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(54) AUTOMATISCHES TABLETTENABFULLVERFAHREN UND -SYSTEM

(57) Ein System zum automatischen Abfiillen von Tablet- zuzuordnen, und der Tablettenabgabeautomat (50) dazu
ten in Tablettenbehdlter, die zumindest ein Tablet- ausgebildet ist, die so ermittelten Tabletten fiir jeden ermit-
tenfach zur Aufnahme von Tabletten aufweisen, telten Einnahmezeitpunkt in das zugeordnete Tablettenfach
umfasst: (2) des jeweiligen Tablettenbehélters (1) abzufiillen.

Empfangsmittel (30) zum Empfangen eines Patien-
tenauftrages, der eine Patienten-ldentifikation
(PAT-ID) und zumindest ein Rezept mit Rezeptda-
ten (REZ) Giber von dem Patienten einzunehmende
Tablettensorten und ihre Einnahmevorschriften
enthalt;

Zuordnungsmittel (40) zum Zuordnen der Rezeptda-
ten (REZ) und Patienten-ldentifikation (PAT-ID) zu
jeweiligen Tablettenbehéltern (1);

zumindest einen Tablettenabgabeautomaten (50),
der Vorrdte an einer Vielzahl von Tablettensorten
enthalt, zum automatischen Befiillen zumindest
eines Tablettenfaches eines jeweiligen Tablettenbe-
hélters,

wobei die Zuordnungsmittel (40) oder der Tabletten-
abgabeautomat (50) dazu ausgebildet sindfist, aus
den Rezeptdaten (REZ) die von einem Patienten zu
jeweiligen Zeitpunkten einzunehmende Anzahl an
Tabletten der jeweiligen Tablettensorten zu ermitteln
und jedem ermittelten Tabletten-Einnahmezeitpunkt
ein Tablettenfach (2) eines Tablettenbehélters (1)
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren und ein System zum automatischen Abflillen von Tabletten
in Tablettenbehalter, die zumindest ein Tablettenfach zur Aufnahme von Tabletten aufweisen.

Aus dem wiederveréffentlichten US-Patent RE37,829 sind ein System und ein Verfahren zum
automatisierten Beflillen von Tablettenbehéltern mit Tabletten gemaR einem ausgestellten
Rezept bekannt. Dieses bekannte Tablettenabfiillsystem umfasst die folgenden Verarbeitungs-
mittel:

a) Mittel zur Entgegennahme eines Patientenauftrages, der zumindest ein Rezept und Patien-
teninformation enthalt;
b) Zuordnungsmittel zum Zuordnen der Rezepte zu automatischen Tabletten-Abfilllinien, die
wiederum umfassen:
c¢) Tablettenabfiillmittel zum Abfiillen von Tabletten in verschlieRbare Tablettenbehélter
gemal dem Rezept, wobei die Tabletten aus einer Vielzahl unterschiedlicher Tabletten-
sorten auswahibar sind und jede Tablettensorte in einen separaten Tablettenbehdlter
abgefullt wird
d) Etikettiermittel zum Etikettieren der Tablettenbehélter, wobei auf den Etiketten der
Name der Tablettensorte und gegebenenfalls eine Einnahmevorschrift enthalten ist;
e) Kappenaufsetzmittel zum VerschlieRen der Tablettenbehalter;
f) Tablettenbehaiter-Sortiermittel zum automatischen Sortieren der befiiliten Tablettenbehalter
gemal dem Patientenauftrag, und
g) Sammelmittel, um automatisch Tablettenbehélter zusammenzufassen, die zu einem Patien-
tenauftrag gehoren;
g) Transportmittel zum Transportieren der Tablettenbehélter zu den einzelnen Verarbeitungs-
mitteln.

Dieses System zum Befiillen von Tablettenbehaltern mit Tabletten gemaR einem ausgestellten
Rezept hat sich bei GroRapotheken bewahrt, wo die einzelnen Tablettensorten nicht in Klein-
mengen in einzelnen Schachteln vorverpackt gelagert werden, sondern unverpackt in Grofibe-
haltern gelagert werden, aus denen dann nach Rezept die erforderliche Stlickzahl abgezahit
und abgegeben wird.

