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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft eine Arzneimittelpa-
ckung gemaR dem Oberbegriff des Anspruchs 1.

[0002] Eine solche Arzneimittelpackung ist aus
US-A-5852590 bekannt.

[0003] Es ist eine Anzahl von Vorrichtungen verfig-
bar zum Zufihren eines Arzneimittels in die Lungen
eines Patienten. Beim Zufiihren eines Arzneimittels
in Aerosolform zur Inhalation sind ein pneumatischer
Zerstauber oder ein Zerstauber vom Strahltyp beson-
ders wirksam, jedoch sind auch andere Arten an Zer-
staubern verfiigbar, wie ein Ultraschallzerstauber, bei
dem das zu atomisierende Arzneimittel durch die
Schwingung eines piezoelektrischen Kristalls durch
ein Sieb gedruckt wird, woraufhin die durch das Sieb
hindurchtretenden Trépfchen in die durch den Patien-
ten inhalierte Luft eintreten. Die MaschengréfRe des
Siebs bestimmt die GréRRe der Tropfchen, die in den
Luftstrom eintreten. Alternativ dazu kann ein Do-
sier-Spacer verwendet werden. Bei der Verwendung
eines Spacers wird das Arzneimittel in eine Aufbe-
wahrungskammer des Spacers eingebracht, entwe-
der in Aerosolform oder durch Beladen der Luft inner-
halb der Aufbewahrungskammer mit dem Arzneimit-
tel in Pulverform. Der Patient atmet dann aus der Auf-
bewahrungskammer, wodurch er die mit dem Arznei-
mittel beladene Luft inhaliert. Solche Spacer sind be-
sonders wirksam bei der Behandlung von Kindern
oder alteren Patienten und bei der Verwendung be-
stimmter Arzneimittel. Das Arzneimittel wird norma-
lerweise Uber eine Anzahl an Atemziigen zugefihrt.
Die Konzentration des Arzneimittels in jedem Atem-
zug nimmt natirlich im Verlauf der Zeit ab als Folge
einer Verdinnung, die verursacht wird durch Umge-
bungsluft, welche zum Ersatz der durch den Patien-
ten inhalierten Luft in die Aufbewahrungskammer
eintritt, und als Ergebnis der Abscheidung des Arz-
neimittels innerhalb der Kammer.

[0004] Wie aus der Beschreibung ersichtlich wird,
kann die Erfindung auf alle verschiedene Arten an
Arzneimittelzuflihrvorrichtungen angewendet wer-
den.

[0005] Wenn ein Arzt ein spezielles Arzneimittel zur
Behandlung eines Patienten verschreibt, bendtigt der
Patient nicht nur eine Zufuhr des Arzneimittels, son-
dern benétigt auch eine Arzneimittelzufihrvorrich-
tung, zum Beispiel einen Zerstauber oder ein Do-
sier-Spacer. Im Falle eines Zerstaubers wird die ver-
schriebene Menge des Arzneimittels zur Behandlung
in den Zerstauber gegeben, und der Patient inhaliert
in den meisten Fallen wiederholt aus dem Zerstau-
ber, bis die verschriebene Menge des Arzneimittels
zugefuhrt worden ist. Ungllcklicherweise ist dies kei-
ne Garantie fur den Patienten, dass er die erforderli-
che Dosis seinen Lungen zugefihrt hat. Die meisten

Arzneimittel neigen dazu, vor dem Erreichen der Lun-
gen im Atemweg des Patienten aufzutreffen, und ei-
nige der Arzneimittel werden beim Ausatmen aus den
Lungen ausgestoRRen. Typischerweise erreichen un-
gefahr zehn Prozent des dem Zerstauber zugefihr-
ten Arzneimittels die Lungen. Es besteht jedoch eine
grolRe Variation hinsichtlich des Anteils des Arznei-
mittels, das die Lungen des Patienten erreicht, da die
Wirksamkeit der Arzneimittelzufuhr von der Art und
Weise abhangt, wie der Patient die Vorrichtung be-
nutzt. Wenn der Patient tief und regelmaRig einatmet,
wird eine Menge des Arzneimittels die Lungen errei-
chen. Bei Patienten, welche Symptome einer Lun-
generkrankung aufzeigen, werden die Atemziige je-
doch flacher sein und die Behandlung kann durch
Symptome ihrer Erkrankung, wie Husten, unterbro-
chen werden. Dies wird die Menge an Arzneimittel,
die dem Patienten zugefihrt wird, im Wesentlichen
verringern, so dass er nicht die Menge an Arzneimit-
tel aufnimmt, die von seinem Arzt beabsichtigt ist.

[0006] Kdirzlich hat der Anmelder dieses Patents ei-
nen Zerstauber auf den Markt gebracht, der die Dosis
des Arzneimittels berechnet, die der Patient in seine
Lungen aufnimmt. Der Zerstauber wird dem Patien-
ten im Hinblick auf die Dosis eines speziellen Arznei-
mittels, das der Patient bendtigt, vorprogrammiert
Ubergeben. Dem Patienten wird ein spezielles Arz-
neimittel verschrieben, und vor der Verwendung wird
der Patient das Arzneimittel, tblicherweise in flissi-
ger Form, in den Zerstauber geben. Der Patient star-
tet dann das Inhalieren aus dem Zerstauber und das
Arzneimittel wird dem Patienten zugefiihrt. Der Zer-
stduber wird so angeordnet, dass er lediglich wah-
rend der ersten fiinfzig Prozent der Inhalationsphase
des Patienten das Arzneimittel zufiihrt, und es wird
die Durchflussrate der Inhalation des Patienten durch
die Vorrichtung gemessen, und aus dieser kann die
Dosis des von dem Patienten aufgenommenen Arz-
neimittels berechnet werden. Sobald die vorprogram-
mierte Dosis verabreicht worden ist, wird der Zerstau-
ber automatisch das Vernebeln des Arzneimittels
stoppen, unabhangig davon, ob noch Arzneimittel in-
nerhalb des Zerstdubers, das noch nicht vernebelt
wurde, vorhanden ist oder nicht. Der Zerstauber
muss vor der Zufuhr der nachsten Dosis des Arznei-
mittels rickgesetzt werden. Diese Vorrichtung ist in
der friheren Patentverdéffentlichung (GB-A-2316323)
von Medic-Aid Limited offenbart.

[0007] Wahrend das Produkt des Anmelders die
Genauigkeit einer Arzneimittelzufuhr signifikant ver-
bessert hat, ist es notwendig, den Zerstauber fir ein
erneutes Programmieren zurtckzubringen oder ihn
durch einen mit den korrekten Angaben hinsichtlich
des Arzneimittels und der Dosis zu ersetzen, wenn
der Arzt des Patienten eine Anderung der Dosis des
dem Patienten zugefiihrten Arzneimittels oder insge-
samt eine Anderung des verschriebenen Arzneimit-
tels winscht. Bei einem bekannten Arzneimittelzu-
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fuhrsystem wird das verschriebene Arzneimittel fur
jede Behandlung in separaten Arzneimittelflasch-
chen geliefert, von denen jedes das erforderliche Arz-
neimittel flr eine einzelne Behandlung enthalt. Somit
wird dem Patienten normalerweise eine Anzahl an
Flaschchen zur einzelnen Verwendung uber einen
Zeitraum von typischerweise einem Monat Uberge-
ben. Bei dieser Anordnung tragt jedes Arzneimittel-
flaschchen einen Strichcode darauf, so dass vor je-
der Behandlung der Strichcode von einem Strich-
codeleser auf dem Zerstauber gelesen wird, um das
zu verabreichende Arzneimittel zu identifizieren. Der
Strichcode muss jedoch auf jedes Flaschchen aufge-
bracht werden, was erhdhte Herstellungskosten und
auch das Durchfiihren von regelmafRigen Zulas-
sungsuntersuchungen notwendig macht, um sicher-
zustellen, dass die Klebstoffe der Etiketten und die
verwendeten Farbstoffe nicht das Arzneimittel inner-
halb der Kunststoffflaschchen verunreinigen oder die
Haltbarkeit des Produkts verringern. Es sind Lang-
zeitstabilitdtsuntersuchungen Uber zwei oder drei
Jahre erforderlich.

