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(54) IMPLANTIERBARE VORRICHTUNG ZUR DOSIERTEN ABGABE VON INSULIN ODER ANDEREN LANGZEITMEDIKAMENTEN

(57) Eine Vorrichtung zum Dosieren von Insulin oder an-
deren Langzeitmedikamenten weist einen von einem ela-
stischen Element, z.B. einer Membran in zwei Kammern
geteilten Vorratsbehdlter (1) auf, wobei das Medikament
in der einen Kammer (3) und ein Treibgas mit tempera-
turabhangigem Dampfdruck sowie restliche Treibgasfliis-
sigkeit (7) in der anderen Kammer (4) eingebracht sind.
Uber die Membrane (2) wird das Medikament dauernd unter
dem Druck des Treibgases iiber eine Auslauféffnung (5)
in den Kérper (30) injiziert. Zur Erzeugung unter-
schiedlicher Dosierkurven iber die Zeit ist erfindungs-
gemdB vorgesehen, daB in der das Treibgas (7) enthal-
tenden Kammer (4) eine zur Erhdhung der Temperatur des
Treibgases (7) dienende, elektrisch erwdrmbare Einrich-
tung (6) angeordnet ist.

Bevorzugt wird hierbei eine Dosierung in Abhdngig-
keit vom Glucosespiegel des Kdrpers.

INR ea78e18




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

AT 394949 B

Die Erfindung betrifft eine implantierbare Vorrichtung zur dosierten Abgabe von Insulin oder anderen
Langzeitmedikamenten nach dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1. Ein derartiges Verfahren ist beispielsweise
mit dem Gegenstand der AT-PS 367 292 bekannt geworden. Gleichartig wirkende Vorrichtungen sind
beispielsweise auch mit der US-PS 3 840 009, der US-PS 3 786 813 oder der US-PS 3 788 322 und 3 797 492
bekannt geworden.

Allen bekannten Anordnungen haftet der Nachteil an, daB die mit Treibgas gefiillte Kammer des Vorrats-
behilters nur in Abhiingigkeit von der Kérpertemperatur des mit dem Langzeitmedikament zu versorgenden
Korpers beaufschlagt wird. Damit besteht der Nachteil, daB nur vordosierte Mengen des Medikaments zugefiihrt
werden konnen; eine Zufiihrung zusitzlicher Mengen im Beda rfsfall ist nicht moglich.

Aus der DE-OS 2 326 265 ist bereits eine Vorrichtung zur dosierten Abgabe von Insulin bekannt, wo bereits
eine im Korper implantierte Sonde verwendet wird, um die Insulinabgabe zu steuern. Die Erzeugung des
charakteristischen elektrischen Signals zur Insulinabgabe ist jedoch relativ aufwendig, weil eine Brennstoffzelle
in Verbindung mit einer Sendeeinrichtung verwendet wird. Auf der Empfangsseite auBerhalb des Korpers ist dann
lediglich vorgesehen, daB aus einem Insulinvorrat iiber ein Ventil Insulin an den iiberwachten Organismus
abgegeben wird.

Die Erfindung hat daher die Aufgabe, eine Vorrichtung der eingangs genannten Art so weiterzubilden, daB
eine Zufiihrung zusétzlicher Mengen des Langzeitmedikamentes bei Bedarf in einfacher Art méglich ist.

Zur Losung der gestellten Aufgabe ist die Erfindung durch die Merkmale des kennzeichnenden Teils des
Patentanspruchs 1 gekennzeichnet.

Um die Temperaturerhthung und damit die zusitzliche Dosierung des Medikaments den jeweiligen
Erfordernissen optimal anzupassen, wird eine dosierte Energiezufuhr empfohlen Diese Dosierung kann entweder
durch Verénderung der Dauer der Energiezufuhr, aber auch iiber eine Verdnderung der Intensitit, z. B. durch
Anderung der Amplituden, oder auch kombiniert erfolgen.

