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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Kartusche für einen
Arzneimittelspender, in der Feststoff-Arzneimittelportio-
nen, beispielsweise Tabletten, in einer säulenförmigen
Anordnung enthalten sind. Ferner betrifft die Erfindung
den Arzneimittelspender mit der darin enthaltenen aus-
wechselbaren Kartusche sowie Verwendungen der Kar-
tusche und des Arzneimittelspenders zur Aufbewahrung
bzw. zur Ausgabe von Arzneimittelportionen, beispiels-
weise von Hormonpräparaten.
[0002] Es ist bekannt, einem Anwender Feststoff-Arz-
neimittelportionen, beispielsweise Tabletten, in unter-
schiedlichen Verpackungsarten zur Verfügung zu stel-
len. Beispielsweise werden derartige feste Arzneien sehr
häufig in so genannten Blisterverpackungen (PTP: pu-
sh-through pack) jeweils einzeln eingeschweißt geliefert,
in denen diese im Allgemeinen in versiegelten Zellen ab-
gepackt sind. Hierzu wird eine meist durchsichtige Kunst-
stofffolie, die Aufnahmemulden für die Portionen auf-
weist, mit einer Aluminiumfolie verschweißt, wobei sich
die einzelnen Zellen bilden, in denen die Tabletten ent-
halten sind. Die Tabletten werden den einzelnen Zellen
vor der Einnahme durch Durchdrücken von der Aufnah-
memulde aus durch die Aluminiumfolie hindurch entnom-
men. Diese Verpackungsart ist weit verbreitet, weil jede
einzelne Tablette dadurch sicher verwahrt und vor äu-
ßeren schädlichen Einflüssen geschützt ist. In einer an-
deren Verpackungsform werden die festen Arzneien in
Fläschchen bereitgestellt, in denen sich die einzelnen
Tabletten jeweils unverpackt befinden. Die Anwender
müssen die Tabletten in diesem Falle einzeln mit der
Hand entnehmen. In einer weiteren Verpackungsform
befinden sich die Tabletten, wiederum jeweils unver-
packt, in einer säulenförmigen Anordnung in einem Röhr-
chen. Auch in diesem Falle werden die einzelnen Tablet-
ten mit der Hand entnommen. Dies ist insofern proble-
matisch, als die Gefahr besteht, dass einzelne Tabletten
herausfallen und dabei beschädigt oder verschmutzt
werden. Außerdem hat der Anwender keine Kontrolle
und keinen Überblick über die Anzahl der bereits genom-
menen Tabletten.
[0003] Um eine bequeme Dosierung, eine sichere Me-
dikationshilfe und eine schonende Behandlung der Arz-
neimittelportionen zu gewährleisten, ist es vorteilhaft,
wenn derartig verpackte feste Arzneimittelportionen zur
Einnahme durch den Anwender in einem Arzneimit-
telspender bereitgestellt werden. In diesem Falle sind die
Arzneimittelportionen in dem Spender enthalten und
können bei Bedarf aus dem Spender ausgegeben wer-
den. Der Vorteil derartiger Systeme besteht zum einen
u.a. darin, dass die Arzneimittelportionen in dem Spen-
der gegen äußere Einflüsse geschützt sind und dass die
Möglichkeit besteht, mit geeigneten Mitteln vorzusehen,
dass die Portionen in vordosierter Menge ausgegeben
werden.
[0004] Für die Verwendung von Arzneien, die in Bli-
sterstreifen verpackt sind, ist beispielsweise in WO

2005/028316 A2 ein Spender beschrieben, der an einem
Ende einen Schlitz zur Aufnahme eines Blisterstreifens
enthält. Zur Ausgabe einzelner Tabletten wird der Bli-
sterstreifen nur teilweise aus dem Spender herausgezo-
gen, so dass nur eine einzelne Tablette oder nur eine
bestimmte geringe Anzahl von Tabletten freiliegt. Dies
wird dadurch gewährleistet, dass der Blister Vorsprünge
aufweist, in die Greifer eingreifen, um einen definierten
Vorschub beim Herausziehen des Blisters aus dem
Spender vorzugeben.
[0005] In US 6,409,020 B1 ist ein weiterer Spender
offenbart, der einen Blister mit kreisförmig angeordneten
Blisterzellen enthält. Die Tabletten in den Blisterzellen
sind grundsätzlich durch ein Fenster auf der Oberseite
des Spenders zugänglich, allerdings nur dann, wenn ein
Anwender auf mindestens eine der seitlich an dem Spen-
der angebrachten Laschen eines Streifens drückt, der
sich im Ruhezustand über das Fenster erstreckt, somit
die Tabletten abdeckt und damit vor einem unbefugten
Zugriff schützt. Drückt der Anwender dagegen auf die
Lasche, wird der Streifen aufgebogen und gibt die Ta-
bletten frei.
[0006] In DE 88 07 774 U1 ist ein Tablettenspender
zur Aufnahme eines Tablettenvorratsbehälters offen-
bart, der ein Transportelement und einen Schieber zum
Entnehmen der Tabletten aus dem Vorratsbehälter um-
fasst.
[0007] Ferner ist in DE 31 43 953 A1 ein Dosierspender
für tablettenförmige Produkte angegeben, in dem diese
Produkte stapelförmig in einem Vorratsbehälter enthal-
ten sind. Der Vorratsbehälter weist an dem einen Ende
einen Standfuß mit einer auf dessen Oberseite ange-
brachten Schieberschiene und einem darüber befindli-
chen Adapterteil und an dem anderen Ende einen Ver-
schlussdeckel auf.
[0008] In DE 42 30 452 A1 ist ein Behältnis zur Aufbe-
wahrung und Einzelausgabe von in Trägern aufgenom-
menen Dragees offenbart. Der Träger ist in Form eines
lang gestreckten Rohres ausgebildet, in dem sich die
Dragees befinden. An dem einen Ende des Trägers ist
eine Ausgabeöffnung für die Dragees vorgesehen, und
an dem anderen Ende ist der Träger mit einem Stopfen
verschlossen.
[0009] Ein Spender für Erfrischungs- und Hustenpa-
stillen ist in US-Patent Nr. 5,080,258 offenbart. Die in
diesem Spender enthaltenen Pastillen sind gestapelt.
Unter Federkraft werden die Pastillen in einer Führung
nach oben gedrückt und gelangen auf diese Weise in
einen Auswerferkopf, der eine Auswurfklaue aufweist,
mit der die Pastillen einzeln an der Seite des Spenders
ausgegeben werden.
[0010] In EP 1 189 822 B1 ist ein Tablettenspender für
medizinische Zwecke offenbart. Dieser enthält einen in
Form eines Rohres ausgebildeten Behälter, in dem die
Tabletten gestapelt enthalten sind und unter Federspan-
nung stehen. Die Tabletten werden mittels eines vom
Kopf des Spenders betätigten Auswurfmechanismus’
seitlich aus dem Spender ausgegeben.
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[0011] In US 2003/0132239 A1 ist ein Magazin zur Auf-
nahme von gestapelten Tabletten, beispielsweise Erfri-
schungs- und Hustenpastillen, beschrieben, das zur Ver-
wendung in einem Tablettenspender vorgesehen ist. Die
Tabletten stehen in dem Magazin unter Federspannung
und werden am Kopf des Spenders mittels eines Aus-
werfers quer zur Achse des Spenders ausgegeben.
[0012] Weiterhin ist in US-Patent Nr. 5,230,440 ein
Spender für Tabletten, beispielsweise Kontrazeptiva,
Zündsteine für Feuerzeuge oder Süßigkeiten, wie Bon-
bons, offenbart. Die Tabletten o.ä. sind in einem Stapel
in einer Hülse enthalten, die in den Spender eingesetzt
werden kann. Die Tabletten o.ä. werden an der Seite aus
dem Spender ausgegeben.
[0013] In US-Patent Nr. 5,048,720 ist ein Spender für
Süßigkeiten oder Tabletten beschrieben, der ein Gehäu-
se und ein darin verrastbares Magazin aufweist. Durch
das Magazin werden in dem Gehäuse zwei Kammern
gebildet. In einer der Kammern sind in dem Magazin die
Süßigkeiten oder Tabletten enthalten. Die Süßigkeiten
oder Tabletten werden bei der Bedienung des Spenders
an der Seite ausgeworfen, indem ein mit dem Daumen
betätigbarer Schieber am Magazin und damit ein Aus-
stoßer zur seitlichen Ausgabe einer einzelnen Süßigkeit
oder Tablette betätigt werden.
[0014] In DE 1 855 071 U und DE 1 863 564 U sind
Verschlussstopfen mit federndem Abstandshalter für Ta-
blettenbehälter offenbart.
[0015] Weiterhin ist in US 3,270,915 A ein Spender für
pharmazeutische Tabletten beschrieben, der aus einem
Magazin für die Tabletten, einem äußeren Behälter, der
das Magazin aufnimmt, und einem Verschluss besteht.
Der Verschluss wird auf das untere Ende des äußeren
Behälters aufgeschraubt. In dem Magazin sind die Ta-
bletten federbelastet aufgeschichtet.
[0016] In US 3,854,626 A ist ein Spender für Pillen an-
gegeben, der einen Vorratsraum zur Aufnahme der Pillen
aufweist und in dem die Pillen federbelastet aufgeschich-
tet sind.
[0017] In DE 34 45 121 A1 ist ein Spender zur Einzel-
ausgabe von Tabletten offenbart, der ein rohrförmiges
Gehäuse mit einem Vorratsraum für die Tabletten und
einer Ausgabeöffnung an einem Ende sowie eine Ein-
richtung zum Transport der Tabletten umfasst. Seitlich
des Vorratsraumes erstrecken sich Zahnstangen, wel-
che einen gegen die letzte Tablette anliegenden Druck-
boden im Ratschenvorschub in Richtung eines sich um
eine Tablettendicke von einem Gehäuse-Mündungsrand
abhebenden Deckels verschiebt.
[0018] In US 3,612,349 A ist ein Pillenspender mit ei-
nem ratschenartig arbeitenden Stößel angegeben. Die
sich im Spender befindenden Pillen werden mittels eines
sich in den Innenraum des Spenders erstreckenden Be-
dienungselements über ein Druckstück zu einer Ausga-
beöffnung befördert. Das Druckstück verrastet an der In-
nenwand des Spenders über federnde Finger, die in Rat-
schenzähne an der Innenwand des Innenraums eingrei-
fen.

[0019] In US-Patent Nr. 5,366,112 ist ein Spender für
Erfrischungs- und Hustenpastillen beschrieben, in dem
die Pastillen gestapelt sind. Unter Federkraft werden die
Pastillen nach oben gedrückt und von einem Auswerfer-
kopf mit Auswurfklaue einzeln ausgegeben. Die Pastillen
befinden sich in einem Magazin. Zur Ausübung der Fe-
derkraft auf die Pastillen greift ein unter Federspannung
stehender Arm durch das Magazin und drückt die Pastil-
len in dem Magazin nach oben zum Auswerferkopf. Die
Pastillen werden, wie zu US-Patent Nr. 5,080,258 ange-
geben, seitlich aus dem Spender ausgegeben.
[0020] Zu den meisten bekannten oben angegebenen
Arzneimittelspendern ist nicht angegeben, wie die Ta-
bletten, Pastillen, Bonbons o.ä. in die Spender einge-
bracht werden. In US-Patent Nr. 5,230,440 ist zwar an-
gegeben, dass die die Tabletten o.ä. enthaltende Hülse
austauschbar ist und in einen Hohlraum in dem Spender
eingesetzt wird. Auch in US-Patent Nr. 5,048,720 wird
angegeben, dass ein Magazin, das die Süßigkeiten oder
Tabletten enthält, in ein Gehäuse eingesetzt wird. Es hat
sich aber herausgestellt, dass die Verwendung derarti-
ger Spender insbesondere dann, wenn diese von seh-
behinderten Personen oder unter schlechten Lichtver-
hältnissen benutzt wurden, problematisch ist, weil die
ausgeworfenen Tabletten o.ä. nicht in allen Fällen von
den Anwendern / Anwenderinnen erfasst werden kön-
nen, sondern dass die Tabletten o.ä. herunterfallen und
dabei verloren gehen. Vor allem, wenn mit dem Spender
kleine Tabletten ausgegeben werden, kann es vorkom-
men, dass die benutzende Person nicht sicher ist, ob sie
die Tablette erhalten hat oder nicht.
[0021] Weiterhin hat sich herausgestellt, dass, sofern
in den Dokumenten zum Stand der Technik offenbart ist,
dass ein Magazin für die Tabletten o.ä. ausgetauscht
werden kann (US-Patent Nr. 5,230,440), die darin ent-
haltenen Tabletten nicht sicher verwahrt sind, da diese
entweder darin frei beweglich sind und somit Abrieb un-
terliegen und/oder beim Ausgeben aus dem Spender
verkanten und sich daher Probleme bei der Ausgabe der
Tabletten ergeben.
[0022] Von daher liegt der vorliegenden Erfindung das
Problem zugrunde, dass die bekannten Arzneimit-
telspender keine ausreichend einfache und sichere
Handhabung bieten und die darin enthaltenen Arzneimit-
telportionen nicht ausreichend schonend untergebracht
sind. Daher stellt sich die Aufgabe, einen Arzneimit-
telspender sowie eine Kartusche für einen Arzneimit-
telspender vorzusehen, in dem sich eine derartige Kar-
tusche für die Arzneimittelportionen befindet, wobei der
Arzneimittelspender und die Kartusche hinsichtlich ihrer
Bedienung einfach und sicher sind und insbesondere ge-
währleisten, dass die Arzneimittelportionen während des
Transportes und der Lagerung sowie bei der Verwen-
dung im Spender nicht beeinträchtigt bzw. schonend auf-
bewahrt werden.
[0023] Dieses Problem bzw. diese Aufgabe wird durch
die auswechselbare Kartusche gemäß Patentanspruch
1, einen eine derartige auswechselbare Kartusche ent-
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haltenden Arzneimittelspender für Feststoft-Arzneimit-
telportionen gemäß Patentanspruch 5, die Verwendung
der Kartusche gemäß Patentanspruch 12 und die Ver-
wendung des die auswechselbare Kartusche enthalten-
den Arzneimittelspenders gemäß Patentanspruch 14 ge-
löst. Bevorzugte Ausführungsformen der Erfindung sind
in den Unteransprüchen angegeben.
[0024] Soweit nachfolgend in der Erfindungsbeschrei-
bung und in den Patentansprüchen die Begriffe "Fest-
stoff-Arzneimittelportionen" und "Arzneimittelportion"
verwendet werden, so sind darunter Pillen, Dragees,
Kapseln, Tabletten und andere feste Darreichungsfor-
men zu verstehen. Zur Vereinfachung der Beschreibung
der Erfindung wird nachfolgend stellvertretend für andere
(Feststoff-)Arzneimittelportionen der Begriff "Tabletten"
verwendet. Daher soll bei Verwendung dieses Begriffes
jeweils eine beliebige Art der (Feststoff-)Arzneimittelpor-
tionen zu verstehen sein.
[0025] Sofern nachfolgend in der Erfindungsbeschrei-
bung und in den Patentansprüchen Begriffe benutzt wer-
den, die insbesondere Konstruktionselemente des erfin-
dungsgemäßen Gegenstands bezeichnen, wie "Aufnah-
memittel" und dgl., sind diese Begriffe, unabhängig da-
von, ob sie im Singular oder im Plural verwendet werden,
sowohl im Singular als auch im Plural zu verstehen.
[0026] Die erfindungsgemäße Kartusche und der Fest-
stoff-Arzneimittelspender werden zur Ausgabe der Ta-
bletten gemeinsam verwendet, wobei die Kartusche, die
einen Vorratsraum für die Tabletten aufweist, zur Benut-
zung des Spenders in diesen eingesetzt wird. Die Kar-
tusche und der Spender dienen vorzugsweise zur Ver-
abreichung von Arzneimitteln und besonders bevorzugt
zur Verabreichung von Hormonpräparaten und am mei-
sten bevorzugt von Kontrazeptiva oder Arzneimitteln für
die Hormonersatztherapie in Form von Tabletten.
[0027] Ist das in der Kartusche enthaltene Arzneimittel
beispielsweise ein Hormonpräparat, etwa zur Kontrazep-
tion, so kann dieses in herkömmlicher Art und Weise bei-
spielsweise in etwa 24-stündigem Rhythmus in einem
zweiphasigen festen Einnahmeschema genommen wer-
den. Daran schließt sich ein einnahmefreier (Unterbre-
chungs-)Zeitraum an. Beispielsweise kann der einnah-
mefreie Zeitraum 7 Tage, aber auch 4 Tage oder eine
andere feste Anzahl von Tagen betragen. Anstelle der
zuvor genannten festen Zeiträume von beispielsweise
21 Einnahme- und 7 Unterbrechungstragen oder auch
24 Einnahme- und 4 Unterbrechungstagen oder auch
anstelle eines anderen festen Einnahmeregimes können
bestimmte Arzneimittel beispielsweise zur Kontrazeption
auch in einem flexiblen Einnahmeschema genommen
werden, wobei die Einnahmephase beispielsweise min-
destens 24 Tage und höchstens 120 Tage andauert und
die Unterbrechungsphase beispielsweise 4 Tage.
[0028] Die erfindungsgemäße Kartusche ist in den
Arzneimittelspender einsetzbar und auswechselbar. Sie
wird dann ausgewechselt, wenn sie leer ist. Eine leere
Kartusche wird durch eine gefüllte Kartusche ersetzt. Die
gefüllte Kartusche dient zum Nachfüllen des Spenders