[0008] Gemal einer anderen Anordnung nach dem
Stand der Technik werden Betdubungsmittel unter
Verwendung eines Zerstaubers zur Schmerzlinde-
rung verabreicht. In diesem Fall ist es aulierst wich-
tig, den Zugang fur eine Anwendung der Arzneimittel-
zuflhrvorrichtung mit diesem Arzneimittel auf den
betreffenden Patienten zu beschranken. Der Patient
wird mit einem I-Knopf ausgestattet, der getrennt von
dem Arzneimittel und dem Zerstauber aufbewahrt
wird und der gegen eine Kontaktflache auf dem Zer-
stauber gehalten werden muss, um diesen fir eine
Behandlung zu aktivieren. Der Knopf wird lediglich
als ein Schlissel zum Entsperren des Zerstaubers flir
eine einzelne Behandlung verwendet.

[0009] Gemal der vorliegenden Erfindung umfasst
eine Arzneimittelpackung eine Vielzahl an Arzneimit-
telflaschchen, die Arzneimittel zur Verabreichung an
einen Patienten in einer Arzneimittelzufihrvorrich-
tung enthalten; und einen elektronischen Datentra-
ger; dadurch gekennzeichnet, dass der elektronische
Datentrager von der Vielzahl an Arzneimittelflasch-
chen getrennt vorliegt, von der Arzneimittelpackung
entfernbar ist und Informationen fur eine Behandlung
mit dem Arzneimittel fir eine Anwendung mittels der
Arzneimittelzufihrvorrichtung enthalt, wie dies in An-
spruch 1 definiert ist.

[0010] Die hier angesprochenen Arzneimittelflasch-
chen sind geeignete Behalter zur Aufbewahrung des
zu verabreichenden Arzneimittels. Arzneimittel-
flaschchen werden in einer Anzahl an verschiedenen
Ausgestaltungen hergestellt, missen aber normaler-
weise eine sichere Umgebung zur Verfiigung stellen,
welche die Stabilitdt des Arzneimittel aufrechterhalt
und eine Verunreinigung Uber die spezielle Lebens-
dauer verhindert. Sie sollten normalerweise fir den

Endanwender einfach zu 6ffnen sein. Der spezielle
Flaschchentyp wird fir ein spezielles Arzneimittel
hinsichtlich seiner Fahigkeit, diesen Kriterien zu ge-
ndgen, und unter Berlcksichtigung einer ékonomi-
schen Herstellung gewahlt werden. Ein Vorteil hierbei
ist die Mdglichkeit zum Umprogrammieren der Arz-
neimittelzufihrvorrichtung, ohne diese zuriickzubrin-
gen. Die Vorrichtung kann jedes Mal umprogram-
miert werden, wenn eine Arzneimittel verschrieben
wird, falls notwendig, durch einen Arzt, der die Dosis
des verschriebenen Arzneimittels andert. Ferner
kann dieselbe Vorrichtung fiir verschiedene Arznei-
mittel verwendet werden, wobei in diesem Fall das
Programmieren entsprechend dem zu verabreichen-
den Arzneimittel gedndert werden kann.

[0011] Vorzugsweise umfassen die Informationen
fur eine Behandlung mit einem Arzneimittel zumin-
dest die folgenden Aspekte der Behandlungsinforma-
tion:
a. die Dosis des zu verabreichenden Arzneimit-
tels,
b. das Arzneimittel, das verabreicht werden soll,
c. das Verfallsdatum des Arzneimittels, und
d. die Anzahl an Behandlungen in der Packung,
die mit dem Datentrager geliefert wird.

[0012] Die ArzneimittelzufUhrvorrichtung ist vor-
zugsweise eine zum Zufihren des Arzneimittels in
den in die Lungen inhalierten Luftstrom. Die Arznei-
mittelzufuhrvorrichtung kann ein Aerosolgenerator
sein, der das Arzneimittel in ein solches Aerosol
Uberfihrt, dass dieses eine zur Inhalation geeignete
Teilchengrélenverteilung aufweist, typischerweise
im Bereich von 1 bis 5 ym. Es ist dartiber hinaus be-
vorzugt, dass der Aerosolgenerator das Arzneimittel
wahrend eines bestimmten Abschnitts der Inhalation
eines Patienten in die Aerosolform tberfihrt, um die
Lungendeposition des in Aerosolform vorliegenden
Arzneimittels zu maximieren.

[0013] Der Datentrager liegt vorzugsweise in der
Form eines Knopfes vor. Der Datentrager kann zu ei-
ner Empfangsoberflache oder einem Empfangsbe-
reich der Arzneimittelzufihrvorrichtung bewegt wer-
den, um die Behandlungsdetails auf den Zerstauber
zu Ubertragen. Vorzugsweise wird nur ein Datentra-
ger in der Packung geliefert, und jedes Mal, wenn ein
Arzneimittelflaschchen verabreicht wird, wird der Da-
tentrager zu dem Bereich der Arzneimittelzufihrvor-
richtung bewegt, um dieser die Behandlungsinforma-
tion zu Ubertragen. Der Datentrager wird normaler-
weise die Behandlungsinformation lediglich fur eine
beschrankte Anzahl an Fallen auf die Vorrichtung
Ubertragen, welche abhangig ist von der Anzahl an
mit der Packung gelieferten Arzneimittelflaschchen,
oder die Vorrichtung wird in Abhangigkeit von der An-
zahl an Arzneimittelflaschchen lediglich eine be-
schrankte Anzahl an zu verabreichenden Behandlun-
gen erlauben.
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[0014] Der Datentrager ist vorzugsweise eine Hoch-
frequenzvorrichtung, die durch eine im Inneren des
Korpers der Arzneimittelzufiihrvorrichtung tbertrage-
ne Hochfrequenz induktiv mit Energie versorgt wird.
Einer der Vorteile der Verwendung von Hochfre-
quenzvorrichtungen ist es, dass das System keine
elektrischen Kontakte zwischen dem Datentrager
und dem Korper der Arzneimittelzuflihrvorrichtung,
welche Gegenstand einer Kontamination der Umge-
bung sein kdnnten, bendtigt. Der Datentrager wird als
Antwort ein Hochfrequenzsignal erzeugen, das das
Antriebshochfrequenzsignal des Zerstaubers tberla-
gert und das vom Zerstauber empfangen und deco-
diert wird.