Obgleich durch das bekannte System die Aufgabe der Aufteilung von Tablettensorten in einzel-
ne Tablettenbehalter zufriedenstellend geldst ist, so hat sich gezeigt, dass speziell fur altere
Personen oder Personen mit chronischen Erkrankungen die Einnahme von Medikamenten aus
einzelnen Tablettenbehaltern ein durchaus ernst zu nehmendes Problem darstellt, da sie meist
aus einer Vielzahl von Medikamenten zur richtigen Tageszeit die richtige Rezeptur selbst zu-
sammenstellen miissen, womit viele Patienten aufgrund von Altersvergesslichkeit oder anderer
kérperlicher und geistiger Beeintrachtigungen aufgrund ihres Krankheitsbildes tberfordert sind.
Far Patienten in Pflegeheimen kann diese Versorgung mit Medikamenten vom Pflegepersonal
sichergestellt werden. Patienten, die sich in hauslicher Pflege befinden, sind jedoch dabei auf
sich allein gestelit. Studien besagen, dass ca. 75 % der verordneten Medikamente nicht nach
Vorschrift eingenommen werden und bestétigen damit das geschilderte Problem. Ebenso wer-
den die verordneten Medikamente nicht immer bis zur Génze aufgebraucht, bevor neue Medi-
kamentenpackungen bezogen werden. Es besteht daher aus medizinischen und volkswirt-
schaftlichen Griinden ein dringendes Bedlirfnis zur Losung dieses Problems.

Diese Problem der Unféhigkeit vieler Patienten die ihnen verordneten Medikamente zur richti-
gen Zeit und in der richtigen Dosierung einzunehmen, wurde bereits von Apothekern erkannt.
Daher bieten Apotheker als Kundendienst solchen Patienten an, Wochenrationen der Medika-
mente in Blisterpackungen abzufiillen, die vom Patienten in der Apotheke abgeholt werden
kénnen. Solche Blisterpackungen sind Ublicherweise in sieben Wochentage unterteilt. Fir jeden
Wochentag sind weitere Unterteilungen (morgens, mittags, abends und nachts) vorgesehen.
Diese Blisterpackungen werden manuell mit den fiir den Patienten vorbestimmten Medikamen-
ten beflllt. AnschlieBend wird der Blister versiegelt und mit patientenspezifischen Daten verse-
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hen. Allerdings ist dieses manuelle Abflllen sehr zeit- und damit kostenaufwéandig und stellt fiir
die damit befassten Personen eine hohe Belastung dar, da die Téatigkeit einerseits dufierst
monoton und andererseits gleichzeitig extrem verantwortungsvoll ist, indem Fehlbefullungen
schwere gesundheitliche Schadigungen des Patienten nach sich ziehen kénnen. Weiters ist es
schwierig, beim manuellen Abfiillen gewisse arzneirechtliche, Sicherheits- und Kontrolistan-
dards einzuhalten.

Aus diesen Griinden besteht nach wie vor das Bediirfnis nach einem automatisierten System
zum Beflillen von Tablettenbehéltern mit unterschiedlichen Tablettensorten in vorgegebener
Stuckzahl, mit dem bereits der Arzneimittelproduzent oder Arzneimittel-GrofRhandler in der Lage
ist, diese Tablettenbehalter zu befiillen. Als Vertriebsnetz sind dabei Apotheken vorgesehen,
die die fertig befiliten Tablettenbehalter an die Patienten abgeben.

Die vorliegende Erfindung I6st die geschilderten Probleme durch Bereitstellen eines Verfahrens
zum automatischen Abflllen von Tabletten in Tablettenbehaiter mit den Merkmalen des An-
spruchs 1, sowie durch Bereitstellen eines Systems zum automatischen Abfiillen von Tabletten
in Tablettenbehélter mit den Merkmalen des Anspruchs 11. Vorteilhafte Ausgestaltungen der
Erfindung sind in den abhangigen Anspriichen dargelegt.

Durch die vorliegende Erfindung ist es moglich, Tablettenbehalter mit einem oder vorzugsweise
mehreren Fachern automatisch so zu fiillen, dass in einem Tablettenfach exakt jene Medikation
enthalten ist, die der Patient zu einem bestimmten Zeitpunkt einnehmen soll. Vorteilhaft sind die
Tablettenbehdlter mit sieben Tablettenfachern (fiir jeden Tag der Woche eines) oder einem
Vielfachen von sieben Fachern, falls mehrmals pro Tag Medikamente eingenommen werden
mussen, ausgestattet. Vorteilhaft sind die Tablettenbehélter als Blister ausgebildet.

Es sei erwdhnt, dass wie hierin verwendet der Begriff ,Tablette” jedwedes oral zu verabreichen-
des festes Medikament, also auch Kapseln und Pillen umfasst.

In einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung umfasst das Zuordnen der Rezeptdaten und
Patienten-ldentifikation zu jeweiligen Tablettenbehiltern das Ubertragen der Rezeptdaten und
Patienten-Identifikation auf einen oder mehrere Informationstrager und das Zuordnen eines
jeweiligen Informationstragers zu jeweils einem Tablettenbehalter. Durch diese Maflhahmen
besteht zu jedem Zeitpunkt des Tablettenabfiillprozesses eine feste Assoziation zwischen den
Patienten- und Rezeptdaten und dem Tablettenbehélter. Der Abfiillvorgang kann somit weitge-
hend dezentral gesteuert ablaufen; Uberpriifungen des Prozessfortschritts und der fehlerfreien
Abwicklung sind an jeder Verarbeitungsstation des Tablettenabfiillsystems moglich. Dazu wer-
den die Tablettenbehilter und die ihnen zugeordneten Informationstrdger gemeinsam durch
den zumindest einen Tablettenabgabeautomaten hindurchgefordert, der auf dem informations-
trager gespeicherte Rezeptdaten ausliest, die von dem Patienten zu jeweiligen Zeitpunkten
einzunehmende Anzahl an Tabletten der jeweiligen Tablettensorten ermittelt und jeden ermittel-
ten Tabletten-Einnahmezeitpunkt zu einem Tablettenfach zuordnet und die jeweils erforderliche
Anzahl an Tabletten in das jeweilige. zugeordnete Tablettenfach abfiilit. Somit wird der Daten-
verkehr zu einem Ubergeordneten Host-Steuersystem deutlich reduziert. Als Informationstrager
sind, vorzugsweise beriihrungslos, beschreibbare und auslesbare elektronische Datentrager,
oder bedruckbare Substrate, wie ein Barcodeetiketten, vorgesehen.

Zum Wohle des Patienten ist es zweckmaRig, wenn bereits beim Empfangen des Patientenauf-
trages eine Plausibilitdtskontrolle der Rezeptdaten hinsichtlich mdglicher Uberdosnerung und
gegenseitiger Vertréglichkeit von Tablettensorten durchgefiihrt und bei Erkennen von Uberdo-
sierung oder Unvertraglichkeit der Patientenauftrag zuriickgewiesen wird.

Weiters wird fir den Patienten die ordnungsgemaRe Einnahme der verschriebenen Tabletten
wesentlich erleichtert, wenn die Tablettenbehalter automatisch mit aus den Rezeptdaten abge-
leiteter Information, wie den Einnahmevorschriften versehen wird. Fir die Auslieferung des
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beflillten Tablettenbehélters an den Patienten ist es zweckmagig, wenn der Tablettenbehaiter
mit aus der Patienten-ldentifikation abgeleiteter Information, wie Namen und Adresse versehen
wird, vorzugsweise durch Bedrucken oder Etikettieren des Tablettenbehélters.

Um jedes Risiko fiir den Patienten zu vermeiden, ist in einer Ausgestaltung der Erfindung vor-
gesehen, dass beim Auftreten von Fehlern bei der Durchfiihrung des Tablettenabflllverfahrens
flr einen Tablettenbehalter das Tablettenabfiillverfahren abgebrochen und der Tablettenbehal-
ter ausgeschieden wird. Dabei ist es zweckmaRig, wenn beim Auftreten von Problemen oder
Fehlern beim Abarbeiten des Tablettenabfiillverfahrens Fehlerkennzeichnungen auf die Infor-
mationstréger der gerade bearbeiteten Tablettenbehélter geschrieben werden und mit Fehler-
kennzeichnungen gekennzeichnete Tablettenbehdlter zentral am Ende des Abfiillverfahrens
ausgeschieden werden. Um zu verhindern, dass bereits als fehlerbehaftet gekennzeichnete
Tablettenbehélter weiter mit Tabletten befiillt werden, ist es zweckmaRig, wenn vor jedem Ver-
arbeitungsschritt des Tablettenabfiiliverfahrens fiir jeden Tablettenbehalter tberprift wird, ob
der diesem Tablettenbehalter zugeordnete Informationstréger eine Fehlerkennzeichnung ent-
halt und bei Erkennen einer soichen Fehlerkennzeichnung der jeweilige Verarbeitungsschritt
nicht durchgefiihrt wird.

Zur vereinfachten Auslieferung der Tablettenbehalter an einen Patienten ist es vorteilhaft, wenn
alle zu einem Patientenauftrag gehdrenden Tablettenbehdélter automatisch gesammelt werden.

Da die derzeit allgemein verwendeten Tablettenbehalter aus tiefgezogener Kunststofffolie be-
stehen und mechanisch wenig belastbar sind, ist in einer Fortbildung der Erfindung vorgesehen,
fir jeden Tablettenbehalter eine Tragereinrichtung bereitzustellen, auf der der Tablettenbehélter
durch das Tablettenabflillsystem hindurch transportierbar ist. Man vermeidet dadurch Bescha-

- digungen des Tablettenbehélters und kann die Verarbeitungsgeschwindigkeit des Tablettenab-

flllsystems wesentlich beschleunigen. Die Tragereinrichtung verbleibt im Tablettenabfillsystem,
so dass ihre Herstellungskosten - verglichen mit den Herstellungskosten der Einweg-
Tablettenbehalter - weniger zu beachten sind, da sie (iber lange Zeit verwendet werden kénnen
und ihre Anzahl relativ gering ist. Daher ist es auch zweckméaRig, den Informationstréager auf der
Tragereinrichtung anzuordnen und somit vielmals verwenden zu kénnen.

