem Quadrat der
Spannung ist. Wo mdglich sollten Netzspannungen
den gleichen Durchsatz an die Schaltung aufweisen,
um zu verhindern, dass Strom durch Eingangs-
schutzschaltungen fliet. Logische Eingaben sollten
nicht schwebend gelassen werden, und Schaltungen
sollten so angeordnet sein, dass der Stromverbrauch
bei den meisten gewdhnlichen Logik-Ausgabezu-
standen minimiert ist. Langsame Logik-Ubergénge
sind nicht winschenswert, da sie dazu fuhren kon-

nen, dass relativ grof3e Klasse-A Strome flielen. Re-
sistoren kénnen in der Stromversorgung an individu-
elle Vorrichtungen aufgenommen werden, um den
Strom im Falle eines Ausfalls zu minimieren.

[0093] Bei einigen Steuerungsanwendungen sind
Vorrichtungen, die zwischen an- und ausgeschalte-
ten Zustdnden umschalten, gegentber denjenigen
bevorzugt, die eine analoge (z.B. lineare) Steuerung
zulassen, weil weniger Leistung bei eingeschalteten
Zustanden mit einem geringen Widerstand, und aus-
geschalteten Zustanden mit einem geringen Strom,
abgegeben wird. Wenn lineare Komponenten ver-
wendet werden (z.B. bestimmte Typen von Span-
nungsregulatoren), dann sollten Typen mit niedrigen
Ruhestromen ausgewahlt werden. Bei einigen
Schaltkreiskonfigurationen ist es bevorzugt, geeigne-
te reaktive Komponenten (z.B. Induktoren und Kon-
densatoren) zu verwenden, um eine Verlustleistung
in resistiven Komponenten zu verringern.

[0094] Jeglicher elektrischer Stromkreis kann eine
Spannungsverstarkungseinrichtung zur Erzeugung
einer héheren Spannung verwenden, als die Versor-
gung durch das galvanische Element oder die Batte-
rie von galvanischen Elementen ist, zum Beispiel ei-
nen spannungserhdhenden oder invertierenden
Schaltkreis, oder einen DC-DC-Konverter, der einen
Oszillator, Transformator und Gleichrichter aufge-
nommen hat.

[0095] Der elektrische Schaltkreis kann eine oder
mehrere Energiespeicherkomponenten, wie bei-
spielsweise Kondensatoren oder Induktoren, aufge-
nommen haben, um einen verzégerungsfreien Strom
zuzufiihren, der gro® genug ist um die Temperatur
der Streifen oder Drahte um die erforderliche Rate
auf die erforderliche Temperatur zu erhéhen.

[0096] Der Eingabe zu dem elektrischen Stromkreis
kann mit der elektrischen Energiequelle mittels einer
mechanischen, elektro-mechanischen oder elektroni-
schen Umschaltkomponente verbunden sein.

[0097] Die Ausgabe des elektrischen Stromkreises
kann mit den Streifen oder Drahten, oder mit einem
Elektromagneten mittels einer mechanischen, elek-
tro-mechanischen oder elektronischen Umschalt-
komponente verbunden sein, oder durch eine Kom-
ponente die zulasst, dass der Ausgangsstrom auf
eine lineare oder digitale (z.B. impulsbreitenmodu-
lierte) Art gesteuert wird.

[0098] Geeignete Steuerprofile (z.B. tber Impuls-
breitenmodulation) umfassen diejenigen, bei denen
die Temperatur einer Formgedachtnislegierungs-
kopplung anfanglich auf eine Haltetemperatur (H) er-
hoht wird, die gerade unterhalb der Ubergangstem-
peratur (T) ist. Eine Betatigung der Kopplung kann
dann durch ein Erwarmen der Kopplung auf eine
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Temperatur (A) erreicht werden, die gerade oberhalb
der Ubergangstemperatur ist. Dies kann schnell er-
reicht werden, da die Haltetemperatur (H) nahe an
der Ubergangstemperatur (T) ist. Wenn die Warme-
quelle ausgeschaltet ist, hort auch eine Betatigung
schnell auf, weil das Abktlihlen von einer Temperatur
(A\), lediglich gerade oberhalb der Ubergangstempe-
ratur (T), auf die Ubergangstemperatur lediglich eine
kleine Temperaturabnahme umfasst.

[0099] Die Streifen- oder Drahtkomponenten kon-
nen von der Batterie unter Verwendung einer Um-
schaltkomponente, ohne zusatzliche Energieversor-
gungsschaltungen, betrieben werden.

[0100] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich ein Steuergerat zum Steuern
der Menge von elektrischem Stromfluss durch die
Kopplung oder an einen Elektromagneten.

[0101] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich einen Zeitgeber zum Steuern
der Zeitdauer von elektrischem Stromfluss durch die
Kopplung oder an einen Elektromagneten.

[0102] Geeigneterweise umfasst der Medikamen-
tenspender zusatzlich einen lokalen elektrischen
Speicher, wie beispielsweise einen Kondensator
oder Induktor.

[0103] Geeigneterweise ist der Medikamentenspen-
der mit einem manuellen Eingriff bzw. Override ver-
sehen, um eine Betatigung der Vorrichtung in dem
Fall eines Verlust von elektrischer Energie zu ermdg-
lichen.

[0104] Geeigneterweise ist der Medikamentenspen-
der mit Kindersicherungsmerkmalen versehen, um
eine unerwinschte Betatigung davon durch ein jun-
ges Kind zu verhindern.

[0105] In einem Aspekt ist der Behalter ein Aerosol-
behalter, vorzugsweise mit einem Dosierventil an
dem Abgabeauslass. In einem anderen Aspekt dient
der Behalter fur ein Medikament in Losungsform (z.B.
wassrige Losung), mit einem Pumpenabgabemecha-
nismus.

[0106] Ineinem Aspekt umfasst der Aerosolbehalter
eine Suspension eines Medikaments in einem Treib-
mittel. Das Treibmittel umfasst vorzugsweise fllssi-
ges HFA134a, HFA-227, Helium oder Kohlendioxid.

[0107] In einem anderen Aspekt umfasst der Aero-
solbehalter eine Lésung eine Medikaments in einem
Lésungsmittel.

[0108] Das Medikament wird vorzugsweise aus der
Gruppe ausgewahlt, die aus Albuterol, Salmeterol,
Fluticason-Propionat, Fluticason-Furoat, Beclome-

thason-Dipropionat, Salzen oder Solvaten davon,
und jeglichen Mischungen davon, besteht. Alternativ
kann der Spender zum Abgaben eines Impfstoffes
verwendet werden.

[0109] Vorzugsweise ist das Ventil ein Schieber.

[0110] Vorzugsweise ist das Ventil ein Dosierventil.
Bei alternativen Ausfiuihrungsformen kann ein Ab-
messen einer Medikamentendosis durch einen ge-
pulsten elektrischen Stromfluss durch die Kopplung,
oder an den Elektromagneten, fir eine gewahlte Ab-
gabezeit, erreichbar sein.

[0111] Vorzugsweise ist der Behaltersitz so geformt,
dass er mit der Basis des Medikamentenbehalters
oder Aerosolbehalters, fir eine Aufnahme von ihr, gut
zusammenpasst. Vorzugsweise ist der Behaltersitz
so geformt, dass er mit der Spitze des Abgabeme-
chanismus, fiir eine Aufnahme von ihm, gut zusam-
menpasst. Besonders bevorzugt ist der Spendersitz
ferner so geformt, dass er die Wande des Medika-
mentenbehalters oder Aerosolbehalters stiitzt. Insbe-
sondere bevorzugt bilden der Behaltersitz und der
Spendersitz in Kombination ein Gestell fiir den Medi-
kamentenbehalter oder Aerosolbehalter.

[0112] Vorzugsweise umfassen der Behaltersitz
und der Spendersitz ein elektrisch leitfahiges Materi-
al, und der Behalter ist davon elektrisch isoliert.

[0113] In einem Aspekt umfasst der Abgabemecha-
nismus ein elektrisch isolierendes Material.

[0114] In einem anderen Aspekt umfasst der Abga-
bemechanismus ein elektrisch leitfahiges Material,
und ein Isolator ist zwischen dem Abgabemechanis-
mus und dem Spendersitz vorgesehen.

[0115] Vorzugsweise reagiert eine Verformung der
Kopplung, und folglich eine Betatigung des Abgabe-
mechanismus, auf einen durch einen Patienten beta-
tigbaren Ausléser.

[0116] In einem Aspekt umfasst der Ausldser eine
Knopf-, Schaltungs- oder Hebelanordnung.