[0015] Darlber hinaus ist es bevorzugt, dass die In-
formation betreffend eine Behandlung zuriick auf den
Datentrager Ubertragen wird, wo sie aufgezeichnet
wird. Sobald die Packung aufgebraucht ist, kann der
Datentrager zuriick zum Arzt gesandt werden oder
kann elektronisch mittels Telefon libertragen werden,
so dass der Arzt einsehen kann, wie die Behandlun-
gen abgelaufen sind und ob der Patient die Arznei-
mittelzufUhrvorrichtung korrekt verwendet hat oder
nicht.

[0016] Da der Datentrager in oder an der Packung
mit den Arzneimittelflaschchen geliefert wird, treten
minimale Regulationsschwierigkeiten auf. Wenn dar-
Uber hinaus ein Patient versucht, ein nicht zugelasse-
nes Arzneimittel in der Vorrichtung zu verwenden,
wird der Zerstduber nicht arbeiten. Dies ist bedeu-
tend, da einige Arzneimittel wie Dnase oder A1AT,
welche Arzneimittel auf Proteinbasis sind, geschadigt
werden kénnen, wenn sie mit anderen Arzneimittel-
substanzen verunreinigt werden. Eine Zerstadubungs-
vorrichtung sollte lediglich fiir dieses eine Arzneimit-
tel verwendet werden. Wenn eine Arzneimittelzube-
reitung nicht mit den zur Herstellung der Zufthrvor-
richtung verwendeten Kunststoffen kompatibel ist,
wird diese dartber hinaus nicht arbeiten, wenn das
Arzneimittel vom Zerstauber identifiziert wurde.

[0017] Als ein Ergebnis der Verwendung des Daten-
tragers kann jedes Flaschchen mehr Arzneimittel
enthalten, als bei einer Verwendung zu erwarten ist,
um so eine Ineffizienz bei dem Atemmuster des Pati-
enten, welches durch eine schlechte Atemtechnik
oder durch eine durch die Krankheit des Patienten
beeinflusste Atmung verursacht wird, zuzulassen,
wie bei einem MDI-Spacersystem oder bei Kindern
als Patienten. Dariber hinaus kann die Verwendung
der Flaschchen, welche groRere Mengen eines Arz-
neimittels enthalten, fir verschiedene Behandlungen
erzeugt werden. Die Behandlungsinformation auf
dem Datentrager steuert die Dosis des zugeflihrten
Arzneimittels. Somit kann eine einzelne Flaschchen-
grélRe des Arzneimittels hergestellt und verkauft wer-
den, kann jedoch die Grof3e der Dosis in groflem Um-
fang variieren in Abhangigkeit von der von der Be-

handlungsinformation getragenen Dosisinformation.
Dies fuhrt zu wirtschaftlichen GréRen und verhindert
einschrankende Vorgaben.

[0018] Die Behandlungsinformation auf dem Daten-
trager kann von einem Arzt festgelegt oder modifiziert
werden. Es kann dem Arzt erméglicht werden, die
Dosis des zu verabreichenden Arzneimittels oder an-
dere Behandlungsinformationen zu &andern. Dies
wirde erforderlich machen, dass der Arzt ein siche-
res Interface zur Implementierung der spezifischen
Verschreibung fir den Patienten verwendet. Die Arz-
neimitteldosis kann zum Beispiel fur sowohl einzelne
Behandlungen als auch mehrfache Behandlungen in
Bezug auf den Patienten mafigeschneidert werden.
Dies ist besonders bedeutend bei systemischen An-
wendungen, bei denen die Arzneimitteldosis im Blut
gesteuert und fir jeden Patienten mal3geschneidert
sein muss, wie bei der Schmerzsteuerung oder bei
pulmonalen Bluthochdruckarzneimitteln. Bei der
Schmerzsteuerung muss die Haufigkeit der Behand-
lungen gesteuert werden, um eine Uberdosierung zu
vermeiden.

[0019] Unter Bezug auf die beiliegenden Zeichnun-
gen werden nun als Beispiele Ausfiihrungsformen
der vorliegenden Erfindung beschrieben:

[0020] Fig. 1 zeigt einen Zerstauber zum Zuflihren
eines Arzneimittels, einschliellich eines Empfangs-
bereichs, zusammen mit einem Datentrager in der
Form eines Knopfes;

[0021] Fig. 2 zeigt einen Teil eines Flussdiagramms
zum Betrieb des in Fig. 1 aufgezeigten Zerstaubers;

[0022] Fig. 3 zeigt den Rest des in Fig. 2 aufgezeig-
ten Flussdiagramms; und

[0023] Fig. 4 zeigt geeignete Arten an Arzneimittel-
flaschchen.

[0024] Bezugnehmend auf Fig. 1 wird ein Zerstau-
ber 10 gezeigt, einschliellich eines Koérpers 1 und ei-
nes Mundstuicks 2, durch welches ein Patient atmet,
um wahrend der Inhalation ein zerstaubtes Arznei-
mittel aufzunehmen. Zusatzlich umfasst der Zerstau-
ber 10 eine Anzeigeeinrichtung 3 zum Anzeigen einer
Information betreffend die Verwendung der Vorrich-
tung und die verabreichte Behandlung, und eine Ein-
gabe 4 in der Form eines Empfangsbereichs, in wel-
che der Datentrager in der Form eines Knopfes 5
platziert werden kann, um eine Information betreffend
die Behandlung auf die Vorrichtung 10 zu Ubertragen.

[0025] Der Zerstauber 10 fiihrt dem inhalierten Luft-
strom des Patienten ein Arzneimittel zu. Das Arznei-
mittel wird in einer Packung (nicht aufgezeigt) gelie-
fert, welche eine Anzahl an einzelnen Behaltern oder
Flaschchen, jeder bzw. jedes flir eine Verwendung
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bei einer separaten Behandlung, enthalt. Es werden
genugend Flaschchen fir einen Behandlungszeit-
raum von typischerweise einem Monat geliefert. Die
Packung wird mit einem Datentrager 5 geliefert, der
innen liegt oder an der AuRenseite der Packung an-
gebracht ist, und die darin enthaltene Behandlungs-
information betrifft die Zufuhr des Arzneimittels in den
Flaschchen, mit denen es geliefert wird.

[0026] In diesem Fall umfasst der Knopf 5 einen
kleinen Mikrochip mit einem Speicher, welcher mit ei-
ner Antenne verbunden ist. Der Zerstauber 10 um-
fasst einen Hochfrequenztransmitter, der mit einer
weiteren Antenne verbunden ist, zum Erzeugen ei-
nes Hochfrequenzsignals (RF-Signal). Wenn der
Knopf 5 in den Bereich 4 gegeben wird, empfangt die
Antenne innerhalb des Knopfes das Hochfrequenzsi-
gnal und erzeugt elektrische Energie zum Betrieb des
Mikrochips. Der Mikrochip wird dann dazu gebracht,
ein zusatzliches RF-Signal durch die Antenne im
Knopf 5 zu erzeugen, welches die Behandlungsinfor-
mation enthalt. Dieses wird innerhalb des Zerstau-
bers 10 erfasst, so dass der Zerstduber die Behand-
lungsinformation von dem Knopf 5 empfangt. Daru-
ber hinaus kann der Zerstauber 10 ein zusétzliches
RF-Signal empfangen, durch welches Informationen
betreffend die aktuellen Behandlungen in den Spei-
cher des Knopfes geladen werden, so dass der Knopf
5 Informationen betreffend die aktuellen Behandlun-
gen speichern kann, welche spater ausgelesen und
analysiert werden kénnen.