Es hat sich zur Erhéhung der Betriebsverlasslichkeit als zweckmaRig erwiesen, die Tablettenau-
tomaten modular aus einer Vielzahl von Tablettenabgabestationen aufzubauen, die jeweils
einen Vorrat einer Tablettensorte enthalten und eine einstellbare Anzahl von Tabletten an be-
liebige Tablettenfacher der Tablettenbehalter abgeben.

In einer leicht wartbaren und nachflillbaren Ausgestaltung des erfindungsgemafen Tablettenab-
flllsystems umfasst jede Tablettenabgabestation eine Vielzahl von Tablettenabgabeeinheiten,
die von einem gemeinsamen Tablettenmagazin versorgt werden, wobei die Tablettenabgabe-
einheiten vorzugsweise als Rotationsabgabeeinheiten ausgebildet sind. Das Tablettenmagazin
kann weiters mit einem auswechselbaren Pufferbehalter verbindbar sein, wobei verschiedene
Vorsichtsmafinahmen zum Vermeiden von Verwechslungen getroffen werden konnen, wie z.B.
hardwaremaRige Codierungen.

Die Erfindung wird nun anhand eines nicht einschriankenden Ausfiihrungsbeispieles unter Be-
zugnahme auf die Zeichnungen naher erlautert. In den Zeichnungen zeigen Fig. 1 eine schema-
tische Darstellung des erfindungsgemaRen Tablettenabfiillsystems, Fig. 2 eine Tablettenabga-
bestation in der Perspektive, Fig. 3 eine Draufsicht der Tablettenabgabestation von Fig. 2, und
Fig. 4 eine Seitenansicht einer in der Tablettenabgabestation verwendeten Rotations-
Tablettenabgabeeinheit.

Das in Fig. 1 dargestelite erfindungsgemaRe Tablettenabfiilisystem dient dazu, von einem Arzt
fur einen Patienten verschriebene Medikamente automatisch in der vorgesehenen Einzeldosie-
rung in Tablettenfacher eines Tablettenbehalters abzufiillen. Dazu wird die Rezeptdaten REZ
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zusammen mit Patientenidentifikationsdaten PAT-ID, wie Namen und Adresse des Patienten,
entweder direkt vom Arzt in elektronischer Form Uiber einen Computer 20 an Empfangsmittel 30
des erfindungsgemafen Tablettenabfiillsystems Ubermittelt, oder ein schriftliches Rezept des
Arztes vom Patienten bei einem Apotheker abgegeben, der das Rezept in ein elektronisches
Format umwandelt und die Rezeptdaten REZ zusammen mit Patientenidentifikationsdaten
PAT-ID mittels eines Computers an die Empfangsmittel 30 des Tablettenabfiillsystems sendet.
Die Ubermittlung dieser Patientenauftrige an die Empfangsmittel 30 findet kontinuierlich statt.
Der Patientenauftrag wird anschliefend von den Empfangsmitteln 30 einer FIFO (,first in, first
out’) Kette angereiht, um in der eingetroffenen Reihenfolge verarbeitet zu werden, d.h. um die
verschriebenen Tabletten im Produktionslager in Tablettenbehélter zu kommissionieren, an-
schlieRend den Tablettenbehilter zu verschlieen, mit kundenspezifischen Daten zu versehen
und in einem Versandbereich zur weiteren Verwendung zur Verfligung zu stellen. Es sei er-
wahnt, dass Rezepte mit dem Status ,eilig“ gesondert behandelt werden konnen. Zur Durchfiih-
rung dieser Verarbeitung geben die Empfangsmittel 30 den Patientenauftrag, d.h. die Patienten-
Identifikation PAT-ID und zumindest ein Rezept mit Rezeptdaten REZ uber von dem Patienten
einzunehmende Tablettensorten und ihre Einnahmevorschriften an Zuordnungsmittel 40 weiter,
wo das Rezept REZ und die Patienten-ldentifikation PAT-ID zu jeweiligen Tablettenbehéltern 1,
die eine Vielzahl an Tablettenfachern 2 aufweisen, zugeordnet werden. In einer Variante dieser
Ausfihrungsform ermitteln die Zuordnungsmittel zunéchst aus den Rezeptdaten REZ die von
einem Patienten zu jeweiligen Zeitpunkten einzunehmende Anzahl TAB-NR an Tabletten der
jeweiligen Tablettensorten und ordnen diese Information jeweiligen Tablettenfachern eines
Tablettenbehalters zu bzw. geben diese Information an einen nachfolgenden Tablettenabgabe-
automaten 50 weiter. In der Grundversion des erfindungsgeméfien Tablettenabfiillsystems ist
der Tablettenabgabeautomat 50 jedoch dazu ausgebildet, aus den dem zu befiillenden Tablet-
tenbehalter 1 zugeordneten Rezeptdaten REZ selbst die erforderliche Anzahl an Tabletten und
die Tablettenfacher 2, in die die Tabletten zu positionieren sind, zu ermitteln.

