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Beschreibung
1. Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen ver-
besserten Medikamenteninhalator. Insbesondere be-
trifft die vorliegende Erfindung einen verbesserten
Trockenpulver-Medikamentenbehalter, der so ausge-
bildet ist, um die richtige Verteilung des Medikaments
zu erleichtern. Der Trockenpulver-Medikamentenin-
halator verwendet einen neuartigen Durchstechme-
chanismus und eine neuartige Strdomungskonfigurati-
on, um auf das Medikament zuzugreifen und die Ver-
teilung des Medikaments zu verbessern.

2. Stand der Technik

[0002] Das verbreitete Vorkommen von Asthma und
anderen Atemwegserkrankungen hat zur Entwick-
lung von zahlreichen Medikationen gefiihrt, die ver-
wendet werden kénnen, um verschlossene Atemwe-
ge zu 6ffnen oder dem Anwender anderweitig zu hel-
fen, leichter zu atmen. Wahrend einige Asthmatiker
nur unter gelegentlichen oder schwacheren Anfallen
leiden, ist fir viele andere das Atmen ein standiger
Kampf, der nur durch haufige Verwendung einer ge-
eigneten Medikation mdglich gemacht wird. Diese
Medikationen kénnen entweder in trockener oder
flissiger Form vorliegen, abhangig von der Art der
Medikation und den besonderen Problemen, denen
der Benutzer gegentibersteht.

[0003] Auf dem Markt sind derzeit im Wesentlichen
zwei Arten von Inhalationsvorrichtungen fiur die Ver-
abreichung eines Medikaments in die Lungen verfug-
bar. Die dominierende Inhalationsvorrichtung ist ein
unter Druck stehender Dosierinhalator (metered
dose inhaler, MDI), welcher das Medikament suspen-
diert in einem pharmazeutisch inerten, flissigen
Treibmittel, z. B. Fluorchlorkohlenwasserstoffe
(FCKWs) oder Fluorwasserstoffe (FKWs), enthalt.
MDIs sind im Stand der Technik wohl bekannt und
werden haufig verwendet.

[0004] Diese auf Treibmittel basierenden Inhalati-
onsvorrichtungen haben den Vorteil, dass sie bestan-
dig eine vorbestimmte Dosis der Medikation aus dem
Aerosolbehéalter abgeben. Die Arzneistoffpartikel
werden jedoch typischerweise mit hoher Geschwin-
digkeit von der Inhalationsvorrichtung ausgestofRen.
Eine betrachtliche Menge der Medikation trifft auf Ge-
webe in dem Mund oder der Kehle des Patienten und
ist so fur die Einbringung in die Lungen nicht mehr
verfigbar. Darliber hinaus haben zunehmende Be-
denken Uber den Zusammenhang zwischen dem Ab-
bau von atmospharischem Ozon und Fluorchlorkoh-
lenwasserstoff-Treibmitteln die Aufmerksamkeit auf
die Entwicklung alternativer Mittel zur Verabreichung
einer Medikation in die Lungen gelenkt, einschlief3-
lich der Entwicklung von Trockenpulver-Inhalations-

systemen.

[0005] Trockenpulver-Inhalatoren stellen den zwei-
ten wichtigen Typ von Inhalationsvorrichtungen dar.
Den Anmeldern bekannte und auf dem Markt verflig-
bare Trockenpulver-Inhalatorvorrichtungen nutzen
die von einem Patienten eingeatmete Luft als Vehi-
kel, um den Trockenpulver-Arzneistoff in die Lungen
zu transportieren. Da das Medikament wahrend der
Einatmung in die Lungen getragen wird, geht weniger
von dem Medikament an der Schleimhaut des Mun-
des und der Kehle verloren. Zuséatzlich wird durch
Ausnutzung der Einatmung eines Patienten die Men-
ge an Medikament erhdht, welche tief in die Lungen
gelangt, wo das Medikament oft am meisten bendtigt
wird.

[0006] Gegenwartig sind vier wichtige Verfahren in
Verwendung, um ein feines, partikelférmiges Pulver
ohne Verwendung von Fluorchlorkohlenwasserstoffe
oder anderer Treibmittel in die Lungen zu liefern. Ein
Ubliches Verfahren stitzt sich auf die Verwendung ei-
ner Hartgelatinekapsel, welche eine im Voraus be-
messene Dosis eines therapeutisch aktiven Materials
enthalt, und einer Inhalatorvorrichtung zur Verwen-
dung mit der Kapsel. Die Kapsel wird in die Inhalator-
vorrichtung eingesetzt, welche dazu dient, die Kapsel
zu 6ffnen oder zu perforieren, wodurch die Medika-
mentendosis freigesetzt wird. Das Medikament wird
durch die Wirkung des Vakuums, das entsteht, wenn
der Patient durch das Mundstiick der Vorrichtung ein-
atmet, aus der Kapsel entfernt und in dem eingeat-
meten Luftstrom zum Transport in die Lungen des
Patienten mitgerissen. Die leere Kapsel wird nach je-
der Verwendung aus der Inhalationsvorrichtung ent-
fernt.

[0007] Inhalatoren, die diesen Typ der Kapseltech-
nologie verwenden, sind in den US-Patenten Nr.
3,807,400 (Cocozza); 3,906,950 (Cocozza);
3,991,761 (Cocozza) und 4,013,075 (Cocozza) be-
schrieben. Jede dieser Vorrichtungen hat zum Ziel,
die Gesamtheit des pulverformigen Medikaments
aus dem Innenraum der Kapsel zu entfernen. Es hat
sich jedoch gezeigt, dass der von dem Patienten er-
zeugte Luftstrom typischerweise nicht ausreicht, um
die vollstandige Entfernung des Medikaments aus
der Kapsel zu erreichen. Dies gilt insbesondere fir ei-
nen Patienten mit verminderter Einatmungsfahigkeit
auf Grund eines Asthmaanfalls.

[0008] AuRRerdem werden Gelatinekapseln durch
die relative Feuchtigkeit wahrend der Lagerung be-
einflusst und kénnen in feuchten Umgebungen hy-
dratisieren. Die Hydration flhrt zu einer schlechten
Offnung der Kapsel und zu der Agglomeration des
Pulverinhalts. In trockenem Klima kénnen die Kap-
seln dehydrieren, was zu Sprodbruch der Kapsel
fuhrt, was wiederum feine Gelatinebruchstiicke fir
die Einatmung verfigbar macht oder die Dosierung
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durch elektrostatische Anziehung des Medikaments
zu den Kapseloberflachen beeintrachtigt.

[0009] Ein zweites Verfahren zur Freisetzung von
Trockenpulver-Medikamenten stitzt sich auf die
Schaffung einer Verpackung, welche mehrere Dosen
des Medikaments enthalt, die jeweils in einem versie-
gelten Blister enthalten sind. Die Verpackung wird in
Zusammenwirkung mit einer speziell konstruierten
Inhalationsvorrichtung verwendet, welche ein Mittel
zur Befestigung fur die Verpackung und die Perfora-
tion eines einzelnen Blisters vor der Einatmung von
dessen Inhalt durch den Patienten vorsieht. Freiset-
zungssysteme dieses Typs sind in der Europaischen
Patentanmeldung EP 0 211 595 A2 (Newell et al.);
der Europaischen Patentanmeldung EP 0 455 463
A1 (Velasquez et al.); und der Europaischen Paten-
tanmeldung EP 0 467 172 A1 (Cocozza et al.) be-
schrieben. Wenn der Patient einatmet, stromt ein Teil
der eingeatmeten Luft kontinuierlich durch den perfo-
rierten Blister, wodurch das Medikament mitgerissen
und fir den Einschluss des Medikaments in die ein-
geatmete Luft gesorgt wird. Die Freisetzung des Me-
dikaments in den von einem Patienten eingeatmeten
Luftstrom beginnt, sobald sich eine ausreichende
Strdmung durch den Blister entwickelt hat, um das
Medikament zu entfernen. Es ist kein Mittel vorgese-
hen, durch welches der Punkt oder die Rate der Frei-
setzung des Medikaments an den Patienten geregelt
werden kann.

[0010] Ein drittes Verfahren zur Freisetzung von
Trockenpulver-Medikamenten umfasst die Verwen-
dung einer Vorrichtung, die mit einem Arzneistoffre-
servoir ausgestattet ist, das genug von dem Medika-
ment fur eine viel groRere Anzahl von Dosen enthalt.
Der Draco TURBUHALER?® ist ein Beispiel dieses
Typs von Vorrichtung und ist im Detail in US-Patent
Nr. 4,688,218 (Virtanen); US-Patent Nr. 4,667,668
(Wetterlin); und US-Patent Nr. 4,805,811 (Wetterlin)
beschrieben. Die Vorrichtung sieht ein Mittel zum
Entnehmen einer Dosis des Medikaments aus dem
Reservoir und Darreichen der entnommenen Dosis
fur die Einatmung durch den Patienten vor. Wahrend
der Patient durch das Mundstlick der Vorrichtung ein-
atmet, wird das Medikament, das in den Perforatio-
nen einer Dosierplatte enthalten ist, in der eingeat-
meten Luft mitgerissen und stromt durch einen Kanal
oder mehrere Kanale. Die Kanale dienen als Wirbel,
um ein Mittel zum Aufbrechen von Pulveragglomera-
ten zu schaffen, bevor das Medikament fur den Pati-
enten verfligbar wird. Das Eindringen von Feuchtig-
keit in das Reservoir fiihrt zu einer Agglomeration des
Pulverinhalts, wodurch die Dosierung auf Grund der
Ruckhaltung des Pulvers in den Perforationen der
Dosierplatte und des mdglicherweise unzureichen-
den Aufbrechens der Partikel in dem eingeatmeten
Luftstrom beeintrachtigt wird.

[0011] Ein viertes Verfahren zur Freisetzung von

Trockenpulver-Medikamenten umfasst die Verwen-
dung eines Kolbens, um Luft entweder zum MitreiRen
des pulverférmigen Medikaments, zum Abheben des
Medikaments von einem Tragergitter durch Durch-
fuhren von Luft durch das Gitter, oder zum Mischen
von Luft mit dem Medikamentenpulver in einer Misch-
kammer mit darauf folgender Einfihrung des Pulvers
in den Patienten durch das Mundstiick der Vorrich-
tung zur Verfigung zu stellen. Vorrichtungen dieses
allgemeinen Typs sind in der PCT-Anmeldung WO
93/12831 (Zirerenberg et al.); dem deutschen Patent
Nr. DE 4133274 A1 (Kihne) et al.); dem deutschen
Patent Nr. DE 4020571 A1 (Hochrainer et al.); und
dem US-Patent Nr. 5,388,572 (Mulhauser et al.) be-
schrieben. Der Einbau eines Kolbensystems erhdht
in jedem Fall die Komplexitat der Inhalationsvorrich-
tung, sowohl im Hinblick auf die Verwendung durch
den Patienten als auch im Hinblick auf die Herstell-
barkeit der Vorrichtung.

[0012] Eine neuere Verbesserung in Trockenpul-
verinhalatoren ist in dem US-Patent Nr. 5,988,163 fur
einen "Trockenpulver-Medikamenteninhalator mit ei-
nem durch die Einatmung aktivierten Mittel zur Stro-
mungsablenkung zum Auslésen der Freisetzung ei-
nes Medikaments" (Dry Powder Medicament Inhala-
tor Having an Inhalation-Activated Flow Diverting
Means for Triggering Delivery of Medicament) enthal-
ten. Der darin offenbarte Inhalator nutzt eine Konfigu-
ration, welche eine tiefe Durchdringung der Lunge
durch das Medikament erhdht und Agglomerationen
reduziert.

[0013] Wahrend in den letzten zehn Jahren be-
trachtliche Fortschritte bei Trockenpulverinhalatoren
gemacht wurden, gibt es noch immer betrachtliche
Méglichkeiten zur Verbesserung. Zum Beispiel wird
in vielen Konfigurationen, die eine Blisterverpackung
verwenden, auf das Medikament durch Vorschieben
einer Lanzette durch die Blisterverpackung zugegrif-
fen, so dass eine Luftstrdmung an der Oberseite der
Blisterverpackung eintritt und durch den Boden mit
dem darin mitgerissenen Medikament wieder austritt.
Solche Konfigurationen haben jedoch mehrere aus-
gepragte Nachteile.

[0014] Erstens ist es nicht ungewohnlich, dass beim
Durchstechen der Blisterverpackung mit der Lanzette
die Folie so aus dem Weg der Lanzette gestoRen
wird, dass die Folie einen Teil des Medikaments ein-
kapselt oder teilweise einkapselt. Die verformten Ab-
schnitte der Blisterverpackung hindern oft einen Teil
des Medikaments daran, von der Luftstrémung mit-
gerissen zu werden und verringern somit die Menge
des Medikaments, die in den Patienten gelangt.

[0015] Zweitens hinterlasst das Vorschieben der
Lanzette durch die Blisterverpackung eine Offnung,
durch welche das Medikament fallen kann. Fir ge-
wohnlich stellt dies kein Problem dar, da das Medika-
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ment in einen Abschnitt des Einatmungs-Stromungs-
kanals fallt und richtig freigesetzt wird, sobald der Be-
nutzer einatmet. Wenn jedoch die Lanzette verse-
hentlich betatigt wird oder der Benutzer vergisst,
dass die Lanzette bereits betatigt wurde, kénnte die
Blisterverpackung weiter vorgeschoben werden, um
den nachsten Blister unter der Lanzette zu positionie-
ren, wahrend das Medikament in dem Einat-
mungs-Strdomungskanal bleibt. Sobald die Lanzette
nochmals betatigt wurde und der Benutzer einatmet,
erhalt der Benutzer eine doppelte Dosis des Medika-
ments. (Wenn ein Kind mit dem Inhalator spielt und
wiederholt die Blisterverpackung weiterschiebt und
aufsticht, ist denkbar, dass eine sehr groRe Dosis in
dem Einatmungskanal des Inhalators verbleiben
konnte.) Bei einigen Asthma-Medikationen ist die
versehentliche Zufihrung einer doppelten Dosis un-
erwlinscht und potentiell gefahrlich fir den Patienten.