[0027] Ein geeignetes RF-System, das verwendet
werden kann, ist das von Phillips hergestellte HiTag
und umfasst einen Knopf, der einen Speicher zum
Halten von Daten einschlief3t, und einen Leser zum
Auslesen der Informationen aus dem Knopf und zum
Schreiben von Daten auf den Knopf 5.

[0028] Der Koérper 1 der Arzneimittelzuflhrvorrich-
tung 10 umfasst eine Knopfhalterung 6 in der Form
einer Wand, die von der Oberflache des Korpers 1
beabstandet ist und an die Eingabe 4 angrenzt, so
dass eine Tasche ausgebildet wird, in welche der Da-
tentrager 5 passt. In diesem Fall kann der Datentra-
ger 5 wahrend der Behandlungsdauer oder auch
wahrend der gesamten Zeit, (iber die die Arzneimit-
telpackung verwendet wird, in der Halterung 6 belas-
sen werden. Zur Minimierung der Mdglichkeit eines
Verlusts des Knopfes 5 umfasst die Knopfhalterung 6
eine Verriegelung, um zu verhindern, dass der Knopf
5 herausfallt.

[0029] Unterhalb des Mundstlicks 2 ist eine Medika-
tionskammer 8 angeordnet. Die Medikationskammer
8 umfasst ein Reservoir oder eine Bevorratung (nicht
aufgezeigt), in welche das Arzneimittel gegossen
werden muss, bevor die Arzneimittelzufihrvorrich-
tung 10 betrieben werden kann. Die Atomisierung
des Arzneimittels findet innerhalb des oberen Ab-

schnitts des Koérpers 1 statt, und der Patient atmet
durch das Mundstiick 2 ein und aus. Beim Inhalieren
wird die mit Arzneimittel beladene Luft in die Lungen
geatmet. Zum Fullen der Arzneimittelzufihrvorrich-
tung 10 wird das Mundstiick 2 entfernt und das Arz-
neimittel in das Reservoir in der Medikationskammer
8 gegossen. Das Mundstiick 2 kann dann wieder
oben auf der Kammer 8 platziert werden. In dem Fall,
wo die Arzneimittelzufiihrvorrichtung 10 ein Zerstau-
ber ist, der ahnlich zum dem HaloLite ist, muss eine
dazwischen liegende Komponente entfernt werden,
bevor das Arzneimittel in das Reservoir gegossen
werden kann, und muss danach wieder aufgesetzt
werden. Nachdem eine Behandlung abgeschlossen
ist, kann die Medikationskammer entfernt und jegli-
ches verbleibende Arzneimittel entleert werden und
kann sie dann gewaschen werden. Wenn der Patient
eine Behandlung unter Verwendung zweier verschie-
dener Arzneimittel bendtigt, kann eine andere Medi-
kationskammer 8 mit dem anderen Arzneimittel ver-
wendet werden, wodurch eine Verunreinigung, die ei-
nen nachteiligen Effekt auf die verwendeten Arznei-
mittel haben kénnte, vermieden wird.

[0030] In einer alternativen Ausflihrungsform tragt
die Medikationskammer das Behaltnis, welches den
Datentrager 5 aufnimmt. Die Knopfhalterung wird
den Knopf Uber dem Empfangsbereich 4 halten. Es
ist der Vorteil dieser Anordnung, dass, wenn ein Pa-
tient eine Vorrichtung besitzt, aber verschiedene Me-
dikationen aus verschiedenen Medikationskammern
nimmt, der Knopf automatisch mit der Kammer ge-
tauscht wird.

[0031] Unterschiedliche Kammern kénnen nicht nur
dann notwendig sein, wenn die Arzneimittel nicht
kompatibel sind, sondern auch, wenn verschiedene
Aerosolcharakteristiken erforderlich sind.

[0032] Der Kérper umfasst eine Luftzufiihrleitung 7,
da der Zerstauber 10 pneumatisch ist, und erfordert
eine Zufuhr von Druckluft zum Betrieb der Atomisie-
rung.

[0033] Zusatzlich zu dem Korper, welcher den Arz-
neimittelzufiihrabschnitt im oberen Bereich unterhalb
des Mundsticks 2 und einer Halfte des Hochfre-
quenzsystems umfasst, sind darin zahlreiche andere
Teile enthalten. Obwohl in Fig. 1 nicht aufgezeigt,
gibt es zahlreiche elektronische Schaltkreise und
dergleichen, welche die verabreichten Behandlungen
erfassen und analysieren und andere wie nachfol-
gend geforderte Funktionen durchfiihren.

[0034] Unter Bezug auf die Fig. 2 und Fig. 3 wird
ein Flussdiagramm gezeigt, welches den Betrieb der
Arzneimittelzuflihrvorrichtung 10 und deren Betrieb
in Zusammenhang mit dem Datentrager 5 aufzeigt.
Es wird im oberen Bereich der Fig. 2 begonnen, wo-
bei die Logikoperationen der Arzneimittelzufihrvor-
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richtung 10, welche in diesem Fall ein pneumatischer
Strahlzerstauber ist, bei 101 beginnen. Ein geeigne-
ter pneumatischer Zerstauber, der verwendet werden
kann, ist der von Medic-Aid hergestellte HaloLite. Als
Erstes wird in der Abfrage 102 abgefragt, ob ber die
LuftzufGhrleitung 7 Druckluft von der Vorrichtung
empfangen wird oder nicht. Da es ein pneumatischer
Zerstauber ist, wird die Atomisierung durch Druckluft
erzeugt. Er kann nicht betrieben werden, solange
nicht eine Zufuhr von Druckluft aus zum Beispiel ei-
ner Pumpe empfangen wird. Sobald ein Druckdetek-
tor innerhalb der Vorrichtung erfasst, dass Druckluft
empfangen wird, Uberpruft die Vorrichtung die Batte-
rie, um sicherzustellen, dass ausreichende Energie
fur die Vorrichtung geliefert wird. Das Batterieniveau
wird von einem Batterieladungsdetektor erfasst und
dem Patienten auf dem Display 4 (siehe Fig. 1) ange-
zeigt. Der nachste Schritt 104 ist die Kalibrierung ei-
nes Luftstromsensors innerhalb des Zerstaubers.
Der Betrieb dieser Arzneimittelzuflhrvorrichtung er-
fordert es, dass der Luftstrom durch die Vorrichtung,
der durch das Atmen eines Patienten erzeugt wird,
bekannt ist, einmal zur Anzeige, ob ein Patient zu in-
halieren beginnt, bei dem das Arzneimittel zugefuhrt
wird, und zweitens zur Berechnung der zugefiihrten
Dosis, da die zugefihrte Dosis abhangig von der
Rate des Luftstroms durch die Vorrichtung ist.