Um das erfindungsgeméfRe Tablettenabflllsystem unabhédngig von zu verwendenden Tablet-
tenbehaltern zu halten, bzw. den schlechten Transporteigenschaften tblicher Tablettenbehélter
Rechnung zu tragen, wird eine Tragereinrichtung 10 verwendet, wie in Fig. 1 dargestellt. Diese
Tragereinrichtung 10 weist ebenfalls eine Vielzahl von Tablettenfachern auf, die in dem Tablet-
tenabgabeautomaten 50 mit den notwendigen Medikamenten befiillt, an einer nachfolgenden
Kontrolistation 60 auf Vollstédndigkeit und Richtigkeit iberpriift werden und abschlieRend der
Inhalt der Tragereinrichtung in einer Umfiilistation dem Tablettenbehélter (ibergeben werden. In
einer derzeit bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung ist die Trégereinrichtung 10 so ausgebil-
det, dass sie einen Tablettenbehalter 1 direkt aufnehmen und durch das gesamte Tablettenab-
flllsystem transportieren kann. Im dargesteliten Ausfiihrungsbeispiel ist der Tablettenbehalter 1
als Blisterpackung ausgebildet. In der nachfolgenden Beschreibung werden daher die Tablet-
tenbehalter 1 auch als Blister bezeichnet und die Tragereinrichtung 10 als Pseudo-Blister. Jeder
Blister umfasst 4 x 7 Tablettenfacher 2, d.h. Tablettenfacher fiir vier Einnahmezeitpunkte an
allen Wochentagen. Jeder Blister 1 ist in einen Pseudo-Blister 10 einsetzbar und durch das
Zuklappen eines Deckels des Pseudo-Blisters mit 28 Offnungen, die den Tablettenfachern 2
entsprechen, in fixer Lage arretierbar.

Jeder Pseudo-Blister 10 ist mit einem berihrungslos beschreibbaren und lesbaren Transponder
als Informationstrager 11 versehen. Die Zuordnungsmittel 40 schreiben die Rezeptdaten REZ
und die Patienten-ldentifikation PAT-ID auf den Informationstrager 11, so dass diese Informati-
onen auf der gesamten Reise des Pseudo-Blisters 10 durch das Tablettenabfiillsystem jederzeit
abfragbar sind. Die Rezeptdaten REZ stellen das Steuerglied im Prozess dar. Zur erleichterten
Kontrolle durch eine Bedienperson . kdnnte der Informationstrdger 11 auch ein bedruckbares
Feld enthalten, auf dem die Rezeptdaten und Patienten-identifikation in lesbarer Form oder fir
die Bedienperson verstéandlicher Codierung aufgedruckt sind. Es sei erwéhnt, dass die patien-
tenauftragsspezifischen Daten (Medikament, Anzahl, etc.) einer Plausibilitatskontrolle beziglich
gegenseitiger Vertraglichkeit, Uberdosierung, Kontraindikationen unterzogen werden kdnnen,
wobei eine solche Plausibilitatskontrolle zweckméRig bereits in die Empfangsmittel 30 integriert
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ist.

An jeder Stelle im erfindungsgeméafRen Tablettenabfiillsystem, an denen irgendeine Entschei-
dung zu treffen ist (=Entscheidungsstationen), befinden sich Transponderreader, die den Inhalt
des Informationstragers 11 auslesen und aufgrund des Leseergebnisses den richtigen Material-
fluss sicherstellen. Missen an einer Station Aktionen ausgefiihrt werden, werden allfallig auftre-
tende fehlerhafte Ereignisse (Fehlerkennzeichnungen) abschlieRend auf den Informationstrager
11 geschrieben. Ergebnisse aller Entscheidungsstationen werden additiv einem Gbergeordne-
ten Steuerrechner Ubermittelt und langfristig gespeichert. Pseudo-Blister, an denen Fehler
aufgetreten sind, z.B. die an Stationen falsch befiillt wurden, werden aus dem Materialfluss
entnommen, ihr Inhalt wird entsorgt. AnschlielRend wird dieser Auftrag erneut gestartet.

Der Tablettenabgabeautomat 50 ist modular aus einer Vielzah! von einzelnen Tablettenabgabe-
stationen 51 aufgebaut, sodass fiir jede Medikamenten-Produktklasse eine eigenstandige Tab-
lettenabgabestationen 51 zum Einsatz kommen kann. Die Tablettenabgabestationen 51 haben
die Aufgabe, Pillen aus einem Vorratsbehditer in die richtigen Tablettenfacher 2 eines Tablet-
tenbehélters 1 zu Gbergeben.