[0016] Eine derartige Vorrichtung nach dem Stand
der Technik ist in dem US-Patent Nr. 4,778,054 von
Newell et al. beschrieben. Die Vorrichtung nach Ne-
well umfasst einen Medikamentenbehalter mit einer
unteren Lage, welche eine Vielzahl von Medikamen-
tengefalien definiert, die eine Medikation enthalten,
und mit einer oberen Folienlage, die das Medikament
in den einzelnen Gefalen einschliefl3t. Die Vorrich-
tung verwendet eine Lanzette, um ein Loch in die
obere Lage und in die untere Lage des Gefaldes zu
stechen. Die Lanzette wird dann vor der Ausgabe des
Medikaments aus dem Gefal} herausgezogen und
Luft wird durch beide Lécher durchgefiihrt.

[0017] Es ist klar, dass — wie zuvor erlautert — das
Medikament aus dem Medikamentenbehalter fallen
kann, sobald die Lanzette entfernt wurde. Somit kann
ein versehentliches Durchstechen des Medikamen-
tengefélRes dazu flhren, dass eine gewisse Menge
der Medikation in den Luftstrémungskanal der Vor-
richtung eingebracht wird, was wahrend der nachs-
ten Verwendung der Vorrichtung moglicherweise
eine Uberhohte Dosierung verursachen kann.

[0018] Die Vorrichtung kann auch zu einer unvoll-
standigen Abgabe des Medikaments flihren, da die
Lanzette quer durch die Mitte des runden Blisters ver-
lauft. Das Medikament in den duReren Randern des
MedikamentengefalRes kdnnte nicht in der Luft, die
durch das Gefal stromt, mitgerissen werden, insbe-
sondere, wenn das Medikament etwas agglomeriert
ist.

[0019] Da die Lanzette sowohl durch die obere Lage
als auch durch die untere Lage des Medikamenten-
behalters stechen muss, missen die Lagen auler-
dem relativ dinn und flexibel sein, um das Durchste-
chen zu ermoglichen. Ein solcher Medikamentenbe-
halter ist weniger haltbar als ein Medikamentenbe-
halter, der eine starkere untere Lage aufweist. Wah-
rend des Versands, der Lagerung oder Handhabung

wird ein solcher Medikamentenbehalter eher bescha-
digt.

[0020] Zusatzliche Einschrankungen der Vorrich-
tungen nach dem Stand der Technik sind in dem
US-Patent Nr. 5,533,502 von Piper veranschaulicht.
Die Vorrichtung nach Piper verwendet einen Medika-
mentenbehalter, der eine starre untere Lage, die ein
Medikamentgefal® bildet, und eine obere Lage auf-
weist, die durch eine Lanzette durchstochen werden
kann. In fir viele Vorrichtungen nach dem Stand der
Technik typischer Weise wird die obere Lage, die das
Medikamentengefal® abdeckt, durch eine Lanzette
durchstochen, die aus hohlen Durchstechelementen
gebildet ist. Die Durchstechelemente bleiben inner-
halb des Medikamentengefalles wahrend der Frei-
setzung des Medikaments, wenn der Luftstrom und
das mitgerissene Medikament durch die hohlen
Durchstechelemente passieren. Die Bohrung durch
die hohlen Durchstechelemente ist notwendigerwei-
se kleiner im Durchmesser als die Durchstechele-
mente und ist auf Grund der GréRenbeschrankung
der Vorrichtung und der Medikamentengefalle oft
sehr klein.

[0021] Die engen Durchgéange durch die Durchste-
chelemente beschranken den Luftstrom, der das Me-
dikament mitreiRen und freisetzen muss. Der be-
schrankte Luftstrom fiihrt oft zu einem unvollstandi-
gen MitreiBen des Medikaments und einer subopti-
malen Freisetzung des Medikaments, was die Wirk-
samkeit der Behandlung negativ beeinflussen kann.
Dementsprechend ist es typischerweise wiinschens-
wert, die Menge des Medikaments, welche von der
Vorrichtung freigesetzt wird, und die Art, in der das
Medikament freigesetzt wird, genauer zu regeln, als
dies mit solchen Vorrichtungen nach dem Stand der
Technik mdglich ist.

[0022] Weitere Bedenken mit solchen Vorrichtun-
gen nach dem Stand der Technik bestehen darin,
dass die enge Bohrung durch die Durchstechelemen-
te der Lanzette blockiert werden koénnte. Da die Boh-
rung sehr klein ist, bleiben agglomerierte Partikel des
Medikaments in dem Durchstechelement stecken
und verhindern die Luftstrdomung durch die Lanzette.
AuBerdem kann das Vorhandensein von Feuchtig-
keit, wie dies in vielen Gebieten der Welt normal ist,
das Blockieren der Lanzette mit Medikamentenparti-
keln noch weiter beglinstigen.

[0023] Ein weiteres Beispiel fur die Einschrankun-
gen der verfugbaren Vorrichtungen nach dem Stand
der Technik ist das britische Patent Nr. GB 2 340 758,
erteilt an Bespak Pic. Das Bespak-Patent gilt als der
nachste Stand der Technik fir die vorliegende Erfin-
dung und beschreibt einen Inhalator mit einer hohlen
Lanzette, durch welche Luft und ein mitgerissenes
Medikament passieren missen. Eine solche Kon-
struktion unterliegt den oben erwahnten Einschran-
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kungen, namlich der Beschrankung der Luftstrdmung
und daraus folgender Behinderung des richtigen Mit-
reillens des Medikaments, sowie der Neigung der
hohlen Lanzetten, auf Grund von Feuchtigkeit, agglo-
meriertem Medikament etc. zu verstopfen.

[0024] Die Vorrichtung nach Bespak verwendet ein
Medikamentengefal mit zwei Hohlrdumen, die durch
einen engen Kanal verbunden sind, um so ein Medi-
kamentengefald mit einem sich von einer Seite des
Gefales nach innen erstreckenden Vorsprung zu bil-
den, wie dies in den Fig. 5B und Fig. 6A gezeigt
wird. Eine GefalRkonstruktion mit einem sich von ei-
ner Seite nach innen erstreckenden Vorsprung kann
das richtige MitreiRen des Medikaments beeinflus-
sen, da das Medikamentenpulver mdglicherweise
nicht immer in der richtigen Position in dem Gefal ist.
Wenn das Gefall mit einer Seite des Gefalles nach
unten weisend gehalten oder gelagert wird, bleibt das
Medikament auf dieser Seite des Gefalies, wenn das
Gefald fir die Abgabe aufrecht gehalten wird. Somit
kann sich das Medikamentenpulver auf der Einlass-
seite oder der Auslassseite des Gefalles befinden, je
nachdem, wie das Gefal vor der Verwendung orien-
tiert war. Eine solche Anordnung kann zu einem un-
gleichmafigen MitreiRen und zu einer ungleichmagi-
gen Freisetzung des Medikaments fiihren.

[0025] Somit herrscht Bedarf fir ein verbessertes
System zur Medikamentenabgabe, das einen Inhala-
tor und einen Medikamentenbehalter umfasst, sowie
fur ein Verfahren und einen Mechanismus zum Beta-
tigen desselben, in welchem der Behalter und der In-
halator die Medikamentenstrémung regeln, um si-
cherzustellen, dass das Medikament von dem Inhala-
tor richtig abgegeben wird. Eine solche Vorrichtung
sollte vorzugsweise ausgebildet sein, um das Medi-
kament in den Einatmungsluftstrom freizusetzen und
zu vermeiden, dass eine therapeutisch relevante
Menge des Medikaments in der Blisterverpackung
verbleibt. Eine solche Konfiguration sollte auch eine
gleichzeitige Doppel- oder Mehrfachdosierung ver-
hindern. Eine solche Konfiguration sollte auch relativ
kostenguinstig und praktisch verwendbar sein.

Ziele der Erfindung

[0026] Ein Ziel der vorliegenden Erfindung besteht
darin, ein System zur Medikamentenabgabe fur die
Verabreichung eines Trockenpulver-Medikaments zu
schaffen, welches die Medikamentenstromung ver-
bessert, um die Freisetzung des Medikaments zu
maximieren. Das Medikament kann aus reinen Arz-
neistoffpartikeln bestehen oder aus Arzneistoffparti-
keln, die an Tragerpartikel, z. B. Lactose, gebunden
sind.

[0027] Ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung
besteht darin, einen Inhalator zu schaffen, welcher
mit dem Medikamentenbehalter zusammenwirkt, um

das MitreiRen des Medikaments in der Einatmungs-
luft zu verbessern.

[0028] Diese und weitere Ziele der Erfindung wer-
den in bestimmten veranschaulichten Ausfiihrungs-
formen eines Systems zur Medikamentenabgabe
verwirklicht, welches einen Medikamentenbehalter
umfasst, der durchstochen wird, um das Einstromen
und Ausstromen von Luft auf derselben Seite vorzu-
sehen und das MitreiRen des Medikaments in der
Luft und die Freisetzung des Medikaments zu ver-
bessern.

[0029] In Ubereinstimmung mit einem Aspekt der
vorliegenden Erfindung ist der Medikamentenbehal-
ter mit einer oberen Oberflache und einer unteren
Oberflache versehen. Die obere Oberflache ist allge-
mein eben und aus Folie, Kunststoff oder einem ahn-
lichen Material gebildet, welches durch einen Durch-
stechmechanismus leicht durchstochen und verformt
werden kann. Die gegenuberliegende untere Ober-
flache des Medikamentenbehalters ist konkav, um ei-
nen ein Medikament enthaltenden Blister zu bilden.
Vorzugsweise ist die untere Oberflache aus einem
mehr starren Material, wie etwa Aclar oder Polycar-
bonat, gebildet, welches gegen Durchstechen, Zu-
sammendriicken und andere Beschadigungen wider-
standsfahig ist.

[0030] In Ubereinstimmung mit der vorliegenden Er-
findung werden Ldcher an gegeniliberliegenden Sei-
ten entlang der oberen Oberflache durch eine Lan-
zette gebildet. Einatmungsluft wird durch ein Loch in
der oberen Oberflache eingeleitet, mit dem Medika-
ment in Kontakt gebracht und durch das gegentiiber-
liegende Loch ausgeleitet. In Ubereinstimmung mit
den Prinzipien der vorliegenden Erfindung hat sich
gezeigt, dass eine solche Stromungskonfiguration
das MitreiRen des Medikaments und die Freisetzung
des Medikaments verbessert. Eine solche Konfigura-
tion hilft auch, den Verlust des Medikaments zu ver-
hindern, wenn der Inhalator wahrend der Verwen-
dung umgekippt oder erschittert wird.

[0031] In Ubereinstimmung mit einem weiteren As-
pekt der vorliegenden Erfindung ist eine Strémungs-
umlenkung innerhalb des Blisters, der durch die obe-
re Lage und die untere Lage gebildet wird, angeord-
net. Die Strdomungsumlenkung hilft, die Einatmungs-
[uft in einem gewinschten Strédmungsbild zu leiten.
Die Stromungsumlenkung ist vorzugsweise aus ei-
nem relativ starren Material wie etwa Polycarbonat
gebildet und benachbart zu der oberen Lage ange-
ordnet. Die Stromungsumlenkung erstreckt sich in ei-
nem konkaven Verlauf, welcher vorzugsweise allge-
mein parallel zu der konkaven Krimmung in der un-
teren Lage verlauft, abwarts, um einen im Allgemei-
nen kniefdrmigen Kanal fir das Medikament zu bil-
den, wobei das Medikament an der Biegung des
Knies konzentriert ist.
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[0032] Bei der Verwendung bildet die Lanzette L6-
cher an beiden Enden des knieférmigen Kanals.
Wenn Luft durch einen Luftdurchgang bewegt wird,
tritt die Luft an einem Ende des Kanals in den Blister
ein, folgt dem knieférmigen Kanal und reif3t das Me-
dikament mit und tritt durch das gegeniberliegende
Ende des knieférmigen Kanals aus. In Ubereinstim-
mung mit der vorliegenden Erfindung hat sich ge-
zeigt, dass eine solche Konfiguration das MitreiRen
des Medikaments verbessert und die Menge an the-
rapeutischem Material, die in dem Blister zurlick-
bleibt, verringert.

[0033] In Ubereinstimmung mit einem weiteren As-
pekt kann der Medikamentenbehalter aus zumindest
einer oberen Lage, einer unteren Lage und einer Tra-
gerschale gebildet sein. Die untere Lage des Medika-
mentenbehalters ist aus einem halbstarren Material
wie etwa Polyvinylchlorid (PVC), Polyvinyldichlorid
(PvdC), oder fluorierten und/oder chlorierten Homo-
polymeren/Copolymeren (Aclar) gebildet, wahrend
die Tragerschale aus einem mehr starren Material
wie etwa Polycarbonat gebildet ist. Die untere Lage
ist mit einem Aufbau gebildet, der mit der Tragerscha-
le Ubereinstimmt. Somit kann ein Ausgangs-Medika-
mentenbehalter gebildet werden und dann fiir zu-
satzliche Haltbarkeit in die Tragerschale eingebettet
werden.

[0034] In Ubereinstimmung mit einem weiteren As-
pekt der vorliegenden Erfindung veranlasst die Beta-
tigung der Lanzette diese dazu, in die obere Oberfla-
che des Medikamentenbehélters einzurticken und
die Folie zu durchstechen, um Einlass- und Auslass-
offnungen fur die Einatmungsluft zu bilden. Wenn die
Lanzette die Folie durchsticht, etc., wird die Folie ge-
gen eine obere Oberflache der unteren Lage ge-
drickt, um dadurch die Folie etc., aus dem Stro-
mungspfad zu falten, so dass sie die Strdomung des
Medikaments nicht behindert.

[0035] In Ubereinstimmung mit noch einem weite-
ren Aspekt der vorliegenden Erfindung ist ein Dich-
tungselement benachbart zu dem Medikamentenbe-
halter angeordnet. Das Dichtungselement hilft, die
Luftstrdmung in und aus dem Behalter zu regeln, so
dass die Einatmungs-Luftstrdmung dem gewunsch-
ten Pfad folgt. Wenn es in Zusammenwirkung mit der
Lanzette, welche die obere Folienoberflache aus
dem Weg driickt, verwendet wird, kann das Dich-
tungselement sich falls erforderlich entlang der obe-
ren Oberflache bewegen, ohne auf Folienstiicke zu
treffen, die sich Uber die obere Oberflache hinaus er-
strecken.