mit den Tabletten. Zur sicheren Aufbewahrung und zum
Transport der Kartusche kann diese in einem vorzugs-
weise versiegelten Behälter, beispielsweise in einem
verschlossenen Beutel oder in einem Blister, etwa aus
Aluminiumfolien, in deren eine durch Kaltverformen eine
Aufnahmemulde für die Kartusche eingebracht ist, un-
tergebracht sein, solange die Kartusche noch nicht in
den Spender eingesetzt werden soll. Grundsätzlich kann
die Kartusche jedoch auch fest mit dem Spender verbun-
den sein, so dass der Spender dann, wenn die Kartusche
geleert ist, verworfen wird.
[0029] Die Kartusche ist mit einem Vorratsraum zur
Aufnahme der Tabletten in einer säulenförmigen Anord-
nung ausgebildet. Die Kartusche ist daher bevorzugt zy-
lindrisch und weist bevorzugt einen zylindrischen Vor-
ratsraum auf.
[0030] Um die Auswechselbarkeit der erfindungsge-
mäßen Kartusche für Tabletten in dem Arzneimittelspen-
der zu erreichen, weist der Spender Aufnahmemittel für
die Kartusche auf, beispielsweise einen sich in axialer
Richtung darin erstreckenden Aufnahmeschacht, in den
die Kartusche eingeschoben werden kann. Zur Verwen-
dung des Arzneimittelspenders wird die Kartusche in die
Aufnahmemittel, beispielsweise in den Aufnahme-
schacht, eingesetzt, beispielsweise eingeschoben. So-
mit können die Kartusche und der Spender in einer räum-
lich-körperlichen Beziehung zueinander stehen und bil-
den zusammen die erfindungsgemäße Kombination aus
Arzneimittelspender und Kartusche, die zu einer Einheit
zusammenbaubar sind.
[0031] Erfindungsgemäß umfasst die Kartusche eine
reibschlüssig im Kartuschengehäuse sitzende Trans-
portsicherung zur Verhinderung der Bewegung der Ta-
bletten während der Aufbewahrung und des Transportes
der Kartusche. Diese Transportsicherung ist durch einen
im Vorratsraum reibschlüssig sitzendenund in axialer
Richtung verschiebbaren Toleranzausgleichsstöpsel
ausgebildet. Dieser Toleranzausgleichsstöpsel wird vor
dem Befüllen der Kartusche mit den Tabletten in den
Vorratsraum eingesetzt und nach dem Befüllen der Kar-
tusche mit den Tabletten auf den Tablettenstapel fest
aufgedrückt.
[0032] Indem der Toleranzausgleichsstöpsel reib-
schlüssig im Vorratsraum sitzt, kann er den Tabletten-
stapel auch dann dicht gepackt festhalten, wenn sich die
Kartusche nicht im Spender befindet, etwa wenn die Kar-
tusche separat gehandhabt wird, beispielsweise bei der
Lagerung oder beim Transport. Das feste Zusammen-
halten des Tablettenstapels ist erforderlich, um zu ver-
hindern, dass sich die Tabletten im Vorratsraum frei be-
wegen können, so dass sie nicht kippen und damit ver-
kanten und die Ausgabe der Tabletten behindern könn-
ten. Außerdem könnten die Tabletten bei fortgesetzter
Bewegung gegeneinander auch unerwünschtem Abrieb
unterliegen. Dabei ist auch zu berücksichtigen, dass die
Tabletten eine Dickentoleranz aufweisen, die zu einer
Höhenvariation des Tablettenstapels führt. Beträgt die
Dickentoleranz einer 3 mm dicken Tablette beispielswei-
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se 6 150 mm, so beträgt die Variation der Höhe eines
Stapels von 30 Tabletten ca. 6 4,5 mm. Durch den To-
leranzausgleichsstöpsel wird der Stapel unabhängig von
dessen tatsächlicher Höhe im Vorratsraum stets festge-
halten, d.h. auch dann, wenn die Kartusche noch nicht
in den Spender eingesetzt ist. Der Toleranzausgleichs-
stöpsel hat beispielsweise gegenüber einer Druckfeder,
etwa dem federnden Mittel aus US-Patent Nr. 5,230,400,
die die Tabletten im Vorratsraum gegeneinander drük-
ken und damit fixieren würde, den Vorteil, dass die Ta-
bletten während des Transportes und der Lagerung kraft-
los aufeinander liegend gepackt sind und nicht wie bei
der Druckfeder einer, abhängig von den Höhemaßen der
gestapelten Tabletten, variierenden Federspannung ste-
hen. Somit wird eine wesentlich schonendere Aufbewah-
rung der Tabletten erreicht als im Falle der bekannten
Magazine.
[0033] Um den Reibschluss des Toleranzausgleichs-
stöpsels im Vorratsraum der Kartusche zu ermöglichen,
weist der Stöpsel mindestens ein Rastmittel zur Verra-
stung mit einem sich an der Innenwand des Vorratsrau-
mes der Kartusche vorzugsweise in axialer Richtung er-
streckenden Profil auf. Dieses Profil kann beispielsweise
durch ein Querrillenprofil gebildet sein, das aus parallel
zueinander verlaufenden Querrillen besteht. Beispiels-
weise kann das Querrillenprofil mindestens einen sich
axial erstreckenden Ratschenstreifen auf der Kartusche-
ninnenwand bilden oder auf dem gesamten Innenum-
fang der Kartuscheninnenwand vorgesehen sein. Durch
Ausbilden des Profils in Form eines Ratschenprofils wird
in der einen Richtung (zur Ausgabeöffnung hin) Form-
schluss und in der anderen Richtung Reibschluss des
Stöpsels erreicht.
[0034] Das mindestens eine Rastmittel am Toleranz-
ausgleichsstöpsel kann insbesondere durch mindestens
ein nach außen wirkendes und mit dem Profil verrasten-
des Federelement mit Rastnasen gebildet sein. Bei-
spielsweise können zwei Federelemente mit Rastnasen
an einander gegenüber liegenden Seiten eines Basisteils
des Stöpsels vorgesehen sein, wobei die Federelemente
bevorzugt etwa axial abstehende und nach außen fe-
dernde Federarme sind, die in das Profil, beispielsweise
in zwei einander gegenüber stehende Ratschenstreifen,
eingreifende Rastnasen aufweisen. Der Toleranzaus-
gleichsstöpsel kann mit den Federelementen zuerst in
den Vorratsraum der Kartusche eingeführt werden, so
dass das mindestens eine Rastmittel nach oben steht
und so dem Herausrutschen entgegen wirkt.
[0035] In einer bevorzugten Ausführungsform der vor-
liegenden Erfindung weist die Kartusche eine Vereinze-
lungsvorrichtung auf und zwar bevorzugt an einem Ende.
Diese Vereinzelungsvorrichtung ist vorzugsweise so
ausgebildet, dass die Tabletten jeweils einzeln oder in
einer anderen definierten Anzahl, beispielsweise zwei
Tabletten gleichzeitig, ausgegeben werden. Hierzu ist
die Vereinzelungsvorrichtung so ausgebildet, dass sie
über eine Wirkverbindung zwischen der Vereinzelungs-
vorrichtung und einer Betätigungsvorrichtung oder meh-

reren Betätigungsvorrichtungen, die am Arzneimit-
telspender vorgesehen ist/sind, betätigt werden kann.
Die Betätigungsvorrichtungen können sowohl manuelle
Betätigungsmittel, die am Arzneimittelspender vorgese-
hen sind, um eine Tablette (oder auch mehrere Tabletten
gleichzeitig) auszugeben, als auch Einrichtungen im
Spender, die zum Übertragen der durch das manuelle
Betätigen der Betätigungsmittel erzeugten Bewegung
von den Betätigungsmitteln zur Vereinzelungsvorrich-
tung dienen, umfassen. Da die Vereinzelungsvorrichtung
für die Tabletten in dieser Ausführungsform der Erfin-
dung an der Kartusche vorgesehen ist, ist eine derartige
Vorrichtung am Arzneimittelspender nicht vorgesehen.
Dagegen ist die Betätigungsvorrichtung oder sind die Be-
tätigungsvorrichtungen für die Vereinzelungsvorrichtung
in dieser Ausführungsform am Arzneimittelspender an-
gebracht. Diese Betätigungsvorrichtungen stehen mit
der Vereinzelungsvorrichtung in einer vorzugsweise me-
chanischen Wirkverbindung. Denkbar ist auch eine elek-
tromechanische oder rein elektronische Wirkverbindung.
Zur Realisierung einer mechanischen Wirkverbindung
kann beispielhaft an der Vereinzelungsvorrichtung an
der Kartusche ein Stift vorgesehen sein, der auch als
Mitnehmer bezeichnet werden kann. Durch Betätigen
der Betätigungsmittel am Spender wird in diesem Falle
eine Bewegung beispielsweise auf eine an diesen Mit-
nehmer angepasste mit einer Ausnehmung versehene
Klaue im Arzneimittelspender und von dieser Klaue auf
den Mitnehmer und damit auf die Vereinzelungsvorrich-
tung übertragen. Die durch manuelle Betätigung der Be-
tätigungsmittel am Spender erzeugte Bewegung wird
vorzugsweise über die weiteren zwischengeschalteten
mechanischen Elemente, etwa Transporthebel, die die
Einrichtungen zum Übertragen der Bewegung von den
Betätigungsmitteln auf die Vereinzelungsvorrichtung
darstellen, auf die Klaue übertragen.
[0036] Das Vorsehen der Vereinzelungsvorrichtung
an der Kartusche hat mehrere vorteilhafte Funktionen:
[0037] Die Vereinzelungsvorrichtung dient dazu, dem
Anwender / der Anwenderin die in der Kartusche enthal-
tenen Tabletten einzeln oder in einer definierten Anzahl
auszugeben. Somit wird der Anwender / die Anwenderin
in die Lage versetzt, die Tabletten sicher aus der Kartu-
sche zu entnehmen, ohne dass versehentlich mehr als
eine Tablette gleichzeitig ausgegeben wird.
[0038] Weiterhin schließt die Vereinzelungsvorrich-
tung den Vorratsraum und damit die in dem Vorratsraum
enthaltenen Tabletten gegen äußere Einflüsse weitge-
hend ab, so dass die darin enthaltenen Tabletten nicht
beschädigt oder anderweitig beeinträchtigt werden kön-
nen. Insbesondere dient die Vereinzelungsvorrichtung
beispielsweise beim Transport und bei der Lagerung,
aber auch bei der Bedienung durch den Anwender / die
Anwenderin als Verschlusselement, so dass die Tablet-
ten gegen äußere Einflüsse geschützt werden.
[0039] Durch das Vorsehen der Vereinzelungsvorrich-
tung an der Kartusche ist ferner gewährleistet, dass Ta-
bletten nicht unbeabsichtigt herausfallen können, da das
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Verschlusselement nicht versehentlich gelöst werden
kann. Denn die Vereinzelungsvorrichtung kann vorzugs-
weise nur dann betätigt werden, und es können somit
Tabletten einzeln (oder in einer definierten Anzahl) nur
dann freigegeben werden, wenn die Kartusche in den
Arzneimittelspender eingesetzt ist. Für die Betätigung
der Vereinzelungsvorrichtung an der Kartusche sind ma-
nuelle Betätigungsmittel am Arzneimittelspender vorge-
sehen, denn für eine einfache Handhabung ist es erfor-
derlich, die manuellen Betätigungsmittel am Spender zu
betätigen, um eine einzelne Tablette (oder eine definierte
Anzahl an Tabletten) auszugeben. Jedenfalls ist es we-
gen der Vereinzelungsvorrichtung unmöglich, dass mehr
als eine Tablette (oder mehr als eine definierte Anzahl
an Tabletten) aus der Kartusche ausgegeben wird, und
es ist auch äußerst unwahrscheinlich, dass das Ver-
schlusselement der Kartusche an der Vereinzelungsvor-
richtung bereits dann manuell ausgelöst wird, wenn sich
die Kartusche nicht im Spender befindet.
[0040] Außerdem ist der Montageaufwand beim Ein-
setzen der Kartusche in den Spender minimal: Beispiels-
weise kann es ausreichen, dass die Kartusche in axialer
Richtung in das Aufnahmemittel für die Kartusche im
Spender eingeschoben wird, ohne dass eine Abdeckung
entfernt werden müsste und ohne dass andere Monta-
gemaßnahmen ergriffen werden müssten. Somit ist es
nicht erforderlich, beispielsweise einen Deckel wie im
Falle des Spenders des US-Patents Nr. 5,230,440 zu
entfernen, um die Kartusche in den Aufnahmeschacht
im Spender einzulegen. Dies erleichtert die Benutzung
des Spenders mit der Kartusche in erheblichem Maße.
Dieser Vorteil wird insbesondere dadurch erreicht, dass
die Vereinzelungsvorrichtung gleichzeitig ein Verschlus-
selement ist und an der Kartusche und nicht am Spender
vorgesehen ist.
[0041] Weiterhin wird die Vereinzelungsvorrichtung
bei der Bedienung des Spenders wiederholt und häufig
betätigt, um die Tabletten zu entnehmen. Da die Verein-
zelungsvorrichtung an der Kartusche vorgesehen ist und
nicht am Arzneimittelspender, wirkt sich ein dadurch ver-
ursachter Verschleiß an der Vereinzelungsvorrichtung
für den Anwender / die Anwenderin nicht in demselben
Ausmaß nachteilig aus wie dann, wenn die Vereinze-
lungsvorrichtung am Arzneimittelspender vorgesehen
wäre, weil die Vereinzelungsvorrichtung mit der Kartu-
sche ausgewechselt wird, wenn letztere keine Tabletten
mehr enthält. Wäre die Vereinzelungsvorrichtung am
Spender und nicht an der Kartusche vorgesehen, müsste
sie durch geeignete Wahl der Materialien und eine ge-
eignete Konstruktion für eine sehr viel längere Lebens-
dauer ausgelegt sein. Weiterhin wird Abrieb von den Ta-
bletten, der sich vor allem in der Vereinzelungsvorrich-
tung ansammeln kann, mit der Kartusche entsorgt und
sammelt sich nicht während der gesamten Lebensdauer
des Spenders in diesem an. Immerhin ist dieser Abrieb
in Kombination mit (Luft-)Feuchte ein guter Nährboden
für die Keimbildung.
[0042] In einer weiteren bevorzugten Ausführungs-