Die Einfachheit der erfindungsgemiBen Vorrichtung ist offensichtlich. Es wird vorgeschlagen, eine
kurzgeschlossene Induktionsspule im thermischen EinfluBbereich des Treibgases, bzw. der dazugehorigen,
restlichen, noch nicht verdampften, Treibgasfliissigkeit anzuordnen. Diese Anordnung erméglicht in einfachster
Weise die Zufithrung von Energle von aulen, um die Temperatur des Systems zu erhéhen.

Um eine unbeabsichtigte Uberhﬁhung der Temperatur und damit eine versehentliche Uberdosierung zu
vermeiden, wird die Anordnung eines temperaturbegrenzenden Bauelements, z. B. eines Thermistors, vorgeschen.
Ein solches Bauelement besitzt einen temperaturabhiingigen Widerstand, dessen Kennlinie so gew#hlt werden
kann, daB bei einer bestimmten oberen Grenztemperatur der Widerstand stark ansteigt und einen weiteren
StromfluB praktisch sperrt. Diese Bauelemente sind seit Jahren in vielen Industrieprodukten eingesetzt, absolut
zuverl#ssig und wartungsfrei.

Die Beeinflussung der Dosierung von auBen erfolgt mittels eines Kommandogerits, welches eine mit der
Induktionsspule koppelbare Primirspule enthlt. Wird diese Primérspule durch einen Wechselstrom erregt und in
den Bereich der Induktionsspule gebracht, so wird in dieser, wie bei einem Transformator, eine Sekundiirspannung
induziert.

Da die Dosierung den jeweiligen Erfordernissen angepaBt werden muB, ist es vorgesehen, daB in dem
Kommandogerét einstellbare und/oder programmierbare Regelelemente angeordnet sind, welche entweder die
Dauer oder die Amplitude der induzierten Spannung beeinflussen. Selbstverstindlich konnen auch sowohl Dauer
als Amplitude gleichzeitig veriindert werden,

Weiterhin wird vorgeschlagen, die Verdnderung der Temperatur des Treibgases in Abhingigkeit vom
Glucosespiegel des zu behandelnden Kérpers zu steuern. Der Glucosespiegel wird hierbei mit hinlinglich
bekannten MeBmethoden erfafit.

Beispielsweise ist in der Druckschrift "Medical & Biological Engineering & Computing, September 1984,
Seite 385 ff, Seite 397" beschrieben. Eine derartige implantierbare Sonde zur Erfassung des Glucosespiegels im
Blut ist fiir den Einsatzzweck der vorliegenden Erfindung geeignet.

Neben einer direkten Erfassung des Glucosespiegels iiber eine derartige Sonde konnen jedoch auch indirekte
Verfahren zur Bestimmung des Glucosespiegels verwendet werden, z. B. die Heranzichung bestimmter
physiologischer Parameter (SchweiBausbruch, Pulsfrequenz, Hauttemperatur) als MaBstab fiir einen gefihrlich
abgesunkenen Glucosespiegel.

Mit der selbsttitigen und fortlaufenden Erfassung des Glucosespiegels wird demzufolge eine automatische und
dem genauen Bedarf angepaBte Zufithrung des Langzemnedlkaments in den zu behandelnden Kérper im Sinne der
vorliegenden Erfindung vorgeschlagen.

Bei der vorliegenden Erfindung sind zwei grundsitzlich unterschiedliche Anordungen zum Dosieren eines
Langzeitmedikaments moglich. Eine erste Anordnung sicht vor, daB lediglich der Sekundirkreis zusammen mit
dem Vorratsbehiilter, welcher in die besagten zwei Kammern eingeteilt ist, im K6rper implantiert ist, wahrend der
Sekundirkreis von auflerhalb iiber einen auBerhalb des Kérpers angeordneten Primiirkreis induktiv angesteuert
wird. Diese Vorrichtung hat den Vorteil, daB sie wegen der geringen Anzahl von Bauelementen nur wenig Platz
einnimmt und daher leicht und einfach zu implantieren ist.