[0117] In einem anderen Aspekt ist der Medikamen-
tenspender in der Form eines Inhalators zur Abgabe
eines inhalierbaren Medikaments. Eine Inhalation
kann durch die Nase oder den Mund erfolgen. Vor-
zugsweise reagiert eine Betatigung des Antriebsme-
chanismus, und folglich eine Betatigung des Abgabe-
mechanismus, auf einen durch einen Patienten beta-
tigbaren Ausléser mit einem Sensor, der den Atem ei-
nes Patienten wahrnimmt. Die Betatigung des An-
triebsmechanismus (z.B. durch einen elektrischen
Stromfluss dadurch) kann auf die Erfassung des Ein-
atmens eines Patienten ansprechen. Alternativ kann
eine Betatigung des Antriebsmechanismus (z.B.
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durch einen elektrischen Stromfluss dadurch) auf ei-
nen Ausldser ansprechen, der mit irgendeinem Punkt
in dem Atemmuster des Patienten gekoppelt ist, wie
beispielsweise dem Ende des Ausatmens.

[0118] In einem Aspekt umfasst der Sensor ein
durch Atem bewegbares Element, das als Reaktion
auf den Atem eines Patienten bewegbar ist. Vorzugs-
weise wird das durch Atem bewegbare Element aus
der Gruppe ausgewahlt, die aus einem Flugel, Segel,
Kolben, einer Membran und einem Fligelrad, be-
steht.

[0119] Eine Bewegung des durch Atem bewegba-
ren Elements kann durch jede geeignete Technik zur
Erfassung einer Bewegung erfassbar sein. Geeigne-
te Techniken umfassen optische Detektoren, magne-
tische Detektoren oder Detektoren, die eine Erfas-
sung von kapazitativen Effekten nutzen.

[0120] Optische Detektoren kdnnen verwendet wer-
den, um eine Bewegung des durch Atem bewegba-
ren Elements zu erfassen, durch ein Versehen des
Elements mit einer gemusterten auf3eren Oberflache,
zum Beispiel Streifen in einer Strichcode-artigen An-
ordnung, und einem Platzieren des optischen Detek-
tors, so dass er zu der gemusterten Oberflache hin
zeigt. Eine Bewegung des durch Atem bewegbaren
Elements andert die Menge von der Lichtquelle, die
zuriick auf den optischen Detektor reflektiert wird,
wenn der Strahl Uber die gemusterte Oberflache
geht. Die Streifen kdnnen so angeordnet sein, dass
die Richtung der Bewegung des Elements erfasst
werden kann.

[0121] Magnetische Detektoren kdnnen verwendet
werden, um die Bewegung des durch Atem beweg-
baren Elements durch die Verwendung einer magne-
tischen Schaltvorrichtung zu erfassen. Ein Lesegerat
befindet sich an dem Spender und ein magnetisches
Material ist in dem durch Atem bewegbaren Element
eingebettet (oder umgekehrt). Eine Bewegung des
durch Atem bewegbaren Elements fiihrt zu einer An-
derung des von dem Lesegerat erfahrenen Magnet-
felds. Alternativ kann eine Halleffekt-Vorrichtung ver-
wendet werden, wobei ein Halbleiter die Starke des
Magnetfelds des magnetischen Materials an dem
durch Atem bewegbaren Element misst.

[0122] Eine Erfassung von kapazitativen Effekten
kann verwendet werden, um eine Bewegung des
durch Atem bewegbaren Elements zu erfassen,
durch ein Hinzufiigen eines leitfahigen Teils an dem
Element, und auch an einem zweiten festen Teil des
Spenders. Eine Bewegung des durch Atem beweg-
baren Elements fiihrt zu einer Anderung der Kapazi-
tat, die gemessen werden kann.

[0123] Ineinem anderen Aspekt umfasst der Sensor
einen Drucksensor zum Wahrnehmen des mit dem

Atem eines Patienten assoziierten Druckprofils. Ein
Druckwandler ist ein Beispiel eines geeigneten
Drucksensors.

[0124] Ineinem anderen Aspekt umfasst der Sensor
einen Luftflusssensor zum Wahrnehmen des mit dem
Atem eines Patienten assoziierten Luftflussprofils.

[0125] Ineinem anderen Aspekt umfasst der Sensor
einen Temperatursensor zum Wahrnehmen des mit
dem Atem eines Patienten assoziierten Temperatur-
profils.

[0126] Ineinem anderen Aspekt umfasst der Sensor
einen Feuchtigkeitssensor zum Wahrnehmen des mit
dem Atem eines Patienten assoziierten Feuchtig-
keitsprofils.

[0127] Ineinem anderen Aspekt umfasst der Sensor
einen Gassensor zum Wahrnehmen des mit dem
Atem eines Patienten assoziierten Sauerstoff- oder
Kohlendioxidprofils. Das chemische Profil des einge-
atmeten und ausgeatmeten Teils des Atemzyklus va-
riiert, und dies kann ferner als ein Messinstrument
verwendet werden.

[0128] Geeigneterweise umfassen die Atemdaten
Atemzyklusdaten, FEV und/oder Spitzenflussdaten.

[0129] In einem Aspekt kann die Kopplung dem
Luftfluss ausgesetzt werden, der von der Inhalation
oder dem Ausatmen des Patienten herstammt, um
bei dem Kuhlen der Kopplung nach einer Betatigung
des Abgabemechanismus zu helfen. Andere aktive
Kdhimechanismen kénnen verwendet werden, wie
beispielsweise eine Geblasekuhlung.

[0130] Vorzugsweise umfasst der Medikamenten-
spender einen Betatigungs- oder Dosiszahler zum
Zahlen der Anzahl von Betatigungen des Abgabeme-
chanismus oder der Freisetzung von Dosen davon.
Der Betatigungs- oder Dosiszahler kann mechanisch
oder elektronisch sein. Besonders bevorzugt ist der
Betatigungs- oder Dosiszahler von der Kopplung un-
abhangig, so dass ein Zahlen sogar dann auftreten
wird, wenn der Abgabemechanismus manuell beta-
tigt wird.

[0131] Vorzugsweise ist ein manueller Eingriff vor-
gesehen, um eine manuelle Betatigung des Abgabe-
mechanismus zu erméglichen. Der manuelle Eingriff
kann so ausgestaltet sein, dass er samtliche Situati-
onen abdeckt, bei denen die Kopplung nicht auf die
normale Art betatigt wird. Diese werden Situationen
umfassen, bei denen eine Betatigung nicht auftritt
(z.B. aufgrund eines Stromausfalls). Alternativ wird
dies Situationen umfassen, bei denen eine Betati-
gung auftritt, aber ein Zuriicksetzen der Kopplung
fehlschlagt (z.B. weil die Energie in einem ,kontinu-
ierlich eingeschalteten" Modus ist), und eine manuel-
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le Zurtcksetzung, Entkopplung (z.B. durch ein Tren-
nen bzw. Lésen der Kopplung), oder es wird eine
~ochaltkreisunterbrechung" verwendet.

[0132] Die Erfindung wird nun weiter unter Bezug-
nahme auf die beigefligten Zeichnungen beschrie-
ben, bei denen:

[0133] Fig. 1a eine Seitenansicht im Schnitt eines
ersten  Medikamentenspender ist, der in
WO-A-01/41849 beschrieben wird; Fig. 1b eine Sei-
tenansicht des Medikamentenspenders von Fig. 1a
ist; Fig. 1c eine Draufsicht im Schnitt eines Teils des
Behaltersitzes des Medikamentenspenders der
Fig. 1a und Fig. 1b ist;

[0134] Fig. 2a-Fig. 2¢c Schnittansichten eines Sprit-
zenspenders sind, der in WO-A-01/41849 beschrie-
ben wird, in Ruhe-, Ausldse- beziehungsweise Ein-
ziehpositionen;

[0135] Fig.3 eine Schnittansicht einer Entkopp-
lungseinrichtung mit einer Dreiseiten-Nocke ist;

[0136] Eiag.4a eine Schnittansicht einer Entkopp-
lungseinrichtung mit einer Nocke mit mehreren Na-
sen bzw. Nocken ist, und Eig. 4b eine Seitenperspek-
tive eines Teils der Entkopplungseinrichtung ist;

[0137] Eig.5 eine Schnittansicht einer Entkopp-
lungseinrichtung mit einem gelenkigen Trager ist;

[0138] Eig.6a bis Fig. 6¢c Seitenperspektiven und
Schnittansichten von unterschiedlichen Entkopp-
lungseinrichtungen mit einer oberen und Druckkrone
zeigen;