form der Erfindung weist die Vereinzelungsvorrichtung
einen im Wesentlichen senkrecht zur Achse der Kartu-
sche verschiebbaren Schieber auf. Der Schieber dient
als Bauelement, mit dem die Tabletten vereinzelt wer-
den. Der Schieber kann jeweils eine Tablette separat auf-
nehmen und mit einer Schiebebewegung gegenüber
dem Stapel separat verschieben. Bevorzugt sind die Ta-
bletten in der Kartusche in einem säulenförmigen Stapel
aufgeschichtet, der sich in dem Vorratsraum in der Kar-
tusche befindet. Dann kann der Schieber an einem Ende
dieses Stapels angeordnet sein und die Tabletten nach-
einander aus dem Stapel separieren.
[0043] Hierzu kann der Schieber vorzugsweise ein in
axialer Richtung beidseitig offenes Aufnahmefach für ei-
ne definierte Arzneimittelportion, beispielsweise für eine
einzelne Tablette oder auch für zwei Tabletten gleichzei-
tig oder auch für mehrere, d.h. mehr als zwei, Tabletten
gleichzeitig, aufweisen. Bei der Aufnahme der Tablette
von dem Stapel ist dieses Aufnahmefach zu der Seite
geschlossen, die auf der dem Stapel gegenüber liegen-
den Seite liegt. Das Aufnahmefach ist bevorzugt so di-
mensioniert, dass (nur) eine einzelne Tablette (oder auch
eine definierte Anzahl an Tabletten) darin Platz findet.
Um die Vereinzelung wirksam und reproduzierbar zu er-
reichen, kann die Höhe dieses Fachs genauso hoch sein
wie oder geringfügig höher sein als die Höhe einer ein-
zelnen Tablette (oder die Höhe eines Stapels einer de-
finierten Anzahl an Tabletten). Daher wird in diesem Falle
nur eine einzige Tablette (bzw. eine definierte Anzahl an
Tabletten) in das Aufnahmefach aufgenommen und mit
der Schiebebewegung von dem Tablettenstapel verein-
zelt.
[0044] Die Vereinzelungsvorrichtung kann ferner eine
Unterschale umfassen. Weiterhin ist der Schieber relativ
zum Vorratsraum in der Kartusche zwischen zwei Schie-
bestellungen senkrecht bzw. im Wesentlichen senkrecht
zur Achse der Kartusche verschiebbar. Die Unterschale
kann u.a. dazu dienen, das Aufnahmefach zu der Seite
zu verschließen, die sich auf der dem Vorratsraum in der
Kartusche gegenüber liegenden Seite befindet, wenn
das Aufnahmefach in einer der Schiebestellungen (zwei-
te Schiebestellung) mit dem Vorratsraum fluchtet. In die-
sem Falle gelangt eine Tablette in das Aufnahmefach
und wird dort durch die Unterschale gehalten. Anschlie-
ßend wird der Schieber in die andere der beiden Schie-
bestellungen (erste Schiebestellung) verschoben, in der
die Tablette entnommen werden kann.
[0045] In einer bevorzugten Ausführungsform kann die
Unterschale in diesem Falle eine zur Kartuschenachse
versetzte und mit dem offenen Aufnahmefach fluchtende
Ausgabeöffnung aufweisen, wenn sich der Schieber in
einer der beiden Schiebestellungen des Schiebers, vor-
zugsweise in der ersten Schiebestellung, befindet. Die
Tablette fällt dann durch die Ausgabeöffnung heraus und
kann so entnommen werden. Die Tablette wird dabei auf
der Seite der Vereinzelungsvorrichtung entnommen, die
dem Vorratsraum gegenüber liegt. In einer alternativen
Ausführung zur Ausgabe der Tablette kann die erste
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Schiebestellung auch so gewählt werden, dass die Ta-
blette auf derselben Seite der Vereinzelungsvorrichtung
wie der Vorratsraum ausgegeben wird. Hierzu müsste
der Schieber über den Spender seitlich hinausragen und
sich die erste Schiebestellung des Aufnahmefaches im
seitlich überragenden Teil des Schiebers befinden. Wei-
ter können die Tabletten auch seitlich ausgegeben wer-
den, d.h. in der Ebene, in der die Tabletten während des
Schiebevorganges durch den Schieber bewegt werden.
In allen diesen Fällen können die Tabletten sowohl je-
weils in einer Position gelagert sein und vereinzelt wer-
den, in der sie mit ihren Hauptflächen aufeinander lie-
gend angeordnet sind, oder auch in einer Position, in der
sie stehend, d.h. mit Seitenflächen aufeinander liegend,
angeordnet sind.
[0046] Die Vereinzelungsvorrichtung wird vorzugswei-
se zwischen den zwei Schiebestellungen umgeschaltet.
Die eine der beiden Schiebestellungen kann eine Ruhe-
stellung sein und die andere Schiebestellung eine zweite
Stellung, von der aus die Vereinzelungsvorrichtung von
allein wieder in die Ruhestellung zurückkehrt, etwa in-
dem sie in dieser zweiten Stellung unter einer Feder-
spannung steht, die sie in die Ruhestellung zurück be-
fördert. Es ist möglich, dass die zweite Schiebestellung,
in der das Aufnahmefach im Schieber mit dem Vorrats-
raum der Kartusche fluchtet, die Ruhestellung ist, oder
auch dass die erste Schiebestellung, in der das Aufnah-
mefach im Schieber mit der Ausgabeöffnung in der Un-
terschale fluchtet, die Ruhestellung ist.
[0047] Die Unterschale der Kartusche kann insbeson-
dere bündig mit der Außenhaut des Spenders eingesetzt
sein. Dadurch wird verhindert, dass der Anwender / die
Anwenderin die Kartusche durch Manipulation aus dem
Spender entnimmt, etwa bevor die Kartusche vollständig
geleert ist. Ferner ist die Kartusche im Spender so ein-
gesetzt, dass die Tabletten und somit die medizinischen
Wirkstoffe in den Tabletten bei der Vereinzelung sowie
deren Ausgabe bzw. Freigabe aus dem Spender den
Spender oder deren Teile nicht berühren. Diese Ausfüh-
rungsform ist aus arzneimittelrechtlichen Gründen be-
sonders vorteilhaft.
[0048] In einer bevorzugten Ausführungsform der Er-
findung sind die Kartusche und der Arzneimittelspender
so ausgebildet, dass die Kartusche nur in einer (axialen)
Rotationsausrichtung in den Spender eingeschoben
werden kann, so dass eine der beiden Kartuschenhälf-
ten, die den die Tabletten umfassenden Vorratsraum be-
grenzen, zur Vorderseite und die andere zur Rückseite
des Spenders ausgerichtet sind. Dies ermöglicht, dass
die beiden Kartuschenhälften unterschiedlich genutzt
werden können. Beispielsweise kann die eine Hälfte be-
druckt sein, etwa mit einer Information über die in der
Kartusche enthaltenen Tabletten, und die andere Hälfte
transparent, um die Tabletten auch von außen sichtbar
zu machen.
[0049] In einer weiteren vorteilhaften Ausführungs-
form der Erfindung ist die Kartusche so ausgebildet, dass
die Tabletten in axialer Richtung ausgegeben werden

können. Darunter ist zu verstehen, dass die Tabletten
nicht seitlich aus dem Spender ausgegeben werden,
sondern an einer Stirnseite des Spenders und zwar in
einer Richtung, die in axialer Richtung verläuft, d.h. ent-
lang der Achse der Kartusche oder parallel zu dieser Ach-
se. Hierzu ist es außerdem vorteilhaft, wenn auch der
Arzneimittelspender so ausgebildet ist, dass die Tablet-
ten in axialer Richtung ausgegeben werden.
[0050] Somit kann eine benutzende Person die aus-
zugebenden Tabletten einfach dadurch entnehmen,
dass der Spender in der einen Hand gehalten wird, wobei
die Person die am Spender vorgesehenen Betätigungs-
mittel zur Ausgabe der Tablette auch mit dieser Hand
betätigen kann, so dass die Tablette in die andere Hand
fällt. Hierzu ist es ausreichend, wenn die benutzende
Person den Spender mit der Seite, an der die Kartusche
in den Spender eingesetzt worden ist, über die andere
Hand hält und dann den Spender betätigt, um die Tablet-
te auszugeben. Dabei ist eine weitergehende Orientie-
rung des Spenders gegenüber der den Spender nicht
haltenden Hand nicht erforderlich, so dass die Tablette
sicher in die Hand des Anwenders / der Anwenderin fällt
und dieser die Tablette somit sicher fassen kann. Eine
Fehlbedienung, bei der die Tablette versehentlich her-
unterfällt und nicht in die Hand des Anwenders / der An-
wenderin gelangt, ist daher praktisch ausgeschlossen.
Somit ist die Handhabung des Spenders sicherer und
zuverlässiger als die der bekannten Spender.
[0051] Die Kartusche enthält einen im Vorratsraum in
axialer Richtung verschiebbaren und durch mindestens
einen axialen Schlitz in der Kartusche hindurch greifen-
den Tablettenreiter, der zur Mitnahme des sich in dem
Arzneimittelspender befindenden Vorschubmittels, bei-
spielsweise eines Vorschubbügels, der ebenfalls vor-
zugsweise in axialer Richtung verschiebbar ist, sowie
zum Übertragen einer bevorzugt außen angreifenden,
vorzugsweise axial gerichteten elastischen Kraft auf die
in der Kartusche in der säulenförmigen Anordnung ent-
haltenen Tabletten und damit zum Niederhalten der säu-
lenförmigen Anordnung aus Tabletten durch das Vor-
schubmittel dient.
[0052] Zur Erzeugung der elastischen Kraft kann ge-
mäß einer weiteren Ausführungsform der Erfindung min-
destens ein elastisches Mittel vorgesehen sein, das beim
Einschieben der Kartusche in den Arzneimittelspender
eine elastische Kraft auf die Kartusche in axialer Rich-
tung entgegen einer Richtung ausübt, in der die Kartu-
sche (900) in den Arzneimittelspender (1) eingeschoben
wird (Einschubrichtung). Dadurch wird erreicht, dass die
Kartusche im Spender unter einer Spannung, vorzugs-
weise Federspannung, steht. Die auf die Kartusche wir-
kende Federkraft bewirkt, dass die Tabletten in der Kar-
tusche gegeneinander gedrückt werden, so dass sie
beim Bewegen des Spenders im Vorratsraum der Kar-
tusche nicht hin- und herfallen. Indem die Tabletten im-
mer unter Federspannung stehen, wird die einmal ein-
gestellte Ordnung im Tablettenstapel nicht wieder auf-
gehoben.
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[0053] Die Federkaft wird vorzugsweise durch in Form
mindestens einer Konstantkraftfeder, insbesondere von
zwei Konstantkraftfedern, ausgebildeten elastischen
Mitteln ausgeübt. Dadurch kann der sich im Vorratsraum
der Kartusche befindende Tablettenstapel unabhängig
von der aktuellen Höhe, d.h. vom Füllstand der Kartu-
sche, immer mit derselben Kraft beaufschlagt werden,
so dass die Tabletten schonend behandelt werden, ohne
auf den Vorteil der Spannungsbeaufschlagung auf den
Tablettenstapel dann verzichten zu müssen, wenn dieser
nur noch sehr klein ist, beispielsweise zwei oder drei Ta-
bletten umfasst. Das mindestens eine elastische Mittel
kann beispielsweise durch ein Federstahlband gebildet
sein.
[0054] Das oben genannte Vorschubmittel, beispiels-
weise der oben genannte Vorschubbügel, das vorzugs-
weise entlang des Aufnahmeschachtes beweglich ist,
kann insbesondere auch zur Übertragung einer elasti-
schen Kraft auf die in der Kartusche in einer säulenför-
migen Anordnung enthaltenen Tabletten dienen. Dieses
Vorschubmittel kann zum einen die Funktion haben, die
von außen anliegende elastische Kraft auf den Tablet-
tenstapel zu übertragen. Dies geschieht beispielsweise
durch Befestigung einer Feder oder auch von zwei Fe-
dern an dem Vorschubmittel sowie an einem Gegenlager
im Arzneimittelspender. Vorzugsweise sind zwei Kon-
stantkraftfedern vorgesehen, von denen die eine an ei-
nem Ende des Vorschubmittels, beispielsweise an einem
Ende des Vorschubbügels, und die andere an dem an-
deren Ende des Vorschubmittels, beispielsweise an dem
anderen Ende des Vorschubbügels, befestigt sind, so
dass eine symmetrische Kraft auf das Vorschubmittel
übertragen wird. Alternativ kann auch eine einzige Feder
vorgesehen sein, die an dem Vorschubmittel angreift. In
diesem Falle sollten dadurch erzeugte asymmetrische
Kräfte ausgeglichen werden. Wie oben bereits erläutert,
kann das Vorschubmittel unter anderem auch dazu die-
nen, die Verriegelungen zum Auswerfen der Kartusche
zu lösen, d.h. das Vorschubmittel kann zumindest Teil
von Mitteln zum Lösen einer Verriegelung sein.
[0055] Über das Vorschubmittel, beispielsweise den
Vorschubbügel, wird eine Kraft auf den Tablettenstapel
im Vorratsraum ausgeübt, die beispielsweise von am
Vorschubmittel angreifenden Federn, beispielsweise
Konstantkraftfedern, herrührt, so dass der Tablettensta-
pel ständig unter einer Krafteinwirkung in axialer Rich-
tung steht, wenn sich die Kartusche im Arzneimittelspen-
der befindet. Dadurch wird erreicht, dass sich die Tablet-
ten im Vorratsraum nicht frei bewegen können. Durch
diese Kraft wird der Tablettenstapel gegen das Aufnah-
mefach in der Vereinzelungsvorrichtung gedrückt, so
dass immer eine Tablette in das Aufnahmefach gelangt,
wenn sich der Schieber in der ersten Schiebestellung
befindet. Um dies zu bewerkstelligen, kann das außen
an der Kartusche entlang gleitende Vorschubmittel, bei-
spielsweise der Vorschubbügel, mit dem Tablettenreiter
in formschlüssigem Kontakt stehen. Hierzu kann der im
Vorratsraum der Kartusche an sich axial frei bewegliche