In einer zweiten Ausfiihrungsform ist vorgesehen, da der Sekundiirkreis autonom ist, d. h. er verfiigt iiber
eine eigene Energiequelle, so daB die eingangs genannte induktive Kopplung zur Energieiibertragung entfallen
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kann. In diesem autonomen Sekundirkreis ist dann lediglich eine Regeleinrichtung angeordnet, in der
beispielsweise ein Mikroprozessor eingebaut ist. In diesem Mikroprozessor sind die tiglichen Grund-
bedarfsmengen fest eingespeichert und diese Regeleinrichtung steuert dementsprechend ein Erhitzungselement an,
welches entsprechend der Vorgabe des Regelelements die Treibgasfliissigkeit mehr oder weniger erwarmt.

Bei zusiitzlichem Bedarf des Langzeitmedikaments wird der Mikroprozessor von auBen her angesteuert. Die
Ansteuerung erfolgt hiebei in Abhiingigkeit von einer den Glucosespiegel erfassenden Sonde, die drahtgebunden
oder drahtlos die Regeleinrichtung im Sekundirkreis ansteuern kann.

Die beiden vorgenannten Ausfithrungsformen unterscheiden sich also dadurch, daB bei der erstgenannten
Ausfiihrungsform ein passiver Sekundirkreis vorhanden ist, dem die notwendige Energie auf induktivem oder
kapazitivem Wege zugefiihrt werden muB, wihrend im zweitgenannten Ausfiihrungsbeispiel der Sekundirkreis
energie-autark ist und daher eine induktive Zufithrung von Energie entfallen kann. Die Steuerbefehle fiir die im
Sekundirkreis angeordnete Regeleinrichtung kénnen jedoch auf induktivem oder kapazitivem oder auch auf
drahtgebundenem Wege zugefiihrt werden.

Eine weitere Ausfiihrungsform zeichnet sich durch eine giinstigere Dosierung des auslaufenden Insulins aus.
Bei den vorher genannten Ausfithrungsformen wird das Medikament iiber einen Kapillarschlauch in den Korper
injiziert, wobei dieser Kapillarschlauch bevorzugt aus einem aus Glas gezogenen Kapillarr6hrchen besteht,
welches eine Linge von bis zu 10 m haben kann. Dieser Kapillarschlauch wird aus Platzgriinden um den
Vorratsbehilter spiralf6rmig aufgewickelt.

Die im folgenden beschriebene Ausfithrungsform zeichnet sich dadurch aus, daB ein derartiger Kapillar-
schlauch entfallen kann, weil eine andere Moglichkeit zur dosierten Abgabe des Medikamentes (z. B. Insulin)
vorgeschlagen wird.

In diesem Ausfithrungsbeispiel ist zur Dosierung der Auslaufmenge des aus der Auslaufoffoung auslaufenden
Medikaments (Insulin) zwischen der mit Treibgasfliissigkeit gefiillten Kammer und der das Insulin enthaltenden
Kammer eine aus zwei Kammem bestehende Zwischenkammer angeordnet, die mit einer niedrigviskosen
Fliissigkeit (z. B. Wasser) gefiillt ist. Die beiden Kammern sind durch eine starre Trennwand voneinander
getrennt und in der Trennwand ist ein Riickschlagventil und eine Drosselbohrung angebracht. Durch
Zwischenschaltung dieser Zwischenkammer ist also eine genaue Dosierung des in das Gewebe auslaufenden
Insulins méglich, denn die Auslaufgeschwindigkeit wird nun durch die GroBe der Drosselbohrung bestimmt. Die
mit dem Medikament (z. B. Insulin) gefiilite Kammer kann von auBen mit Hilfe einer Kaniile wieder aufgefiilit
werden, wobei die Kaniile einen elastischen VerschluB dieser Kammer durchstiBt, so daB das Medikament in
dieser Kammer wieder aufgefiillt werden kann. Hierdurch werden die beiden Membranen dieser Ausfilhrung wieder
zuriickverformt und um ein schnelles Zuriickverformen zu gewihrleisten, ist ein Riickschlagventil in der starren
Trennwand vorgesehen, welches ein schnelles Zuriickstromen des Wassers von der einen Kammer in die andere
Kammer gewihrleistet.