[0139] Eia.7 eine Schnittansicht einer Entkopp-
lungseinrichtung mit einem magneto-rheologischen
Fluid zeigt;

[0140] Fig.8a und Fig. 8b Schnittansichten von
Drahtunterstitzungseinrichtungen sind, die einen
einzelnen Hebel verwenden;

[0141] Fig.9 eine Schnittansicht einer Drahtunter-
stutzungseinrichtung mit einem Haltehebel ist;

[0142] Fig. 10 eine Schnittansicht einer Drahtunter-
stutzungseinrichtung mit zwei Keilhebeln ist, und
eine manuelle Aktivierungsvorrichtung zeigt;

[0143] Fig. 11 eine Schnittansicht einer Drahtunter-
stltzungseinrichtung mit einer Scheren-artigen He-
belanordnung ist;

[0144] Eiq. 12 eine Schnittansicht einer Drahtunter-
stutzungseinrichtung mit einer Fihrungsspur und ei-
nem Fihrungsarm ist;

[0145] Fig. 13 eine Schnittansicht einer Drahtunter-
stutzungseinrichtung mit einem gebogenen Balken
ist, in Nicht-Abgabe- und Abgabepositionen;

[0146] Fig. 14 eine Seitenperspektive einer Regel-
einrichtung der Erfindung mit einer Antriebswelle und
Antriebsplatte ist;

[0147] Fig. 15 eine Seitenperspektive und Schnitt-
ansicht einer Regeleinrichtung der Erfindung mit ei-
ner Zahnstangen- und Radanordnung ist;

[0148] Fig. 16 eine Seitenperspektive einer Regel-
einrichtung der Erfindung mit einem steigenden Keil-
design ist;

[0149] Fig.17a und Fig. 17b Schnittansichten ei-
nes Medikamentenspenders mit einer Lager- und
Nutzungskonfiguration sind, Fig. 17¢ eine alternative
Anordnung eines Spenders in der Lagerkonfiguration
ist; und

[0150] Fig.18 eine Schnittansicht einer Weg-
werf-Medikamentenbehalteranordnung mit  Kopp-
lungsdrahten ist.

[0151] Die Eig. 1a und Eig. 1b zeigen ein Dosierae-
rosol zur Abgabe eines Medikaments zur Inhalation
durch einen Patienten. Der Inhalator umfasst ein
rohrfdrmiges Gehause 10, in dem sich ein Aerosolbe-
halter 20 befindet. Ein Abgabeauslass 12 fihrt seit-
lich von dem geschlossenen Ende des Gehauses 10.
Bei der dargestellten Ausfiihrungsform ist der Aus-
lass 12 in der Form eines Mundstuicks, dass flr ein
Einflhren in den Mund des Patienten vorgesehen ist,
aber er kann, falls es gewlinscht wird, als eine Dise
zum Einfihren in das Nasenloch des Patienten aus-
gestaltet sein.

[0152] Der Aerosolbehalter 20 weist einen Ven-
til-Abgabemechanismus 22 in der Form eines Schie-
bers auf. Ein Ventilschaft 24 ist mit einer Stitze 14
verbunden. Die Stutze 14 ist mit einem Auslass-
durchgang 16 versehen, der ermdglicht, dass eine
abgegebene Dosis durch den Abgabeauslass 12
durchgeht. Man wird zu schatzen wissen, dass eine
Abgabe der Dosis erfordert, dass der Aerosolbehal-
ter 20 niedergedriickt wird, um den Schieber-Abga-
bemechanismus 22 zu betatigen und ein Medika-
ment in den Auslass 12 abzugeben, von dem es
durch einen Patienten inhaliert werden kann.

[0153] Man kann sehen, dass der obere Teil des Ae-
rosolbehalters 20 durch einen Behaltersitz 30 aufge-
nommen wird. Der Behaltersitz 30 ist innerhalb des
Gehauses, entlang einer Spur 18, die in die Wand
des Gehauses 10 geschnitten ist, gleitend bewegbar.
Der Behaltersitz 30 umfasst einen ersten elektrisch
leitfahigen Abschnitt 32 mit aufnehmenden Seiten-
wanden 33, um den Aerosolbehalter 20 aufzuneh-

14/41



DE 602 12 837 T2 2007.06.21

men, und einem zweiten Abschnitt 34, der einen ma-
nuellen Betatigungsknopf zur Verwendung als ein
manueller Eingriff, ausbildet. Der erste Abschnitt 32
ist an dem zweiten Abschnitt 34 (iber Schraubenver-
binder 36, 37 verbunden. Man kann auch sehen,
dass der Hals 26 des Ventils 22 durch einen elek-
trisch leitfahigen Ring 40 aufgenommen wird, der um
den Hals 26 des Ventils 22 herum passt. Der Ring 40
selbst ist an dem unteren Teil 11 des Gehauses 10
befestigt. Mehrfache Langen eines Formgedachtnis-
legierungsdrahts 50a, 50b, 50c, 50d verbinden den
ersten Abschnitt 32 des Behaltersitzes 30 mit dem
leitfahigen Ring 40. Wie durch eine Ansicht von
Fig. 1c offensichtlich wird, umfassen die mehrfachen
Langen des Formgedachtnislegierungsdrahts 50a,
50b, 50c, 50d tatsachlich einen einzelnen Draht 50,
der mehrere Male um den Behaltersitz 30 und den
Ring 40 herum gewickelt ist. Der Draht 50 umfasst
eine Nickel-Titanium-Legierung die sich als Reaktion
auf dem Fluss von elektrischem Strom dadurch zu-
sammenzieht. Man wird somit zu schatzen wissen,
dass, wenn ein elektrischer Strom durch die mehrfa-
chen Langen von Draht 50a, 50b, 50c, 50d durch-
geht, der Behaltersitz 30 und der Ring 40 zueinander
gezogen werden, wenn sich der Draht 50 zusammen-
zieht. Eine Betatigung des Ventil-Abgabemechanis-
mus 22 und eine Abgabe einer Medikamentendosis
wird dadurch resultieren.

[0154] In dem Fall eines Ausfalls von elektrischem
Stromfluss wird man zu schatzen wissen, dass der
manuelle Betatigungsknopf 34 manuell nach unten
gedrickt werden kann, um den Ventil-Abgabemecha-
nismus 22 zu betatigen.

[0155] Fig. 1c zeigt eine Draufsicht des ersten Ab-
schitts 32 des Behaltersitzes 30. Man kann sehen,
dass der erste Abschnitt 32 mit Zinnen 31, 31 um sei-
nen Umfang herum versehen ist. Erste und zweite
Punkte der Drahtanbringung 38, 39 sind derart vorge-
sehen, dass ein erstes Ende des Formgedachtnisle-
gierungsdrahts 50 an dem ersten Anbringungspunkt
38 befestigt ist. Der Draht 50 wird dann um die erste
Zinne 31 herum gewickelt, und nach unten zu dem
Ventilsitz 40 gezogen, der in verbindet, bevor er ihn
zu der zweiten Zinne 31 fuhrt, um die er herum gewi-
ckelt wird, und so weiter, bis mehrere Drahtschleifen
50a, 50b, 50c den Ring 40 mit dem Behaltersitz 30
verbinden. Das Ende des Drahts 50 wird schlieRlich
fest gezogen und an dem Endpunkt der Befestigung
39 befestigt. Bei alternativen Ausflihrungsformen
kann ein (Fest-) Spannungsmerkmal enthalten sein,
wie beispielsweise ein Schraubspannungsmechanis-
mus, zur Verwendung bei der Spannung des Drahts.
Schraubenverbinderlécher 36, 37 sind vorgesehen,
um eine Schraubverbindung mit dem oberen Teil 34
des Behaltersitzes 30 zu ermdglichen. Ein Energie-
verbinder 35 ist vorgesehen, um eine Verbindung des
ersten Abschnitts 32, und folglich des Drahts 50, mit
einer elektrischen Energiequelle vorzusehen.

[0156] Fig. 2a, Fig. 2b und Fig. 2¢c zeigen schema-
tische Darstellungen einer Spritze zur Abgabe eines
Medikaments durch Injektion in Ruhe-, Ausldse- be-
ziehungsweise Einziehpositionen. Die Spritze um-
fasst ein hohles rohrférmiges Tonnen- bzw. Trommel-
gehause 110a-c, das eine Medikamentenkammer
120a-c definiert. Ein Abgabeauslass 112a—c fihrt
seitlich von dem geschlossenen Ende der Kammer
120a-c. In Verbindung mit dem Auslass 112a-c ist
eine hohle Nadel 114a—-c vorgesehen, durch die ein
Medikament abgeben wird.