Tablettenreiter durch mindestens einen Axialschlitz an
der Kartusche hindurch greifen, beispielsweise mit ei-
nem Arm oder auch mit zwei Armen (in diesem Falle
durch jeweils einen Axialschlitz), so dass das Vorschub-
mittel über diesen Arm oder einen anderen Vorsprung
die Kraft auf den Tablettenreiter und somit auf den Ta-
blettenstapel ausüben kann. Auf diese Weise wird auf
den Tablettenstapel dann, wenn sich die Kartusche in
dem Arzneimittelspender befindet, eine Axialkraft aus-
geübt, die in Richtung auf die Vereinzelungsvorrichtung
wirkt. Dadurch wird der Stapel stets nach unten gedrückt,
so dass eine Tablette dann, wenn das Aufnahmefach in
der Vereinzelungsvorrichtung mit dem Vorratsraum
fluchtet, in das Aufnahmefach gelangen kann.
[0056] Ganz allgemein können beim Einschieben ei-
ner gefüllten Kartusche in den Spender in der Einführ-
richtung das Vorschubmittel, beispielsweise der Vor-
schubbügel, mitgeführt werden, etwa indem das Vor-
schubmittel über den Tablettenreiter nach oben mitge-
nommen wird. Dabei kann dieses Vorschubmittel die
Kartusche außerdem über mindestens ein geeignetes
Rastmittel im Spender verriegeln, etwa indem das mit-
geführte Vorschubmittel an einer im oberen Bereich des
Spenders angeordneten Anlauffläche eines Verriege-
lungshebels zur Verriegelung der Kartusche im Spender
anläuft. Beim sukzessiven Entladen der Kartusche kann
dieses Vorschubmittel dann sukzessive nach unten be-
wegt werden, so dass über dessen Position im Spender
der Füllstand in der Kartusche kodiert wird. Kommt die-
ses Vorschubmittel schließlich in einer (unteren) Endpo-
sition an, die durch die leere Kartusche vorgegeben ist,
kann dadurch die Verriegelung der Kartusche gelöst wer-
den, so dass die Kartusche aus dem Spender heraus-
genommen werden kann. Dies kann beispielsweise ge-
schehen, indem das Vorschubmittel in der untersten Po-
sition die Verriegelungshebel in eine entriegelte Stellung
bringt und gegebenenfalls zusätzlich geeignete Auswurf-
mittel für die Kartusche entriegelt.
[0057] Damit die Kartusche nach dem Einsetzen in den
Aufnahmeschacht oder, ganz allgemein, nach dem Ein-
setzen der Kartusche in die Aufnahmemittel im Spender
fixiert bleibt, ist mindestens ein Rastmittel zum Verra-
stenNerriegeln der Kartusche im Arzneimittelspender
vorgesehen. Diese VerrastungNerriegelung mit den
Rastmitteln ist vorzugsweise so gestaltet, dass die Kar-
tusche nach dem Einschieben in den Spender verriegelt
wird, d.h. ohne Lösen der Verriegelung dann nicht mehr
entnommen werden kann, solange sich noch Tabletten
in der Kartusche befinden. Erst nachdem die Kartusche
leer ist, kann die Verriegelung in diesem Falle wieder
gelöst werden, um die Kartusche aus dem Spender her-
ausnehmen zu können, so dass eine neue mit Tabletten
gefüllte Kartusche eingesetzt werden kann.
[0058] Zum Verrasten kann ein derartiges Rastmittel
beispielsweise durch eine oder mehrere Rastnasen an
der Kartusche und ein oder mehrere Rastprofile, bei-
spielsweise Ösen, am Spender, die mit den Rastnasen
verrasten, gebildet sein oder umgekehrt durch eine oder
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mehrere Rastnasen am Spender und ein oder mehrere
Rastprofile, beispielsweise Ösen, an der Kartusche.
Grundsätzlich sind natürlich auch andere Rastmittel
möglich, etwa Rastnasen, die hinter Vorsprünge greifen
oder zwei ineinander greifende Rastprofile o.ä. Bei-
spielsweise ist das mindestens eine Rastmittel drehbe-
weglich. Es kann bevorzugt durch drehbewegliche Ver-
riegelungshebel gebildet sein, die insbesondere zweiar-
mig sein können und mit Rastnasen ausgerüstet sein
können. Die Rastnasen können insbesondere jeweils am
unteren Teil des Verriegelungshebels vorgesehen sein.
Die Verrigelungsmittel befinden sich im Spender. Jede
Rastnase verrastet verriegelnd vorzugsweise an den
Verriegelungshebeln mit einer an der Kartusche vorge-
sehenen Rastöse o.ä.. Anstelle einer Rastöse kann bei-
spielsweise auch ein Vorsprung vorgesehen sein, an
dem die Rastnase anschlägt, oder auch eine Ausspa-
rung, in die die Rastnase eingreift. Um die Verriegelung
zusätzlich zu sichern, kann ferner an den Verriegelungs-
hebeln an einer anderen Stelle als der, an der eine Rast-
nase oder ein Vorsprung vorgesehen ist, ein Drückpunkt
vorgesehen sein, der beim Verriegeln hinter einer ent-
sprechenden Rastnase oder einem Vorsprung etwa im
Spendergehäuse verrastet.
[0059] In einer besonders günstigen Ausführungsform
können die Verriegelungshebel mit den Rastnasen in ei-
nen Bereich ragen, der an den Bereich angrenzt, in den
die Kartusche in den Spender aufgenommen wird, etwa
im Stirnbereich des Spenders angrenzend an die Auf-
nahmemittel für die Kartusche im Spender, beispielswei-
se den Aufnahmeschacht. An der Kartusche sind dann
in dem angrenzenden Bereich Aufnahmeösen vorzuse-
hen, in die die Rastnasen der Verriegelungshebel ein-
greifen. Dieser angrenzende Bereich kann sich bei-
spielsweise an der Unterschale der Kartusche befinden.
[0060] Zusätzlich kann auch eine Auswurfsperre vor-
gesehen sein, die beispielsweise einen Freischalthebel
umfassen kann. Mit der Auswurfsperre werden externe,
manuell betätigbare Auswurfmittel zum Auswerfen der
Kartusche, beispielsweise eine Auswurftaste, blockiert,
so dass die Entnahme der Kartusche nur dann möglich
ist, wenn die Kartusche keine Tabletten mehr enthält.
Diese Sperre blockiert die Betätigung dieser externen
Auswurfmittel und löst diese erst dann wieder, wenn die
Kartusche leer ist. Diese Sperre kann insbesondere
durch die oben erwähnten Mittel zum Lösen der Verrie-
gelung gelöst werden. Hierzu kann ein durch das Aus-
wurfmittel betätigbarer Auswurfschieber vorgesehen
sein, wobei die Kartusche noch mindestens eine Arznei-
mittelportion enthält.
[0061] Falls das vor genannte mindestens eine Rast-
mittel zu einer Verriegelung der Kartusche im Spender
führt, d.h. dass das mindestens eine Rastmittel ohne eine
separate Entriegelung dieser Verriegelung nicht mehr
gelöst werden kann, muss ferner mindestens ein Mittel
zum Lösen der Verriegelung vorgesehen sein. Vorzugs-
weise ist dieses Mittel zum Lösen der Verriegelung so
ausgebildet, dass die Verriegelung nur dann lösbar ist,

wenn sich keine Arzneimittelportion mehr in der Kartu-
sche befindet. Ohne Verriegelung könnte die Verrastung
einfach durch manuelles Überwinden der Rastkraft des
mindestens einen Rastmittels gelöst werden. Dies wäre
dann möglich, wenn das mindestens eine Rastmittel
durch geeignete Ausbildung der die Rastverbindung bil-
denden Teile so ausgebildet ist, dass diese bei Aufwen-
dung einer die Rastmittel lösenden Kraft aneinander ent-
lang gleiten, so dass die Verrastung gelöst wird.
[0062] Falls jedoch eine Verriegelung beim Einrasten
des mindestens einen Rastmittels stattfindet, etwa weil
die Rastnasen und Rastprofile so ausgebildet sind, dass
die Verrastung ohne Zerstörung des mindestens einen
Rastmittels nicht gelöst werden kann, wenn nicht gleich-
zeitig die Verriegelung gelöst wird, muss das mindestens
eine Mittel zum Lösen der Verriegelung manuell oder vor-
zugsweise durch einen im Spender vorhandenen Me-
chanismus gelöst werden oder auch durch eine Kombi-
nation dieser Mittel. Hierzu kann im Spender mindestens
ein Entriegelungsmittel vorgesehen sein, das abhängig
vom Füllstand der Kartusche mit Tabletten die Rastna-
sen der Verriegelungshebel lösen und zwar vorzugswei-
se nur dann, wenn die Kartusche leer ist. In diesem Falle
wird das mindestens eine verriegelte Rastmittel durch
das mindestens eine Entriegelungsmittel gelöst, indem
das mindestens eine Rastmittel ohne äußere manuelle
Betätigung von einer Verriegelungsstellung in die entrie-
gelte Stellung umgeschaltet wird. Dieses Entriegelungs-
mittel kann insbesondere das oben beschriebene Vor-
schubmittel sein, das die Verriegelung der Kartusche
beim Einschieben in die verriegelte Stellung und nach
Entleerung der Kartusche in die entriegelte Stellung
bringt. Zum Verriegeln werden die Rastmittel verrastet,
indem das Vorschubmittel gegen einen oder mehrere
obere Teile des Verriegelungshebels drückt. Ferner kann
das Vorschubmittel auch auf die Auswurfsperre wirken
und diese dann lösen, wenn sich vorzugsweise keine
Tabletten mehr in der Kartusche befinden. Hierzu kann
das Vorschubmittel zum Lösen der Blockade des Aus-
wurfmittels den Freischalthebel betätigen, so dass der
Auswurfschieber und damit das Auswurfmittel entriegelt
werden. Vorzugsweise drückt der Auswurfschieber
durch Betätigen des Auswurfmittels gegen einen oder
mehrere untere Teile des Rastmittels, vorzugsweise des
Verriegelungshebels, und entriegelt auf diese Weise die
mit dem Rastmittel verrastete Kartusche.
[0063] Die Entriegelung kann beispielsweise durch ge-
eignete Mittel im Arzneimittelspender bewirkt werden,
deren Stellung vom Füllstand der Kartusche abhängig
ist. Beispielsweise kann hierzu der an der Kartusche axial
beweglich angebrachte Vorschubbügel oder ein anderes
bewegliches Vorschubmittel vorgesehen sein, der/das
sich beispielsweise jeweils in Höhe der sich in der Kar-
tusche an oberster Stellung befindenden Tablette befin-
det. Erst wenn sich keine Tablette mehr in der Kartusche
befindet, befindet sich der Vorschubbügel oder das an-
dere Vorschubmittel auch an der unteren Polstellung und
löst in diesem Falle die Verriegelung.
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[0064] Um das externe, manuelle Auswurfmittel zum
Auswerfen der Kartusche entriegeln zu können, d.h. die
Blockade der Auswurfsperre lösen zu können, können
wiederum dieselben Mittel zum Lösen der Verriegelung
vorgesehen sein, etwa der vorgenannte Vorschubbügel
oder das andere Vorschubmittel, deren Stellung vom
Füllstand der Kartusche abhängig ist.
[0065] In einer weiteren bevorzugten Ausführungs-
form der Erfindung ist an mindestens einer Schmalseite
des Arzneimittelspenders ein Betätigungsmittel zur Aus-
gabe von Arzneimittelportionen vorgesehen. Weiterhin
kann auch an einer weiteren Schmalseite des Arzneimit-
telspenders, vorzugsweise an der der ersten Schmalsei-
te gegenüber liegenden zweiten Schmalseite, ein weite-
res Betätigungsmittel vorgesehen sein. Diese Betäti-
gungsmittel dienen dazu, jeweils eine Tablette durch ma-
nuelle Betätigung aus der Kartusche auszugeben. Hier-
zu können die Betätigungsmittel über geeignete Über-
tragungsmittel in einer mechanischen, elektromechani-
schen oder elektronischen Wirkverbindung mit der Ver-
einzelungsvorrichtung stehen, um jeweils eine Tablette
aus der Kartusche freizusetzen. Indem die Betätigungs-
mittel an den Schmalseiten des Arzneimittelspenders
vorgesehen sind, können diese selbst dann leicht betätigt
werden, wenn der Anwender / die Anwenderin den Spen-
der nur einhändig bedient, etwa indem der Anwender /
die Anwenderin den Spender in einer Hand hält und
Druck auf die Schmalseiten des Spenders ausübt und
dabei die Betätigungsmittel betätigt. Anstelle der Platzie-
rung der Betätigungsmittel an einer oder beiden Schmal-
seiten des Spenders können die Betätigungsmittel auch
an anderer Stelle am Spender angebracht sein, bei-
spielsweise auf der Vorderseite oder der Hinterseite des
Spenders oder auch einer oder beiden Stirnseiten.
[0066] In einer bevorzugten Ausführungsform der Er-
findung sind die Übertragungsmittel, über die die Betäti-
gungsmittel in einer mechanischen Wirkverbindung mit
der Vereinzelungsvorrichtung stehen, durch Einrichtun-
gen zur Übertragung einer durch Betätigen der Betäti-
gungsmittel erzeugten Bewegung auf eine an der Kartu-
sche vorgesehene Vereinzelungsvorrichtung gebildet.
Hierzu sind beispielsweise Transporthebel verwendbar,
die gegebenenfalls beispielsweise über jeweils eine
Zahnstange und ein mit diesen kämmendes Zahnrad
synchronisierbar sind. Die Transporthebel können bei-
spielsweise mit der Vereinzelungsvorrichtung unmittel-
bar in einer mechanischen Wirkverbindung, beispiels-
weise formschlüssigen Verbindung, stehen, etwa indem
ein Mitnehmer an der Vereinzelungsvorrichtung und eine
mit dem Mitnehmer in einer Wirkverbindung stehenden
Ausnehmung an mindestens einem der Transporthebel
oder umgekehrt vorgesehen sind.
[0067] Weiterhin kann in einer bevorzugten Ausfüh-
rungsform der Erfindung in einer Gehäuseaußenseite
des Arzneimittelspenders ein Fenster vorgesehen sein,
so dass die in der Kartusche befindlichen Tabletten von
außen sichtbar sind. Damit ist eine visuelle Kontrolle des
Füllstandes der Kartusche möglich. Außerdem kann der