Der Erfindungsgegenstand der vorliegenden Erfindung ergibt sich nicht nur aus dem Gegenstand der einzelnen
Patentanspriiche, sondern auch aus der Kombination der einzelnen Patentanspriiche untereinander.

Alle in den Unterlagen offenbarten Angaben und Merkmale, insbesondere die in den Zeichnungen dargestellte
rédumliche Ausbildung, werden als erfindungswesentlich beansprucht, soweit sie einzeln oder in Kombination
gegeniiber dem Stand der Technik neu sind.

Im folgenden wird die Erfindung anhand von lediglich einen Ausfithrungsweg darstellenden Zeichnungen
niher erldutert. Hierbei gehen aus den Zeichnungen und ihrer Beschreibung weitere erfindungswesentliche
Vorteile und Merkmale der Erfindung hervor.

Es zeigen

Fig. 1 einen schematisiert gezeichneten Schnitt durch ein Dosiergeréit nach der Erfindung,

Fig. 2 einen Lingsschnitt durch die die Treibfliissigkeit enthaltene Kammer des Dosiergeriites,

Fig. 3 eine schematisiert gezeichnete Seitenansicht eines auBerhalb des Koérpers zu tragenden Kommando-
gerétes,

Fig. 4 iiber die Zeitachse aufgetragene unterschiedliche Dosierkurven,

Fig. 5 eine schematisiert gezeichnete Ausfithrungsform einer glucoseabhiingigen Steuerung des Dosierge-
rites,

Fig. 6 ein schematisiert gezeichnetes Blockschaltbild eines energie-autarken Sekundirkreises und

Fig. 7 ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel schematisiert im Schnitt.

Der Vorratsbehalter (1) wird durch die Membrane (2) in zwei Kammern (3) und (4) geteilt. In der Kammer
(3) befindet sich das Medikament, z. B. Insulin, welches durch die Auslaufoffnung (5), in diesem Falle als
Kapillarrohr dargestellt, in eine Vene oder in das Gewebe injiziert wird.

In der Kammer (4) befindet sich hermetisch abgeschlossen und von dem Medikament durch die Membrane
(2) getrennt, das Treibgas mit einer Restmenge der Treibgasfliissigkeit (7). Der Dampfdruck des Treibgases wird
nur von der umgebenden Kdrpertemperatur des Patienten bestimmt, Bei implantierten Gerdten ist eine enge und
zuverldssige, thermische Koppelung gesichert.
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Der Dampfdruck des Treibgases wird durch die elastische Membrane (2) dauernd auf das Medikament in der
Kammer (3) tibertragen und bestimmt damit dic Menge der durch die Auslauftffnung (5) austretenden
Fliissigkeit. Obwohl dadurch das Volumen in der Kammer (3) laufend abnimmt, veréndert sich der gleichméiBige
Druck nicht, da gleichzeitig ein entsprechendes Volumen an Treibgas durch Verdampfen von Treibgasfliissigkeit
gebildet wird. Zunichst ist das gesamte System, dank der gleichbleibenden Kdrpertemperatur, in einem
stationiiren, dem Dampfdruck entsprechenden Zustand.

Die Moglichkeit, die Dosiermenge zu erhthen, besteht erfindungsgemiB darin, den Dampfdruck des Systems
zu erhthen. Dazu dient die in Fig. 1 und Fig. 2 schematisch dargestelite Induktionsspule (6), die unmittelbar im
Bereich des Treibgases bzw. der Treibgasfliissigkeit (7) angeordnet ist.

Wesentlich ist, daB einer solchen Induktionsspule (6) in einfachster Weise von auBen Energie zugefiihrt
werden kann, so daB diese in kurzgeschlossenem Zustand direkt als Heizspirale wirkt. Demzufolge kann dadurch
die Temperatur des Treibgases, damit der Dampfdruck und als Folge die injizierte Fliissigkeitsmenge, erhoht
werden.