[0157] Die Medikamentenkammer 120a—c weist ei-
nen Arzneimittelmechanismus 122a—c in der Form ei-
ner Kolbenstange auf. Die Kolbenstange 122a-c ist
innerhalb der Kammer 120a—c bewegbar, um das Vo-
lumen von ihr zu verandern, und folglich, um jegliche
darin enthaltene Medikamentenrezeptur (im Allge-
meinen in Lésungsform) durch den Auslass 112a—c
an die hohle Nadel 114a—c auszusto3en. Man wird
somit zu schatzen wissen, dass eine Abgabe des Me-
dikaments erfordert, dass der Kolben 122a—c nieder-
gedrickt wird, um ein Medikament in den Auslass
112a-c abzulassen, und folglich an die hohle Nadel
114a-c, durch die es durch die Haut eine Patienten
injizierbar ist.

[0158] Man kann erkennen, dass der obere Teil
124a-c des Kolbens 122a—-c durch einen Betati-
gungssitz 130a-c aufgenommen wird. Der Betati-
gungssitz 130a-c ist innerhalb des Gehauses
110a-c, entlang der Spur 118a-c, die in die Wand des
Gehauses 110a-c geschnitten ist, gleitend beweg-
bar. Ein Formgedachtnislegierungdraht 150a—c ver-
bindet den Betatigungssitz 130a—-c mit einer festen
Ankerposition 140a-c an der Basis des Gehauses
110a-c. Der Draht 150a—c umfasst eine Nickel-Titani-
um-Legierung, die sich als Reaktion auf den Fluss
von elektrischem Strom dadurch zusammenzieht.
Man kann somit zu schatzen wissen, dass, wenn ein
elektrischer Strom durch den Draht 150a-c durch-
geht, der Betatigungssitz 130a—c und folglich der Kol-
ben 122a-c nach unten zu der festen Ankerposition
140a-c gezogen werden, wenn sich der Draht
150a-c zusammenzieht. Eine Betatigung des Kol-
ben-Abgabemechanismus 122a—c und eine Abgabe
des Medikaments durch den Auslass 112a—c und die
hohle Nadel 114a—c werden dadurch resultieren.

[0159] In Fig.3 umfasst die Entkopplungseinrich-
tung eine Dreiseiten-Nocke 210 mit drei Spitzen
211a—c und drei Ruheseiten 212a-c. Die Nocke wirkt
mit einem Medikamentenbehalter 220 (ber einen
Schlitten 230 zusammen. Zwischen der Nocke 210
und dem Schlitten 220 befindet sich ein Kugellager
232 und eine Feder 250. Eine Anzahl von Formge-
dachtnislegierungsdrahten (nicht gezeigt) sind radial
an der Nocke 210 und an einem festen Punkt an dem
Spender (nicht gezeigt) angebracht. Wenn eine Beta-
tigung anfangt und sich die Drahte (nicht gezeigt), die
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mit der Nocke 210 verbunden sind, zusammenzie-
hen, beginnt eine Spitze 211a eine nach unten ge-
richtete Kraft auf die Kugel 232 auszuiliben, die wie-
derum eine nach unten gerichtete Kraft auf den
Schlitten 230 auslbt. Der Medikamentenbehalter
220 wird nach unten in eine Abgabeposition bewegt.
Wenn die Spitze 211a vorbei ist, dreht sich die Nocke
210 schnell weiter, wobei die Feder 250 eine nach
oben gerichtete Kraft auf die Kugel 232 ausibt, was
bewirkt, dass sich die Nocke 210 in eine Ruhestel-
lung an der Ruheseite 212¢ setzt. Der Medikamen-
tenbehalter 220 kehrt in seine Nicht-Abgabe- und
Wiederbeflllungsposition zurlick. Kopplungsdrahte
(nicht gezeigt) werden dann fortfahren sich zu ent-
spannen, bis ihre Ruhestellung erreicht ist. Eine
Kupplung 260 an der Mitte der Nocke 210 dreht sich
in eine umgekehrte Richtung, um die Kopplungsdrah-
te (nicht gezeigt) um die Nocke 210 wieder aufzuwi-
ckeln, bis sie straff bzw. gespannt und bereit sind, die
Nocke fur eine weitere Betatigung anzutreiben.

[0160] In Fig. 4a umfasst die Entkopplungseinrich-
tung eine Nocke mit mehreren Nasen 311 und Vertie-
fungen 312. Die Nocke wirkt mit einem Medikamen-
tenbehalter 320 Uber ein Gehduse 330 und einen
Schaft 331 zusammen. Zwischen dem Schaft 331
und der Nocke 310 befindet sich ein Kugellager 332,
das in einer der Vertiefungen 312 ruht. Eine Anzahl
von Formgedachtnislegierungsdrahten 340 sind radi-
al an der Nocke 310 und an einem festen Punkt an
dem Spender (nicht gezeigt) angebracht. Wenn eine
Betatigung anfangt und sich die mit der Nocke 310
verbundenen Drahte 340 zusammenziehen, beginnt
die Nase 311a eine nach unten gerichtete Kraft auf
die Kugel 332 auszutiben, die wiederum eine nach
unten gerichtete Kraft auf den Schaft 331 ausibt. Der
Medikamentenbehalter 320 wird nach unten in eine
Abgabeposition bewegt. Wenn die Spitze der Nase
311a vorbei ist, dreht sich die Nocke 310 schnell wei-
ter, wobei die Feder 350 eine nach oben gerichtete
Kraft auf die Kugel 332 ausilibt, was bewirkt, dass
sich die Kugel 332 in eine Ruhestellung in einer Ver-
tiefung 312a setzt. Der Medikamentenbehalter 320
kehrt in seine Nicht-Abgabe- und Wiederbeflllungs-
position zurtick. Kopplungsdrahte 340 werden dann
fortfahren sich zu entspannen, bis ihre Ruhestellung
erreicht ist. Eine Kupplung 360 an der Mitte der No-
cke 310 dreht sich in eine umgekehrte Richtung, um
die Kopplungsdrahte 340 um die Nocke 310 wieder
aufzuwickeln, bis sie straff und bereit sind, die Nocke
fur eine weitere Betatigung anzutreiben (Fig. 4B).

[0161] In Fig.5 umfasst die Entkopplungseinrich-
tung zur Verwendung in einem Medikamentenspen-
der, wie hierin zuvor beschrieben, einen Scheren-ar-
tigen Trager 410, der an seinem Mittelpunkt 411 ge-
lenkig angebracht ist, wobei das obere Ende des Tra-
gers 410 an einem festen Punkt in dem Gehause 420
befestigt ist, und das untere Ende des Tragers 410 an
einem Medikamentenbehalter 430 angebracht ist.

Zwei Drahte 440a, 440b sind an dem Trager 410 an
dem gelenkigen Punkt 411 angebracht, wobei die an-
deren Enden der Drahte an gegenuberliegenden Sei-
ten des Gehauses angebracht sind. In der Ruhestel-
lung wird ein Draht ausgefahren bzw. ausgedehnt
sein, so dass er straff ist, wahrend der andere Draht
schlaff ist. Wenn sich der straffe Draht zusammenzu-
ziehen beginnt, fangt der Trager an gerade zu wer-
den und bt eine nach unten gerichtete Kraft auf die
Spenderdose aus, wobei er sie nach unten bewegt.
An dem Punkt wenn der Trager gerade ist, wird die
Spenderdose in der Abgabeposition sein, und ein
Wirkstoff wird freigesetzt. Sobald die gerade Position
des Tragers vorlber ist, wird der Trager in seine ge-
genlberliegende Ruhestellung gedrangt, durch eine
sich erholende bzw. zurlckfedernde Ventilfeder
(nicht gezeigt), die frei von der Kraft wird, die auf sie
wirkt, was zulasst, dass die Dose wieder gefillt wird.
Die Drahte werden sich unabhangig entspannen, wo-
bei ein gespannter Draht und ein schlaffer Draht Gb-
riggelassen werden.