Eine erfindungsgemafe Ausfuhrungsform einer Tablettenabgabestation 51 ist in den Figuren 2
und 3 in der Perspektive bzw. in Draufsicht dargestelit. Die Tablettenabgabestation 51 umfasst
eine Vielzahl von Tablettenabgabeeinheiten 54, im vorliegenden Fall sieben, die den sieben
Reihen an Wochentags-Tablettenfachern entsprechen. Pfeil B in Figur 3 stellt die Transportrich-
tung der Tablettenbehalter bzw. der Pseudo-Blister unter der Tablettenabgabestation 51 dar.
Der Pseudo-Blister wird so durch den Dispenserautomat getaktet, dass Medikamente fir jeweils
sieben Wochentage parallel abgegeben werden kénnen. Man erkennt, dass zur Erzielung der
dafiir notwendigen kompakten Bauweise die Tablettenabgabeeinheiten 54 in zwei gegeneinan-
der versetzten Reihen angeordnet sind. Jede Tablettenabgabeeinheit 54 ist als Rotationsabga-
beeinheit ausgebildet und umfasst ein zylindrisches Rohr 57 zur Zufiihrung der Tabletten von
einem allen Tablettenabgabeeinheiten einer Tablettenabgabestation 51 gemeinsamen Tablet-
tenmagazin 53. Das Tablettenmagazin 53 ist wiederum mit einem auswechselbaren Pufferbe-
halter 52 verbindbar, der einen Ubervorrat an Tabletten enthalt. Es sind sowohl am Tabletten-
magazin 53 als auch am Pufferbehélter 52 Farbcodierungen 56 vorgesehen, um einer Betriebs-
person eine einfache Kontrolimdglichkeit zu bieten, ob tatsachlich die richtigen Pufferbehélter
eingesetzt werden. Ebenso konnen hardwaremaRige Codierungen vorgesehen sein, mit denen
verhindert wird, dass nicht zugehdrige Pufferbehdlter in das Tablettenmagazin eingesetzt wer-
den kdnnen, wie weiter unten naher erklart wird. Die Tablettenabgabeeinheit 54 kann als Rota-
tionsabgabeeinheit gemal dem US Patent Nr. 5,803,309 A ausgefiihrt sein, dessen Offenba-
rung hiermit durch Verweis aufgenommen wird. Fig. 4 zeigt eine Seitenansicht der Rotationsab-
gabeeinheit 54 gemaR US 5,803,309 A. Man erkennt unter dem Tablettenzufiihrzylinder 57 die
eigentliche Rotationseinheit mit Fachern 58 zur sdulenférmigen Ubereinander-Anordnung von
Tabletten A in den Fachern. Ein Trennelement 59 dient dazu nur einzelne Tabletten A {iber eine
Auswurfeinheit 55 nach unten abzugeben, wo sie direkt in ein Tablettenfach des Tablettenbe-
héalters bzw. des Pseudo-Blister fallen.

Die Steuerung des Abfiillvorganges im Tablettenabgabeautomaten 50 erfolgt folgendermaRlen.
Am als Transponder ausgebildeten Informationstrager 11 des Pseudo-Blisters 10 ist in Form der
Rezeptdaten REZ gespeichert bzw. ermittelbar, aus welcher Tablettenabgabestation 51 wie viel
zu entnehmen ist. Eine Taktpositionierung stellt sicher, dass die jeweilige Stlickzahl eines Medi-
kaments in das richtige ,Tageszeiten-Tablettenfach“ abgegeben wird. Ein Pseudo-Blister wird
fur ein Medikament ausschlieRlich von einer Tablettenabgabestation 51 bedient. Zusatzlich zum
Informationstrager ist der Pseudo-Blister hardcodiert. Dadurch kann tber Lichttaster die Positi-
onierung des Pseudo-Blisters kontrolliert werden. Wahrend der Pseudo-Blister weitergetaktet
wird, wird in der Tablettenabgabestation 51 der néchste Abgabevorgang vorbereitet. Dazu wird
Uber eine Lichtschranke im jeweiligen Rotor 54 kontrolliert, ob ein Medikament im nachfolgen-
den Fach 58 des Rotors vorhanden ist. Fehlt in diesem Rotorfach 58 das Medikament, wird der




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

7 AT 413483 B

Positioniervorgang des Rotors solange fortgesetzt, bis sich ein mit einem Medikament gefiillites
Fach unmittelbar vor der Auswurfeinheit 55 befindet. Uber eine (nicht dargestellte) Gabellicht-
schranke wird der Abgabevorgang liberwacht. Eine Signalflankenauswertung dieser Gabellicht-
schranke stellt sicher, dass die richtige Anzahl von Medikamenten dispensiert wurde.