Aus Sicherheitsgriinden mu dafiir gesorgt werden, daB durch eine unsachgemiie Bedienung oder Stérung
keine Uberdosierung erfolgt. Diesem Zweck dient der Thermistor (8), welcher im Stromkreis der Induktionsspule
(6) angebracht wird. Selbstverstiindlich sind auch andere Lésungen méglich, z. B. ein Thermostatkontakt, der bei
einer vorgesehenen Grenztemperatur den StromfluB unterbricht.

Die Energiezufithrung erfolgt vorteilhafterweise iiber ein ortsbewegliches Kommandogerit (9), welches, wie
bei einem Transformator, eine Primérspule (10) enthilt, Diese Primérspule (10) kann entweder an das Netz
angeschlossen werden, oder, um es netzunabhingig auszufiihren, aus Batterien (20) mit einem Wechsel-
stromerzeuger (21) bestehen. Dies gibt auch die Moglichkeit, mit Wechselstrémen hoherer Frequenz zu arbeiten,
um eine bessere Koppelung mit der Induktionsspule (6) zu erreichen.

Fig. 3 zeigt auch die beispielsweise Anordnung von Regelelementen (11), die eine Einstellung der Dauer
und/oder der Amplitude der induzierten Spannung gestatten. Je nach der gewiinschten Dosierung kann die eine
oder andere Variante giinstiger sein.

Fig. 4 zeigt in einem Mengen/Zeit-Diagramm die jeweils induzierte Insulinmenge in Nanolitern {iber der Zeit
('t"). Ohne Becinflussung wird eine gleichbleibende Menge (13) injiziert. Wird im Zeitpunkt (12), z. B. um
12 Uhr, eine zusitzliche Dosierung gewiinscht, so kann durch eine Erhhung der Temperatur die Dosiermenge
auf (14) gesteigert werden. Je nach Ausfithrung der Dosiervorrichtung ergibt sich dann eine kiirzere oder lingere
Abkiihidauer, der wieder eine zugeordnete Dosierkurve (15) bzw. (16) entspricht.

Einer groBeren Amplitude oder induzierten Spannung, oder einer lingeren Dauer, entspricht eine groBere,
zugefiihrte Heizleistung und beispielsweise einer zusitzlichen Dosiermenge (17), wie in Dosierkurve (18)
dargestellt.

Eine entsprechend verlaufende, zusitzliche Dosierung wiire auch beispielsweise, wie in Fig. 4 gezeigt, zum
Zeitpunkt (19), z. B. 19 Uhr, entsprechend méglich.

Eine solche zusitzliche Dosierung konnte sowohl beliebig von Hand eingegeben werden, es kann bei der
erfindungsgeméBen Ausfilhrung der Dosiervorrichtung und des Kommandogerites auch eine vom Arzt
programmierte Folge, bei dauernd angelegtem Kommandogerﬁt vorgesehen werden.

Die angefiihrten Ausfithrungsbeispiele sind in keiner Weise als Beschrzinkung anzusehen. Die Hinweise auf
die zahlreichen Variationen durch Anderung der einzelnen Parameter gestatten eine optimale Anpassung an die
jeweils gegebenen Erfordemisse.

Als Beispiel seien angefiihrt:

- Anpassung der Wicklungen, sowohl der Primérspule (10), als auch der Induktionsspule (6).

- Regelung der Dauer und/oder der Amplitude.

- Dimensionierung des Wirmeiibergangs von der Treibgaskammer (4) zum umgebenden Gewebe.
- Begrenzung der maximalen Heiztemperatur und andere Parameter.

In Fig. 5 ist eine weitere Ausfiihrungsform eines erfindungsgemifen Dosiergeriites gezeichnet. Das
Dosiergerit ist im Koérper (30) implantiert und zur Erfassung des Glucosespiegels des Korpers (30) ist ein
Sensor (23) vorgesehen, der iiber eine Leitung (24) mit einem Kommandogerit (9a) verbunden ist. Das
Kommandogerit kann fest programmiert sein oder in einer weiteren Ausfiihrungsform kann iiber die
Eingabetastatur (22) eine Verdnderung der Parameter vorgenommen werden.