[0162] In Fig. 6a umfasst die Entkopplungseinrich-
tung, die zur Verwendung in einem Medikamenten-
spender geeignet ist, wie hierin zuvor beschrieben,
eine obere Krone 510, die mit einer Vielzahl von Zah-
nen 511 versehen ist. An der oberen Oberflache der
oberen Krone 510 ist eine Freilauf-Kupplung 512 an-
gebracht, an der ein oder mehrere Kopplungsdrahte
513 angebracht sind. Unterhalb der oberen Krone
510 befindet sich eine Druckkrone 520, die mit einer
Vielzahl von Zahnen 521 versehen ist, die mit den
Zahnen 511 der oberen Krone 510 in Eingriff gelan-
gen. Die Druckkrone 520 nimmt einen Medikamen-
tenspender 530 auf. Wenn sich die Kopplungsdrahte
513 wahrend einer Betatigung der Vorrichtung zu-
sammenziehen, dreht sich die obere Krone 510 in
eine Richtung im Uhrzeigersinn. Wenn sich die Zah-
ne 511 Uber die Zadhne 521 bewegen, wird eine nach
unten gerichtete Kraft auf die Druckkrone 520 ausge-
ubt, die den Medikamentenspender 530 nach unten
in eine Abgabeposition bewegt. Sobald die Zahnspit-
ze 514 und die Zahnspitze 524 ausgerichtet sind, hat
der Medikamentenspender 530 seine Abgabeposi-
tion erreicht, und der Wirkstoff wird abgeben. Eine
leichte weitere Drehung der oberen Krone 510 be-
wirkt, dass die Zahnspitzen 514, 524 aul3er Eingriff
gelangen, und der Medikamentenspender 530 in sei-
ne Ruhestellung zurlickkehrt, mit der Hilfe einer zu-
sammengedrickten Ventilfeder (nicht gezeigt), die
frei von der Kraft wird, die auf sie wirkt. Wenn sich die
Kopplungsdrahte 513 entspannen, dreht sich die
Kupplung 512 in eine Richtung entgegen dem Uhr-
zeigersinn, wobei sie in ihre Startposition zurlck-
kehrt, wobei sie bereit fur die nachste Betatigung ist.

[0163] Fig. 6b zeigt eine alternative Vorrichtung zu
derjenigen, die in Eig. 6a gezeigt wird. Die Entkopp-
lungseinrichtung umfasst eine Druckkrone 520, die
einen Medikamentenbehalter 530 aufgenommen hat,
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wobei die Druckkrone 520 mit einer Vielzahl von Zah-
nen 521 versehen ist. Die obere Krone 510 umfasst
eine Kupplung 512 und eine Vielzahl von Kopplungs-
drahten 513. Anstelle, dass die obere Krone mit Zah-
nen versehen ist, ist sie mit einer Kugel 515 und Fe-
der 516 Anordnung versehen, wobei die Kugel 515
mit einer Mulde 525 in Eingriff gelangt. Wenn die Vor-
richtung aktiviert wird, ziehen sich die Kopplungs-
drahte 513 zusammen, was bewirkt, dass sich die
obere Krone 510 dreht. Wenn sich die obere Krone
510 dreht, wird eine nach unten gerichtete Kraft
durch die Kugel 515 auf die Zahnspitze 524 ausge-
ubt. Die Druckkrone 520 wird nach unten bewegt, wo-
bei der Medikamentenspender 530 in eine Abgabe-
position bewegt wird. Wenn die Kugel 515 vertikal
Uber der Spitze 524 ausgerichtet ist, erreicht der Me-
dikamentenspender 530 seine Abgabeposition, und
der Wirkstoff wird abgeben. Eine leichte weitere Dre-
hung der oberen Krone 510 bewirkt, dass die Kugel
515 und Spitze 524 aulier Eingriff gelangen, wobei
der Medikamentenspender 530 in seine Ruhestel-
lung zurlickkehrt und die Kugel 515 in der Mulde zur
Ruhe kommt, die an die Mulde 525 angrenzt (nicht
gezeigt).

[0164] Eine weitere Anordnung wird in Eig. 6¢ ge-
zeigt, die eine Kegelrad-Anordnung verwendet. Dies
I&sst zu, dass die Drahte vertikal in der Vorrichtung
angebracht werden, wobei die vertikale Bewegung
mittels des Kegelrads in eine radiale Bewegung Uber-
fuhrt wird. Die obere Krone 510 umfasst eine Kupp-
lung 517 und eine Gruppe von Zahnen 511. Die obe-
re Krone 510 gelangt mit einer Druckkrone (nicht ge-
zeigt) in Eingriff, wie in Eig. 6a beschrieben. Der obe-
re Teil 518 der oberen Krone 510 weist eine Form auf
die geeignet ist, mit einer entsprechenden Form 541
an dem Kegelrad 540 in Eingriff zu gelangen. Das
Kegelrad 540 umfasst eine Kupplung 542 und eine
Anzahl von Kopplungsdrahten 543. Wenn die Vor-
richtung aktiviert wird, ziehen sich die Kopplungs-
dréhte 543 zusammen und bewirken, dass sich das
Kegelrad 540 dreht. Die Form 541 gelangt mit der
Form 518 in Eingriff, was bewirkt, dass sich die obere
Krone 510 dreht. Die Entkopplungsvorrichtung fahrt
dann fort zu arbeiten, wie in Fig. 6a beschrieben.

[0165] Fig.7 zeigt eine Entkopplungseinrichtung
mit einem magneto-rheologischen Fluid 610, das in
einem zwischen einem Kolbenring 620 und einem
Napfring 630 erzeugten Raum enthalten ist. Ein oder
mehrere Kopplungsdrahte 640 sind zwischen dem
Kolbenring und einem Medikamentenbehalter (nicht
gezeigt) befestigt. Wenn ein Strom nahe dem magne-
to-rheologischen Fluid 610 angelegt wird, wird das
Fluid 610 fest. Wenn sich die Drahte 640 zusammen-
ziehen, wird der Medikamentenbehalter (nicht ge-
zeigt) nach unten in eine Abgabeposition gezogen.
Wenn der Strom weggenommen wird, wird der Fest-
stoff 610 wieder fluid, wobei sich der Kolben 620 un-
ter der Kraft einer Ventilfeder (nicht gezeigt) schnell

nach oben bewegt, was zulasst, dass der Medika-
mentenbehalter (nicht gezeigt) in seine Ruhestellung
zurlickkehrt. Wenn sich die Drahte abkihlen, bewegt
die Kompressionsfeder 650 den Kolben zurick in sei-
ne Ruhestellung.

[0166] Fig. 8a zeigt Drahtunterstiitzungseinrichtun-
gen mit einem einzelnen Hebel 710, der an einem
Ende an einem Kopplungsdraht 720 angebracht ist,
wobei das andere Ende des Drahts an dem Gehause
(nicht gezeigt) angebracht ist. Das andere Ende des
Hebels 710 ist an dem Medikamentenbehalter 730
angebracht, wobei der Hebel 710 und der Behalter
730 bezuglich einander bewegbar sind. Ein Dreh-
punkt 711 existiert an einem Punkt zwischen dem an-
gebrachten Draht 720 und der Mitte des Hebels 710.
Wenn sich der Draht 720 zusammenzieht, dreht sich
der Hebel 710 um den Drehpunkt 711 herum, wobei
sich das andere Ende des Hebels nach unten bewegt
und sich bezlglich des Behalters 730 dreht, der in
eine Abgabeposition bewegt wird.

[0167] Eine alternative Anordnung, die einen einzel-
nen Hebel verwendet, wird in Fig. 8b gezeigt. In die-
ser Anordnung ist die Halfte des Hebels 710, die an
dem Draht 720 angebracht ist, gebogen und umfasst
den Drehpunkt 711. Das andere Ende des Hebels
710 weist einen Vorsprung 712 auf, der mit dem Me-
dikamentenbehalter 730 in Eingriff gelangt. Wenn
sich der Draht 720 zusammenzieht, schwenkt der
Hebel 710 um den Drehpunkt 711 herum, wobei der
Vorsprung 712 mit dem Behalter 730 in Eingriff ge-
langt und ihn in eine Abgabeposition bewegt.

[0168] Fig. 9 zeigt eine Drahtunterstiitzungseinrich-
tung mit einem ersten 810 und zweiten 820 Hebel,
von denen jeder einen ersten 811, 821 und zweiten
812, 822 Hebelarm umfasst, wobei der zweite Hebel-
arm 812, 822 kiirzer als der erste Hebelarm 811, 821
ist. Die ersten und zweiten Arme von jedem Hebel
sind an einem ersten Ende von jedem 813, 823 ver-
bunden, um einen Drehpunkt 830 auszubilden. Das
zweite Ende des ersten Hebelarms 811, 821 ist an ei-
nem Kopplungsdraht 840 angebracht, wobei das an-
dere Ende des Kopplungsdrahts an dem Hauptkor-
per der Vorrichtung oder einem Ankerpunkt darin
(nicht gezeigt) angebracht ist. Der zweite Hebelarm
812, 822 von jedem Hebel ruht auf einer Einrichtung
840, das an der Dose angebracht ist. Eine Kerbe 831
istan dem Drehpunkt 830 vorgesehen, um zu ermdg-
lichen, dass sich der erste und der zweite Hebel 810,
820 um den Drehpunkt 830 herum schwenken. Wenn
sich die Drahte 840 zusammenziehen, werden die
ersten Hebelarme 811, 821 der ersten und zweiten
Hebel 810, 820 nach unten gezogen, was die ersten
und zweiten Hebel 810, 820 drangt, sich um den
Drehpunkt 830 herum zu drehen, bis sich die Kerbe
831 schlief3t und eine Halteposition erreicht ist. Wenn
sich die zwei Hebel 810 und 820 drehen, driickt der
zweite Hebelarm 812, 822 von jedem Hebel nach un-
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ten auf eine obere Platte 850, was den Medikamen-
tenbehalter in eine Abgabeposition bewegt.