[0036] In Ubereinstimmung mit noch einem weite-
ren Aspekt der vorliegenden Erfindung definiert ein
Abschnitt der Lanzette einen Abschnitt des Einat-
mungs-Luftstromungskanals. Die Lanzette hilft, die
Einatmungsluft entlang des gewilinschten Pfads zu

leiten, um das gewlinschte Medikamenten-Stro-
mungsbild zu schaffen.

[0037] In einer Ausfiihrungsform weist die Lanzette
zwei Klauen auf, wobei das untere Ende einer jeden
abgeschragt ist. Um die obere Oberflache des Medi-
kamentenbehalters zu durchstechen, wird die Lan-
zette vorgeschoben, bis die abgeschragten Abschnit-
te jeder Klaue den Behalter durchstochen hat. Die
Lanzette kann dann wieder herausgezogen werden,
so dass die abgeschragten Enden einen Teil des Ein-
atmungsluft-Einstromungskanals und/oder des Ein-
atmungsluft-Ausstromungskanals bilden.

[0038] In Ubereinstimmung mit einem weiteren As-
pekt der Erfindung kann jede der Klauen der Lanzette
zum Teil hohl und so ausgebildet sein, um die Luft-
strdmung durch dieselbe zuzulassen, wahrend der
gewinschte Widerstand gegen die Strémung vorge-
sehen wird. Die Luftstrdmung durch die Klauen wird
verhindert, bis die Klauen die obere Oberflache des
Medikamentenbehalters durchstochen haben. So-
bald das untere Ende jeder Klaue in dem Medika-
mentenbehalter ist, wird die Einatmungs-Luftstro-
mung ermdglicht, und das Medikament wird darin
mitgerissen.

[0039] In Ubereinstimmung mit noch einem weite-
ren Aspekt der vorliegenden Erfindung erleichtert die
Bildung von Einstromungs- und Ausstrémungslo-
chern in der oberen Oberflache des Medikamenten-
behalters das Durchstechen des Medikamentenbe-
halters mit geringerem Aufwand, da die Lanzette nur
die obere Folienlage des Blisters durchstechen
muss.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0040] Diese und weitere Ziele, Merkmale und Vor-
teile der Erfindung werden bei Berlicksichtigung der
folgenden detaillierten Beschreibung deutlich wer-
den, die in Verbindung mit den beiliegenden Zeich-
nungen gegeben wird:

[0041] Fig. 1A zeigt eine Explosionsansicht eines
Medikamentenbehalters, der in Ubereinstimmung mit
den Prinzipien der vorliegenden Erfindung hergestellt
ist und eine obere Lage, ein mittlere Lage und eine
untere Lage umfasst, von oben gesehen;

[0042] Fig. 1B zeigt eine Explosionsansicht der
oberen Lage, der mittleren Lage und der unteren
Lage des Medikamentenbehalters von Fig. 1A von
unten gesehen.

[0043] Fig. 1C zeigt eine Draufsicht der in Fig. 1A
und Fig. 1B dargestellten unteren Lage;

[0044] Fig. 1D zeigt eine Explosionsansicht einer
alternativen Ausfiihrungsform eines Medikamenten-
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behalters, der in Ubereinstimmung mit den Prinzipien
der vorliegenden Erfindung hergestellt ist;

[0045] Fig. 1E zeigt eine Explosionsansicht einer
weiteren alternativen Ausfuhrungsform eines Medi-
kamentenbehélters, der in Ubereinstimmung mit den
Prinzipien der vorliegenden Erfindung hergestellt ist.

[0046] Fig. 2A zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht eines Blisters eines Medikamentenbehalters,
der in Ubereinstimmung mit einer bevorzugten Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung hergestellt
ist;

[0047] Fig. 2B zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht ahnlich jener von Fig. 2A, wobei die Lanzette
die obere Lage des Blisters durchsticht;

[0048] Fig. 2C zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht ahnlich der in Fig. 2A und Fig. 2B gezeigten,
wobei eine Lanzette aus dem Blister entfernt und un-
mittelbar Gber diesem angeordnet ist;

[0049] Fig. 2D zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht einer weiteren Ausfihrungsform der vorliegen-
den Erfindung, wobei die mittlere Lage weggelassen
wurde.

[0050] Fig. 3A zeigt eine Explosionsansicht eines
Lanzettenmechanismus, der in Ubereinstimmung mit
den Prinzipien der vorliegenden Erfindung hergestellt
ist;

[0051] Fig. 3B =zeigt eine Explosionsansicht des
Lanzettenmechanismus von Fig. 3A von unten gese-
hen;

[0052] Fig. 4 zeigt eine perspektivische Ansicht ei-
nes Dichtungselements, das in Ubereinstimmung mit
den Prinzipien der vorliegenden Erfindung gebildet
ist;

[0053] Eia. 4A zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht eines Blisters und eines Dichtungselements, die
in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der vorliegen-
den Erfindung zueinander benachbart angeordnet
sind;

[0054] Fig. 5A zeigt eine Querschnittsansicht eines
Gehdauses, das gemal der vorliegenden Erfindung
gebildet wurde, zur Aufnahme eines Medikamenten-
behalters, wobei das Gehause so ausgebildet ist,
dass sich die Lanzette vor dem Durchstechen des
Medikamentenbehalters in einer Ruhestellung befin-
det;

[0055] Fig. 5B zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht des Gehauses ahnlich jener von Fig. 5A, wobei
jedoch die Lanzette vorgeschoben ist, um die obere
Oberflache des Medikamentenbehalters zu durchste-

chen;

[0056] Fig. 5C zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht des Gehauses ahnlich jener von Fig. 5A und
Fig. 5B, wobei die Lanzette zuriick in eine Ruhestel-
lung gezogen wurde, nachdem sie den Blister des
Medikamentenbehalters durchstochen hat;

[0057] Fig. 6A zeigt eine Draufsicht auf mehrere der
inneren Komponenten des Gehauses, einschliel3lich
primarer und sekundarer Luftstromungskanale, wo-
bei sich die Gehausekomponenten in einem Aus-
gangs-Ruhezustand befinden;

[0058] Fig. 6B zeigt eine Draufsicht des Gehauses
ahnlich der Fig. 6A, wobei sich die Gehausekompo-
nenten in einer Mittelkonfiguration befinden, in wel-
cher die Luftstrémung durch sowohl den priméaren als
auch den sekundaren Luftstrdmungskanal zum Teil
ermoglicht ist;

[0059] Fig. 6C zeigt eine Draufsicht des Gehauses
ahnlich den Fig. 6A und Fig. 6B in einer Endstellung,
in welcher die Luftstromung ausschlieRlich durch den
sekundaren Luftstromungskanal verlauft;

[0060] Fig. 7A zeigt eine Querschnittsansicht einer
alternativen Ausfihrungsform einer Blister- und Lan-
zettenkonfiguration, wobei sich die Lanzette vor dem
Durchstechen des Medikamentenbehalters in einer
Ruhestellung befindet;

[0061] Fig. 7B zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht der Blister- und Lanzettenkonfiguration von
Fig. 7A, wobei die Lanzette vorgeschoben ist, um die
obere Oberflache des Medikamentenbehalters zu
durchstechen;

[0062] Fig. 8A zeigt eine Draufsicht eines Blisters,
der in Ubereinstimmung mit der vorliegenden Erfin-
dung hergestellt ist; und

[0063] Fig. 8B zeigt eine Draufsicht einer linearen
Anordnung von Blistern gemaf der vorliegenden Er-
findung.

Detaillierte Beschreibung

[0064] Es wird nun auf die Zeichnungen Bezug ge-
nommen, in welchen die verschiedenen Elemente
der vorliegenden Erfindung Bezugszeichen erhalten
und in welchen die Erfindung besprochen wird, um
dem Fachmann zu ermdglichen, die Erfindung herzu-
stellen und zu verwenden. Es ist einzusehen, dass
die folgende Beschreibung nur beispielhaft fir die
Prinzipien der vorliegenden Erfindung ist, und nicht
als Einschrankung der folgenden Patentanspriiche
betrachtet werden kann.

[0065] Unter Bezugnahme auf Fig. 1A ist eine Ex-
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plosionsansicht eines Medikamentenbehalters von
oben gesehen gezeigt, der allgemein mit dem Be-
zugszeichen 100 bezeichnet und in Ubereinstim-
mung mit den Prinzipien der vorliegenden Erfindung
hergestellt ist. Der Medikamentenbehalter 100 um-
fasst eine obere Lage 104, eine mittlere Lage 108
und eine untere Lage 112. In einer bevorzugten An-
wendung der Prinzipien der vorliegenden Erfindung
sind die drei Schichten 104, 108 und 112 miteinander
verbunden, um einen einzelnen Behalter zu bilden,
welcher eine verbesserte Steuerung der Lagerung
und Abgabe eines Medikaments vorsieht.

[0066] Die obere Lage 104 des Medikamentenbe-
halters 100 wird durch ein im Allgemeinen ebenes
Stlick aus Material hergestellt, welches einfach
durchstochen werden kann. In einer gegenwartig be-
vorzugten Ausfiihrungsform ist die obere Lage aus
einem Stulck Folie gebildet, das eine Scheibe 116 bil-
det. Die Verwendung von Folie fur Blisterverpackun-
gen ist dem Fachmann wohl bekannt und mehrere
Typen von Folien sind einfach verfugbar. Andere
leicht durchstechbare Materialien, wie etwa Kunst-
stoff oder Papier, kbnnten ebenfalls verwendet wer-
den.

[0067] Die die obere Lage 104 bildende Scheibe
116 weist eine darin ausgebildete zentrale Offnung
120 auf. Wie unten in zusatzlichem Detail erklart wird,
ist die Offnung vorgesehen, um den Halt und die Dre-
hung des Medikamentenbehalters 100 wahrend sei-
ner Verwendung in einem Gehause zur Medikamen-
tenabgabe, wie etwa jene, die unten unter Bezugnah-
me auf die Fig. 5A bis Fig. 6C besprochen wird, zu
erleichtern.

[0068] In der Scheibe 116 sind zwei Offnungen 124
angeordnet, die einander gegenilberliegend ange-
ordnet sind. Die zwei Offnungen nehmen einen pas-
senden Aufbau (unten besprochen) der unteren Lage
112 auf, um den Medikamentenbehalter zusammen-
halten zu helfen und die richtige Ausrichtung sicher-
stellen zu helfen.

[0069] Ebenfalls in der oberen Oberflache 104 an-
geordnet sind eine Vielzahl von Offnungen 128, die in
einem im Allgemeinen kreisférmigen Muster ange-
ordnet sind. Die Offnungen fluchten mit Abschnitten
der mittleren Lage 108 und werden als Indexier- und
Positioniermittel in Verbindung mit einer Ausfuh-
rungsform eines Gehauses zur Medikamentenabga-
be verwendet.

[0070] Die mittlere Lage 108 wird ebenfalls durch
eine Scheibe 132 gebildet, welche eine Offnung 136
definiert. Wie in Eig. 1A dargestellt, ist die Innenwand
132a der Scheibe 132, welche die Offnung 136 defi-
niert, mit einer Vielzahl von Kerben 140 versehen.
Die Kerben 140 sind ausgebildet, um in einen Dreh-
mechanismus eines Inhalatorgehauses (nicht darge-

stellt) einzugreifen, so dass der Medikamentenbehal-
ter 100 nach jeder Verwendung gedreht werden
kann, um das Medikament mit einem Einat-
mungs-Stromungskanal (nicht dargestellt) auszurich-
ten.

[0071] Die die mittlere Lage bildende Scheibe 132
weist ein Paar von Offnungen 144 auf, welche einan-
der gegeniberliegend und in Ausrichtung mit den
Offnungen 124 in der Scheibe 116 der oberen Lage
104 angeordnet sind. Wie auch die Offnungen 124
nehmen die Offnungen 144 einen passenden Aufbau
162 an der untere Lage 112 auf, um die mittlere Lage
108 ausrichten zu helfen und die mittlere Lage in
Stellung halten zu helfen.

[0072] In der Scheibe 132 ist eine Vielzahl von Off-
nungen 148 angeordnet, welche in einer im Allgemei-
nen kreisférmigen Anordnung angeordnet sind. Die
Offnungen 148 sind so ausgebildet, dass sie in Aus-
richtung mit den Offnungen 128 in der Scheibe 116
der oberen Lage 104 sind. Die Offnungen werden
verwendet, um den Medikamentenbehalter 100 mit
einem Indexier- und Positioniermittel einer Ausfih-
rungsform eines Gehauses zur Medikamentenabga-
be (nicht dargestellt) in Ausrichtung zu bringen. Wah-
rend die Offnungen 128 und 148 bevorzugt werden,
ist fir den Fachmann klar, dass diese auch wegge-
lassen werden kdénnen, ohne den Betrieb des Medi-
kamentenbehalters 100 stark zu beeinflussen.

[0073] Ebenfalls in der Scheibe 132 angeordnet,
welche die mittlere Lage 108 definiert, sind eine Viel-
zahl von Offnungen 152, welche in konzentrischen
Kreisen angeordnet sind. Die Offnungen 152 sind im
Allgemeinen quadratisch oder rechteckig und erstre-
cken sich in einem schragen Winkel durch die Schei-
be 132. Wie unten in zusatzlichem Detail besprochen
wird, sind die Offnungen 152 ausgebildet, um Ab-
schnitte einer Lanzette aufzunehmen, welche die
obere Lage 104 wahrend der Verwendung durch-
sticht. Der schrage Winkel der Offnungen 152 hilft,
die Luftstrdmung in und aus dem Medikamentenbe-
halter 100 zu lenken, um das MitreiRen des darin ent-
haltenen Medikaments zu verbessern.

[0074] Der Abschnitt der Scheibe 132 zwischen den
konzentrischen Kreisen von Offnungen 152 stiitzt die
Folie oder das andere Material der oberen Lage 104,
so dass die durch eine Lanzette, welche die obere
Lage durchsticht, gebildete Offnung lokalisiert wird.
Eine detaillierte Diskussion des Lanzettenmechanis-
mus wird unten unter Bezugnahme auf Fig. 3A und

Fig. 3B gegeben.