Tablettenreiter gegenüber den Tabletten und beispiels-
weise auch gegenüber dem Hintergrund der Kartusche
und/oder den ansonsten durch das Fenster sichtbaren
Komponenten des Spenders kontrastreich gefärbt sein.
Dies vereinfacht die visuelle Prüfung des Füllstandes der
Kartusche durch das Fenster.
[0068] Hierzu kann die Kartusche vorzugsweise zu-
mindest teilweise aus einem transparenten Material be-
stehen. Grundsätzlich kann sie aber auch zumindest teil-
weise aus einem transluzenten Material bestehen. Ins-
besondere kann der Teil der Kartusche aus einem trans-
parenten oder transluzenten Material bestehen, der
durch das Fenster im Gehäuse des Spenders sichtbar
ist, so dass die in der Kartusche enthaltenen Tabletten
sichtbar sind.
[0069] Zusätzlich kann der Arzneimittelspender eine
elektronische Anzeige zur Darstellung der Anzahl ge-
nommener und/oder noch zu nehmender Tabletten und/
oder der Anzahl sich noch in der Kartusche befindenden
Tabletten aufweisen. Jede dieser Informationen kann
beispielsweise durch manuelle Wahl alternativ angezeigt
werden. Die elektronische Anzeige kann zusätzlich so
ausgebildet sein, dass Alarmsignale angezeigt werden,
beispielsweise die Überschreitung oder Unterschreitung
einer Zeitspanne, in der eine Tablette genommen werden
soll, sowie der Ladestatus einer in dem Spender verwen-
deten Batterie. Weiterhin kann mit der Anzeige auch der
Status verschiedener Einnahmephasen visualisiert wer-
den, etwa die Anzeige, dass sich der Anwender / die
Anwenderin in einer ersten, zweiten, dritten oder n-ten
Phase befindet, wobei die erste Phase beispielsweise
konstant 24 Tage, die zweite Phase beispielsweise fle-
xibel von 0 bis 96 Tage und die dritte Phase beispiels-
weise wiederum konstant 4 Tage umfassen kann.
[0070] Um die genannten Angaben auf der elektroni-
schen Anzeige anzeigen zu können, ist eine elektroni-
sche Schaltung, vorzugsweise in Form einer Platine mit
einer darauf untergebrachten integrierten Halbleiter-
schaltung, vorgesehen. Auf der Platine können ferner
Schalter, bevorzugt elektrische Bedienungstaster mon-
tiert, und angeschlossen sein, um die erforderlichen Ein-
gaben, etwa für die Wahl des Anzeigemodus’ (Anzahl
der genommenen Tabletten, Anzahl der sich noch in der
Kartusche befindlichen Tabletten), vornehmen zu kön-
nen. Außerdem können elektrische Schalter im Spender
vorgesehen sein, um bestimmte Betriebszustände des
Spenders mit der Kartusche automatisch ermitteln zu
können, etwa die erstmalige Inbetriebnahme des Spen-
ders durch das erstmalige Einsetzen bzw. Einschieben
der Kartusche in den Spender, wodurch beispielsweise
zur Stromversorgung der elektrischen Schaltung und der
elektronischen Anzeige dienende Batterien aktiviert wer-
den, d.h. mit der Schaltung und der Anzeige verbunden
werden, weiterhin die Ausgabe einer Tablette, das Aus-
werfen der Kartusche und/oder das Detektieren einer be-
stimmten Anzahl von wenigen in der Kartusche verblei-
benden Tabletten, um korrekt anzeigen zu können, wie
viele Tabletten sich noch in der Kartusche befinden. Für

17 18 



EP 2 370 327 B1

11

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

die letztgenannte Funktion ist es normalerweise zwar
ausreichend, ausgehend von der Anzahl der Tabletten
in einer vollständig gefüllten Kartusche jeweils auszu-
rechnen, wie viele Tabletten sich noch darin befinden,
wenn jeweils detektiert wird, wenn eine Tablette ausge-
geben wird. Allerdings kann diese Anzeige dann, wenn
die Anzahl der Tabletten wegen einer unvermeidlichen
Dickentoleranz der Tabletten in der vollständig gefüllten
Kartusche schwankt, fehlerbehaftet sein. Durch das De-
tektieren, dass sich beispielsweise noch vier Tabletten
in der Kartusche befinden, kann dieser Fehler ausge-
schlossen werden.
[0071] Im Folgenden wird die Erfindung anhand von
Ausführungsbeispielen näher erläutert, die in den Figu-
ren schematisch dargestellt sind. Die Erfindung ist jedoch
nicht auf die Beispiele beschränkt, sondern gibt nur be-
vorzugte Ausführungsformen an. Andere Ausführungs-
formen mit Varianten der einzelnen Merkmale der Erfin-
dung sind gleichfalls denkbar und in den Schutzbereich
der Erfindung einbezogen. Gleiche Bezugsziffern in den
einzelnen Figuren bezeichnen dabei gleiche oder funk-
tionsgleiche bzw. hinsichtlich ihrer Funktionen einander
entsprechende Elemente. Im Einzelnen zeigen:

Fig. 1A: eine perspektivische Darstellung des erfin-
dungsgemäßen Spenders mit eingesetzter
Kartusche in der Vorderansicht;

Fig. 1B: wie Fig. 1A in der Rückansicht;
Fig. 2: eine perspektivische Darstellung des Innen-

raums des Spenders mit einer eingeschobe-
nen Kartusche, wobei der Spender von der
Rückseite aus gezeigt ist;

Fig. 3: einen perspektivischen Ausschnitt des unte-
ren Teils des Gehäuseinnengerüstes mit den
zur Ausgabe von Tabletten erforderlichen
Teilen der Vereinzelungseinrichtung, wobei
das Gehäuseinnengerüst von der Vordersei-
te des Spenders aus gezeigt ist;

Fig. 4: eine Schnittansicht der mit Tabletten befüll-
ten Kartusche mit der Vereinzelungsvorrich-
tung von der Vorderseite aus gesehen;

Fig. 4A: eine Schnittansicht des Kopfes der Kartu-
sche von der Vorderseite aus gesehen;

Fig. 5: eine perspektivische Ansicht des Spenders
ohne Außenhaut mit einer mit Tabletten ge-
füllten eingeschobenen Kartusche (geöffnet)
von der Rückseite aus gesehen;

Fig. 5A: wie Fig. 1, Ausschnitt des Drückpunktes am
linken Verriegelungshebel;

Fig. 6: eine perspektivische Ansicht des Gehäus-
einnengerüstes des Spenders mit dem Vor-
schubbügel und den Konstantkraftfedern von
der Rückseite des Spenders aus gesehen;

Fig. 7: eine Detailansicht des Spenders ohne Au-
ßenhaut von der Rückseite aus gesehen mit
den Verriegelungen für die Kartusche;

Fig. 7A: eine Ansicht wie Fig. 7, perspektivische De-
tailansicht des linken Teils des Spenders mit

verriegelter Kartusche;
Fig. 7B: wie Fig. 7A mit entriegelter Kartusche;
Fig. 8A: eine perspektivische Teildarstellung des un-

teren Teils des Spenders ohne seitliches Ge-
häuseteil mit der Auswurftaste und der Frei-
schalttaste bei voller Kartusche von der rech-
ten Seite aus gesehen;

Fig. 8B: wie Fig. 8A, bei leerer Kartusche;
Fig. 8C: perspektivische Ansicht der Freischalttaste

mit Schenkelfeder und Auswurfschieber von
der Rückseite aus gesehen;

Fig. 8D: wie Fig. 8C, beim Auswerfen der Kartusche;
Fig. 8E: Schnitt durch den Spender ohne Gehäuse-

vorder- und -rückteil von der Rückseite aus
gesehen;

Fig. 9: Detailansicht des Spenders, von der Rück-
seite aus gesehen.

[0072] Der in Fig. 1A, 1B gezeigte Spender 1 dient zur
Ausgabe von Tabletten T, die beispielsweise für die Kon-
trazeption genommen werden. Insbesondere ist der
Spender dafür geeignet, Kontrazeptiva auszugeben, die
in einem so genannten flexiblen Regime täglich genom-
men werden, d.h. in einer ersten Einnahmephase, die 24
Tage andauert, danach in einer zweiten Einnahmepha-
se, die 0 bis 96 Tage andauert, so dass die erste und die
zweite Einnahmephase bis zu 120 Tage andauern kann.
Die Anwenderin entscheidet in diesem Falle nach Ablauf
der ersten Einnahmephase, wann die Einnahme abge-
brochen und eine einnahmefreie Phase begonnen wer-
den soll. Während einer sich an die zweite Einnahme-
phase anschließenden einnahmefreien Phase von 4 Ta-
gen schließt sich wiederum die erste Einnahmephase an.
[0073] Selbstverständlich kann der Spender auch zur
Ausgabe anderer Tabletten T eingesetzt werden, bei-
spielsweise von Arzneimitteln zur Hormonersatzthera-
pie, von Diuretika oder von Antihypertonika.
[0074] Der Spender 1 umfasst ein Spendergehäuse
10, das eine Gehäusevorderschale 11.1 (Fig. 1A) und
eine Gehäusehinterschale 11.2 (Fig. 1B) sowie ein die
beiden Gehäuseschalen verbindendes und den Spender
an drei Schmalseiten umfassendes, aus mehreren Tei-
len bestehendes Gehäuseteil 12 aufweist, das im unte-
ren Bereich an jeder Seite als Betätigungstaster 14, 15
ausgebildet ist. Das Gehäuseteil ist aus einem Verbund-
werkstoff hergestellt, um sicherzustellen, dass sich der
an der einen Stirnseite im Bereich 13 befindende Teil
starr ausgeführt ist, während die beiden sich seitlich am
Spender an den Schmalseiten befindenden Betätigungs-
taster beweglich ausgeführt sind, um eine zum Spender-
korpus hin gerichtete Tastenbewegung (siehe Pfeile)
ausführen zu können. Alternativ kann das Gehäuseteil
auch als verformbare Hartschale ausgebildet sein, die
im unteren Bereich hineindrückbar ist, so dass die Betä-
tigungstaster gebildet werden.
[0075] In der Gehäusevorderschale 11.1 sind eine
elektronische Anzeige 16 sowie Bedienungstaster 17, 18
vorgesehen. Die Kontrolle über die Einnahme der Ta-
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bletten T wird mittels der elektronischen Anzeige ausge-
übt. Die Bedienungstaster 14, 15 dienen zur Wahl eines
von der Anzeige angezeigten Menupunktes, beispiels-
weise zur Batteriekontrolle oder des Einnahmetags, des
Pausentags und der Anzahl der sich noch in der Kartu-
sche befindenden Tabletten sowie zur Auswahl, ob die
Tabletteneinnahme abgebrochen werden soll.
[0076] In Fig. 1B ist die Rückseite des Spenders 1 dar-
gestellt. Die Rückseite enthält ein Fenster 20, das sich
in axialer Richtung erstreckt und die in der Kartusche
enthaltenen Tabletten T erkennen lässt. Hierzu müssen
die Gehäusehinterschale 11.2 der Kartusche im Bereich
des Fensters sowie das Kartuschengehäuse zumindest
in dem durch das Fenster sichtbaren Teil transparent
ausgebildet sein.
[0077] Im unteren Bereich des Spenders 1 ist ein Teil
der Kartusche zu sehen, nämlich die Kartuschenunter-
schale 920, die am Gehäuse des Spenders bündig an-
liegt. In der Kartuschenunterschale ist eine Ausgabeöff-
nung 922 für die Tabletten T zu sehen (Fig. 1A). In die
Gehäusevorderschale 11.1 eingelassen ist die Kartu-
schenauswurftaste 19, die in Richtung des Pfeiles ge-
schoben wird, um die Kartusche dann aus dem Spender
auszuwerfen, wenn diese leer ist.
[0078] In Fig. 2 ist ein Teil des Spenders 1 (ohne Au-
ßenhaut) sowie eine in den Spender eingeschobene Kar-
tusche 900 von der Rückseite aus gesehen gezeigt. Die
Kartusche ist in den Spender von unten her eingescho-
ben (siehe Pfeil), wobei sich an der Kartusche eine Ver-
einzelungsvorrichtung 910 befindet, deren Teil die Kar-
tuschenunterschale 920 ist und über die die Kartusche
im unteren Bereich des Spenders am Spendergehäuse
anliegt (Fig. 1A). Die Kartusche umfasst außerdem ein
Kartuschengehäuse 930, in dem sich die Tabletten T be-
finden. Dieses Gehäuse wird durch eine Kartuschenvor-
derschale 933 und durch eine Kartuschenhinterschale
(nicht dargestellt) gebildet, die für den Gebrauch in dem
Spender vorzugsweise aus einem transparenten Mate-
rial besteht, um die Tabletten durch das Fenster 20 auf
der Spenderrückseite erkennen zu können (Fig. 1B).
[0079] Der Spender 1 enthält im Inneren ein Gehäus-
einnengerüst 100, das im Wesentlichen alle statischen
Funktionen des Spenders übernimmt. Das Gehäusein-
nengerüst weist beispielsweise einen mittleren Steg 110
auf (verdeckt), der von einer Seite zylindrisch eingewölbt
ist, um das Kartuschengehäuse 930 aufzunehmen (die
vordere Hälfte des Kartuschengehäuses ist nur teilweise
erkennbar). Die Einwölbung dieses Steges bildet zusam-
men mit weiteren (hier nicht gezeigten) Bauelementen
des Spenders einen Aufnahmeschacht (mit Bezugsziffer
150 angedeutet), in den die Kartusche von unten in den
Spender eingeschoben werden kann. Der Aufnahme-
schacht ist hier lediglich strichliert angedeutet und ist
durch einen länglichen Hohlraum gekennzeichnet.
[0080] In Fig. 3 ist der untere Teil des Gehäuseinnen-
gerüstes 100 des von der Außenhaut befreiten Spenders
1 von der Vorderseite aus gesehen gezeigt. An der un-
teren Schmalseite des Spenders ist die Vereinzelungs-