Das Kommandogerit (9a) wirkt iiber die Leitung (25) auf einen Wechselstromerzeuger (21), der von dem
Kommandogerit (9a) wahlweise amplitudengesteuert oder impulsgesteuert angesteuert wird. Der Wechsel-
stromerzeuger (21) bildet zusammen mit der Primérspule (10a) den Primirkreis (29), der iiber die induktive
Kopplung (26) mit dem im Dosiergerit angeordneten Sekundirkreis (6, 8) gekoppelt ist.

Auf die beschriebene Weise ist eine selbsttiitige Anpassung der Dosierung des Langzeitmedikamentes in
Abhingigkeit vom Glucosespiegel des Korpers (30) gegeben.

In Fig. 6 ist eine weitere Ausfiihrungsform dargestellt, welche einen energie-autarken Sekundirkreis darstellt,
der Teil des im Korper implantierten Dosiergerites ist. Es bedarf daher keiner Induktionsspule mehr, sondern die
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im KurzschluBkreis verwendete Spule ist als Wirmeerzeuger (6a) ausgebildet, der zusammen mit einer
Regeleinrichtung (27), einer Batterie (28) und dem Thermistor (8) Teil des Sekundiirkreises ist.

Die Regeleinrichtung (27) ist drahtlos oder drahtgebunden von auBerhalb des Korpers her iiber einen
entsprechenden Sensor (23) ansteuerbar, wobei dieser Sensor wiederum den Glucosespiegel des Korpers (30)
erfaBt. Auf diese Weise ist eine interkorporale oder extrakorporale Programmierung der Regeleinrichtung (27)
iiber den den Glucosespiegel erfassenden Sensor (23) mglich. Wie ausgefiihrt - kann die Leitung (31) - hierbei
als induktive Kopplung oder als elektrischer weiter ausgebildet sein.

In Fig. 5 ist mit der Verbindung (32) der Glucose-Sonde (23) zum Dosiergerit (1, 3, 4) noch eine weitere
Variante einer Ausfiithrungsform dargestellt. Bei dieser Variante entfllt die Leitung (24) zum Kommandogerit
(9a). Die Glucose-Sonde (23) wirkt hierbei auf eine - gemiB Fig. 4 - im Heizkreis (6, 8) angebrachte
Regeleinrichtung (27) so ein, daB stets nur die physiologisch sinnvolle und notwendige Menge des Langzeit-
Medikaments in den Korper (30) abgegeben wird, auch wenn von auBen iiber den Primirkreis (29) und das
Kommandogerit (9a) die Abgabe einer groBeren Medikamenten-Menge gefordert wird. Mit dieser internen
Regelung findet also eine selbsttitige Beschrinkung der Abgabe des Langzeit-Medikaments auf einen
physiologisch unschidlichen Wert statt.

In Fig. 6 ist als Ausfiihrungsvariante noch méglich, daB in den Sekundirkreis (33) von auferhalb des
Korpers (30) induktiv Energie (z. B. iiber die induktive Kopplung (26) gem. 5) eingestrahlt wird, um die
Batterie (28) aufzuladen oder auch um die Regeleinrichtung (27) kontaktlos zu programmieren.

Im Ausfiihrungsbeispiel der Fig. 7 ist zwischen der die Treibgasfliissigkeit (7) enthaltenden Kammer (4) und
der das Insulin (42) enthaltenden Kammer (3) eine aus zwei Kammern (34, 43) bestehende Zwischenkammer
angeordnet. Diese Zwischenkammer soll als Dosiervorrichtung zwischen den beiden Kammern (4, 3) dienen.
Die beiden Kammern (35, 43) sind bevorzugt mit einer niedrigviskosen Fliissigkeit (35) (z. B. Wasser)
gefiillt. Die linke Begrenzung der Kammer (34) wird durch die flexible Membran (2) gebildet, wihrend die
rechte Begrenzung durch eine starre, nicht verformbare Trennwand (36) gebildet wird.