[0075] Bei der Verwendung werden die Scheibe
116, welche die obere Lage 104 definiert, und die
Scheibe 132, welche die mittlere Lage 108 definiert,
an einer Scheibe 156 befestigt, welche die untere
Lage 112 definiert. Wie unter Bezugnahme auf
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Fig. 1D und Fig. 1E noch im Detail erklart werden
wird, bildet die Scheibe 156, welche die untere Lage
in Fig. 1A bis Fig. 1C bildet auch eine Tragerschale.
Dies deshalb, da die Scheibe 156 vorzugsweise aus
einem im Wesentlichen starren Material, wie etwa
Polycarbonat, hergestellt ist, um das in dem Medika-
mentenbehalter 100 enthaltene Medikament zu
schitzen.

[0076] Wie bei der oberen Lage 104 und der mittle-
ren Lage 108, definiert auch die Scheibe 156 der un-
teren Lage 112 eine Offnung 160. Die Offnung 160 ist
vorzugsweise geringfiigig groRer als die Offnung 136
in der mittleren Lage 108, so dass sie einen Eingriff
zwischen einem Drehbetatigungsmechanismus ei-
nes Inhalators und den Kerben 140 nicht beeintrach-
tigt.

[0077] Von der Scheibe 156 aufwarts erstreckt sich
ein Paar von zusammenpassenden Strukturen 162.
Die passenden Strukturen 162 ruhen in den Offnun-
gen 124 der oberen Lage 104 und den Offnungen
144 der mittleren Lage 108, um die obere Lage und
die mittlere Lage mit der unteren Lage 112 ausrichten
zu helfen. Die passenden Strukturen 162 kdnnen
auch verwendet werden, um die obere Lage 104 und
die mittlere Lage 108 halten zu helfen.

[0078] Die Scheibe 156, welche die untere Lage 112
definiert, weist eine Vielzahl von darin ausgebildeten
konkaven Gefallen 164 auf. Wie in Fig. 1A darge-
stellt, haben die GefalRe 164 vorzugsweise eine im
Allgemeinen rechteckige Offnung 168 benachbart zu
der Oberseite der unteren Lage 112. Von der rechte-
ckigen Offnung 168 erstrecken sich die GefaRe 164
nach unten und nach innen, so dass die Gefalie ei-
nen allgemein dreieckigen Querschnitt aufweisen.
Der allgemein dreieckige Querschnitt der Gefale
164 veranlasst das Medikament, sich in dem Boden
des Gefalles zu sammeln, wo es weniger dazu neigt,
die Offnung des GefaRes durch den Lanzettenme-
chanismus zu beeintrachtigen.

[0079] Bei herkdmmlichen Medikamentenbehaltern,
die als Blisterverpackungen bezeichnet werden, ist
es Ublich, dass sowohl die obere Lage und die untere
Lage aus Folie gebildet werden, so dass eine Lanzet-
te beide Schichten durchdringen kann. Das Durch-
dringen beider Lagen bildet eine obere Lufteinstréom-
6ffnung und eine untere Offnung, durch die das in der
Luft mitgerissene Medikament die Blisterverpackung
verlassen kann. Die Nachteile solcher Konfiguratio-
nen wurden oben im Abschnitt zum Hintergrund der
Erfindung besprochen.

[0080] In der vorliegende Erfindung wird bevorzugt,
dass sowohl die Lufteinstréom- als auch die -aus-
stromoffnung in der oberen Lage 104 des Medika-
mentenbehalters 100 gebildet werden. Da es nicht
notwendig ist, die untere Lage 112 zu durchstechen,

kann die untere Lage aus Materialien gebildet wer-
den, die haltbarer als Folie, Papier, etc. sind. Es wird
bevorzugt, dass die Scheibe 156 der unteren Lage
112 (und die Scheibe 132, welche die mittlere Lage
108 definiert) aus Kunststoff hergestellt sind, welcher
mit dem verwendeten Medikament vertraglich ist. So-
mit kann die untere Lage 112 zum Beispiel aus Poly-
carbonat, Polypropylen, Polyurethan oder einem an-
deren leicht formbaren Kunststoff hergestellt sein.
Die untere Lage 112 kann auch relativ starr sein, da
sie nicht durch den Lanzettenmechanismus durch-
stochen wird.

[0081] Die Verwendung einer relativ starren unteren
Lage 112 hat mehrere ausgepragte Vorteile. Erstens
hilft die Starrheit, den Medikamentenbehalter 100 da-
vor zu schitzen, wahrend des Versands oder bei un-
sachgemafRer Handhabung beschadigt zu werden.
Wenn die GefalRe mit einem starren Boden gebildet
werden, hilft es zweitens, zu verhindern, dass das da-
rin enthaltene Medikament aufwarts in Kontakt mit
der oberen Lage des Behalters gedriickt wird.

[0082] Bei herkdmmlichen Blisterverpackungen
kénnte das Ausliben von Druck auf den Boden des
Blisters dazu fuhren, dass das Medikament zwischen
der oberen und der unteren Lage zusammenge-
drickt wird. Wenn die Lanzette den Blister durch-
dringt, kénnen die durchstochenen Folienstiicke in
das Medikament einrlicken und das Mitreilen des
Medikaments in der Luftstrémung, die durch den Blis-
ter passiert, stark beeintrachtigen. Das Medikament
kann auch zusammengedrickt werden, was das Ri-
siko einer Agglomeration der Medikamentenpartikel
erhoht.

[0083] Die im Wesentlichen starren dreieckigen Ge-
fale 164 der unteren Lage 112 nehmen im Gegen-
satz dazu das Medikament auf und halten es von der
oberen Lage 104 weg. Wenn die Folie, das Papier
etc., der oberen Lage 104 durchstochen wird, ist das
Medikament im Allgemeinen weit genug von der obe-
ren Lage weg, so dass die Folie etc. nur sehr geringe
Auswirkungen auf die Luftstrdmung und das Mitrei-
Ren des Medikaments hat.

[0084] Nun Bezug nehmend auf Fig. 1B wird eine
Explosionsansicht des in Fig. 1A gezeigten Medika-
mentenbehalters 100 von unten gesehen gezeigt,
einschliellich der oberen Lage 104, der mittleren
Lage 108 und der unteren Lage 112.

[0085] Die Ansicht der oberen Lage 104 unterschei-
det sich nur wenig von der in Fig. 1A gezeigten, au-
Rer dass es die Unterseite desselben Aufbaus ist.
Somit ist die obere Lage gemal der in Fig. 1A ver-
wendeten Bezifferung mit entsprechenden Bezugs-
zeichen versehen.

[0086] Im Gegensatz dazu ist die Unteransicht der
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mittleren Lage 108 im Wesentlichen unterschiedlich
zu der in Fig. 1A dargestellten. Wahrend die Unter-
ansicht die Scheibe 132, die das Loch 136 definiert,
die Offnungen 144 zur Aufnahme des passenden
Aufbaus 162, und die Offnungen 152 zur Aufnahme
der Lanzette (nicht dargestellt) zeigt, umfasst sie
auch eine Vielzahl von Vorspriingen 172.

[0087] Die Vorspringe 172 sind zwischen den au-
Reren und inneren konzentrischen Kreisen, welche
durch die Offnungen 152 definiert werden, angeord-
net. Die Vorspriinge 172 haben vorzugsweise einen
dreieckigen Querschnitt, so dass die Vorspriinge sich
abwarts in die Gefalle 164 hinein erstrecken, wenn
die mittlere Lage 108 an der unteren Lage 112 befes-
tigt ist. Die Vorspriinge 172 sind jedoch vorzugsweise
kleiner und weniger tief als die Gefalte 164. Wie im
Folgenden in zusatzlichem Detail erklart wird, dient
der Vorsprung 172 als ein Mittel zur Strémungsum-
lenkung, um das MitreiRen des Medikaments in der
Einatmungsluft zu verbessern.

[0088] Fig. 1B zeigt auch die Unterseite der unteren
Lage 112 einschlief3lich der sich abwarts erstrecken-
den Wandungen 164a, welche die Gefalle 164 bil-
den. Um flr verbesserte Starrheit und verbesserten
Widerstand gegen Beschadigung der Gefalde zu sor-
gen, kénnen sich Stitzwandungen 174 zwischen den
Wandungen 164a, welche die Gefal3e definieren, er-
strecken. Um weitere Stutzkraft hinzuzufligen, kann
die untere Lage 112 einen duleren ringférmigen Kra-
gen 180 um ihren Umfang herum angeordnet haben,
sowie einen inneren ringférmigen Kragen 184, wel-
cher die Offnung 160 umschreibt. Mit solchen Stiitz-
strukturen kann die untere Lage 112 aus einem dun-
nen Stlck eines starren oder halbstarren Kunststoffs
gebildet sein, welcher sowohl sehr leicht als auch wi-
derstandsfahig gegen Beschadigung ist.

[0089] In Fig. 1C wird eine Draufsicht der unteren
Lage 112 und der Gefalle 164 gezeigt, welche sich
von den Offnungen 168 abwarts und nach innen er-
strecken, um ein Fach zur Unterbringung eines Medi-
kaments mit einem allgemein dreieckigen Quer-
schnitt vorzusehen. Wahrend die passenden Struktu-
ren 162 verwendet werden, um die mittlere und die
obere Lage zu sichern und in Ausrichtung zu bringen,
kénnen solche Strukturen auch verwendet werden,
um den Medikamentenbehalter 100 innerhalb des In-
halators ausrichten zu helfen. In ahnlicher Weise
kann eine Nut 188 in der die Offnung 160 umschrei-
benden ringférmigen Wandung 184 gebildet werden,
um fir die Orientierung des Medikamentenbehalters
zu sorgen.

[0090] Der Medikamentenbehalter umfasst vor-
zugsweise die obere Lage 104, die mittlere Lage 108
und die untere Lage 112. Wahrend der Medikamen-
tenbehalter 100 die mittlere Lage 108 nicht bendtigt
und dennoch in einer Art funktioniert, die dem Stand

der Technik Uberlegen ist, verbessern die mittlere
Lage und darin ausgebildeten Strukturen das Mitrei-
Ren des Medikaments und die Freisetzung an den
Patienten.

[0091] Nun Bezug nehmend auf Fig. 1D, wird eine
Explosionsansicht einer alternativen Ausfuhrungs-
form eines Medikamentenbehalters gezeigt, der all-
gemein mit 100" bezeichnet ist und in Ubereinstim-
mung mit den Prinzipien der vorliegenden Erfindung
hergestellt ist. Der Medikamentenbehalter 100" um-
fasst eine obere Lage, welche vorzugsweise gleich
ausgebildet ist wie die obere Lage 104 in Fig. 1A bis
Fig. 1C und daher mit entsprechenden Bezugszei-
chen versehen wurde.

[0092] Normalerweise ist eine Medikamenten-Tra-
gerschale 186 an der oberen Lage 104 befestigt. Die
Medikamenten-Tragerschale 186 ist vorzugsweise
aus einem halbstarren Material, wie etwa Polyvinyl-
chlorid (PVC), Polyvinyldichlorid (PvdC), oder fluo-
rierten und/oder chlorierten Homopolymeren/Copoly-
meren (Aclar) gebildet.

[0093] Die Medikamenten-Tragerschale 186 ist aus
einer Scheibe 188 mit einer zentralen Offnung 190
gebildet. Die Medikamenten-Tragerschalen-Lage
186 weist eine Vielzahl von konkaven GefalRen 192
zur Aufnahme eines Medikaments auf, die konzent-
risch um die Offnung herum angeordnet sind, so dass
das pulverférmige Medikament zwischen der oberen
Lage 104 und der Medikamenten-Tragerschale 186
gehalten wird.

[0094] Die GefaRe 192 weisen vorzugsweise einen
allgemein dreieckigen Querschnitt mit einem abge-
rundeten Boden und allgemein rechteckige Offnun-
gen 194 benachbart zu der Oberseite der Medika-
menten-Tragerschale 186 auf, und sind ansonsten
den in Fig. 1A bis Fig. 1C besprochenen Gefallen
164 ahnlich. Die Medikamenten-Tragerschale 186
kann auch ein Paar von Léchern 196 zur Aufnahme
von passenden Strukturen einer Tragerschale ein-
schlief3en.

[0095] Unterhalb der Medikamenten-Tragerschale
186 ist eine untere Lage angeordnet, welche, wie in
Fig. 1D dargestellt, durch die in Fig. 1A bis Fig. 1C
besprochene Scheibe 156 gebildet wird. Die Gefalie
164 in der Scheibe 156 sind vorzugsweise so dimen-
sioniert, dass sie die GefalRe 192 der Medikamen-
ten-Tragerschale 186 eingebettet aufnehmen kon-
nen, so dass die obere Lage 104 und die Medika-
menten-Tragerschale sicher in der unteren Lage 112
gehalten werden kénnen.

[0096] Durch Versehen des Medikamentenbehal-
ters mit einer halbstarren Tragerschale 186, welche
dann in einer starren unteren Lage 112 eingebettet
ist, kdbnnen alle der oben dargelegten Vorteile einer
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starren unteren Lage erzielt werden, wahrend gleich-
zeitig die Herstellung des Medikamentenbehalters
100’ erleichtert wird.

[0097] Dem Fachmann ist klar, dass, wahrend die
obere Lage 104 normalerweise an der Medikamen-
ten-Tragerschale 186 befestigt ist, die obere Lage
und die Medikamenten-Tragerschale nicht fest an der
unteren Lage befestigt sein missen. Somit kénnten
die obere Lage und die Medikamenten-Tragerschale
zum Beispiel abnehmbar in einer starren unteren
Lage 112 angeordnet sein, welche permanent in dem
Gehause eines Medikamentenspenders montiert ist.
In einer solchen Konfiguration ist es nur notwendig,
die Kombination der oberen Lage 104 und der Medi-
kamenten-Tragerschale 186 immer dann zu erset-
zen, wenn das in der Medikamenten-Tragerschale
enthaltende Medikament verbraucht ist.

[0098] Nun Bezug nehmend auf Fig. 1E wird noch
eine weitere Ausfihrungsform eines Medikamenten-
behalters, allgemein mit 100" bezeichnet, gezeigt,
der in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der vorlie-
genden Erfindung hergestellt ist. Der Medikamenten-
behalter 100" umfasst eine obere Lage, welche vor-
zugsweise auf dieselbe Weise ausgebildet ist wie die
obere Lage 104 in Fig. 1A bis Fig. 1C und daher mit
entsprechenden Bezugszeichen versehen wurde.