[0169] Fig. 10 zeigt eine Drahtunterstiitzungsein-
richtung mit einem ersten 910 und zweiten 920 He-
bel, die an einem Drehpunkt 930 verbunden sind und
auf einer Spenderdose 940 ruhen. Kopplungsdrahte
911, 921 sind an den Hebeln 910, 920 angebracht,
wobei das andere Ende der Kopplungsdrahte 911,
921 an einem festen Punkt an dem Spender (nicht
gezeigt) angebracht sind. Wenn sich die Drahte 911,
921 zusammenziehen, schwenken die zwei Hebel
910, 920 um den Drehpunkt 930 herum und driicken
nach unten auf die Spenderdose 940. Die Dose wird
nach unten in eine Abgabeposition bewegt. Ein wei-
terer Aspekt dieser Anordnung sieht einen Mechanis-
mus zur Abgabe aus der Dose vor, wenn das Zusam-
menziehen der Drahte fehlschlagen sollte. Eine Ku-
gel 950 ist vorgesehen, die innerhalb der zwei Hebel
910, 920 ruht. Ein Knopf 960 ist oberhalb der Kugel
950 vorgesehen, und der Knopf 960 nimmt eine Fe-
der 961 auf, um den Knopf 960 in einem Nicht-Abga-
bemodus zu halten. Auf ein Driicken auf den Knopf
960 hin wird die Feder 961 zusammengedruckt und
bewirkt, dass die untere Kante des Knopfes 962a,
962b auf die Kugel 950 wirkt. Die Kugel wiederum
bewegt sich nach unten in die keilfdrmigen Hebel
910, 920, was bewirkt, dass die zwei Hebel 910, 920
um den Drehpunkt 930 schwenken und nach unten
auf die Spenderdose 940 driicken.

[0170] Eiag.11 zeigt eine Drahtunterstitzungsein-
richtung mit einer Anzahl von ersten Hebeln 1010a—c
und einer Anzahl von zweiten Hebeln 1020a-c, die
auf eine kreuzweise Art angeordnet sind. An dem
Punkt, an dem sich die Hebel 1010a, 1020a, 1010b,
1020b und 1010c, 1020c kreuzen, sind Drehpunkte
1030a-c ausgebildet. Drehpunkte 1031a-b und
1032a-b sind auch da ausgebildet, wo die Hebelen-
den zusammenkommen. Die oberen Enden der He-
bel 1010a und 1020 sind an einem festen Punkt in
dem Spender 1040 schwenkbar verbunden 1033a,
1033b. Die unteren Enden der Hebel 1010c und
1020c sind mit zwei weiteren Hebeln 1010d und
1020d verbunden, wobei Drehpunkte 1030c und
1032c ausbildet werden. Die anderen zwei Enden
der Hebel 1010d und 1020d sind verbunden und an
einem festen Punkt an dem Medikamentenbehalter
1050 schwenkbar angebracht 1033c. Kopplungs-
drahte 1060a—c erstrecken sich zwischen den Punk-
ten 1031a und 1032a, 1031 und 1032 und 1031¢c und
1032c. Auf eine Aktivierung der Vorrichtung hin zie-
hen sich die Kopplungsdrahte 1060a-c zusammen,
was bewirkt, dass sie das gesamte Hebelsystem ver-
langert und eine nach unten gerichtete Bewegung
der Spenderdose 1050 in eine Abgabeposition be-
wirkt.

[0171] Eig. 12 zeigt eine Drahtunterstiitzungsein-
richtung mit einem drehbaren Zylinder 1110, der eine

spiralférmig nach unten verlaufende Fuhrungsspur
1111 und eine Kupplung 1112 an der Mitte davon um-
fasst. Eine Anzahl von Kopplungsdrahten 1120 sind
radial an der Oberseite des Zylinders 1110 ange-
bracht, wobei das andere Ende der Kopplungsdrahte
1120 an einem festen Punkt des Spenders (nicht ge-
zeigt) angebracht ist. Ein Fihrungsarm 1130 ist mit
einer Kappe 1131 verbunden, wobei die Kappe 1131
Uber einen Medikamentenbehalter 1140 gepasst ist,
der in einem Kragen 1141 sitzt. Zwischen dem Boden
des Zylinders 1110 und der Oberseite der Kappe
1131 befindet sich eine Feder 1150. Der Fiihrungs-
arm 1130 ist in der Fihrungsspur 1111 positionierbar.
Wenn die Vorrichtung aktiviert wird, ziehen sich die
Kopplungsdréhte 1120 zusammen, was bewirkt,
dass sich der Zylinder 1110 dreht. Wenn er sich dreht,
bewirkt die spiralférmig verlaufende Fuhrungsspur
1111, dass sich der Fiihrungsarm 1130 auf eine ver-
tikale Art nach unten bewegt, wobei die Kappe 1131
bewirkt, dass sich der Medikamentenbehalter 1140 in
eine Abgabeposition bewegt.

[0172] Fig.13 zeigt eine Drahtunterstitzungsein-
richtung mit einem gebogenen Balken 1210, wobei
der Balken 1210 eine Kerbe 1211 aufweist, die in die
untere Oberflache des Balkens in der Mitte geschnit-
ten ist. Ein Kopplungsdraht 1220a, b ist an jedem
Ende des Balkens angebracht, wobei das andere
Ende von jedem Kopplungsdraht 1220a, b an einem
festen Punkt in dem Spender (nicht gezeigt) ange-
bracht ist. Der Balken 1210 ruht an jedem Ende auf
zwei vertikalen Schlitten 1230a, b, die wiederum mit
dem Medikamentenbehalter (nicht gezeigt) verbun-
den sind. Wenn die Vorrichtung aktiviert wird, ziehen
sich die Kopplungsdrahte 1220a, b zusammen, wo-
bei beide Enden des Balkens 1210 nach unten gezo-
gen werden, bis der Balken gerade und die Kerbe
1211 geschlossen ist. Eine nach unten gerichtete
Kraft wird auf die zwei Schlitten 1230a, b ausgelibt,
die wiederum den Medikamentenbehalter (nicht ge-
zeigt) in eine Abgabeposition drangt. Wenn sich die
Drahte 1220a, b wieder entspannen, biegt sich der
Balken 1210 wieder und der Medikamentenbehalter
(nicht gezeigt) kehrt in die Nicht-Abgabeposition zu-
ruck.

[0173] Fig. 14 bis Fig. 16 zeigen unterschiedliche
Ausfuhrungsformen der vorliegenden Erfindung.

[0174] Fig. 14 zeigt eine Regeleinrichtung mit ei-
nem Schlitten 1310, der eine Antriebswelle 1311 auf-
weist, die sich von der Oberseite von ihm erstrecki.
Der Schlitten 1310 nimmt einen Medikamentenbehal-
ter 1320 auf, der auf einem Behaltersitz 1330 sitzt.
Der Schlitten 1310 ruht auch auf dem Behaltersitz
1330. Die Antriebswelle 1311 des Schlittens 1310 ist
in einer Offnung in einer Antriebsplatte 1340 positio-
nierbar, die eine Kupplung 1341 in der Mitte von ihr
aufweist. Eine Anzahl von Kopplungsdrahten 1350
erstrecken sich von der Antriebsplatte zu einem fes-
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ten Punkt in dem Spender (nicht gezeigt). Die Kupp-
lung 1341 gestattet es, dass die Welle 1311 ihre Ru-
hestellung findet, ohne irgendeine Last aufzubringen.
Sobald die Vorrichtung aktiviert wird, ergreift die
Kupplung 1341 die Welle 1311 und die Drahte 1350.
Die Antriebsplatte 1340, der Schlitten 1310 und der
Medikamentenbehalter 1320 werden nach unten in
eine Abgabeposition gezogen. Sobald sich die Drah-
te 1350 vollstdndig zusammengezogen haben und
der Medikamentenbehalter 1320 ausgeldst wurde,
gibt die Kupplung 1341 die Antriebswelle 1311 frei
und lasst zu, dass sich der Medikamentenbehalter
1320 unter einer Ventilfeder (nicht gezeigt) zuriick-
setzt. Bei einer Variation der in Fig. 14 gezeigten Vor-
richtung kénnen die Drahte 1350 in einem leichten
Winkel befestigt sein, derart, dass ein Zusammenzie-
hen der Drahte bewirkt, dass die Kupplung 1341 und
die Antriebswelle 1311 in Eingriff gelangen, und wenn
sich die Drahte 1350 abzukihlen beginnen, die
Kupplung 1341 geldst wiirde.