Jeder Dispensionsvorgang wird von der Hardware des Tablettenabgabeautomaten Gberwacht
und kontrolliert. Fehler werden direkt in den Transponder geschrieben und zusétzlich einem
Ubergeordneten Steuerrechner mitgeteilt. Nach jedem Tablettenabgabeautomat befinden sich
Kontrolimittel 60, die falsch befiillite oder auf andere Weise fehlerhafte Pseudo-Blister 11 identi-
fizieren und ausscheiden. Der Inhalt dieser ausgeschiedenen Pseudo-Blister wird anschlieRend
recycelt, und der Pseudo-Blister wird wieder zum Startpunkt des Systems transportiert. Auftra-
ge, deren Inhalt falsch kommissioniert wurde, werden nochmals gestartet.

Die Hardware eines Tablettenabgabeautomaten wird nach der Kalibrierung (Zuordnung, des
abzugebenden Medikaments zu den Abgabestationen) mit Stammdaten beschrieben (Tablet-
tenabgabeautomat-Nummer, Produktname der zu dispensierenden Medikamente, Software-
Version, Hardware-Version, etc.).

Der Fiillstand der Pufferbehalter 52 wird mit einer Lichtschranke kontrolliert. Ist ein Pufferbehal-
ter 52 leer, muss er ersetzt werden. Damit die betroffene Tablettenabgabestation 51 trotzdem
weiterarbeiten kann, ist das Tablettenmagazin 53 vorgesehen. Das Fiilivolumen des Tabletten-
magazins 53 ist dabei so zu wahlen, dass das Nachfiillen des Pufferbehélters ohne Unterbre-
chung des Abgabevorganges mdglich ist. Um Produktvertauschung zu verhindern, ist jeder
Puffer einerseits farbcodiert und andererseits hardcodiert. Der Hardware einer Tablettenabga-
bestation 51 wird Uber eine Interaktion mitgeteilt, dass ihr Pufferbehélter 52 gerade gewechselt
wird. Die Person, die den Nachflillvorgang ausfiihrt, kann durch die Farbcodierung feststellen,
ob der richtige Pufferbehalter aufgesetzt bzw. eingeschoben wurde. Die Hardware erkennt,
dass ein neuer Pufferbehélter aufgesetzt bzw. eingeschoben wurde. Jeder Pufferbehdlter ist mit
einem elektronischen Datentrager versehen, der wahrend des Befiillens des Pufferbehaiters mit
der Produktinformation beschrieben wurde. Diese Information wird nun von der Hardware der
Tablettenabgabestation ausgelesen. Stimmen die Daten des Pufferbehalters mit den Stammda-
ten der Hardware der Tablettenabgabestation Uberein, wird der Pufferbehalter entriegelt. Da-
nach kann man die mechanische Sperre, die den Pufferbehélter 52 vom Tablettenabgabema-
gazin 53 trennt, entfernen. Die Medikamente fallen danach in das Tablettenabgabemagazin 53.
Jeder Nachfiillvorgang wird mitprotokolliert und dem Ubergeordneten Steuerungssystem ge-
meldet.

Das (bergeordnete Steuerungssystem ist fir ,Tracking and Tracing“ zusténdig. Von jedem
Tablettenabgabeautomaten des Tablettenabfiillsystems wird die History in einer Datenbank
abgelegt. Zu jedem Zeitpunkt kann somit nachvollzogen werden, welcher Patientenauftrag
wann und mit welchen Medikamenten (Charge) ausgestattet wurde.

Leere Pufferbehdlter werden an einem bestimmten Arbeitsplatz mit Medikamenten befiillt.
Dabei ist darauf zu achten, dass die richtigen Medikamente in die dafiir vorgesehenen Puffer-
behalter gegeben werden.

Der Abrieb der Medikamente fiihrt dazu, dass nach einer endlichen Anzahl von Tablettenabga-
ben die Tablettenabgabestation verschmutzt. In Abhangigkeit vom Verschmutzungsgrad nimmt
die Qualitdt des Dispensionsvorgangs ab. Deshalb werden Reinigungsintervalle festgelegt, in
denen die Tablettenabgabestationen in einer Art ,Waschstrasse® gereinigt werden.

Nachdem die einzelnen Patientenauftrage abgearbeitet wurden, werden von den Kontrollmitteln
60 die Inhalte der befiillten Pseudo-Blister mit Hilfe bildgebender Systeme auf Richtigkeit und
Vollstandigkeit (berpriift. Die Ergebnisse werden einem Ubergeordneten Steuerungssystem
Ubergeben und zusammen mit den Kundendaten abgespeichert. Im Falle eines negativen
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Ergebnisses wird der Pseudo-Blister aus dem Materialfluss entnommen und entweder manueli
nachkontrolliert oder recycelt, wobei der Auftrag nochmals gestartet wird.

Nach den Kontrolimitteln 60 werden ordnungsgemaR befiillte und fehlerfreie Tablettenbehalter
von ihren Tragereinrichtungen getrennt, mittels VerschlieRmitteln 70 verschlossen und in einer
Druckstation 80 mit patientenspezifischen Daten bedruckt.