[0099] Benachbart zu der oberen Lage 104 ange-
ordnet, umfasst der Medikamentenbehalter 100"
auch eine mittlere Lage, welche vorzugsweise auf
dieselbe Weise ausgebildet ist wie die mittlere Lage
108 von Fig. 1A bis Fig. 1C und deshalb mit entspre-
chenden Bezugszeichen versehen wurde.

[0100] Normalerweise ist eine Medikamenten-Tra-
gerschale an der oberen Lage 104 und der mittleren
Lage 108 befestigt. Die Medikamenten-Tragerschale
ist vorzugsweise in ahnlicher Weise ausgebildet wie
die Medikamenten-Tragerschale 186 von Fig. 1D
und wurde daher mit entsprechenden Bezugszei-
chen versehen. Wie bei der Ausfuhrungsform in
Fig. 1D ist die Medikamenten-Tragerschale 186 vor-
zugsweise aus einem halbstarren Material, wie etwa
Polyvinylchlorid (PVC), Polyvinyldichlorid (PvdC),
oder fluorierten und/oder chlorierten Homopolyme-
ren/Copolymeren (Aclar), gebildet und weist eine
Vielzahl von darin ausgebildeten konkaven Gefalien
192 auf.

[0101] Unterhalb der Medikamenten-Tragerschale
186 angeordnet ist eine untere Lage 112, welche, wie
in Fig. 1E dargestellt, durch die in Fig. 1A bis Fig. 1D
besprochene Scheibe 156 gebildet wird. Die Gefalle
164 in der Scheibe 156 sind vorzugsweise so dimen-
sioniert, dass sie die Gefalke 192 der Medikamen-
ten-Tragerschale 186 aufnehmen kénnen, so dass
die obere Lage 104, die mittlere Lage 108 und die
Medikamenten-Tragerschale sicher an der Scheibe

156, welche die untere Lage 112 bildet, gehalten wer-
den kénnen Die Scheibe 156, welche die untere Lage
112 bildet, schitzt die verbleibenden Strukturen und
macht den Medikamentenbehalter 100" viel starker
und widerstandsfahig gegen Beschadigung als die
gegenwartig verwendeten Blisterverpackungen nach
dem Stand der Technik.

[0102] Im Licht der Diskussion in Bezug auf Fig. 1A
bis Fig. 1D wird dem Fachmann klar sein, dass es
mehrere wiinschenswerte Konfigurationen fir den
Medikamentenbehalter gibt. Zur Vereinfachung wird
im verbleibenden Teil der Anmeldung der in den
Fig. 1A bis Fig. 1C gezeigte Medikamentenbehalter
100 verwendet, wenn nichts anderes angegeben
wird. Es ist klar, dass die Medikamentenbehalter 100'
(Fig. 1D) und 100" (Fig. 1E) ebenfalls mit denselben
sehr vorteilhaften Ergebnissen verwendet werden
kénnen.

[0103] In &hnlicher Weise wie bei der in Fig. 1D dar-
gestellten Ausfiihrungsform kénnen die obere Lage
104, die mittlere Lage 108 und die Medikamen-
ten-Tragerschale 186 aneinander als eine einteilige
Einheit befestigt sein, welche getrennt von der unte-
ren Lage 112 verkauft oder vertrieben wird. In einer
solchen Konfiguration ist die untere Lage 112 typi-
scherweise permanent in einem Inhalatorgehause
angeordnet, und der durch die obere Lage 104, die
mittlere Lage 108 und die Medikamenten-Trager-
schale 186 gebildete Behélter kann in die die untere
Lage bildende Scheibe 156 eingebettet werden.

[0104] Fig. 2A zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht eines Blisters des Medikamentenbehalters 100,
der in Ubereinstimmung mit einer bevorzugten Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung hergestellt
ist. Der Blister, allgemein mit 200 bezeichnet, wird
durch die obere Lage 104, die mittlere Lage 108 und
die untere Lage 112 gebildet.

[0105] Die obere Lage 104 bildet eine Oberseite, die
den Blister 200 abdeckt. Unterhalb der oberen Lage
104 bilden die Offnungen 152 in der mittleren Lage
108 und das Gefald 164, das durch die allgemein
dreieckige Ausnehmung in der unteren Lage 112 ge-
bildet wird, einen Medikamenten-Aufnahmebe-
reich/Strémungskanal 204. Die Oberseite des Medi-
kamenten-Aufnahmebereichs/Stromungskanals 204
wird durch den dreieckigen Vorsprung 172 der mittle-
ren Lage 108 definiert, welcher sich unterhalb der
oberen Oberflache der unteren Lage (in unterbroche-
nen Linien dargestellt) erstreckt. Die Unterseite des
Medikamenten-Aufnahmebereichs/Stromungska-
nals 204 wird durch die dreieckférmig ausgesparte
Wandung 164a der unteren Lage 112 definiert. Wie
zwischen dem Vorsprung 172 und der Wandung
164a definiert, ist der Medikamenten-Aufnahmebe-
reich/Stromungskanal 204 allgemein knieférmig,
kann aber auch andere Formen aufweisen.
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[0106] In dem Medikamenten-Aufnahmebe-
reich/Strdmungskanal 204 enthaltenes Medikament
neigt dazu, am Boden des dreieckigen Gefalles 164
und unterhalb des tiefsten Punkts des Vorsprungs
172 zu verbleiben, so dass ein Luftstromungspfad in-
nerhalb des Blisters 200 aufrechterhalten wird. Wie
gleich gezeigt werden wird, wird das Medikament
auch weit genug unterhalb der oberen Lage 104 ge-
halten, so dass die Folie oder das Papier der oberen
Lage, wenn sie/es durchstochen wird, aus dem Weg
geschafft wird, ohne in das Medikament einzurticken,
welches sich am Boden des Gefalies befindet. Somit
wird das Risiko, dass das Medikament durch Folien-
stiicke festgehalten wird, betrachtlich vermindert, da
die dreieckige Gestalt dazu neigt, das Medikament im
Zentrum des Medikamenten-Aufnahmebereichs 204
zu konzentrieren.

[0107] Nun Bezug nehmend auf Fig.2B und
Fig. 2C werden seitliche Querschnittsansichten, ahn-
lich der in Fig. 2A dargestellten, des Blisters 200 ge-
zeigt. In Fig. 2B wurde eine Lanzette 212 nach unten
bewegt, so dass die verjingten Enden 212a der Lan-
zette die obere Lage 104 des Medikamentenbehal-
ters 200 durchstochen haben. Wahrend die Lanzette
212 abwarts vorgeschoben wird, zwingen die ver-
jungten Enden 212a die Folie, etc., von der oberen
Schicht 104 in Kontakt mit der oberen Oberflache der
Wandung 164a, welche das Gefal} 164 definiert. Die-
ses durchstochene Material 104a verbleibt an der
Wandung 164a (da die Folie abgeschert und Uber
ihre Streckgrenze hinaus verbogen wird), wobei es
beinahe keine Beeintrachtigung fir das Mitreiflen
oder Stromen des Medikaments 216 in dem Medika-
menten-Aufnahmebereich/Strémungskanal 204 dar-
stellt. (Naturlich wird in den Ausfihrungsformen, die
eine Medikamenten-Tragerschale 186 verwenden
(Eig. 1D und FEig. 1E), die Folie gegen die Wandun-
gen der Gefalde 192 gedrickt statt direkt gegen die
untere Lage. So wie sie hierin verwendet werden,
sind Beschreibungen, dass die Folie gegen die unte-
re Lage gedrickt wird, so auszulegen, dass sie auch
das Drucken der Folie gegen das Gefal der Medika-
mentenschale umfassen, wenn eine Medikamenten-
schale vorhanden ist.)

[0108] In Fig. 2C wurde die Lanzette 212 aus dem
Blister 200 herausgezogen, um zwei Lécher 220 an
derselben Seite des Medikamentenbehalters, aber
an gegenuberliegenden Enden des Medikamen-
ten-Aufnahmebereichs/Strémungskanals 204 zu-
rickzulassen. Zwischen den zwei Léchern 220 er-
streckt sich ein knieférmiger Kanal, welcher einen
Stromungspfad durch die obere Lage 104, durch eine
152a der Offnungen 152 in der mittleren Lage 108,
durch das Gefald 164, das durch die untere Lage 112
definiert wird, zurlick durch die andere Offnung 152b
und aus dem Blister 200 heraus schafft.

[0109] Der durch den Pfeil 224 dargestellte Luftstro-

mungskanal wird des Weiteren durch die verjingten
Enden 212a der Lanzette 212 definiert. Wenn die
Lanzette 212 aus dem Blister herausgezogen wurde,
leiten die verjungten Enden 212a die Luftstromung in
den Blister hinein und helfen, die aus dem Blister her-
aus kommende Luftstrdmung zu lenken.

[0110] In Ubereinstimmung mit der vorliegenden Er-
findung hat sich gezeigt, dass die knieférmige Konfi-
guration, die durch den Vorsprung 172 der mittleren
Lage 108 und die das Gefalt 164 definierende Wan-
dung 164a in der unteren Lage 112 gebildet wird, fur
ein bedeutend verbessertes MitreiRen des Medika-
ments sorgt, wenn Luft durch den Medikamen-
ten-Aufnahmebereich/Strémungskanal 204 stromt.
Im Gegensatz zu einer herkdmmlichen Konfiguration,
in welcher die Luftstromung durch Locher in gegeni-
berliegenden Seiten des Blisters lauft und moglicher-
weise ein Medikament, das in den eher seitlichen Ab-
schnitten des Blisters angeordnet ist, nicht mitreift,
trifft die Luftstromung der vorliegenden Konfiguration
auf das Medikament 216 entlang eines gekrimmten
Pfads, welcher das Mitreiken maximiert. Somit hat
sich gezeigt, dass die in Eig. 2C dargestellte Konfigu-
ration fUr eine gleichmaRigere Abgabe des Medika-
ments sorgt.

[0111] Nun Bezug nehmend auf Eig. 2D wird ein
Blister 200" dargestellt, der in Ubereinstimmung mit
einem weiteren Aspekt der vorliegenden Erfindung
hergestellt ist. Der Blister 200" umfasst vorzugsweise
die obere Lage 104, die mittlere Lage 108 und die un-
tere Lage 112. Im Gegensatz zu der in den Eig. 1A
bis Eig. 2C besprochenen Konfiguration weist der
Blister 200" jedoch keinen Vorsprung 172 auf, der
sich in das Medikamentengefall 164 hinein erstreckt.
Somit wird ein dreieckiger Medikamenten-Aufnahme-
bereich/Stromungskanal 204’ durch die obere Ober-
flache der Wandung 164a und die untere Oberflache
der oberen Lage 104 definiert. (Natirlich kann die
mittlere Lage falls gewlinscht weggelassen werden.)

[0112] Wenn die obere Lage 104 durchstochen wur-
de, ist der dreieckige Stromungskanal 204' geéffnet
und Luft kann durch den Blister 200" strdmen, wie
durch den Pfeil 228" angezeigt. Der dreieckige Luft-
strdomungskanal 204' ist im Allgemeinen weniger
wirksam fir das MitreiRen des Medikaments als der
durch den Vorsprung gebildete (Fig. 2A bis Fig. 2C)
Medikamenten-Aufnahmebereich/Strémungskanal
204, da die Luftstrémung nicht im selben Ausmalf ge-
gen das Medikament 216 konzentriert wird. Der drei-
eckige Luftstromungskanal 204" stellt jedoch immer
noch eine deutliche Verbesserung gegenuiber her-
kémmlichen Blisterkonfigurationen dar, in welchen
der Blister durch die Oberseite und den Boden des
Blisters durchstochen wird.

[0113] Nun Bezug nehmend auf FEig.3A und
Eig. 3B werden Explosionsansichten eines Lanzet-
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tenmechanismus 212 gezeigt, welcher in Uberein-
stimmung mit den Prinzipien der vorliegenden Erfin-
dung hergestellt ist. Um den Medikamentenbehalter
100 zu durchstechen, weist die Lanzette 212 ein Paar
von verjingten Enden 212a auf, welche sich mit ei-
nem vorzugsweise dem Winkel der Wandung 164a,
welche die GefalRe 164 definiert (Fig. 1B bis
Fig. 2D), ahnlichen Winkel verjingen. Eine oder
mehrere Federn 230 sind vorgesehen, um die Lan-
zette 212 von dem Blister 200 weg vorzuspannen.

[0114] Um die Lanzette 212 zu betatigen, wird ein
Knopf 234 an der Oberseite des Lanzettenkorpers
212b heruntergedriickt. Wahrend der Knopf 234 als
ein separates Stick dargestellt ist, das mit einem
Flansch 238 fiir die Befestigung zusammenpasst,
koénnte er auch einteilig mit einem der anderen Ab-
schnitte der Lanzette 212 ausgebildet sein.

[0115] Fig. 3B zeigt eine Explosionsansicht des
Lanzettenmechanismus 212 von unten gesehen. Wie
in Fig. 3B dargestellt ist der Knopf 234 vorzugsweise
hohl, um den an dem oberen Ende des Lanzettenkor-
pers 212b angeordneten Flansch (238 in Eig. 3A)
aufzunehmen. Darlber hinaus ist vorzugsweise ein
Paar von Ausnehmungen 240 zu der Oberseite des
Lanzettenkorpers 212b hin ausgebildet, um das obe-
re Ende 230a der Federn 230 aufzunehmen.

[0116] Nun Bezug nehmend auf Fig.4 wird eine
perspektivische Ansicht eines Dichtungselements
gezeigt, allgemein mit 250 bezeichnet, das in Uber-
einstimmung mit den Prinzipien der vorliegenden Er-
findung gebildet ist. Das Dichtungselement 250 ist fur
die Anordnung oberhalb des Blisters 200 ausgebil-
det, der gedffnet werden soll, um die Luftstrémung
durch den Medikamenten-Aufnahmebereich/Stro-
mungskanal 204 (Eig. 2A bis Fig. 2D) zu verbessern.
Das Dichtungselement 250 ist typischerweise aus ei-
nem rechteckigen Stiick eines halbelastischen Mate-
rials, wie etwa Silikonkautschuk, hergestellt.