[0175] Fig. 15 zeigt eine Regeleinrichtung mit ei-
nem Zahnstangen- und Radmechanismus. Eine Do-
senanordnung 1410 umfasst eine Spenderdose
1411, einen Kragen 1412 mit einem Zahnstangen-
profil 1413, und eine Vielzahl von Radern 1414, vor-
zugsweise vier. Die Dosenoanordnung 1410 befindet
sich in einem Korper 1420, der zwei vertikale Zahn-
stangen 1421 auf gegenuberliegenden Innenseiteno-
berflachen des Korpers, und einen oder mehrere
Kopplungsdrahte 1422 enthalt, die an der AulRensei-
te des Koérpers 1420 an einer Position angebracht
sind, die durch die Drahtlange definiert wird. Die Po-
sition der Dosenanordnung 1410 in dem Korper 1420
wird durch einen Schaftblock (nicht gezeigt) in dem
Mundstick 1440 definiert. Die Zahnstangen 1421
und Rader 1414 finden eine Position, in der sie inein-
andergreifen kdnnen. Auf eine Aktivierung der Vor-
richtung hin beginnt sich der Draht 1422 zusammen-
zuziehen, was eine vertikale Verschiebung des Kor-
pers 1420 bewirkt. Wenn diese Verschiebung auftritt,
greifen die Rader 1414 mit der Zahnstange 1421 an
dem Kaorper 1420 und dem Zahnstangenprofil 1413
an dem Kragen 1412 ineinander. Die Rader 1414 set-
zen sich fest, was ermdglicht, dass sich die Dosena-
nordnung 1410 mit dem Korper 1420 bewegt, wo-
durch ein Ausldsen der Dose 1411 bewirkt wird. Nach
dem Ausldésen wird die Aktivierung angehalten, die
Drahte 1422 beginnen sich zu entspannen, und der
Koérper 1420 und die Dosenanordnung 1410 kehren
in ihre Ruhestellung zurtick.

[0176] Fig. 16 zeigt eine Regeleinrichtung mit ei-
nem Schlitten 1510, der an einem Ende geschlossen
ist und bei dem sich an dem Ende eine Anzahl von
kegelstumpfartigen keilférmigen Zahnen 1511 befin-
det. Der Schlitten ist geeignet einen Medikamenten-
behalter (nicht gezeigt) aufzunehmen, mit einer An-
zahl von Stoérkeilen 1512, um den Behalter am Platz
zu halten. Die keilférmigen Zahne 1511 wirken mit ei-

nem Antriebskeil 1520 zusammen, der eine Vielzahl
von Zahnen 1521 aufweist, die gleich der Anzahl von
keilférmigen Zahnen 1511 sind. Ein Loch 1522 in der
Mitte des Antriebskeils 1520 hat eine Welle 1531 von
einer Antriebsplatte 1530 darein eingeflhrt. Eine An-
zahl von Kopplungsdrahten 1540 erstrecken sich von
der Antriebsplatte 1530 zu einem festen Punkt an
dem Spender (nicht gezeigt). Wenn der Schlitten
1510 aus einer Ladeposition in die Eingriffsposition
gedreht wird, gelangen die Zahne 1511 an dem
Schlitten mit den keilférmigen Zdhnen 1521 an dem
Antriebskeil 1520 in Eingriff. Wenn der Schlitten 1510
weiter gedreht wird, wird der Medikamentenbehalter
(nicht gezeigt) in die Abgabeposition bewegt und wird
ausgeldst. Sobald er ausgelést wurde, wird der
Schlitten 1510 zurtick in die Ruhestellung gedreht.

[0177] Fig.17a und Fig. 17b zeigen eine Medika-
mentenvorrichtung mit einer Lager- (Fig. 17a) und ei-
ner Nutzungskonfiguration (Fig. 17b). Der Medika-
mentenbehalter 1610 sitzt in einem Behaltersitz 1620
und ihn umgeben eine Vielzahl von konzentrischen
Zylindern 1630. Zwischen dem auferen Zylinder
1631 und dem Behaltersitz 1620 sind zumindest zwei
Kopplungsdrahte 1640 angebracht, wobei die Kopp-
lungsdrahte 1640 in der Lagerkonfiguration schlaff
sind. Wenn die Vorrichtung genutzt werden soll, wer-
den die konzentrischen Zylinder 1630 derart ausge-
fahren, dass die Kopplungsdrahte 1640 nun ge-
spannt sind. Wenn die Kopplungsdrahte 1640 akti-
viert werden und sich zusammenziehen, gibt der Me-
dikamentenbehalter 1610 seine Ladung ab. Fig. 17¢
zeigt eine ahnliche Vorrichtung in der Lagerkonfigu-
ration, bei der der duRere Zylinder 1631 einen dop-
pelwandigen Aufbau aufweist.

[0178] Eig.18 zeigt eine Wegwerf- bzw. Ein-
weg-Medikamentenbehalteranordnung 1710 mit dem
Medikamentenbehalter 1711, der einen Schaft 1712
aufweist. An der Oberseite des Medikamentenbehal-
ters 1711 befindet sich eine obere Kappe 1713. An
der Unterseite des Medikamentenbehalters 1711 ist
ein Schaftantrieb 1714 mit einer Offnung 1715 darin,
um den Schaft 1712 aufzunehmen. Ein Kopplungs-
mechanismus 1720a, b ist zwischen der oberen Kap-
pe 1713 und dem Schaftantrieb 1714 vorgesehen.
Wenn die Vorrichtung aktiviert wird, zieht sich der
Kopplungsmechanismus 1720a, b zusammen, was
den Schaft 1712 durch den Schaftantrieb 1714
drangt und die Dosis abgibt. Sobald der Medikamen-
tenbehalter 1711 leer ist, wird die gesamte Anord-
nung weggeworfen und mit einer neuen Anordnung
ersetzt.

[0179] Bei alternativen Ausflihrungsformen kénnen
das Pulvermess- und Transportsystem und das Aero-
solisationssystem durch eine gekoppelte
SMA-Drahtanordnung betatigbar sein. Zum Beispiel
kann die SMA-Drahtanordnung aufeinanderfolgend
das Abmessen, den Transport und die Aerosolisation
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betatigen.

[0180] Man wird erkennen, dass alle Teile des
Spenders oder der Betatigungsvorrichtung, welche
die Medikamentensuspension beriihren, mit Materia-
lien wie beispielsweise Fluorpolymermaterialien (z.B.
PTFE oder FEP) beschichtet sein kdnnen, welche die
Neigung eines Medikaments daran anzuhaften ver-
mindern. Alle beweglichen Teile kbnnen auch daran
aufgebrachte Beschichtungen aufweisen, die ihre ge-
wiinschten Bewegungscharakteristika steigern. Rei-
bungsbeschichtungen kénnen deshalb aufgebracht
werden, um einen Reibungskontakt zu vergrofiern,
und Gleitmittel (z.B. Silikonél) verwendet werden, um
einen Reibungskontakt zu vermindern, je nachdem,
wie es notwendig ist.

[0181] Der Medikamentenspender der Erfindung ist
geeignet zur Abgabe eines Medikaments, insbeson-
dere flr die Behandlung von Atmungserkrankungen,
wie beispielsweise Asthma und chronische Emphy-
senbronchitis (COPD).