vorrichtung 910 der Kartusche, in diesem Falle aber ohne
die Unterschale 920 gezeigt. Daher ist hier ein zur Ver-
einzelungsvorrichtung gehörender Tablettenschieber
940 erkennbar, der in einer Schieberhalterung 950 gleitet
und von dieser aufgenommen ist und der eine durchge-
hende Öffnung 942 aufweist, die auch als Aufnahmefach
für auszugebende Tabletten T dient. In einer ersten Stel-
lung fluchtet dieses Aufnahmefach mit der Ausgabeöff-
nung der Unterschale, so dass eine sich in dem Aufnah-
mefach befindende Tablette nach außen ausgegeben
werden kann. Wenn der Tablettenschieber in eine zweite
Stellung (nach links siehe Pfeil) verschoben worden ist,
fluchtet das Aufnahmefach mit dem von dem Kartu-
schengehäuse 930 (nicht dargestellt) gebildeten Vorrats-
raum für die Tabletten, so dass in dieser Stellung eine
Tablette in das Aufnahmefach hineinfallen kann. Das
Aufnahmefach ist in dieser Stellung durch die Kartu-
schenunterschale 920 (nicht gezeigt) nach unten ver-
schlossen. Um diese Verschiebung zu bewirken, sind
folgende Bauelemente vorgesehen:
[0081] Die Betätigungstaster 14, 15 am Spenderge-
häuse 10 werden zur Betätigung des Spenders 1 nach
innen gedrückt (Fig. 1A; siehe Pfeile). Dabei wirken sie
auf zwei Transporthebel, einen rechten Transporthebel
210 und einen linken Transporthebel 220. Diese beiden
Transporthebel weisen Zahnstangen 212 bzw. 222 auf
und stehen über diese Zahnstangen mit einem Zahnrad
230 in Wirkverbindung. Das Zahnrad ist auf dem Ge-
häuseinnengerüst 100 gelagert.
[0082] Der rechte Transporthebel ist über eine Druck-
feder 240 an einem Widerlager 102 abgestützt, so dass
dieser Transporthebel und somit auch der linke Trans-
porthebel nach dem Betätigen der Betätigungstaster wie-
der in die Ausgangsstellung, d.h. in eine Stellung, in der
beide Hebel nach außen ausgefahren sind, zurückkeh-
ren (erste Stellung). Am rechten Transporthebel ist ferner
ein Auslegerarm 224 angeformt, der eine Ausnehmung
226 aufweist. Am Tablettenschieber 940 ist eine Mitneh-
mernase 944 angeformt, die in diese Aussparung ein-
greift. Indem die Transporthebel 210, 220 durch die Fe-
derkraft der Druckfeder 240 nach außen gedrückt wer-
den, befinden sich die Hebel in der unbelasteten (ersten)
Stellung außen, so dass sich der Tablettenschieber in
der (in Fig. 3 gezeigten) rechten Stellung befindet. In die-
ser Stellung fluchtet das Aufnahmefach 942 im Tablet-
tenschieber mit der Ausgabeöffnung 922 in der Kartu-
schenunterschale 920. Durch Betätigung der Betäti-
gungstaster 14, 15 werden die Transporthebel nach in-
nen gedrückt und schieben so den Tablettenschieber
nach links (zweite Stellung). Dadurch wird das Aufnah-
mefach in eine mit dem Vorratsraum der Kartusche fluch-
tende Stellung verschoben, so dass eine Tablette aus
dem Vorratsraum in das Aufnahmefach fällt. Beim Los-
lassen der Betätigungstaster werden die Transporthebel
und damit auch das im Schieber befindliche Aufnahme-
fach unter Federkraft wieder nach rechts befördert, so
dass das Aufnahmefach wieder in die mit der Ausgabe-
öffnung fluchtende Stellung gelangt. Dadurch wird eine
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Tablette aus dem Spender ausgegeben.
[0083] In Fig. 4 ist eine mit Tabletten T befüllte Kartu-
sche 900 im Schnitt von der Vorderseite aus gesehen
gezeigt. Die Kartusche weist eine Vereinzelungsvorrich-
tung 910 mit der hier erkennbaren Kartuschenunterscha-
le 920 sowie ein Kartuschengehäuse 930 auf, das aus
der Kartuschenvorderschale (nicht dargestellt) und der
Kartuschenhinterschale 932 besteht. Durch die Kartu-
schenvorderschale und die Kartuschenhinterschale wird
ein zylindrischer Vorratsraum geschaffen, in dem sich
die Tabletten aufgestapelt befinden. Zwischen den bei-
den Kartuschenschalen befindet sich an einer Seite
(rechts) ein sich axial erstreckender Schlitz.
[0084] Die Kartusche 900 kann in der gezeigten Form
separat gehandhabt, d.h. zum Nachfüllen des Spenders
1 benutzt werden, indem die Kartusche von der Stirnseite
her in den im Wesentlichen zylindrischen Aufnahme-
schacht 150 im Spender eingeschoben und dort verrastet
wird. Zum Transport und zur Lagerung der separaten
Kartusche wird diese vorzugsweise in einer wasser- und
luftdichten Sekundärverpackung, beispielsweise in ei-
nem Beutel oder einem Blister, versiegelt.
[0085] Im Kartuschengehäuse 930 befindet sich ober-
halb des Stapels aus Tabletten T ein Tablettenreiter 960,
der sich im Vorratsraum der Kartusche in axialer Rich-
tung grundsätzlich frei bewegen kann (Fig. 4A). Hierzu
greift der Tablettenreiter mit einem Reiterarm 961 durch
den sich in axialer Richtung erstreckenden Schlitz zwi-
schen der Kartuschenvorderschale 933 (nicht darge-
stellt) und der Kartuschenhinterschale 932 hindurch. Der
Tablettenreiter ruht auf dem Tablettenstapel. Die Axial-
bewegung des Tablettenreiters wird jedoch durch einen
Toleranzausgleichsstöpsel 970 nach oben einge-
schränkt. Dieser Stöpsel wird vor dem Befüllen der Kar-
tusche 900 mit den Tabletten T in den Vorratsraum ein-
gesetzt und nach dem Befüllen der Kartusche auf den
Stapel aus Tabletten und den Tablettenreiter aufge-
drückt. Da der Toleranzausgleichsstöpsel im Vorrats-
raum reibschlüssig gleitet, wird dieser während der
Handhabung der Kartusche außerhalb des Spenders auf
den Tablettenstapel aufgedrückt und hält den Stapel zu-
sammen, so dass die einzelnen Tabletten nicht gegen-
einander verrutschen bzw. sich gegeneinander bewegen
können. Dadurch wird zum einen ein Abrieb der Tablet-
ten vermieden und zum anderen, dass sich die Tabletten
bei der freien Bewegung auch hochkant oder schräg auf-
stellen können. Dadurch wird ein Kippen und damit Ver-
kanten der Tabletten im Vorratsraum verhindert. Um das
reibschlüssige Gleiten des Toleranzausgleichsstöpsels
970 zu erreichen, weist dieser einen Grundkörper 971
sowie zwei Federelemente mit Rastnasen 972, 972’ auf,
die an der Innenwand des Kartuschengehäuses anlie-
gen. Um die Reibschlüssigkeit wirksam zu gestalten,
weist die Innenwand in den Bereichen, in denen die Rast-
nasen mit der Innenwand in Berührung stehen, einander
gegenüber liegende Ratschenbahnen 975 auf, in die die
Rastnasen eingreifen (siehe Detaildarstellung Fig. 4A).
Diese Ratschenbahnen sind nur auf einer Länge von ca.

2 cm ausgebildet, da der Toleranzausgleichsstöpsel die
Tabletten nur bei vollständig befüllter Kartusche bei der
Handhabung dicht gepackt halten soll, so dass der Stöp-
sel nur in dem Bereich die reibschlüssige Verbindung mit
der Innenwand des Kartuschengehäuses eingehen
muss, in dem lediglich die sich durch die Dickentoleranz
der einzelnen Tabletten ergebende Schwankung der
Stapelhöhe ausgeglichen werden muss.
[0086] In Fig. 5 ist der Spender 1 ohne Außenhaut von
der Rückseite aus gesehen gezeigt, der eine mit Tablet-
ten T gefüllte Kartusche 900 enthält. Die Kartusche ent-
hält den auf dem Tablettenstapel aufsitzenden Tablet-
tenreiter 960, der einen aus dem Kartuschengehäuse
930 herausragenden Reiterarm 961 aufweist. Auf dem
Tablettenreiter sitzt der Toleranzausgleichsstöpsel 970,
der die Federelemente mit Rastnasen 972 umfasst (hier
ist eines der Federelemente gezeigt). Die Rastnasen der
Federelemente greifen in die Ratschenbahnen 975 ein.
[0087] Der Spender 1 enthält außerdem einen Vor-
schubbügel 300, der um den mittleren Steg 110 des Ge-
häuseinnengerüstes 100 herum greift und entlang dieses
Steges in axialer Richtung beweglich ist und an diesem
geführt wird, beispielsweise durch eine Schwalben-
schwanzführung, die durch die Seitenflächen des Steges
und die U-Schenkel 311, 312 des Bügels gebildet wird,
oder durch eine Verrastung dieser U-Schenkel mit den
Seitenflächen des Steges (Fig. 6).
[0088] In Fig. 6 ist das Gehäuseinnengerüst 100 mit
dem Vorschubbügel 300 von der Rückseite des Spen-
ders 1 aus gezeigt. Der Vorschubbügel weist zwei Aus-
leger 315, 316 auf, die etwa im rechten Winkel zu den
U-Schenkeln 311, 312 an diese angeformt sind. An den
Enden dieser Ausleger befinden sich Befestigungen für
die Konstantkraftfedern 320, 330 an deren jeweiligem
einen Ende. Die Konstantkraftfedern sind mit ihren je-
weils anderen Enden im unteren Teil des Gehäuseinnen-
gerüstes 100 befestigt und dort aufgewickelt. Dadurch
kann eine Bewegung des Vorschubbügels in axialer
Richtung nach oben nur gegen die Federkraft der Kon-
stantkraftfedern erreicht werden. Alternativ können die
Konstantkraftfedern aber auch in entsprechenden Hal-
terungen, beispielsweise an dessen Auslegern, am Vor-
schubbügel aufgewickelt gehalten werden und deren an-
dere Enden unten am Gehäuseinnengerüst befestigt
sein.
[0089] Beim Einschieben der Kartusche von unten in
den Aufnahmeschacht 150 (hier nicht dargestellt) im
Spender 1 (Pfeil) greift der durch den Axialschlitz zwi-
schen der Kartuschenhinterschale (nicht dargestellt) und
der Kartuschenvorderschale 933 der Kartusche hindurch
greifende Reiterarm 961 (Fig. 5) an der Unterseite des
U-Schenkels 311 des Vorschubbügels 300 an und
schiebt den Vorschubbügel beim Einschieben der Kar-
tusche mit nach oben. Da der Tablettenreiter 960 auf
dem Tablettenstapel aufsitzt und die Kartusche beim Ein-
schieben gefüllt ist, wird auch der Vorschubbügel bis zum
oberen Ende des mittleren Steges hochgeschoben. Da-
durch werden die beiden Konstantkraftfedern 320, 330
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gespannt, so dass der Vorschubbügel unter einer nach
unten gerichteten Federspannung steht. Diese Span-
nung wird über den Tablettenreiter auf den Tablettensta-
pel übertragen.
[0090] Beim Einschieben der Kartusche 900 in den
Aufnahmeschacht 150 des Spenders 1 wird die Kartu-
sche im Spender verriegelt. Hierzu sind ein linker Ver-
riegelungshebel 420 und ein rechter Verriegelungshebel
410 für die Kartusche vorgesehen. Die Verriegelungshe-
bel sind auf dem Gehäuseinnengerüst 100 auf Dreh-
punkten 415, 425 gelagert. An den jeweiligen unteren
Enden der Verriegelungshebel sind Rastnasen 412, 422
vorgesehen (Fig. 7, 7A, 7B).
[0091] Diese greifen in entsprechende Ösen 981, 982
an der Gehäusevorderschale 932 der Kartusche ein (Fig.
7A, 7B), wenn die unteren Schenkel der Verriegelungs-
hebel und damit die Rastnasen der Verriegelungshebel
nach innen gekippt sind (Fig. 5; siehe nach innen gerich-
tete Pfeile). Diese Kippbewegung wird dadurch bewirkt,
dass der Vorschubbügel 300 beim Einschieben der Kar-
tusche in den Spender am mittleren Steg 110 des Ge-
häuseinnengerüstes nach oben geschoben wird und im
oberen Bereich dann an den Anlaufflächen 416, 426 der
Verriegelungshebel entlang gleitet und die Verriege-
lungshebel dadurch oben auseinander drückt. Dadurch
werden die oberen Schenkel der Verriegelungshebel
nach außen und die unteren Schenkel damit nach innen
geschwenkt. Dabei werden Federarme 417, 427, die
oberhalb der jeweiligen Drehpunkte an den Verriege-
lungshebeln angeformt sind, über entsprechende Drück-
punkte 418, 428 hinter dazu gehörigen Vorsprüngen 419,
429 am Gehäuseinnengerüst eingeschnappt, so dass
die Verriegelungshebel in dieser Stellung unverrückbar
festgehalten werden (Fig. 5A). Daher werden die Verrie-
gelungshebel nach dem Einschieben einer gefüllten Kar-
tusche in der Verriegelungsstellung eingerastet, so dass
die Kartusche ohne weitere Hilfsmittel nicht mehr ent-
nommen werden kann. Dies stellt sicher, dass eine Kar-
tusche nach dem Einschieben und Einrasten in den
Spender nicht wieder entnommen werden kann, sofern
die Kartusche beim Einschieben vollständig gefüllt ist,
da der Vorschubbügel beim Einschieben der gefüllten
Kartusche bis zu den Anlaufflächen der Verriegelungs-
hebel hochgeschoben wird und diese dadurch in die Ver-
riegelungsstellung überführt. Diese Verriegelung wird
solange beibehalten, bis die Kartusche völlig leer ist.
[0092] Um eine entleerte Kartusche aus dem Spender
auswerfen zu können, ist ein Auswurfmechanismus vor-
gesehen, der die durch die Verriegelungshebel bewirkte
Sperre wieder aufhebt. Einzelheiten dieses Auswurfme-
chanismus’ sind in den Fig. 8A, 8B, 8C, 8D und 8E ge-
zeigt:
[0093] Um die Kartusche auswerfen zu können, ist ein
Freischalthebel 500 vorgesehen, der sich unmittelbar
hinter dem die Auswurftaste 19 (verdeckt) aufweisenden
Auswurfschieber 600 befindet. Der Freischalthebel ist
mittels einer Schenkelfeder 510 (Fig. 8C, 8D) in einer im
Wesentlichen senkrecht stehenden Stellung fixiert. Hier-