[0117] Das Dichtungselement 250 umfasst eine ers-
te Offnung 254a und eine zweite Offnung 254b. Die
erste und die zweite Offnung 254a und 254b sind in
einem Abstand zueinander angeordnet und fir die
Ausrichtung mit den Lochern 220 (Fig. 2C), die an je-
dem Ende des Medikamenten-Aufnahmebe-
reichs/Stromungskanals 204 des Blisters 200 ange-
ordnet sind, ausgebildet. Somit verlangern die Off-
nungen 254a und 254b den durch den Medikamen-
ten-Aufnahmebereich/Strémungskanal 204 gebilde-
ten Luftstrdomungskanal und halten Undichtheiten in
Grenzen.

[0118] Die Offnungen 254a und 254b in dem Dich-
tungselement 250 sind vorzugsweise mit einer abge-
schragten oder abgewinkelten daul3eren Seitenwand
258a und 258b versehen, welche fur die Ausrichtung
mit der das Gefall 164 bildenden Wandung 164a

(Fig. 1A bis Fig. 2C) ausgebildet ist. Die gegentiber-
liegende Seitenwand 262a und 262b kann parallel zu
der duleren Seitenwand sein.

[0119] Wie in Fig. 4A dargestellt sind die abgewin-
kelten Seitenwandungen 258a und 258b des Dich-
tungselements 250 in Ausrichtung mit der das Gefaly
164 bildenden Wandung 164a angeordnet, um eine
allgemein durchgehende Wandung von der Offnung
254a durch den Medikamenten-Aufnahmebe-
reich/Strdmungskanal 204 und zu der Offnung 254b
zu bilden. Somit leiten die abgewinkelten Offnungen
254a und 254b die Luftstromung gleichmaRig in den
Medikamenten-Aufnahmebereich/Stromungskanal
204 des Blisters 200 hinein.

[0120] Nun Bezug nehmend auf Fig. 5A wird eine
Querschnittsansicht eines Gehauses gezeigt, allge-
mein mit 300 bezeichnet, das in Ubereinstimmung
mit der vorliegenden Erfindung ausgebildet ist. Das
Gehaduse umfasst einen oberen Luftstromungsab-
schnitt 304 und einen unteren Medikamentenaufnah-
meabschnitt 308, welche vorzugsweise durch ein an
dem distalen Ende 300a des Gehauses 300 angeord-
netes Scharnier 310 aneinander befestigt sind.

[0121] Das Scharnier 310 erlaubt einer Wandung
312 des unteren Abschnitts 308, von dem oberen Ab-
schnitt 304 weg zu schwenken, um einen zylindri-
schen Kragen 314, der sich von dem oberen Ab-
schnitt 304 abwarts erstreckt, freizulegen. Der zylind-
rische Kragen 314 hat im Wesentlichen dieselbe Gro-
Re wie die Offnung 160 in dem Medikamentenbehal-
ter 100, so dass der Medikamentenbehalter an dem
Kragen montiert und um diesen herum gedreht wer-
den kann, wie in Eig. 5A dargestellt.

[0122] Sobald der Medikamentenbehalter 100 an
dem zylindrischen Kragen 314 montiert ist, wird die
Wandung 312 zuriick zu dem oberen Abschnitt 304
geschwenkt, bis eine Klinke 316, welche sich von
dem oberen Abschnitt 304 abwarts erstreckt, in eine
Nut 318 entlang der Wandung eingreift. Sobald die
Klinke 316 in die Nut 318 eingreift, wird die Wandung
312 in einer geschlossenen Stellung gehalten, wo-
durch der Medikamentenbehalter 100 in dem unteren
Abschnitt 308 gehalten wird.

[0123] Der obere Luftstromungsabschnitt 304 defi-
niert einen Medikamenten-Luftstrémungskanal 320,
welcher sich von einem ersten, distalen Ende 304a
zu einem zweiten, proximalen Ende 304b des oberen
Abschnitts erstreckt. Ein Gitter 324 ist an dem ersten
Ende 320a des Medikamenten-Luftstromungskanals
320 angeordnet, um das Eindringen von Fremdkor-
pern in den Kanal zu beschranken. Von dem Gitter
324 verjungt sich der Kanal 320 nach unten zu dem
zweiten, unteren Abschnitt 308, welcher den Medika-
mentenbehalter 100 beherbergt. Die Lanzette 212 ist
benachbart zu dem distalen Ende 320a des Kanals

13/40



DE 601 24 531 T2 2007.09.20

320 angeordnet, so dass das verjingte Ende 212a
Uber dem in dem unteren Abschnitt 308 angeordne-
ten Blister 200 angeordnet ist, und so dass das ver-
jungte Ende mit der Wandung 328, welche den ver-
jungten Abschnitt des Kanals 320 definiert, in Aus-
richtung ist. Somit hilft das verjlingte Ende 212a, die
Luftstrémung zu dem Blister 200 in dem unteren Ab-
schnitt 308 zu lenken, wenn sich die Lanzette 212 in
einer Ruhestellung befindet.

[0124] Die untere Seite des Kanals 320 wird durch
eine untere Wandung 332 des ersten, oberen Ab-
schnitts 304 und die abgewinkelte Seitenwand 258a
der Offnung 254a des Dichtungselements 250 gebil-
det. Wie in Fig. 5A dargestellt verlauft die untere
Wandung 332 gerade und ist dann parallel zu der
Wandung 328 und zu dem verjiingten Ende 212a der
Lanzette 212 nach unten abgewinkelt. Somit verengt
sich der Anfangsabschnitt 320a des Luftstromungs-
kanals 320, wahrend er sich dem Blister 200 nahert,
wodurch die Geschwindigkeit der Luftstrémung er-
héht wird.

[0125] Der Anfangsabschnitt des Luftstrémungska-
nals 320a endet an der oberen Lage 104 des Medi-
kamentenbehalters 100. Bis die obere Lage 104
durch die Lanzette 212 durchstochen wird, ist die
Luftstrémung durch den Kanal 320 verhindert. Die
Luftstrémung durch den Kanal 320, wenn die Lanzet-
te 212 die obere Lage 104 durchsticht, wird unter Be-
zugnahme auf Fig. 5B und Eig. 5C unten detailliert
besprochen.

[0126] Der Luftstromungskanal 320 geht weiter
durch den oberen Abschnitt 304 an der gegenuberlie-
genden Seite des Blisters 200. Der Kanal 320 setzt
sich von der Offnung 254b in das Dichtungselement
250 fort. Wahrend sich der Kanal 320 proximal von
dem Blister 200 erstreckt, verlauft er in einem Winkel
nach oben. Der Kanal 320 wird an seiner Oberseite
durch das verjiingte Ende 212a der Lanzette 212 und
durch eine Wandung 340 definiert, welche sich gra-
duell krimmt, bis sie in einer horizontalen Orientie-
rung angeordnet ist.

[0127] Die Unterseite des Kanals 320 wird durch die
gewinkelte Seitenwand 258b des Dichtungselements
250 und eine Wandung 344 definiert, die ein abge-
winkeltes distales Ende aufweist und dann horizontal
verlauft. Die Wandung 344 kann auch die Basis fir
den zylindrischen Kragen 314 und die Klinke 316 bil-
den.

[0128] Die Stellungen der Wandungen 340 und 344
bilden einen Kanal, dessen distale Abschnitte 320b
ungefahr dieselbe Querschnittsflache aufweisen wie
der Anfangsabschnitt vor seiner Verengung. An ei-
nem entfernt proximalen Ende 320c wird der Kanal
320 durch eine allgemein zylindrische Wandung
344b definiert, welche ein Mundstiick bildet, durch

welches der Benutzer einatmen kann.

[0129] Entlang des Luftstromungskanals 320 ist ein
drehbares Luftstromungs-Steuerelement 350 ange-
ordnet. Wie in Fig. 6A bis Fig. 6C detailliert bespro-
chen wird, schrankt das Luftstromungs-Steuerele-
ment 350 selektiv die Luftstromung durch den Luft-
strdomungskanal 320 ein, um die Verteilung des in
dem Medikamentenbehalter 100 enthaltenen Medi-
kaments 216 zu verbessern.

[0130] Fig. 5A zeigt auch mehrere andere Struktu-
ren, welche die Funktion des Gehauses 300 unter-
stutzen. Das Gehause 300 umfasst eine obere Wan-
dung 360. Die obere Wandung 360 halt die Wandun-
gen 328 und 340 in Stellung und hilft, die Lanzette
212 richtig zu positionieren. Die obere Wandung 360
weist auch eine Offnung 364 auf, welche einen Stiel
368 des drehbaren Luftstrémungs-Steuerelements
350 aufnimmt. Eine ahnliche Offnung 372 ist auch in
der Wandung 340 ausgebildet, und ein Kragen 376
kann um den Stiel 368 herum zwischen den Wandun-
gen 340 und 360 angeordnet sein. Das Gehause 300
umfasst auch eine Stutzstruktur 380, welche zwi-
schen die verjingten Enden 212a der Lanzette 212
passt, sowie eine Kappe 384, welche lber der obe-
ren Wandung 360 angeordnet ist. Die Kappe 384 hin-
dert Staub daran, um den Stiel 368 herum einzudrin-
gen, dichtet den primaren Lufthohlraum ab und ent-
halt eine Spiralfeder, die eine Vorspannung fir die
unten beschriebene Luftklappe 430 erzeugt.

[0131] Nun Bezug nehmend auf Fig. 5B wird eine
seitliche Querschnittsansicht des Gehauses 300
ahnlich jener von Fig. 5A gezeigt. Der Hauptunter-
schied in Eig. 5B besteht darin, dass der Knopf 234
der Lanzette 212 nach unten heruntergedrickt wur-
de, so dass die verjingten Enden 212a an dem ge-
genuberliegenden Ende der Lanzette durch die obe-
re Lage 104 (Fig. 5A) des Blisters 200 und in den
Medikamenten-Aufnahmebereich/Strémungskanal
204 hinein vorgeruckt sind. Der Bewegungsbereich
der Lanzette 212 wird durch Zusammenwirkung zwi-
schen dem Flansch 212¢ des Lanzettenkdrpers 212b
und der oberen Wandung 360 und der Wandungen
328 und 340, sowie durch die obere Oberflache der
unteren Lage 112 eingeschrankt.

[0132] Da die verjingten Enden 212a der Lanzette
212 sich abwarts in den Medikamenten-Aufnahme-
bereich/Stromungskanal 204 erstrecken, scheren
und/oder durchstechen die verjingten Enden die
obere Lage und zwingen die abgescherten Abschnit-
te der oberen Lage 104 gegen die das Gefal} 164 de-
finierende Wandung 164a. Somit werden im Gegen-
satz zum Stand der Technik die abgescherten Ab-
schnitte der oberen Lage 104 in eine Stellung ge-
drickt, wo sie praktisch keine Beeintrachtigung der
Luftstrdbmung durch den Medikamenten-Aufnahme-
bereich/Stromungskanal 204 darstellen und das Mit-
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reilRen des Medikaments nicht beeinflussen.

[0133] Der Medikamentenbehalter 100 ist vorzugs-
weise mit einer unteren Lage 112 ausgebildet, wel-
che starr oder halbstarr ist (im Gegensatz zu den im
Stand der Technik Ublichen flexiblen Folien). Die
Starrheit hilft, den Medikamentenbehalter 100 zu
stitzen. Des Weiteren erstreckt sich ein Paar von
Stitzwandungen 390 vorzugsweise von der Wan-
dung 312 des unteren Abschnitts 308 des Gehduses
300 aufwarts. Die Stitzwandungen 390 verleihen zu-
satzliche Sicherheit dagegen, dass der Medikamen-
ten-Aufnahmebereich/Stromungskanal 204 wahrend
der Betatigung der Lanzette 212 zusammengedrickt
wird.

[0134] Fig. 5C zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht des Gehauses 300 ahnlich jener von Fig. 5A
und Fig. 5B. In Fig. 5C ist die Lanzette 212 in ihre
Ausgangsstellung zurlickgebracht. Dies wird durch
die Federn 230 erreicht, welche in Fig. 3B dargestellt
sind, in der gezeigten Querschnittsansicht jedoch
nicht sichtbar sind.

[0135] Wenn die Lanzette 212 in ihre Ausgangsstel-
lung zurtickgekehrt ist, ist das distale, am starksten
verjingte Ende 212a wieder in Ausrichtung mit der
Wandung 328, um eine obere Grenze fur den An-
fangsabschnitt 320a des Luftstrdmungskanals 320
zu definieren, und das proximale, am starksten ver-
jungte Ende 212a ist in Ausrichtung mit der Wandung
340, um einen mittleren Abschnitt des Luftstro-
mungskanals zu bilden. Da die obere Lage 104
durchstochen und gegen die das Gefal} 164 bildende
Wandung 164a gedruckt wurde, wird die Luftstro-
mung durch den Medikamenten-Aufnahmebe-
reich/Strdmungskanal 204 des Blisters 200 praktisch
ohne Stérung durch die ausgeschnittenen Abschnitte
der oberen Lage zugelassen.

[0136] Wahrend der Luftstrom durch die erste Off-
nung 254a in dem Dichtungselement, durch den Me-
dikamenten-Aufnahmebereich/Stromungskanal 204,
und aus der zweiten Offnung 254b des Dichtungsele-
ments passiert, folgt die Luft einem knieférmigen
Pfad, wie durch den Pfeil 406 gezeigt wird. Dieser
knieférmige Pfad zwingt die Luft, in das Medikament
216 am Boden des Gefalles 164 einzudringen und
fuhrt dazu, dass beinahe das gesamte Medikament in
der Luftstrdmung mitgerissen wird.