In analoger Weise wird die linke Begrenzung der rechten Kammer (43) durch die starre Trennwand (36)
gebildet, wahrend die rechte Begrenzung dieser Kammer (43) durch eine weitere flexible Membrane (41) gebildet
wird, die im wesentlichen gleich wie die Membran (2) ausgebaut ist und eine gleiche Wirkungsweise aufweist.
Im Bereich der starren Trennwand (36) ist ein Riickschlagventil (37) angeordnet, welches im gezeichneten
Ausfiihrungsbeispiel schematisiert als Ventilklappe (39) dargestellt ist, wobei das Riickschlagventil (37) in
Pfeilrichtung (40) fiir jeden Fliissigkeitsdurchgang gesperrt ist, wihrend in Pfeilrichtung (45) ein
Fliissigkeitstransfer von der Kammer (43) zur Kammer (34) méglich ist. Im Bereich der Trennwand (36) ist
ferner eine Drosselbohrung (38) vorgesehen, die im gezeichneten Ausfiihrungsbeispiel der Einfachheit halber in
der Ventilklappe (39) angeordnet ist. Die Drosselbohrung (38) kann jedoch auch auBerhalb der Ventilklappe
(39) im Bereich der starren Trennwand (36) angeordnet sein.

Jenseits der Membran (41) ist die das Medikament (z. B. Insulin (42)) enthaltende Kammer (3) angeordnet,
an der die Auslauféffoung (5) ansetzt, iiber die das Medikament in das Kérpergewebe injiziert wird.

Das Treibgas und die Treibgasfliissigkeit driicken dauernd auf dic Membrane (2) unter dem EinfluB der
Korpertemperatur, sodaB eine stindige Injektion des Medikamentes in das Korpergewebe erfolgt. Um eine
Anpassung der Menge des injizierten Medikamentes in Abhéingigkeit von anderen physiologischen Parametern zu
erreichen geniigen schon TemperaturerhShungen von 10-20 °C in der Kammer (4) um eine ausreichende
Dampfdruckerhthung der Treibgasfliissigkeit (7) zu erzeugen. Sobald in der Kammer (4) die Induktionsspule
(6) sich aufheizt, erhSht sich der Dampfdruck der Treibfliissigkeit (7) und wirkt iiber die sich verformende
Membran (2) auf die Fliissigkeit (35) in der Kammer (34).

Diese Fliissigkeit (35) wird nun iiber die Drosselbohrung (38) in Pfeilrichtung (40) in die Kammer (43)
wandern und das Volumen dieser Kammer expandieren, wodurch dic Membrane (41) auswirts verformt wird und
das in der Kammer (3) enthaltene Insulin (42) iiber die Auslaufoffnung (5) verdringt. Durch die Art, Anzahl
und Formgebung der Drosselbohrung (38) bedingt, wird also genau definiert eine bestimmte Menge des Insulins
(42) aus der Kammer (3) iiber die Auslaufffnung (5) auslaufen. Es entfillt somit die Notwendigkeit, an der
Auslauféffnung (5) ein weiteres Drosselorgan anzubringen. Ein derartiges Drosselorgan ist der vorher erwihnte
Kapillarschlauch gewesen.

Zur Auffiillung des Medikamentes (Insulin (42)) in der Kammer (3) wird durch das Gewebe der Person
hindurch eine Kaniile gestofien, welche den elastischen VerschluB (44) der Kammer (3) durchstoBt, so daB die
Kammer (3) mit dem Insulin (42) aufgefiillt werden kann. Hierdurch verformt sich diec Membrane (41) in der
umgekehrten Richtung, wie vorher beschrieben, und um eine schnelle Zuriickverformung dieser Membrane (41)
und der Membrane (2) zu gestatten, ist das vorher erwihnte Riickschlagventil (37) in der Trennwand (36)
vorgesehen, so daB die in der Kammer (43) enthaltene Fliissigkeit (35) schnell in Pfeilrichtung (45) durch das
geoffnete Riickschlagventil (37) in die Kammer (34) strémt, wodurch gleichzeitig die Membran (2)
zuriickverformt wird. Nach erfolgter Auffiillung des Gertes steht dieses fiir einen neuen Einsatzzyklus zur
Verfiigung.
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ichnungs- n