zu ist der Freischalthebel über Achsen 520, 520’ an der
Gehäusevorderschale 11.1 in Klauen 121, 122 gelagert,
die an die Gehäusevorderschale 11.1 angeformt sind.
Der Freischalthebel ist im Lager der Klauen verschwenk-
bar (Pfeile in Fig. 8A, 8B, 8C, 8D), allerdings lediglich
gegen die Federkraft der Schenkelfeder.
[0094] Der Freischalthebel 500 blockiert den Auswurf-
schieber 600 und damit die Auswurftaste 19, indem
Sperrnasen 531, 532 (oder alternativ auch nur eine ein-
zige Sperrnase) in der Ruhestellung des Freischalthe-
bels vor entsprechenden Vorsprüngen 611, 612 (alter-
nativ auch nur vor einem einzigen Vorsprung) des Aus-
wurfschiebers liegen und die translatorische Bewegung
des Schiebers nach unten blockieren (Auswurfsperre).
In Fig. 8C ist hierzu der von dem Freischalthebel blok-
kierte Auswurfschieber gezeigt, während der Auswurf-
schieber in der Darstellung von Fig. 8D entriegelt und
bereits nach unten weggeschoben ist.
[0095] Wenn sich die Kartusche 900 durch Ausgabe
von Tabletten T leert, gleitet der Vorschubbügel 300 im
Spender 1 nach unten (Fig. 8B). Wenn der Vorschubbü-
gel während des Hubes für die letzte Tablette in der Kar-
tusche die unterste Stellung erreicht hat, greift er am He-
bel 540 des Freischalthebels 500 an und kippt letzteren
mit dessen unterem Ende gegen die Federkraft der
Schenkelfeder 510 nach vorn (Fig. 8B; Pfeil). Dadurch
gibt der Freischalthebel den Auswurfschieber 600 frei,
indem die Sperrnasen 531, 532 von den entsprechenden
Vorsprüngen 611, 612 des Auswurfschiebers wegbe-
wegt werden.
[0096] Die Funktion der Verriegelungshebel 410, 420
beim Entriegeln der Kartusche 900 ist in Fig. 8E gezeigt:
Die Verriegelung der Kartusche wird dadurch gelöst,
dass der Auswurfschieber 600 um ca. 2 mm nach unten
geschoben wird (Pfeil). Dabei kommt der Auswurfschie-
ber mit dessen Anlaufflächen 551, 552 mit den unteren
Schenkeln der Verriegelungshebel 410, 420 in Kontakt,
so dass diese nach außen gedrückt werden (Pfeile). Da-
durch werden die Rastnasen 412, 422 der Verriegelungs-
hebel nach außen gedrückt und aus den Ösen 981, 982
der Kartusche herausgerückt. Damit wird die Kartusche
freigegeben. Durch weiteres Verschieben des Auswurf-
schiebers nach unten kann die Kartusche nun nach unten
ausgeworfen werden. Hierzu wirken die Sperrnasen des
Auswurfschiebers gleichzeitig als Auswurfnasen, da sie
am Rand der Oberseite der Kartuschenunterschale 920
angreifen und diese durch die abwärts gerichtete Bewe-
gung nach unten drücken. Die Kartusche kann dann mit
der Hand gegriffen und aus dem Aufnahmeschacht 150
des Spenders 1 herausgezogen werden. Der Auswurf-
schieber kehrt nach dem Betätigen unter Federkraft in
die ursprüngliche Stellung wieder zurück. Hierzu dient
die Schenkelfeder 510.
[0097] Der Spender 1 weist eine elektronische Anzei-
ge 16 sowie zwei elektronische Bedienungstaster 17, 18
auf (Fig. 1A). Die elektronische Anzeige dient dazu, die
Anzahl der sich in der Kartusche 900 befindenden Ta-
bletten T anzuzeigen sowie den Status der Tablettenein-
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nahme, d.h. ob die erste Einnahmephase von 24 Tagen
bereits abgelaufen ist oder noch nicht und, falls ersteres
der Fall ist, die Anzahl von Tagen, die in der zweiten
flexiblen Einnahmephase bereits verstrichen sind. Wei-
terhin kann angezeigt werden, wenn während der Ein-
nahmephase eine Tablette nicht innerhalb eines be-
stimmten Zeitfensters genommen wurde. Darüber hin-
aus kann die Anzeige auch darstellen, wie viele Tage in
einer gegebenenfalls eingeleiteten einnahmefreien Pha-
se bereits verstrichen sind. Außerdem kann die Anzeige
einen Batteriestatus anzeigen. Mit den Bedienungsta-
stern kann der Übergang in die einnahmefreie Phase so-
wie die Wahl verschiedener Menüpunkte ausgewählt
werden.
[0098] Der Spender 1 enthält Batterien 1010, 1020
(Fig. 2, 5) (alternativ auch nur eine einzige Batterie), die
die Funktionsfähigkeit des Spenders 1 möglichst lange
aufrechterhalten sollen, ohne gewechselt werden zu
müssen. Daher enthält der Spender für die Inbetriebnah-
me beim erstmaligen Einschieben einer Kartusche 900
in den Spender einen Initialisierungsschalter 710, der auf
dem Gehäuseinnengerüst angeordnet ist (Fig. 9). Dieser
Schalter ist von einem Schalterarm 430 des linken Ver-
riegelungshebels 420 an dessen oberem Schenkel an-
geformt. Beim Einschieben der Kartusche drückt diese
den oberen Schenkel des linken Verriegelungshebels
nach außen, weil der Vorschubbügel 300 an der Anlauf-
fläche 426 am oberen Schenkel dieses Verriegelungs-
hebels entlang gleitet und den Schenkel dabei nach au-
ßen drückt (Fig. 5). Dabei wird der an dem linken Verrie-
gelungshebel angeformte Schalterarm gegen den Initia-
lisierungsschalter gedrückt und betätigt diesen. Durch
die Betätigung dieses Schalters wird die sich bisher in
einer Ruhestellung ohne Energieverbrauch befindende
Elektronik initialisiert und bleibt durch die besondere
Konstruktion des Initialisierungsschalters auch nach
dem Herausnehmen der Kartusche eingeschaltet.
[0099] Gleichzeitig mit der Initialisierung der Elektronik
beim erstmaligen Einschieben einer Kartusche 900 in
den Spender 1 wird ein zweiter sich neben dem Initiali-
sierungsschalter 710 befindender Schalter (nicht darge-
stellt) betätigt, der nur solange eingeschaltet bleibt, wie
der obere Schenkel der rechten Verriegelung nach au-
ßen gedrückt ist, d.h. solange wie die Kartusche im Spen-
der bleibt. Nach dem Herausnehmen der Kartusche wird
dieser zweite Schalter durch das Nach-innen-schwen-
ken des oberen Schenkels des Verriegelungshebels 420
wieder ausgeschaltet. Dieser zweite Schalter gibt an die
Elektronik das Signal weiter, dass sich eine Kartusche
im Spender befindet. Dadurch kann jeweils die Anzahl
der sich im Spender befindenden Tabletten T berechnet
werden und zwar durch die Sollvorgabe, dass sich in
einer gefüllten Kartusche stets eine bestimmte Anzahl
an Tabletten T befindet, beispielsweise 30 Tabletten, so-
wie durch ein an die Elektronik weiter geleitetes weiteres
Signal, mit dem jede Entnahme einer Tablette aus dem
Spender registriert wird. Außerdem gelangt beim Her-
ausnehmen einer leeren Kartusche aus dem Spender

und erneuten Einsetzen einer gefüllten Kartusche durch
das weitere Signal vom zweiten Schalter die Information
an die Elektronik, dass sich nun wieder eine vollständig
gefüllte Kartusche im Spender befindet.
[0100] Das weitere Signal, mit dem eine Entnahme ei-
ner Tablette T aus dem Spender 1 registriert wird, wird
durch einen dritten Schalter (nicht dargestellt) erzeugt,
der sich im Bereich eines der Transporthebel 210, 220
befindet und der bei jeder Betätigung der Transporthebel
geschaltet wird und dabei dieses weitere Signal erzeugt.
[0101] Weiterhin enthält der Spender 1 einen vierten
Schalter (nicht dargestellt) im unteren Bereich des Auf-
nahmeschachtes 150, mit dem das Vorbeigleiten des
Vorschubbügels 300 registriert und als zusätzliches Si-
gnal an die Elektronik weitergeleitet wird. Dieser vierte
Schalter dient dazu, kurz vor der endgültigen Entleerung
der Kartusche 900, beispielsweise wenn sich nur noch
fünf Tabletten T in der Kartusche befinden, die noch vor-
handene Anzahl an Tabletten in der Kartusche an die
Elektronik zu signalisieren. Dies wird durch die genaue
räumliche Positionierung dieses vierten Schalters am
Aufnahmeschacht festgelegt, wodurch der vierte Schal-
ter nur dann bei der Entnahme einer Tablette betätigt
wird, wenn sich noch eine vorbestimmte Anzahl Tablet-
ten in der Kartusche befindet. Diese Kontrollzählung
kann nämlich erforderlich sein, um dem Anwender / der
Anwenderin korrekt anzeigen zu können, wie viele Ta-
bletten sich noch in der Kartusche befinden, wenn es nur
noch wenige sind. Dadurch wird sichergestellt, dass kei-
ne falsche Annahme bezüglich der Anzahl der restlichen
Tabletten getroffen wird, da es kritisch sein könnte, wenn
der Anwender / die Anwenderin nicht rechtzeitig gewarnt
würde, dass die Kartusche entleert worden ist. Diese Vor-
sichtsmaßnahme ist vorteilhaft, wenn die Füllmenge ei-
ner Kartusche mit Tabletten auch mit allen
Kontrollmaßnahmen in der Befüllungssequenz der Kar-
tuschen nicht sicher eingehalten werden kann. Denn die
Höhe einer einzelnen Tablette hat eine Toleranz, so dass
die Höhe des Tablettenstapels ebenfalls schwanken
kann. Auf jeden Fall kann der Anwender / die Anwenderin
jedoch über das Fenster 20 in der Gehäusehinterschale
11.2 erkennen, ob sich noch Tabletten in der Kartusche
befinden.
[0102] Es versteht sich, dass die hier beschriebenen
Beispiele und Ausführungsformen lediglich der Veran-
schaulichung dienen und dass verschiedene Modifika-
tionen und Änderungen der Beispiele und Ausführungs-
formen sowie auch Kombinationen von im Übrigen in die-
ser Anmeldung beschriebenen Merkmalen für einen
Fachmann ohne weiteres erkennbar sind.