[0035] Die Kalibrierung findet automatisch statt.
Wenn jedoch die Kalibrierung fehlschlagt, wird der
Fehler dem Patienten angezeigt und wird die Vorrich-
tung kurz danach abgeschaltet. Der nachste Schritt
105 ist die Eingabe der Behandlungsinformation in
die Arzneimittelzufiihrvorrichtung. Dem Patienten
wird ein Zeitraum von dreil3ig Sekunden gegeben, in-
nerhalb dessen die Behandlungsinformation einzu-
geben ist durch Platzieren des Datentragers 5 in dem
Bereich des Datenlesers 4, so dass die Behand-
lungsinformation heruntergeladen werden kann. In
den meisten Fallen wird der Datentrager 5 zwischen
den Behandlungen in der Tasche 5 belassen und
muss lediglich dann ausgetauscht werden, wenn
eine neue Packung an Arzneimittel verwendet wird.
Sobald die Behandlungsinformation heruntergeladen
ist, Uberpruft die ArzneimittelzufUhrvorrichtung, ob
sie nicht bereits die gesamte gelieferte Dosis des
Arzneimittels verabreicht hat. Vorausgesetzt, dass
eine ausreichende Dosis verblieben ist, kann dann
die Verabreichung des Arzneimittels beginnen. Wenn
die Anzahl der Dosierungen des Arzneimittels inner-
halb der Packung unterhalb eines bestimmten Anteils
der urspringlich gelieferten Gesamtdosierungen fallt,
in diesem Fall, wenn 75% der Dosierungen bereits
verabreicht wurden, wird der Patient aufgefordert,
eine neue Lieferung zu bestellen, zum Beispiel mit-
tels Telefon. Diesbezlglich erscheint ein blinkendes
Telefonsymbol wahrend drei bis finf Sekunden auf
dem Display. Wenn zum Beispiel die Packung mit
zwanzig Flaschchen geliefert wird, wird das Telefon-
symbol jedes Mal aufblinken, wenn der Benutzer ver-

sucht, die letzten funf Flaschchen zu verwenden.
Wenn der Zerstauber mit einer Telefonleitung verbun-
den ist, kann alternativ dazu eine Anfrage flr ein neu-
es Rezept dem Remote-Computer, der die Ausgabe
eines neuen Rezepts in die Wege leitet, zugeflihrt
werden. Alternativ dazu kann auf Basis der Anforde-
rung einer neuen Packung eine neue Packung des
Arzneimittels direkt per Post von der Apotheke gelie-
fert werden.

[0036] Der Datentrager 5 enthalt Behandlungsinfor-
mationen verschiedener Arten, einschlie3lich der An-
zahl an Flaschchen des Arzneimittels, welches in der
Packung geliefert wurde, welche der Anzahl an Be-
handlungen entspricht, die von dieser Behandlungs-
reihe erhalten werden kann. Der Datentrager ist im
Endeffekt eine Speichervorrichtung, in welcher unter
anderem die Gesamtzahl der Behandlungen der Be-
handlungsreihen gespeichert ist. Indem jede Be-
handlung verwendet wird, werden solche Behandlun-
gen als Teil der Analyse der Behandlung, welche
stattfindet, gezahlt, und ein erneutes Ordern kann au-
tomatisch stattfinden, wenn zum Beispiel ein Modem
in der Arzneimittelzufiihrvorrichtung enthalten ist,
welches eine Verbindung mit dem Telefonsystem auf-
baut und eine Anfrage flr eine weitere zu verschrei-
bende Behandlungsreihe aussendet. Der elektroni-
sche Prozessor innerhalb der Arzneimittelzuflihrvor-
richtung Uberwacht und analysiert eine Anzahl von
Aspekten der Behandlung, einschlief3lich der Anzahl
an Behandlungen, welche stattgefunden haben.
Wenn mehr des Arzneimittels erforderlich ist, kann er
ein Signal zu dem Abschnitt des Verarbeitungssys-
tems senden, welches Uber das Modem ein erneutes
Rezept ordert. Alternativ dazu kann eine beliebige
andere elektronische Form der Kommunikation ver-
wendet werden, wie ein elektronisches Netzwerk.

[0037] Es wird nun Bezug genommen auf Fig. 3,
welche eines Fortfiihrung des Flussdiagramms aus
Fig. 2 ist, wobei die Anwesenheit von Druckluft er-
neut bei 106 Uberprift wird und wobei unter der MaR3-
gabe, dass diese vorhanden ist, der Zerstauber auf
den Beginn der Inhalation des Patienten warten wird.
Unter der Voraussetzung, dass der Patient stark ge-
nug inhaliert, werden die ersten drei Atemzlige unter
Verwendung eines geeigneten Sensors wie eines
Drucksensors gemessen, um die mittlere Inhalations-
dauer zu bestimmen, und wird dann das Arzneimittel
im nachfolgenden Atemzug wahrend der ersten 50%
des Atemzugs zugeflihrt, wobei die Berechnung
durchgefiihrt wird durch Mittelung der Dauer der vor-
herigen drei Inhalationen. Wahrend der Behandlung
wird die verabreichte Dosis durch die Arzneimittelzu-
fuhrvorrichtung kontinuierlich berechnet. Sobald die
Gesamtdosis diejenige erreicht, welche der Patient
empfangen soll, welche in der von dem Datentrager
5 gelieferten Behandlungsinformation enthalten ist,
wird ein hdrbarer Ton erzeugt und die Vorrichtung ab-
geschaltet. DarUber hinaus kann eine Information
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hinsichtlich der durchgefiihrten Behandlung nach der
Behandlung oder bevor die nachste Behandlung ge-
startet wird, auf den Datentrager heruntergeladen
werden. Eine derartige heruntergeladene Information
konnte die folgenden Daten einschlieRen, wann die
Behandlung gegeben wurde, wie lange eine Behand-
lung bis zur Vollendung dauerte, ob die Behandlung
vollendet wurde oder nicht, die Dauer der Inhalatio-
nen eines Patienten wahrend der Behandlung, die
Durchflussrate der Inhalationen eines Patienten und
dergleichen. Ferner wird nach Vollendung der Zufuhr
einer Dosis die Arzneimittelzufiihrvorrichtung die mit
dem Datentrager 5 in Zusammenhang stehende An-
zahl an verbleibenden Behandlungen, welche von
der Arzneimittelpackung geliefert werden kdnnen,
verringern.

[0038] Der Datentrager 5 umfasst eine Anzahl an
Datenfeldern, die vor seinem Einbringen in die Arz-
neimittelpackung in den Trager programmiert wur-
den. Diese umfassen die Anzahl an Behandlungen,
die aus der Arzneimittelpackung verfugbar sind, ei-
nen Sicherheitscode oder Zugriffscode, wobei der Si-
cherheitscode des Datentragers 5 die Arzneimittelzu-
fuhrvorrichtung identifiziert, so dass sie lediglich zur
Zufuhr eines Satzes an Behandlungen entsprechend
der Arzneimittelpackung, mit welcher er geliefert wur-
de, verwendet werden kann. Es kdnnen im Datentra-
ger Felder enthalten sein, die vom Arzt programmiert
werden kdnnen, um spezifische Parameter des Pati-
enten einzuschliefen. Im Speziellen kann die in den
Feldern des Datentragers enthaltene Behandlungsin-
formation durch einen Arzt verandert werden, um die
Verschreibung fur den Patienten spezifisch zu gestal-
ten. Dies ermdglicht ein MafR3schneidern der Dosis
des Arzneimittels fur die Anforderungen des Patien-
ten, sowohl hinsichtlich der einzelnen Behandlungen
als auch der Haufigkeit der Behandlungen. Dies ist
bedeutend bei systemischen Anwendungen, bei de-
nen die Dosis des Arzneimittels im Blut gesteuert
werden muss und auf jeden Patienten maf3geschnei-
dert werden muss, wie bei einer Schmerzsteuerung
oder einem pulmonalen Bluthochdruck. Die Haufig-
keit der Behandlung muss auch bei der Schmerz-
steuerung gesteuert werden, um eine Uberdosierung
zu vermeiden. Der Datentrager umfasst auch eine
Arzneimittelidentifizierung, die bei jeder Behandlung
zu verabreichende Dosis und das Verfallsdatum des
Arzneimittels. Wenn der Datentrager zur Aufzeich-
nung der Verabreichung der Behandlungen verwen-
det wird, kdnnen dariber hinaus Ersatzfelder zum
Aufzeichnen dieser Information bereitgestellt wer-
den. Die Arzneimittelzufiihrvorrichtung kann Informa-
tionen auf den Datentrager herunterladen, ein-
schlieRlich der Seriennummer der Arzneimittelzu-
fuhrvorrichtung, um die Maschine und den Patienten
zu identifizieren, der Anzahl an verwendeten Be-
handlungen und anderer Informationen betreffend
die Behandlungen. Die Informationen betreffend die
Verabreichung von Behandlungen kénnen dann dem