[0137] Wie in Fig. 5C dargestellt verursacht die
Luftbewegung durch das von der zylindrischen Wan-
dung 344b in dem proximalen Ende 300b des Ge-
hauses 300 gebildete Mundstiick nicht sofort eine
Luftstrdmung durch den Anfangsabschnitt 320a des
Luftstromungskanals 320 und den Medikamen-
ten-Aufnahmebereich/Strémungskanal 204. Dies ist
durch das Luftstrdomungs-Steuerelement 350 be-
dingt, welches um einen Stift 404 schwenkt, der sich

von der Wandung 344 aufwarts erstreckt. Wenn sich
Luft durch das von der zylindrischen Wandung 344
gebildete Mundstiick bewegt, verhindert das Luftstro-
mungs-Steuerelement 350 anfanglich, dass Luft
durch den Anfangsabschnitt 320a des Luftstro-
mungskanals und durch den Medikamenten-Aufnah-
mebereich/Strémungskanal 204 gesaugt wird. Wie
jedoch unter Bezugnahme auf Fig. 6A bis Fig. 6C
detailliert erklart werden wird, veranlasst die anfang-
liche Luftbewegung, dass das Luftstromungs-Steuer-
element 350 aus dem Weg schwenkt, wodurch eine
Luftstrémung durch den Luftstrdmungskanal 320,
und insbesondere durch den Medikamenten-Aufnah-
mebereich/Strémungskanal 204 zugelassen wird.

[0138] Durch Verzdgerung der Luftstromung durch
den Luftstrémungskanal 320, wahrend das Luftstro-
mungs-Steuerelement 350 aus dem Weg geht, wird
der Strom aus von der Luft mitgerissenem Medika-
ment flr einen Moment verzdgert. Dadurch wird er-
moglicht, dass vor der Freisetzung des Medikaments
eine vorbestimmte Luftstrdmungsrate herrscht, wo-
durch die Verteilung des Medikaments verbessert
wird.

[0139] Nun Bezug nehmend auf Fig. 6A wird eine
Draufsicht der inneren Komponenten des Gehauses
300 in Ubereinstimmung mit den Prinzipien der vor-
liegenden Erfindung gezeigt. Wie zuvor erwahnt,
weist das Gehause 300 ein distales Ende 300a (d. h.
das oberstromige Ende) und ein proximales Ende
300b auf, durch welches das mitgerissene Medika-
ment abgegeben wird. An dem distalen Ende 300a ist
ein Filter oder Gitter 324 angeordnet. Luft, die durch
das Gitter 324 passiert, folgt einem von zwei Pfaden.

[0140] Anfanglich dreht sich die Luft zu einer Seite
des Gehauses 300, wobei sie einem primaren Luft-
stromungspfad folgt, wie durch den Pfeil 420 gezeigt
wird. Wahrend die Luft dem priméaren Luftstrdmungs-
pfad 420 folgt, trifft sie auf eine primare Luftklappe
430. Die primare Luftklappe 430 ist vorzugsweise an
dem Kragen 376 befestigt, welcher an dem Stiel 368
montiert ist. Wie weiter unten in zusatzlichem Detall
noch erklart werden wird, bewegt die Luftstrdomung
durch den primaren Luftstromungspfad 420 die pri-
mare Luftklappe 430 zwischen einer Ausgangsstel-
lung, die in Fig. 6A dargestellt ist, und einer Endstel-
lung, die in Fig. 6C dargestellt ist und in welcher die
primare Luftklappe in eine Wandung 434 mit einer da-
rin ausgebildeten Offnung 438 eingreift. Vorzugswei-
se ist ein Dichtungselement 442, wie etwa ein
O-Ring, fiir den unten erlauterten Zweck um die Off-
nung herum angeordnet.

[0141] Die durch das Gitter 324 stromende Luft
kann auch einem sekundaren Stromungspfad 450
folgen, welcher durch den unter Bezugnahme auf
Fig. 5A bis Fig. 5C besprochenen Luftstrémungska-
nal 320 definiert wird. Entlang des Luftstromungska-
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nals 320 ist die Lanzette 212 angeordnet, welche
durch ein Paar von Federn 230 in einer Ruhestellung
vorgespannt ist. Unterhalb der Lanzette 212 sind das
Dichtungselement 250 sowie der Blister 200 ange-
ordnet. Die Offnungen 254a und 254b in dem Dich-
tungselement 250 entsprechen den verjungten En-
den (in Fig. 6A bis Fig. 6B nicht dargestellt).

[0142] Von der Offnung 254b in dem Dichtungsele-
ment 250 verlauft der Kanal 320 allgemein linear, bis
er durch das Luftstromungs-Steuerelement 350 ver-
schlossen wird. Nach dem Luftstrdomungs-Steuerele-
ment 350 folgt der mittlere Abschnitt 320b des Luft-
strdmungskanals 320 einem gewundenen oder Zick-
zackpfad. Dieser bildet einen Deagglomerationska-
nal. Der Deagglomerationskanal 320b ist ausgebil-
det, um alle mdglicherweise vorhandenen grof3en
Agglomerationen des Medikaments aufzubrechen.
Auf Grund ihres héheren Gewichts sind solche Ag-
glomerationen nicht so gut in der Lage, mit der Luft-
strdomung plétzlich die Richtung zu wechseln. Wenn
die Luftstrdomung also plétzlich die Richtung wech-
selt, wie durch den Pfeil 450 dargestellt, setzen grol3e
Agglomerationen die Vorwartsbewegung fort, bis sie
zwangsweise auf die Wandungen 320d treffen, die
den Deagglomerationskanal 320b definieren. Die
Kraft des Aufpralls bricht die Agglomerationen im All-
gemeinen auf.

[0143] Von dem Deagglomerationskanal 320b kom-
mend passiert das Medikament einen Mundstuckfil-
ter 460. Der Mundstuckfilter 460 halt alle Agglomera-
tionen oder Fremdkorper zurlick, die durch das Gitter
324 des Deagglomerationskanals 320b gelangt sein
koénnten.

[0144] Wie in Fig. 6A dargestellt, tritt nur eine sehr
geringe Luftstromung durch den sekundaren Luft-
stromungspfad 450 (Luftstromungskanal 320) auf, da
das Luftstromungs-Steuerelement 350 ein geschlos-
senes Luftstromungssteuerventil 470 bildet. Somit
fuhrt eine anfangliche Luftbewegung durch das von
der Wandung 344b gebildete Mundstiick zu einer
Luftstrdmung durch das Gehause, welche dem pri-
maren Luftstrdomungspfad 420 folgt.

[0145] Wahrend die Luftstrémung dem primaren
Luftstromungspfad 420 folgt, bewegt sie die primare
Luftklappe 430 zu der Wandung 434 hin. Auf Grund
einer bogenférmigen Wandung 474, welche sich ent-
lang des bogenférmigen Pfads der primaren Luftklap-
pe 430 erstreckt, kann nur eine relativ geringe Luft-
menge die primare Luftklappe umgehen. Somit ist
keine starke Luftbewegung erforderlich, um die pri-
mare Luftklappe 430 zu bewegen.

[0146] Wie in Fig. 6B dargestellt wurde die primare
Luftklappe 430 ungefahr den halben Weg (oder 45
Grad) von der in Eig. 6A gezeigten Ausgangsstellung
zu der Wandung 434 hin bewegt. Eine 45°-Bewe-

gung der primaren Luftklappe 430 verursacht eine
ahnliche Bewegung in dem Luftstrdmungs-Steuere-
lement 350, welches das Luftstromungssteuerventil
470 in dem Luftstromungskanal 320 bildet. Das Luft-
stromungs-Steuerelement 350 weicht in einen Kanal
480 zurlick. Zu dem Zeitpunkt, an dem die primare
Luftklappe 430 auf dem halben Weg zwischen seiner
Ausgangsstellung und seiner Endstellung ist, kann
daher eine sehr geringe Luftmenge durch den Luft-
stromungskanal 320 gesaugt werden.

[0147] Wahrend sich die Luftbewegung durch das
von der Wandung 344b gebildete Mundstlck fort-
setzt, schwenkt die primare Luftklappe 430 in ihre in
Fig. 6C gezeigte, geschlossene Endstellung. In der
geschlossenen Endstellung greift die priméare Luft-
klappe 430 in das um die Offnung 438 in der Wan-
dung 434 herum angeordnete Dichtungselement 442
ein und verhindert eine weitere Luftstrémung durch
die Offnung. Somit wird die Luftstrémung durch den
primaren Luftstromungspfad 420 abgestellt, sobald
die primare Luftklappe 430 in der Endstellung ist.

[0148] Die Bewegung der primaren Luftklappe 430
in die geschlossene Endstellung bewegt auch das
Luftsteuerelement 350 vollstandig in den Kanal 480
hinein, wodurch das Luftsteuerventil 470 vollstandig
geodffnet wird. Wenn der primare Luftstromungspfad
420 vollstandig geschlossen ist und der sekundare
Luftpfad 450 vollstandig geoffnet, passiert die ge-
samte weitere Luft durch den Luftstrdmungskanal
320. Die Luftstrdomung reif3t das Medikament 216 in
dem Blister 200 mit und gibt es aus dem Inhalator ab.
Auf Grund der fir die Bewegung der primaren Luft-
klappe 430 aus der Ausgangsstellung (Fig. 6A) in die
Endstellung (Eig. 6C) erforderliche Zeit wird eine vor-
bestimmte Luftstromungsrate erreicht, bevor die Luft-
stromung durch den Luftstromungskanal 320 das
Medikament aus dem Inhalator verteilt. Dadurch wird
die Verteilung der Medikamente verbessert und de-
ren Wirksamkeit erhoht.

[0149] Die momentane Verzdgerung der Luftstro-
mung, die durch den sekundaren Luftstrdomungspfad
450 (d. h. den Luftstrémungskanal 320) auftritt, er-
héht auch die Strdomungsrate der Luftstromung vor
deren anfanglichen Auftreffen auf das Medikament.
Die erhdhte Geschwindigkeit der Luftstromung hilft
des Weiteren, das Medikament in dem Medikamen-
ten-Aufnahmebereich/Stromungskanal 204 mitzurei-
Ren, wenn die Luft durch diesen stromt, und hilft, gro-
Rere Partikel durch Partikel-/Partikel-Interaktion und
Aufprallen auf Pralloberflachen zu deagglomerieren.

[0150] Sobald die Luftstrdmung abgestellt ist, kehrt
die priméare Luftklappe 430 in ihre Ausgangsstellung
zurlick. Dies kann dadurch bewirkt werden, dass die
primare Luftklappe 430 durch Feder(n) in die Aus-
gangsstellung vorgespannt wird, oder einfach durch
eine solche Konstruktion des Gehauses, in der das
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Gewicht der primaren Luftklappe oder des Luftstro-
mungs-Steuerelements 350 die zwei Strukturen ver-
anlasst, in die in Fig. 6A gezeigten Stellungen zu-
ruckzukehren.

[0151] Nun Bezug nehmend auf Fig. 7A wird eine
Querschnittsansicht einer Lanzette, allgemein mit
500 bezeichnet, und eines Blisters, allgemein mit 504
bezeichnet, gezeigt. Die Lanzette 500 umfasst einen
Korper 508, der zwei Klauen 512 umfasst, welche im
Allgemeinen parallel zueinander verlaufen. An der
Unterseite der Klauen 512 befindet sich ein Paar von
verjingten Enden 512a. Vorzugsweise sind die ver-
jungten Enden 512a jeweils zu einer Langsmittelach-
se 514 der Lanzette 500 hin verjungt.

[0152] Im Gegensatz zu den verjingten Enden
212a der in Fig. 3A und Fig. 3B besprochenen Lan-
zette 212 weist jede Klaue 512 einen darin benach-
bart zu dem verjiingten Ende 512a angeordneten Ka-
nal 516 auf. In der normalen Orientierung der Lanzet-
te 500 weist die proximale Klaue 512b einen Kanal
516a auf, welcher sich in einem Winkel, typischerwei-
se zwischen etwa 30 und 45 Grad, abwarts erstreckt,
wahrend er sich zu der Achse 514 hin erstreckt. (Na-
turlich kénnen die Kanale in einem Winkel kleiner als
30 Grad oder groRer als 45 Grad angeordnet wer-
den.) Die distale Klaue 512¢ weist einen Kanal 516b
auf, welcher sich aufwarts und proximal (d. h., zu
dem Benutzer hin) in einer dhnlichen Orientierung
von der Achse 514 weg erstreckt.

[0153] Wie der Blister 200 weist auch der Blister 504
einen Medikamenten-Aufnahmebereich/Stromungs-
kanal 520 auf, in welchem ein Medikament 524 gela-
gert ist. Der Medikamenten-Aufnahmebereich 520
wird an einem oberen Extrempunkt durch eine obere
Lage 528 definiert, welche typischerweise aus Folie
oder einem anderen leicht durchstechbaren Material
besteht. Der Boden des Medikamenten-Aufnahme-
bereichs 520 ist durch eine untere Lage 532 definiert,
welche eine ein Gefall 538 bildende Wandung 534
aufweist.

[0154] Eine mittlere Lage 542 kann zwischen der
oberen Lage 528 und der unteren Lage 532 angeord-
net sein. Wie die mittlere Lage 108 umfasst die mitt-
lere Lage 542 vorzugsweise einen in dem Gefal 538
angeordneten Vorsprung 546, um den im Wesentli-
chen knieférmigen Medikamenten-Aufnahmebe-
reich/Strémungskanal 520 zu bilden.

[0155] Der Blister 504 unterscheidet sich von dem
Blister 200. Wahrend der Blister 200 im Querschnitt
allgemein dreieckig ist, ist der Blister 504 trapezfor-
mig. Auch andere Konfigurationen kdnnen verwendet
werden.

[0156] Fig. 7B zeigt eine seitliche Querschnittsan-
sicht der Lanzette 500 und des Blisters 504, wobei

die Lanzette von durch die erste Lage 528 und in eine
zweite Stellung vorgeschoben wurde. In der zweiten
Stellung sind die verjingten Enden 512a der Lanzet-
te 500 gegen die Wandung 534 angeordnet. Idealer-
weise ist der Abschnitt der Klauen 512, welcher die
die Kanale 516 definierende untere Wandung bildet,
in Ausrichtung mit der oberen Oberflache des Ab-
schnitts der Wandung 534, welche das Medikament
524 halt, angeordnet.

[0157] Wenn sich die Lanzette 500 in der in Fig. 7B
gezeigten zweiten Stellung befindet, bilden die Kana-
le 516 in der Lanzette 500 und der Medikamen-
ten-Aufnahmebereich/Strdomungskanal 520 einen
Abschnitt eines durch den Pfeil 560 dargestellten
Luftstrdmungskanals. Typischerweise ist die Lanzet-
te 500 in einem Gehause (wie etwa Gehause 300)
angeordnet, so dass der Kanal 516 einen Teil des An-
fangsabschnitts 320a des Luftstrémungskanals 320
bildet. Zu diesem Zweck ist, wenn sich die Lanzette
500 in der zweiten, unteren Stellung befindet, der Ab-
schnitt der Klaue 512, der die Oberseite des Kanals
516a definiert, in Ausrichtung mit der Wandung (wie
etwa Wandung 328), die die Oberseite des Anfangs-
abschnitts des Luftstromungskanals (wie etwa An-
fangsabschnitt 320a) definiert. In ahnlicher Weise ist
der Kanal 516b in Ausrichtung mit dem Kanal 320,
wahrend er sich von dem Blister 504 erstreckt.