[0182] Geeignete Medikamente kénnen somit aus-
gewahlt werden aus zum Beispiel schmerzlindernden
Mitteln, z.B. Codein, Dihydromorphin, Ergotamin,
Fentanyl oder Morphin; Praparaten fir den Hals, z.B.
Diltiazem; Antiallergika, z.B. Cromoglycat (z.B. als
das Natriumsalz), Ketotifen oder Nedocromil (z.B. als
das Natriumsalz); Antibiotika, z.B. Cephalosporine,
Penicilline, Streptomycin, Sulphonamide, Tetracycli-
ne und Pentamidin; Antihistamine, z.B. Methapyrilen;
enzindungshemmende Mittel, z.B. Beclomethason
(z.B. als das Dipropionat-Ester), Fluticason (z.B. als
das Propionat-Ester), Flunisolid, Budesonid, Rofle-
ponid, Mometason (z.B. als das Furoat-Ester), Cicle-
sonid, Triamcinolon (z.B. als das Acetonid), 6aq,
9a-Difluor-11B-Hydroxy-16a-Methyl-3-Oxo-17a-Pro-
pionyloxy-Androsta-1,4-Dien-17p-Carbothioicsaure
S-(2-Oxo-Tetrahydro-Furan-3-yl) Ester oder 6aq,
9a-Difluor-17a-[(2-Furanylcarbonyl)Oxy]-113-Hydro-
xy-16a-Methyl-3-Oxo-Androsta-1,4-Dien-17p3-Carbo-
thioicsaure S-Fluormethylester; Hustenmittel, z.B.
Noscapin; Broncho-Dilatoren, z.B. Albuterol (z.B. als
freie Base oder Sulphat), Salmeterol (z.B. als Xina-
foat), Ephedrin, Adrenalin, Fenoterol (z.B. als Hy-
drobromid), Formoterol (z.B. als Fumarat), Isoprena-
lin, Metaproterenol, Phenylephrin, Phenylpropanola-
min, Pirbuterol (z.B. als Acetat), Reproterol (z.B. als
Hydrochlorid), Rimiterol, Terbutalin (z.B. als Sulphat),
Isoetharin, Tulobuterol oder 4-Hydro-
xy-7-[2-[[2-[[3-(2-Phenylethoxy)Propyl]Sulfo-
nyl]EthylJAmino]Ethyl-2(3H)-Benzothiazolon;
PDE-Inhibitoren, z.B. Cilomilast oder Roflumilast;
Leukotrien-Antagonisten, z.B. Montelukast, Pranlu-
kast und Zafirlukast; Adenosin 2a Agonisten, z.B.
(2R,3R,4S,5R)-2-[6-Amino-2-(1S-Hydroxyme-
thyl-2-Phenyl-Ethylamino)-Pu-
rin-9-yl]-5-(2-Ethyl-2H-Tetrazol-5-yl)-Tetrahydro-Fu-
ran-3,4-Diol (z.B. als Maleat); a, Integrin-Inhibitoren,

z.B. (2S)-3-[4-({[4-(Aminocarbonyl)-1-Piperidi-
nyl]Carbonyl)Oxy)Phenyl]-2-[((2S)-4-Me-
thyl-2{[2-(2-Methylphenoxy)Acetyl]Amino}Pentano-
yl)Amino]Propanoicsaure (z.B. als freie Saure oder
Kaliumsalz); Diuretika, z.B. Amilorid; Anticholinerge-
tika, z.B. Ipratropium (z.B. als Bromid), Tiotropium,
Atropin oder Oxitropium; Hormone, z.B. Cortison, Hy-
drocortison oder Prednisolon; Xanthine, z.B. Amino-
phyllin, Cholin-Theophyllinat, Lysin-Theophyllinat
oder Theophyllin; therapeutische Proteine und Pepti-
de, z.B. Insulin oder Glukagone. Es wird einem Fach-
mann klar sein, dass, wo es angemessen ist, die Me-
dikamente in der Form von Salzen (z.B. als Alkalime-
tall- oder Aminsalze oder als S&urezusatz-Salze)
oder als Ester (z.B. niedrige Alkylester) oder als Sol-
vate (z.B. Hydrate) verwendet werden, um die Aktivi-
tat und/oder Stabilitat des Medikaments zu optimie-
ren.

[0183] Bevorzugte Medikamente werden aus Albu-
terol, Salmeterol, Fluticason-Propionat und Beclome-
thason-Dipropionat, und Salzen und Solvaten davon,
z.B. das Sulfat von Albuterol und das Xinafoat von
Salmeterol, ausgewahlt.

[0184] Medikamente konnen auch in Kombinatio-
nen abgegeben werden. Bevorzugte Rezepturen, die
Wirkstoffkombinationen enthalten, enthalten Salbuta-
mol (z.B. als die freie Base oder das Sulfatsalz) oder
Salmeterol (z.B. als das Xinafoat-Salz) oder Formo-
terol (z.B. als das Fumarat-Salz) in Kombination mit
einem entzindungshemmenden Steroid, wie bei-
spielsweise einem Beclomethason-Ester (z.B. das
Dipropionat) oder einem Fluticason-Ester (z.B. das
Propionat) oder Budesonid. Eine besonders bevor-
zugte Kombination ist eine Kombination aus Flutica-
son-Propionat und Salmeterol, oder einem Salz da-
von (insbesondere das Xinafoat-Salz). Eine weitere
Kombination von besonderem Interesse ist Budeso-
nid und Formoterol (z.B. als das Fumarat-Salz).

[0185] Man wird verstehen, dass die vorliegende
Offenbarung lediglich dem Zweck der Darstellung
dient, und dass sich die Erfindung auf Modifikationen,
Variationen und Verbesserungen daran, innerhalb
des Bereichs der beigefligten Anspriiche, erstreckt.

Patentanspriiche

1. Medikamentenspender mit einem Gehdause;
einem Medikamentenbehalter (1320; 1411), der ei-
nen Abgabemechanismus aufweist; einem Behalter-
sitz (1330) zur Aufnahme des Behalters; einer Veran-
kerungsstation an dem Gehduse oder damit verbun-
den; und einer Antriebseinrichtung (1350; 1422;
1540), die geeignet ist den Behaltersitz relativ zu der
Verankerungsstation zu bewegen, um den Abgabe-
mechanismus zu betatigen, wobei die Antriebsein-
richtung eine Kopplung (1350; 1422; 1540) umfasst,
die sich verformt, oder einen Phasenulbergang durch-
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macht, als Antwort auf die Anwendung von Warmee-
nergie, elektrischer Stromenergie, elektrischer Felde-
nergie oder magnetischer Feldenergie, wobei der
Medikamentenspender ferner eine Regeleinrichtung
(1310; 1311; 1340; 1341; 1414; 1421; 1510; 1520;
1530) umfasst, die angepasst ist zuzulassen, dass
Medikamentenbehéalter unterschiedlicher Grolen
durch das Gehause aufgenommen werden.

2. Medikamentenspender nach Anspruch 1, bei
dem die Regeleinrichtung eine variable Eingriffsein-
richtung umfasst.

3. Medikamentenspender nach Anspruch 2, bei
dem die variable Eingriffseinrichtung einen ersten
Eingreifer, der sich an einem ersten Teil des Medika-
mentenspenders befindet, und einen zweiten Ein-
greifer umfasst, der sich an einem zweiten Teil des
Medikamentenspenders befindet, wobei der erste
und zweite Eingreifer mit dem Medikamentenbehal-
ter in Eingriff bringbar sind.

4. Medikamentenspender nach Anspruch 2, bei
dem die Regeleinrichtung eine Kupplung und einen
Antriebsplattenmechanismus (1340; 1341) umfasst,
der sich mit einer Gleitwelle (1311) verbindet, die den
Medikamentenbehalter (1320) aufnimmt.

5. Medikamentenspender nach Anspruch 2, bei
dem die Regeleinrichtung einen Zahnstangen- und
Radmechanismus (1414; 1421) umfasst.

6. Medikamentenspender nach Anspruch 2, bei
dem die Regeleinrichtung einen flexiblen Beutel um-
fasst, der ein viskoses Fluid enthalt, wobei er sich ge-
eigneterweise in der Basis des Gehauses befindet.

7. Medikamentenspender nach Anspruch 2, bei
dem die Regeleinrichtung einen Antriebskeilmecha-
nismus (1510; 1520; 1530) umfasst.

8. Medikamentenspender nach einem der An-
spriche 1 bis 7, bei dem der Abgabemechanismus
aus der Gruppe ausgewahlt wird, die aus einem Ven-
til-, Pumpen- oder Kolbenmechanismus besteht.

9. Medikamentenspender nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, bei dem die Kopplung eine
Formgedachtnislegierung umfasst.

10. Medikamentenspender nach Anspruch 9, bei
dem die Formgedéachtnislegierung eine Nickel-Ti-
tan-Legierung ist.

11. Medikamentenspender nach einem der An-
spriiche 1 bis 10, bei dem der Medikamentenbehalter
ein Aerosol-Behalter ist.

Es folgen 20 Blatt Zeichnungen
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