Arzt zugefuhrt werden, welcher die Behandlungen
analysieren kann, um sicherzustellen, dass sie zu-
friedenstellend sind. Der Arzt kann in die Behandlung
eingreifen, wenn er erkennt, dass einige Probleme
auftreten. Zum Beispiel kann der Arzt in der Lage
sein, festzustellen, ob der Patient die Behandlungen
nicht einhalt oder ob der Patient auf die spezielle Art
der Behandlung nicht anspricht. Dem Patienten
kénnte eine zusatzliche Ubung bei Verwendung des
Arzneimittelzuflihrsystems verabreicht werden oder
es kdnnten verschiedene Behandlungen als geeigne-
ter fir den Patienten angedacht werden. Einer der
besonderen Vorteile fir den Arzt, welcher die Infor-
mationen betreffend die Behandlungen erhalt, ist es,
dass unverfalschte Informationen betreffend die Be-
handlungen vom Arzt erhalten werden gegenuber
der Sicht des Patienten in Bezug auf die Behandlung,
welche sich deutlich unterscheiden kann. Es gibt ver-
schiedene Wege, auf denen der Arzt einen Zugriff auf
die Informationen betreffend die Behandlungen hat,
welche auf den Datentrager 5 heruntergeladen wur-
den. Zum Beispiel kann der Patient den Datentrager
dem Arzt Gbergeben, wenn der Arzt eine geeignete
Vorrichtung zum Auslesen der auf dem Datentrager
getragenen Informationen besitzt, oder kann zum
Hersteller des Datentragers oder einem anderen Zwi-
schenhandler gesandt werden, welcher die Informa-
tion aus dem Datentrager herunterladt und die Infor-
mation dem Arzt Ubermittelt. Alternativ dazu kann die
Information mittels Telefon direkt vom Patienten zum
Arzt oder einem anderen Zwischenhandler Ubertra-
gen werden.

[0039] Es kann ein Telefon-Interface bereitgestellt
werden, bei dem die Information betreffend die Ver-
abreichung an Behandlungen, die Vertraglichkeit
durch den Patienten und dergleichen Uber eine Tele-
fonleitung zum Hersteller, dem Doktor des Patienten
oder einem anderen Zwischenhandler Ubertragen
wird. Die Information wird typischerweise den Typ der
Arzneimittelzuflihrvorrichtung, deren Seriennummer,
die Identifikation des Arzneimittels, die Anzahl an ver-
wendeten Arzneimittelbehandlungen und andere
nitzliche Informationen identifizieren. Das Tele-
fon-Interface kann so angeordnet werden, dass es
die Informationen betreffend die Behandlungen, wel-
che durchgefihrt wurden, entweder direkt von der
Arzneimittelzuflihrvorrichtung oder vom Datentrager
5 empfangt. Wenn die Information direkt von der Arz-
neimittelzufuhrvorrichtung empfangen wird, wird sie
typischerweise Uber eine einfache Datenkabelverbin-
dung mit dem Telefon-Interface verbunden. Wenn je-
doch das Telefon-Interface die Behandlungsinforma-
tion von dem Datentrager 5 empfangt, wird sie not-
wendigerweise eine Leseeinrichtung umfassen, um
die Information aus dem Datentrager herunterzula-
den. Eine solche Leseeinrichtung wirde technisch
ahnlich zu dem Hochfrequenztransmitter des wie
oben beschriebenen Zerstaubers sein. Die Behand-
lungsinformation kann dann uber die Telefonleitung
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entweder direkt zum Arzt oder Uber einen Zwischen-
handler, welches eine von einem Zwischenhandler
beaufsichtigte Datenbank sein kdnnte, Ubertragen
werden. Die Datenbank kdnnte direkt tGber Telefon
oder Uber das Internet zuganglich sein. In jedem Fall
wird der Arzt des Patienten Zugang zu der Informati-
on betreffend die Behandlungen, welche verabreicht
wurden, haben und wird in der Lage sein, als Ergeb-
nis davon beliebige notwendige Schritte durchzufih-
ren. Wenn zum Beispiel klar ist, dass der Patient auf
die verschriebenen Behandlungen nicht anspricht
oder nicht in der Lage ist, die Vorrichtung geeignet zu
bedienen, kann der Arzt durch Kontaktaufnahme mit
dem Patienten eingreifen. Darliber hinaus wird oben
darauf hingewiesen, dass die Arzneimittelzufihrvor-
richtung erkennen kann, wenn lediglich ein bestimm-
ter Anteil der Flaschchen in der Arzneimittelpackung
verbleibt und dem Patienten anzeigt, dass Weiteres
bestellt werden muss. Die Verwendung eines Tele-
fon-Interface wird es ermdglichen, dass die Informa-
tionen betreffend die Behandlungen, welche vom Pa-
tienten empfangen wurden, die Angabe enthalten,
dass ein erneutes Rezept erforderlich ist. Dies kann
Uber die Telefonleitung dem Zwischenhandler oder
dem Arzt Ubermittelt werden, wodurch ein neues Re-
zept ausgestellt und dem Patienten Ubermittelt wer-
den kann oder eine neue Arzneimittelpackung aus
Flaschchen, welche das Arzneimittel enthalten, direkt
dem Patienten zugesandt werden kann.

[0040] Eine solche Verwendung des Datentragers 5
besitzt eine Anzahl verschiedener Vorteile. Zum ei-
nen kann sie die Verwendung von nicht autorisierten
Arzneimitteln in dieser Arzneimittelzufihrvorrichtung
verhindern. Dies ist aus zwei Griinden vorteilhaft.
Zum einen kénnen Arzneimittel auf Proteinbasis wie
rhDNase oder A1AT geschadigt werden, wenn sie mit
anderen Arzneimittelsubstanzen verunreinigt wer-
den. Daher sollte jede Arzneimittelzufihrvorrichtung,
welche eines dieser Arzneimittel verabreicht, ledig-
lich fir dieses eine Arzneimittel und fur kein anderes
verwendet werden. Darlber hinaus kann die in die
Arzneimittelzuflihrvorrichtung fir verschiedene Arz-
neimittel programmierte Dosis nicht fur alle Arznei-
mittelsubstanzen geeignet sein. Dadurch wird die
Méoglichkeit der Verabreichung einer falschen Dosis
an den Patienten minimiert. Auch kénnen einige Arz-
neimittel nicht mit der Arzneimittelzufiihrvorrichtung
kompatibel sein, zum Beispiel mit den zur Herstellung
der Vorrichtung verwendeten Kunststoffen.