[0158] Anfanglich bewegt sich der Luftstrom durch
einen distalen Abschnitt eines Gehauses (wie etwa
Gehause 300) durch den Kanal 516a und in den Me-
dikamenten-Aufnahmebereich/Strémungskanal 520
hinein. Die Luft prallt auf das Medikament 524 und
reil’t es mit. Das mitgerissene Medikament 524 wird
dann aus dem zweiten Kanal 516b in der Lanzette
500 heraus und durch den verbleibenden Teil des
Luftstrdmungskanals (wie etwa Kanal 320) getragen.

[0159] Wiein Eig. 7B dargestellt, bleibt die Lanzette
500 vor der Abgabe des Medikaments in einer zwei-
ten Ruhestellung, anstatt in ihre Ausgangsstellung
zurlckzukehren. Dies kann einfach erreicht werden,
indem eine Federklinke vorgesehen wird, welche in
zahlreichen elektronischen und anderen Geraten Ub-
lich ist. Wenn der Druck auf die Oberseite der Lanzet-
te 500 ausgelibt wird, bewegt sie sich abwarts in die
in Fig. 7B gezeigte Stellung und wird in der zweiten
Stellung gehalten. Wird wieder Druck auf die Lanzet-
te 500 ausgeubt, wird sie freigelassen und kann in
ihre Ausgangsstellung zurtickkehren. Der Fachmann
wird mit zahlreichen derartigen Federrastmechanis-
men vertraut sein.

[0160] Wahrend die obigen Ausflihrungsformen die
Verwendung der Gefalle 164 und 538 zeigen, die
entweder dreieckig oder trapezférmig sind, ist dem
Fachmann im Licht dieser Beschreibung klar, dass
andere Querschnittsformen ebenfalls verwendet wer-
den koénnen. Somit kénnte das Gefall 164 oder 538
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eine Querschnittsform haben, die halbkreisférmig,
halbelliptisch etc. ist.

[0161] Nun Bezug nehmend auf Fig. 8A wird ein
einzelner Blister 600 gezeigt, der in Ubereinstim-
mung mit den Prinzipien der vorliegenden Erfindung
hergestellt ist. Der Blister 600 umfasst eine obere
Lage 604, welche aus einem einfach durchstechba-
ren oder abscherbaren Material wie etwa Folie oder
Kunststoff besteht. Die obere Lage 604 wird durch
eine mittlere Lage 608 und eine untere Lage 612 ge-
stuitzt. Die mittlere Lage und die untere Lage sind vor-
zugsweise aus einem halbstarren oder starren
Kunststoff oder einem &hnlichen Material hergestellit.
Wenn gewiinscht, kann die mittlere Lage 608 wegge-
lassen werden.

[0162] Wie bei den zuvor erlauterten Ausfihrungs-
formen umfasst der Blister 600 ein Gefal3, welches
durch die die untere Lage 612 bildende Wandung 616
gebildet wird. Das GefaR weist vorzugsweise eine all-
gemein rechteckige Offnung auf, die mit 620 bezeich-
net ist und sich mit einer dreieckigen, halbkreisférmi-
gen, trapezférmigen oder halbelliptischen Gestalt ab-
warts erstreckt. Wenn ein Vorsprung verwendet wird,
wie etwa jene, die mit 172 und 546 (Eig. 1A und
Eig. 7B) bezeichnet sind, wird es bevorzugt, dass der
Vorsprung eine ahnliche Querschnittskonfiguration
aufweist wie das Gefals. Wenn das Gefal} allgemein
dreieckig ist, ist der Vorsprung vorzugsweise somit
ebenfalls allgemein dreieckig. Dadurch, dass die un-
tere Oberflache des Vorsprungs allgemein parallel
mit der oberen Oberflache der Wandung 616 verlauft,
wird ein gleichmafiger Luftstrémungspfad durch den
Blister 600 gebildet. (Naturlich kénnen Modifikatio-
nen der relativen Formen und Konfigurationen des
Vorsprungs und des unteren Abschnitts verwendet
werden, um die Verwirbelung und das Mitreien des
Medikaments zu férdern.)

[0163] Wie in Eig. 8A dargestellt bildet der einzelne
Blister 600 einen Medikamentenbehalter, der allge-
mein mit 624 bezeichnet wird. Dem Fachmann ist
klar, dass das oben besprochene Gehause 300 ein-
fach modifiziert werden kann, um einen einzelnen
Blister 600 zu halten. Zum Beispiel kdnnte die Wan-
dung 312 (siehe Fig. 5A bis Fig. 5C) verkurzt wer-
den, so dass sie einfach einen einzelnen Blister 600
aufnimmt, welcher unterhalb der Lanzette 212 ange-
ordnet ist.

[0164] In der Alternative konnte das Gehause 300
(Fig. 5A bis Fig. 5C) modifiziert werden, um Blister,
wie etwa jene, die in Fig. 8B mit 630 bezeichnet wer-
den, aufzunehmen, die in einer linearen oder geradli-
nigen Anordnung 640 angeordnet sind. Nach jeder
Verwendung wird die Anordnung 640 einfach um eine
Position weiter geruckt, bis alle Blister verwendet
wurden.

[0165] Die Blister 630 sind ansonsten in Uberein-
stimmung mit den oben besprochenen Ausfiihrungs-
formen ausgebildet, und umfassen zumindest eine
einfach durchstechbare oder abscherbare Lage 644
aus einem flexiblen Kunststoff oder einer flexiblen
Folie und eine halbstarre oder starre untere Lage
648. Mit halbstarr ist gemeint, dass die untere Lage
und das darin ausgebildete Gefall bei der normalen
Verwendung ihre Form beibehalten. Dies steht im
Gegensatz zu den Medikamentenbehaltern nach
dem Stand der Technik aus flexibler Folie und flexib-
lem Kunststoff nach dem Stand der Technik, worin
das Gefal einfach verformt werden kann.

[0166] Die hierin offenbarten Medikamentenbehal-
ter bieten zahlreiche Vorteile gegenuber dem Stand
der Technik. Zum Beispiel hilft die starre oder halb-
starre untere Lage, das Medikament in der ge-
wiinschten Position zu halten und macht den Medika-
mentenbehalter haltbarer. Dadurch, dass beide L6-
cher auf derselben Seite des Blisters an gegentber-
liegenden Enden austreten, wird das Risiko verrin-
gert, dass das Medikament verloren geht, wenn das
Gehause umgekippt wird. In ahnlicher Weise verhin-
dert die Tatsache, dass das Medikament sogar nach
dem Durchstechen nicht aus dem Medikamentenbe-
halter fallt, Mehrfachdosierungen. Auflerdem kann
ein verbessertes Mitreiflen des Medikaments erreicht
werden, insbesondere mit einem kniefdrmigen Medi-
kamenten-Aufnahmebereich/Strdmungskanal in dem
Blister. Dartiber hinaus ist es einfacher, nur die obere
Lage zu durchstechen, statt wie bei den Konfigurati-
onen nach dem Stand der Technik sowohl die obere
Lage als auch die untere Lage zu durchstechen.

[0167] Somit wird ein verbesserter Medikamenten-
behalter, der einen Luftstrdmungseinlass und -aus-
lass auf derselben Seite aufweist, sowie ein Verfah-
ren zur Verwendung offenbart, welches eine Reihe
von Nachteilen des Stands der Technik beseitigt.
Dem Fachmann werden zahlreiche Modifikationen
klar sein, welche an den hierin offenbarten Ausfiih-
rungsformen der Erfindung vorgenommen werden
kénnen, ohne vom Schutzbereich der vorliegenden
Erfindung abzuweichen, der in den beiliegenden An-
sprichen definiert wird.

Patentanspriiche

1. System zur Medikamentenabgabe, wobei das
System umfasst:
ein Gehause (300), umfassend:
einen oberen Abschnitt (304), durch welchen sich ein
Luftstromungskanal (320) erstreckt;
einen unteren Abschnitt (308), der fur die Aufnahme
eines Medikamentenbehalters (100) ausgebildet ist,
wobei der Medikamentenbehélter eine obere Lage
(104), eine untere Lage (112) und ein darin angeord-
netes Medikament aufweist; und
eine Lanzette (212), die in dem Gehause je nach
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Wahl zum Durchstechen oder Abscheren der oberen
Lage des Medikamentenbehalters, ohne die untere
Lage des Medikamentenbehalters zu durchstechen,
angeordnet ist;

dadurch gekennzeichnet, dass:

die Lanzette so ausgebildet ist, dass sie eine erste
Offnung und eine zweite Offnung in der oberen Lage
des Medikamentenbehalters bildet, so dass sich die
Offnungen in Ausrichtung mit dem Geh&useluftstro-
mungskanal befinden, wobei Luft in die erste Offnung
hinein und aus der zweiten Offnung hinaus strémt
und wobei die Lanzette aus dem Medikamentenbe-
halter herausgezogen wird, bevor das Medikament
aus dem Medikamentenbehalter abgegeben wird.

2. System nach Anspruch 1, wobei die Lanzette
(212) abgeschragte Enden (212a) umfasst, die aus-
gebildet sind, dass sie die durchstochene oder abge-
scherte obere Lage (104a) gegen die untere Lage
(112) dricken, um die Medikamenteneinstellung
moglichst wenig zu beeinflussen.

3. System nach Anspruch 1, wobei die Lanzette
(212) Enden (212a) umfasst, um einen Abschnitt des
Luftstromungskanals (320) durch das Gehause (300)
zu bilden.

4. System nach Anspruch 1, wobei das Gehause
(300) des Weiteren ein Luftstromungssteuerventil
(470, 350) umfasst, das entlang des Luftstrdmungs-
kanals (320) angeordnet ist, um die Luftstromung
durch den Kanal selektiv zu begrenzen.

5. System nach Anspruch 4, wobei das Gehause
des Weiteren einen urspringlichen Luftstromungska-
nal (420) mit einer darin angeordneten Luftstro-
mungsklappe (430) umfasst.

6. System nach Anspruch 5, wobei die Luftstro-
mungsklappe (430) in Kommunikation mit dem Luft-
stromungssteuerventil (470, 350) angeordnet ist, um
das Luftstromungssteuerventil selektiv zu 6ffnen.

7. System nach Anspruch 4, wobei das Gehause
(300) des Weiteren einen Deagglomerationskanal
(320b) umfasst, welcher proximal von dem Luftstr6-
mungssteuerventil (470) angeordnet ist.

8. System nach Anspruch 1, wobei der Luftstro-
mungskanal (320) sich in die erste Offnung in der
oberen Lage hinein und aus der zweiten Offnung in
der oberen Lage des Medikamentenbehalters (100)
hinaus erstreckt.

9. System nach Anspruch 1, wobei das Gehause
(300) des Weiteren ein Dichtungselement (250) um-
fasst, das so ausgebildet ist, dass es in den Medika-
mentenbehalter (100) einriickt, wenn sich der Medi-
kamentenbehalter unter der Lanzette (212) befindet.

10. System nach Anspruch 9, wobei das Dich-
tungselement (250) eine erste Offnung (254a) und
eine zweite Offnung (254b), die in einem Abstand
von der ersten Offnung angeordnet ist, umfasst.

11. System nach Anspruch 1, wobei von der ers-
ten Offnung (254a) und der zweiten Offnung (254b)
des Dichtungselements (250) zumindest eine mit ei-
ner schragen Seitenwand (258a, 258b) ausgebildet
ist.

12. System nach Anspruch 11, wobei die erste
Offnung (254a) und die zweite Offnung (254b) des
Dichtungselements (250) jede zum Teil durch eine
schrage Seitenwand (258a, 258b) definiert werden,
und wobei die schrage Seitenwand (258a) der ersten
Offnung (254a) der schragen Seitenwand (258a) der
zweiten Offnung (254b) gegeniiberliegend angeord-
net ist.

13. System nach Anspruch 1, wobei das System
des Weiteren einen in dem Gehause (300) angeord-
neten Medikamentenbehalter (100) umfasst, wobei
der Medikamentenbehalter eine obere Lage (104)
und eine untere Lage (112), die ein Gefalt (164) un-
terhalb der oberen Lage bilden, sowie einen Vor-
sprung (172), der sich in das Gefal hinein erstreckt,
aufweist.

14. System nach Anspruch 13, wobei der Medi-
kamentenbehalter eine mittlere Lage (108) umfasst,
die zwischen der oberen Lage (104) und der unteren
Lage (112) eingebracht ist, wobei die mittlere Lage
den Vorsprung (172) bildet und eine erste Offnung
(152, 152a) und eine zweite Offnung (152, 152b) an
gegeniberliegenden Seiten des Vorsprungs auf-
weist.

15. System nach Anspruch 13, wobei zumindest
eine der ersten Offnung (152a) und der zweiten Off-
nung (152b) der mittleren Lage (108) zum Teil durch
eine schrage Seitenwand definiert ist.

16. System nach Anspruch 15, wobei die erste
Offnung (152a) und die zweite Offnung (152b) der
mittleren Lage (108) zum Teil mit einer schragen Sei-
tenwand ausgebildet sind, und wobei die schrage
Seitenwand der ersten Offnung und die schrage Sei-
tenwand der zweiten Offnung einander gegeniiberlie-
gend angeordnet sind.

17. System nach Anspruch 13, wobei der Vor-
sprung (172) sich von der oberen Lage (104) nach
unten in das Gefald (164) hinein erstreckt.

18. System nach Anspruch 17, wobei ein Stro-
mungskanal (204) zwischen der unteren Lage (112)
und dem Vorsprung (172) ausgebildet ist.

19. System nach Anspruch 18, wobei der Stro-
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mungskanal (204) als Knie geformt ist.

Es folgen 20 Blatt Zeichnungen
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FIG.1C
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FIG. 8B
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