Patentansprüche

1. In einen Arzneimittelspender (1) für Feststoff-Arz-
neimittelportionen (T) einsetzbare und mit einem
Vorratsraum zur Aufnahme der Arzneimittelportio-
nen (T) ausgebildete Kartusche (900), umfassend
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einen reibschlüssig im Vorratsraum sitzenden und
in axialer Richtung verschiebbaren Toleranzaus-
gleichsstöpsel (970) als Transportsicherung zur Ver-
hinderung der Bewegung der Arzneimittelportionen
(T) während der Aufbewahrung und des Transportes
der Kartusche (900), wobei der Toleranzausgleichs-
stöpsel (970) mindestens ein Rastmittel (972) zur
Verrastung mit einem sich an der Innenwand des
Vorratsraumes der Kartusche (900) befindenden
Profil (975) aufweist,
sowie einen im Vorratsraum in axialer Richtung ver-
schiebbaren und durch mindestens einen axialen
Schlitz in der Kartusche (900) hindurch greifenden
Tablettenreiter (960), der zum Übertragen einer in
axialer Richtung wirkenden Kraft auf die Arzneimit-
telportionen (T) in der Kartusche und damit zum Nie-
derhalten einer säulenförmigen Anordnung aus Arz-
neimittelportionen (T) dient,
wobei der Toleranzausgleichsstöpsel (970) auf die
säulenförmige Anordnung aus Arzneimittelportio-
nen (T) und den Tablettenreiter (960) aufgedrückt ist.

2. Kartusche (900) nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das mindestens eine Rastmit-
tel (972) durch mindestens ein nach außen wirken-
des und mit dem Profil (975) verrastendes Federele-
ment mit Rastnasen gebildet ist.

3. Kartusche (900) nach einem der vorstehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Kar-
tusche (900) zur in axialer Richtung erfolgenden
Ausgabe der Arzneimittelportionen (T) ausgebildet
ist.

4. Kartusche (900) nach einem der vorstehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der Ta-
blettenreiter (960) zur Mitnahme eines sich in dem
Arzneimittelspender (1) befindenden Vorschubmit-
tels (300) dient.

5. Arzneimittelspender (1) für Feststoff-Arzneimittel-
portionen (T) mit einer darin enthaltenen auswech-
selbaren Kartusche (900) gemäß einem der Ansprü-
che 1 bis 4, wobei der Arzneimittelspender (1) Auf-
nahmemittel für die Kartusche (900) aufweist.

6. Arzneimittelspender (1) für Feststoff-Arzneimittel-
portionen (T) mit einer darin enthaltenen auswech-
selbaren Kartusche (900) nach Anspruch 5, da-
durch gekennzeichnet, dass die Aufnahmemittel
für die Kartusche (900) in Form eines sich in axialer
Richtung erstreckenden Aufnahmeschachtes (150)
zum Einschieben der Kartusche (900) und der Vor-
ratsraum der Kartusche zur Aufnahme der Arznei-
mittelportionen (T) in einer säulenförmigen Anord-
nung ausgebildet sind.

7. Arzneimittelspender (1) für Feststoff-Arzneimittel-

portionen (T) mit einer darin enthaltenen auswech-
selbaren Kartusche (900) nach einem der Ansprü-
che 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, dass min-
destens ein elastisches Mittel (320, 330) im Arznei-
mittelspender (1) vorgesehen ist, das beim Einschie-
ben der Kartusche (900) in den Arzneimittelspender
(1) eine elastische Kraft auf die Kartusche (900) in
axialer Richtung entgegen einer Richtung ausübt, in
der die Kartusche (900) in den Arzneimittelspender
(1) eingeschoben wird.

8. Arzneimittelspender (1) für Feststoff-Arzneimittel-
portionen (T) mit einer darin enthaltenen auswech-
selbaren Kartusche (900) nach Anspruch 7, da-
durch gekennzeichnet, dass das mindestens eine
elastische Mittel (320, 330) durch mindestens eine
Konstantkraftfeder gebildet ist.

9. Arzneimittelspender (1) für Feststoff-Arzneimittel-
portionen (T) mit einer darin enthaltenen auswech-
selbaren Kartusche (900) nach einem der Ansprü-
che 6 - 8, dadurch gekennzeichnet, dass der Arz-
neimittelspender (1) ein entlang des Aufnahme-
schachtes (150) bewegliches Vorschubmittel (300)
zur Übertragung einer elastischen Kraft auf die in
der Kartusche (900) enthaltenen Arzneimittelportio-
nen (T) aufweist.

10. Arzneimittelspender (1) für Feststoff-Arzneimittel-
portionen (T) mit einer darin enthaltenen auswech-
selbaren Kartusche (900) nach Anspruch 9, da-
durch gekennzeichnet, dass der Tablettenreiter
(960) zur Mitnahme des sich in dem Arzneimit-
telspender (1) befindenden Vorschubmittels (300)
dient.

11. Arzneimittelspender (1) für Feststoff-Arzneimittel-
portionen (T) mit einer darin enthaltenen auswech-
selbaren Kartusche (900) nach einem der Ansprü-
che 5 - 10, dadurch gekennzeichnet, dass der Arz-
neimittelspender (1) und die Kartusche (900) zur in
axialer Richtung erfolgenden Ausgabe der Arznei-
mittelportionen (T) ausgebildet sind.

12. Verwendung der Kartusche (900) nach einem der
Ansprüche 1-4 zur Aufbewahrung von Arzneimittel-
portionen (T).

13. Verwendung nach Anspruch 12, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Arzneimittelportionen (T) Hor-
monpräparate sind.

14. Verwendung des Arzneimittelspenders (1) für Fest-
stoff-Arzneimittelportionen (T) mit der darin enthal-
tenen auswechselbaren Kartusche (900) nach ei-
nem der Ansprüche 5 - 1 zur Aufbewahrung und Aus-
gabe von Arzneimittelportionen (T).
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Claims

1. A cartridge (900) that can be inserted into a medica-
ment dispenser (1) for solid medicament portions (T)
and that is designed with a reservoir for receiving
the medicament portions (T), comprising
a tolerance compensation plug (970) that sits with a
frictional fit in the reservoir, that is movable in the
axial direction, and that serves as a transport safety
mechanism for preventing movement of the medica-
ment portions (T) during storage and transport of the
cartridge (900), wherein the tolerance compensation
plug (970) has at least one locking means (972) for
locking onto a profile (975) located on the inside wall
of the reservoir of the cartridge (900),
and a tablet rider (960) which is movable in the axial
direction in the reservoir and which engages through
at least one axial slit in the cartridge (900) and with
which a force acting in the axial direction is trans-
ferred to the medicament portions (T) in the car-
tridge, thus serving to hold down a column-shaped
arrangement of medicament portions (T),
wherein the tolerance compensation plug (970) is
pressed onto the column-shaped arrangement of
medicament portions (T) and the tablet rider (960).

2. The cartridge (900) as claimed in claim 1, charac-
terized in that the at least one locking means (972)
is formed by at least one outwardly acting spring el-
ement with locking lugs that locks onto the profile
(975).

3. The cartridge (900) as claimed in one of the preced-
ing claims, characterized in that the cartridge (900)
is designed to dispense the medicament portions (T)
in the axial direction.

4. The cartridge (900) as claimed in one of the preced-
ing claims, characterized in that the tablet rider
(960) serves to entrain a thrust means (300) located
in the medicament dispenser (1).

5. A medicament dispenser (1) for solid medicament
portions (T), with an exchangeable cartridge (900)
as claimed in one of claims 1 to 4 contained therein,
which medicament dispenser (1) has receiving
means for the cartridge (900).

6. The medicament dispenser (1) for solid medicament
portions (T), with an exchangeable cartridge (900)
contained therein, as claimed in claim 5, character-
ized in that the receiving means for the cartridge
(900) are in the form of a receiving shaft (150) which
extends in the axial direction and is designed for in-
sertion of the cartridge (900), and the reservoir of
the cartridge is designed to receive the medicament
portions (T) in a column-shaped arrangement.

7. The medicament dispenser (1) for solid medicament
portions (T), with an exchangeable cartridge (900)
contained therein, as claimed in either of claims 5 or
6, characterized in that at least one elastic means
(320, 330) is provided in the medicament dispenser
(1) and, upon insertion of the cartridge (900) into the
medicament dispenser (1), exerts an elastic force on
the cartridge (900) in the axial direction counter to a
direction in which the cartridge (900) is inserted into
the medicament dispenser (1).

8. The medicament dispenser (1) for solid medicament
portions (T), with an exchangeable cartridge (900)
contained therein, as claimed in claim 7, character-
ized in that the at least one elastic means (320, 330)
is formed by at least one constant-force spring.

9. The medicament dispenser (1) for solid medicament
portions (T), with an exchangeable cartridge (900)
contained therein, as claimed in one of claims 6 - 8,
characterized in that the medicament dispenser (1)
has a thrust means (300) which moves along the
receiving shaft (150) and which transfers an elastic
force to the medicament portions (T) contained in
the cartridge (900).

10. The medicament dispenser (1) for solid medicament
portions (T), with an exchangeable cartridge (900)
contained therein, as claimed in claim 9, character-
ized in that the tablet rider (960) serves to entrain
the thrust means (300) located in the medicament
dispenser (1).

11. The medicament dispenser (1) for solid medicament
portions (T), with an exchangeable cartridge (900)
contained therein, as claimed in one of claims 5 - 10,
characterized in that the medicament dispenser (1)
and the cartridge (900) are designed to dispense the
medicament portions (T) in an axial direction.

12. The use of the cartridge (900) as claimed in one of
claims 1 - 4, for storage of medicament portions (T).

13. The use as claimed in claim 12, characterized in
that the medicament portions (T) are hormone prep-
arations.

14. The use of the medicament dispenser (1) for solid
medicament portions (T), with the exchangeable car-
tridge (900) contained therein, as claimed in one of
claims 5 - 11, for storing and dispensing medicament
portions (T).

Revendications

1. Cartouche (900) à insérer dans un distributeur de
médicament (1) pour des portions de médicament
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solide (T) et réalisée avec une chambre de stockage
destinée à contenir les portions de médicament (T),
comprenant

- un bouchon de compensation de tolérances
(970) posé avec friction dans la chambre de
stockage et mobile en direction axiale en guise
de sécurité de transport pour empêcher le mou-
vement des portions de médicament (T) pen-
dant la conservation et le transport de la cartou-
che (900), dans laquelle le bouchon de compen-
sation de tolérances (970) présente au moins
un moyen d’encliquetage (972) pour l’enclique-
tage avec un profil (975) se trouvant sur la paroi
intérieure de la chambre de stockage de la car-
touche (900),
- ainsi qu’un poussoir de pastilles (960) dépla-
çable en direction axiale dans la chambre de
stockage et pénétrant dans la cartouche (900)
à travers au moins une fente axiale, qui sert pour
la transmission d’une force agissant en direction
axiale aux portions de médicament (T) dans la
cartouche et ainsi pour le maintien d’un agen-
cement en forme de colonne des portions de
médicament (T),

dans laquelle le bouchon de compensation de tolé-
rances (970) est pressé sur l’agencement en forme
de colonne des portions de médicament (T) et sur
le poussoir de pastilles (960).

2. Cartouche (900) selon la revendication 1, caracté-
risée en ce que ledit au moins un moyen d’encli-
quetage (972) est formé par au moins un élément à
ressort avec des ergots d’encliquetage agissant vers
l’extérieur et s’encliquetant avec le profil (975).

3. Cartouche (900) selon l’une quelconque des reven-
dications précédentes, caractérisée en ce que la
cartouche (900) est conçue pour la délivrance, ef-
fectuée en direction axiale, des portions de médica-
ment (T).

4. Cartouche (900) selon l’une quelconque des reven-
dications précédentes, caractérisée en ce que le
poussoir de pastilles (960) sert pour l’entraînement
d’un moyen d’avance (300) se trouvant dans le dis-
tributeur de médicament (1).

5. Distributeur de médicament (1) pour des portions de
médicament solide (T) contenant une cartouche
remplaçable (900) selon l’une quelconque des re-
vendications 1 à 4, dans lequel le distributeur de mé-
dicament (1) présente des moyens de logement pour
la cartouche (900).

6. Distributeur de médicament (1) pour des portions de
médicament solide (T) contenant une cartouche

remplaçable (900) selon la revendication 5, carac-
térisé en ce que les moyens de logement pour la
cartouche (900) en forme de puits de logement (150)
s’étendant en direction axiale pour l’insertion de la
cartouche (900) et la chambre de stockage de la
cartouche destinée à contenir les portions de médi-
cament (T) sont réalisés en un agencement en forme
de colonne.

7. Distributeur de médicament (1) pour des portions de
médicament solide (T) contenant une cartouche
remplaçable (900) selon l’une des revendications 5
ou 6, caractérisé en ce qu’il est prévu dans le dis-
tributeur de médicament (1) au moins un moyen
élastique (320, 330) qui, lors de l’insertion de la car-
touche (900) dans le distributeur de médicament (1),
exerce sur la cartouche (900) une force élastique en
direction axiale, opposée à la direction dans laquelle
la cartouche (900) est insérée dans le distributeur
de médicament (1).

8. Distributeur de médicament (1) pour des portions de
médicament solide (T) contenant une cartouche
remplaçable (900) selon la revendication 7, carac-
térisé en ce que ledit au moins un moyen élastique
(320, 330) est formé par au moins un ressort à force
constante.

9. Distributeur de médicament (1) pour des portions de
médicament solide (T) contenant une cartouche
remplaçable (900) selon l’une quelconque des re-
vendications 6 à 8, caractérisé en ce que le distri-
buteur de médicament (1) présente un moyen
d’avance (300) mobile le long du puits de logement
(150) pour la transmission d’une force élastique aux
portions de médicament (T) contenues dans la car-
touche (900).

10. Distributeur de médicament (1) pour des portions de
médicament solide (T) contenant une cartouche
remplaçable (900) selon la revendication 9, carac-
térisé en ce que le poussoir de pastilles (960) sert
pour l’entraînement du moyen d’avance (300) se
trouvant dans le distributeur de médicament (1).

11. Distributeur de médicament (1) pour des portions de
médicament solide (T) contenant une cartouche
remplaçable (900) selon l’une quelconque des re-
vendications 5 à 10, caractérisé en ce que le dis-
tributeur de médicament (1) et la cartouche (900)
sont conçus pour une délivrance des portions de mé-
dicament (T) effectuée en direction axiale.

12. Utilisation d’une cartouche (900) selon l’une quel-
conque des revendications 1 à 4, pour la conserva-
tion de portions de médicament (T).

13. Utilisation selon la revendication 12, caractérisée
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en ce que les portions de médicament (T) sont des
préparations hormonales.

14. Utilisation du distributeur de médicament (1) pour
des portions de médicament solide (T) contenant
une cartouche remplaçable (900) selon l’une quel-
conque des revendications 5 à 11 pour la conserva-
tion et la délivrance de portions de médicament (T).
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