[0041] Darlber hinaus wird die verabreichte Menge
des Arzneimittels nicht durch das Nennvolumen des
Arzneimittels in dem Flaschchen, von dem oft alles
zugefihrt wird, gesteuert, sondern wird die verab-
reichte Menge vielmehr von der Dosisbehandlungs-
information im Datentrager gesteuert. Dies ist bedeu-
tend, da dadurch ermdglicht wird, dass mehr Arznei-
mittel in dem Flaschchen enthalten sein kann als nor-
malerweise bendtigt wird, um die Ineffizienz bei der

Atmung des Patienten zu bericksichtigen, und die
Zufuhr wird dann stoppen, sobald die korrekte Dosis
als verabreicht berechnet ist, bevor das gesamte Arz-
neimittel im Flaschchen atomisiert wurde. Dies be-
deutet darliber hinaus, dass verschiedene Arzneimit-
teldosierungen dem Patienten unter Verwendung der
Behandlungsinformationen im Datentrager verschrie-
ben werden kénnen, aber dass fir alle diese ver-
schiedenen Dosierungen eine Flaschchenkonzentra-
tion und ein Flaschchenvolumen hergestellt und ver-
kauft werden kann, wodurch eine wirtschaftlichere
Produktion mit geringeren Einschrankungen hinsicht-
lich der Grofde erreicht werden kann. In der Vergan-
genheit ware es notwendig gewesen, verschiedene
Konzentrationen oder verschiedene Volumen an Arz-
neimittel in Abhangigkeit von der verschriebenen
Menge zu liefern. Die Verwendung des Datentragers
5 bedeutet, dass weniger Volumina und Konzentrati-
onen eines Arzneimittels hergestellt werden mussen.

[0042] Der Datentrager 5 ist auch in der Lage, Infor-
mationen betreffend die Einhaltung der Behandlung
durch den Patienten aufzuzeichnen, und kann sogar
direkt ein Rezept aussprechen. Ein Arzt kann der In-
formation, die er von der Arzneimittelzuflihrvorrich-
tung 10 empfangt, welche auf dem Datentrager 5 auf-
gezeichnet ist, vertrauen. Der Doktor muss sich nicht
auf die Berichte des Patienten hinsichtlich der Durch-
fuhrung oder der Effizienz der Inhalation verlassen.

[0043] Da der Datentrager 5 mit einer Anzahl an
Flaschchen eines Arzneimittels geliefert wird, kdnnen
verschiedene Verpackungsgestaltungen fir ver-
schiedene therapeutische Anwendungen verwendet
werden. Einige Arzneimittel missen in einem Einzel-
dosenflaschchen aus Kunststoff geliefert werden und
andere mussen in Zweikomponentenpackungen ge-
liefert werden, um zum Zeitpunkt der Anwendung zu-
sammengebracht zu werden. Es kénnen diese bei-
den Arzneimittelflaschchen angepasst werden, da
der Datentrager auf3en an der Schachtel angebracht
ist und die Dosierungsinformation fiir die gesamte
Arzneimittelpackung, typischerweise ein Monat, ent-
halt. Er ist nicht an den einzelnen Arzneimittelflasch-
chen angebracht und minimiert die Anforderungen an
die Verpackung, Ausfihrung und Entwicklung zum
Integrieren der Arzneimittel in das Arzneimittelzufihr-
system. Er vermeidet mdgliche Probleme einer Ver-
unreinigung bei den Arzneimittelpackungen, welches
ein signifikanter Aspekt ist, wenn Etiketten oder Auf-
drucke auf Kunststoffflaschchen aufgebracht werden,
und es sind langwierige Stabilitatstests erforderlich,
um sicherzustellen, dass wahrend des Lagerungs-
zeitraums des Produkts, welcher bis zu zwei Jahre
betragen kann, kein Ausbluten von Farbstoffen oder
Klebstoffen in das Arzneimittel stattfindet.

[0044] Die Fig. 4a bis Fig. 4f zeigen eine Anzahl an
verschiedenen Typen von Flaschchen, welche fir
eine Verwendung bei der Durchfiihrung dieser Erfin-
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dung geeignet sein sollten. Fig. 4a ist ein Zweikam-
merflaschchen zum getrennten Aufbewahren zweier
verschiedener Komponenten, bis das Arzneimittel
zur Dosierung bereit ist. Die beiden Substanzen kén-
nen dann unmittelbar vor der Verwendung gemischt
werden. Zum Beispiel kann eine Kammer eine Flis-
sigkeit enthalten und kann die andere ein Pulver ent-
halten, welches sich beim Vermischen in der Flissig-
keit auflést, oder beide Kammern kdnnten Flissigkei-
ten enthalten, welche zu der zu verabreichenden
Substanz vermischt werden. Solche Verpackungen
sind auf diesem Gebiet allgemein bekannt und bein-
halten oft das Drehen des St6Rels, um die Abdich-
tung zwischen den beiden Kammern zu durchbre-
chen.

[0045] Das Flaschchen in Fig. 4b ist ein Glasflasch-
chen mit einem elastomeren Verschluss. Es ist zur
Aufbewahrung von Flissigkeiten oder Pulvern ge-
staltet.

[0046] Fig. 4c zeigt ein Glasflaschchen zur Aufbe-
wahrung einer Flussigkeit. Die Spitze des Flasch-
chens wird abgebrochen, um den Zugang zu der
Flussigkeit zu ermoglichen.

[0047] Fig. 4d zeigt eine Gelatinekapsel zur Aufbe-
wahrung von Pulvern zur Inhalation. Die Gelatine-
kapsel muss aufgebrochen werden, um Zugang zu
dem Pulver zu erlangen.

[0048] Fig. 4e zeigt eine Blisterfolienpackung zur
Aufbewahrung eines pulverférmigen Arzneimittels.

[0049] Fig. 4f zeigt ein dichtes blasgefiilltes Polye-
thylenflaschchen zur Aufbewahrung eines flissigen
Arzneimittels.

[0050] Die Flaschchen sind natirlich nicht auf diese
Beispiele, welche lediglich einen allgemeinen bei-
spielhaften Uberblick (ber Flaschchen geben, be-
schrankt.

[0051] Das Arzneimittel kann auch in einem Ab-
schnitt des Aerosolerzeugungssystems verpackt
werden, im Gegensatz zu einem separaten Flasch-
chen, wie in der Vernebelungskammer oder der Me-
dikationskammer. Dies ist hinsichtlich der Einfachheit
der Anwendung fir den Patienten glnstig, da die Arz-
neimitteldosis nicht in die Kammer Gberfiihrt werden
muss, damit die Behandlung stattfinden kann, und
die Kammer wird nach der Behandlung entsorgt, was
die Notwendigkeit zur Reinigung und die Mdglichkeit
einer Verunreinigung vermeidet. In diesem Fall bildet
die Medikationskammer oder dergleichen ein Flasch-
chen, das zur Aufbewahrung und zum Transport des
Arzneimittels geeignet ist.