(1) Vorratsbehilter (24) Leitung

(2) Membrane (25) Leitung

(3) Kammer (26) induktive Kopplung
(4) Kammer . (27) Regeleinrichtung
(5) Auslauf6ffnung (28) Batterie

(6) Induktionsspule (6a) Wirmeerzeuger (29) Primirkreis
(7) Treibgasfliissigkeit (30) Korper

(8) Thermistor (31) Leitung

(9) Kommandogerit (9a) Kommandogeriit (32) Verbindung
(10) Primérspule (10a) Primirspule (33) Sekundirkreis
(11) programm. Regelelement (34) Kammer

(12) Zeitpunkt (35) Fliissigkeit
(13) Menge (36) Trennwand
(14) Dosiermenge (37) Riickschlagventil
(15) Dosierkurve (38) Drosselbohrung
(16) Dosierkurve (39) Ventilklappe
(17) Dosiermenge (40) Pfeilrichtung
(18) Dosierkurve (41) Membrane
(19) Zeitpunkt (42) Insulin

(20) Batterie (43) Kammer

(21) Wechselstromerzeuger ' (44) VerschluB
(22) Eingabetastatur (45) Pfeilrichtung
(23) Sensor

PATENTANSPRUCHE

1. Implantierbare Vorrichtung zur dosierten Abgabe von Insulin oder anderen Langzeitmedikamenten, bestehend
aus einem durch eine Membran in zwei Kammern geteilten Vorratsbehilter, wobei das Medikament in der einen
Kammer und ein Treibgas mit temperaturabhingigem Dampfdruck sowie die restliche Treibgasfliissigkeit in der
anderen Kammer angeordnet sind, und die das Medikament enthaltende Kammer eine Auslauf6ffnung aufweist,
welche in den zu behandelnden Kérper miindet, dadurch gekennzeichnet, daB in der das Treibgas (7)
enthaltenden Kammer (4) eine zur Ethshung der Temperatur des Treibgases:(7) dienende, elektrisch erwirmbare
Einrichtung (6, 8, 27, 28) angeordnet ist, (Fig. 1, Figur 6 u. 7).

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die elektrisch erwérmbare Einrichtung aus
einem eine kurzgeschlossene Induktionsspule (6) enthaltenden Sekundiirkreis besteht, dem von einem auBerhalb
des Korpers (30) anordbaren Primirkreis (29) Energie zufiihrbar ist, (Figur 1, Figur 5).

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB in der elekirisch erwirmbaren
Einrichtung (6, 8, 27, 28) bzw. im Sekundirkreis ein temperaturbegrenzendes Bauelement (Thermistor (8))
angeordnet ist, (Fig. 2, Fig. 6).

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB in bekannter Weise ein den
Glucosespiegel des Korpers (30) erfassender Sensor (23) vorgesehen ist, mit dessen Hilfe ein auBerhalb des
Korpers (30) befindliches Kommandogerit (9a) ansteuerbar ist, welches weiters einen wechselstromgespeisten
Primirkreis (29) steuert, dessen Primérspule (10a) iiber eine induktive Kopplung (26) den im Korper (30)
implantierbaren Sekundiirkreis (6, 8) ansteuert, (Fig. 5).

5. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daB die elektrisch erwéirmbare Einrichtung
(6, 8, 27, 28) ecine Batteric (28) und eine Regeleinrichtung (27) aufweist, welche von einem im Korper
(30) anordbaren, den Glucosespiegel erfassenden Sensor (23) ansteuerbar ist, (Fig. 6).
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6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, da8 zur Dosierung der
Auslaufmenge des aus der Auslaufoffnung (5) auslaufenden Insulins (42) zwischen der mit Treibgasfliissigkeit
(7) gefiillten Kammer (4) und der das Insulin (42) enthalienden Kammer (3) eine aus zwei Kammern (34,
43) bestehende Zwischenkammer angeordnet ist, daB die Zwischenkammer mit einer niedrigviskosen Fliissigkeit
(35) gefiillt ist und die beiden Kammern (34, 43) durch eine ein Riickschlagventil (37) und eine
Drosselbohrung (38) enthaltende starre Trennwand (36) voneinander getrennt sind.
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