[0052] Die oben beschriebene Ausfiihrungsform
sollte naturgemaR als ein Beispiel der Erfindung an-

gesehen werden und dient nicht der Beschrankung
des Patents darauf. Es kénnen zum Beispiel andere
Arzneimittelzuflihrvorrichtungen und andere Arten an
Zerstaubern wie piezoelektrische und Ultraschallzer-
stauber oder auch Pulverzufiihrsysteme wie dosime-
trische Spacer verwendet werden. Auch kénnte der
Datentrager einer sein, der einen elektrischen Kon-
takt erfordert, um Daten zu transferieren, wie ein
[-Knopf.

[0053] Fig. 5 ist ein Flussdiagramm, das aufzeigt,
wie die von der Arzneimittelzuflihrvorrichtung gesam-
melten Daten zur Analyse zum Datenzentrum riick-
geflhrt werden kdnnen. Dieses Datenzentrum kénn-
te sich an dem ortlichen Krankenhaus oder der ortli-
chen Kilinik befinden, ist jedoch am wahrscheinlichs-
ten zentralisiert, wobei die Ergebnisse der Verarbei-
tung dem fur den Patienten zustandigen klinischen
Personal zugesandt werden. Zu Beginn wird der Arzt
eine Medikation verschreiben und mit dem Patienten
ein Protokoll der Behandlung vereinbaren. Dies wird
zur Initiierung der Lieferung des Produkts an den Pa-
tienten verwendet und begrindet die Verarbeitung
durch das Datenzentrum. Jedes Mal, wenn der Pati-
ent Informationen mittels des Datentragers oder tber
eine Kommunikationsverbindung rickmeldet, findet
eine Analyse statt, und wenn alles zufriedenstellend
verlauft, wird dem Patienten eine weitere Medikation
geliefert. Wenn jedoch etwas Unbefriedigendes in
den Daten auftaucht, wird der Arzt kontaktiert, um die
Behandlung mit dem Patienten zu diskutieren.

[0054] In Fig. 5 wird durch den Patienten die Arznei-
mittelzufihrvorrichtung 50, in diesem Fall ein von Me-
dic-Aid Limited hergestelltes Halolite, verwendet, und
es wird von Zeit zu Zeit ein Modem 51 verwendet, um
Behandlungsinformationen zuriick zum Datenzent-
rum 52 zu leiten, entweder direkt oder indem der Da-
tentrager 53 in das Modem eingesetzt wird. Alternativ
dazu wird der Datentrager 53 zum Datenzentrum 52
gesandt. Im Schritt 54 werden die Daten analysiert,
und wenn das Ergebnis zufriedenstellend ist, wird
entweder durch Herausgabe eines Rezepts oder
durch direkte Abgabe von mehr Arzneimittel weiteres
Arzneimittel geliefert. Wenn das Ergebnis nicht zu-
friedenstellend ist, wird der Doktor kontaktiert, und er
oder sie kann den Patienten kontaktieren, um die
Probleme zu identifizieren.

Patentanspriiche

1. Arzneimittelpackung, umfassend:

eine Vielzahl an Arzneimittelflaschchen, die Arznei-
mittel zur Verabreichung an einen Patienten in einer
Arzneimittelzuflihrvorrichtung enthalten; und

einen elektronischen Datentrager (5);

dadurch gekennzeichnet, dass der elektronische
Datentrager (5) von der Vielzahl an Arzneimittel-
flaschchen getrennt vorliegt, von der Arzneimittelpa-
ckung entfernbar ist und Informationen fur eine Be-
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handlung mit dem Arzneimittel fir eine Anwendung
mittels der Arzneimittelzufiihrvorrichtung enthalt.

2. Arzneimittelpackung nach Anspruch 1, wobei
der elektronische Datentrager (5) ausgestaltet ist, um
mindestens einen der folgenden Aspekte hinsichtlich
der Informationen fur eine Behandlung zu enthalten:
a. die Dosis des zu verabreichenden Arzneimittels;
b. die Identitat des Arzneimittels, das verabreicht
werden soll;

c. das Verfallsdatum des zu verabreichenden Arznei-
mittels; und

d. die Anzahl an Behandlungen, die mittels der Arz-
neimittelpackung verfligbar sind.

3. Arzneimittelpackung nach Anspruch 1, wobei
die Arzneimittelflaschchen Arzneimittel enthalten, die
fur eine Verabreichung in von einem Patienten inha-
lierter Luft zu dessen Lungen ausgelegt sind.

4. Arzneimittelpackung nach Anspruch 3, wobei
die Arzneimittelflaschchen ausgestaltet sind, um in
Zusammenhang mit einer Arzneimittelzufihrvorrich-
tung (10) zum Zufiihren des Arzneimittels in den von
einem Patienten inhalierten Luftstrom verwendet zu
werden.

5. Arzneimittelpackung nach Anspruch 1, wobei
der elektronische Datentrager (5) einen elektrischen
Kontakt einschlief3t.

6. Arzneimittelpackung nach Anspruch 1, wobei
der elektronische Datentrager (5) ausgestaltet ist, um
Informationen flr eine Behandlung zu einer Arznei-
mittelzufihrvorrichtung zu tGbertragen, wenn er zu ei-
ner Empfangsoberflache oder einem Empfangsbe-
reich (4) der Arzneimittelzufihrvorrichtung bewegt
wird.

7. Arzneimittelpackung nach Anspruch 1, wobei
der elektronische Datentrager (5) ausgestaltet ist, um
Informationen flr eine Behandlung mit dem Arznei-
mittel einer Arzneimittelzuflihrvorrichtung (10) so oft
zu liefern, wie dies der Anzahl an Behandlungen, die
durch die Arzneimittelpackung verfiigbar sind, oder
der Anzahl an Flaschchen, die in der Arzneimittelpa-
ckung enthalten sind, entspricht.

8. Arzneimittelpackung nach Anspruch 1, wobei
ein einzelner elektronischer Datentrager (5) enthal-
ten ist, der die Informationen fiir eine Behandlung mit
dem Arzneimittel fir jedes Arzneimittelflaschchen
enthalt.

9. Arzneimittelpackung nach Anspruch 1, wobei
der elektronische Datentrager (5) eine Hochfre-
quenzvorrichtung ist.

10. Arzneimittelpackung nach Anspruch 9, wobei
der elektronische Datentrager (5) ausgestaltet ist, um

durch ein Hochfrequenzsignal, das von oder in Zu-
sammenhang mit der Arzneimittelzufhrvorrichtung
Ubertragen wird, induktiv angetrieben zu werden.

11. Arzneimittelpackung nach Anspruch 10, wo-
bei der elektronische Datentrager (5) ausgestaltet ist,
um ein Hochfrequenzsignal zu erzeugen, das die Be-
handlungsinformation Ubertragt.

12. Arzneimittelpackung nach Anspruch 1, wobei
der elektronische Datentrager (5) einen Speicher zur
Aufzeichnung von Informationen betreffend die Be-
handlungen, die von der ArzneimittelzufUhrvorrich-
tung empfangen wurden, enthalt.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 2
FIG. 2A
FIG. 3
FIG. 2B
FIG. 3A
FIG. 3B
FIG. 3C
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FIG. 2A
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