Fertig verschlossene und bedruckte Tablettenbehalter werden zum Abschluss durch Sammel-
mittel 90 gesammelt und gegebenenfalls sortiert. Dazu muss jeder Tablettenbehalter maschi-
nenlesbare Patientenidentifikationen, z.B. einen Barcode, aufweisen.

Das (bergeordnete Steuerungssystem nimmt die abzuarbeitenden Auftrdge von einem HOST-
System entgegen. Zusatzlich wird der Materialfluss der Pseudo-Blister sichergestellt und kon-
trolliert. Jedes Ereignis der einzelnen Pseudo-Blister wird in einer Datenbank aufgezeichnet.
Die Ergebnisse der Kontrolistation werden ebenso in dieser Datenbank aufgezeichnet. Ein
Leitstand gibt Auskunft Gber den Zustand des Gesamtsystems. Die Bediener des Tablettenab-
fullsystems mussen sich am System anmelden, um Aktivitdten (Nachfillvorgang, Produktwech-
sel, Wartung, etc.) durchfiihren zu diirfen.

Patentanspriiche:

1. Verfahren zum automatischen Abfiilien von Tabletten in Tablettenbehalter, die zumindest
ein Tablettenfach zur Aufnahme von Tabletten aufweisen, gekennzeichnet durch

das Empfangen eines Patientenauftrages, der eine Patienten-ldentifikation (PAT-ID) und

zumindest ein Rezept mit Rezeptdaten (REZ) liber von dem Patienten einzunehmende

Tablettensorten und ihre Einnahmevorschriften enthalt;

- das Zuordnen der Rezeptdaten (REZ) und Patienten-Identifikation (PAT-ID) zu jeweili-
gen Tablettenbehaltern (1);

- das automatische Beflllen zumindest eines Tablettenfaches (2) eines jeweiligen Tablet-
tenbehalters (1) durch zumindest einen Tablettenabgabeautomaten (50), der Vorrate an
einer Vielzahl von Tablettensorten enthalt,
wobei aus den Rezeptdaten (REZ) die von einem Patienten zu jeweiligen Zeitpunkten
einzunehmende Anzahl an Tabletten der jeweiligen Tablettensorten ermittelt werden und
jeder ermittelte Tabletten-Einnahmezeitpunkt einem Tablettenfach (2) eines Tabletten-
behélters (1) zugeordnet wird und die so ermittelten Tabletten fiir jeden ermittelten Ein-
nahmezeitpunkt in das zugeordnete Tablettenfach (2) abgefiillt werden;

- das Verschlieen und Abgeben der befiiliten Tablettenbehalter (1).

2. Tablettenabfullverfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Zuordnen
der Rezeptdaten (REZ) und Patienten-ldentifikation (PAT-ID) zu jeweiligen Tablettenbehal-
tern (1) das Ubertragen der Rezeptdaten und Patienten-ldentifikation auf einen oder meh-
rere Informationstrager (11) und das Zuordnen eines jeweiligen Informationstragers zu je-
weils einem Tablettenbehalter (1) umfasst.

3. Tablettenabfiillverfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass als Informations-
trager (11) ein, vorzugsweise beriihrungslos, beschreibbarer und auslesbarer elektroni-
scher Datentrager, oder ein bedruckbares Substrat, wie ein Barcodeetikett, bereitgestellt
wird.

4. Tablettenabfillverfahren nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass das
automatische Beflillen zumindest eines Tablettenfaches (2) eines jeweiligen Tablettenbe-
halters (1) durch zumindest einen Tablettenabgabeautomaten (50) das gemeinsame For-
dern der Tablettenbehalter (1) und der ihnen zugeordneten Informationstrager (11) durch
den zumindest einen Tablettenabgabeautomaten;
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das Auslesen der auf dem Informationstrager (11) gespeicherten Rezeptdaten durch den
jeweiligen Tablettenabgabeautomaten (50);

das Uberprufen durch den jeweiligen Tablettenabgabeautomaten (50), ob die in ihm gela-
gerten Vorrate an Tablettensorten mit einer der in den Rezeptdaten (REZ) enthaltenen
Tablettensorten korrespondieren und bei Korrespondenz

das Ermitteln der von dem Patienten zu jeweiligen Zeitpunkten einzunehmenden Anzahl an
Tabletten der jeweiligen Tablettensorten und Zuordnen jedes ermittelten Tabletten-
Einnahmezeitpunktes zu einem Tablettenfach (2)

und das Abflllen der ermittelten Tabletten in das jeweilige zugeordnete Tablettenfach um-
fasst.

Tablettenabfiillverfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass beim Empfangen des Patientenauftrages eine Plausibilitatskontrolie der Re-
zeptdaten (REZ) hinsichtlich mdglicher Uberdosierung und gegenseitiger Vertraglichkeit
von Tablettensorten durchgefiihrt und bei Erkennen von Uberdosierung oder Unvertréag-
lichkeit der Patientenauftrag zuriickgewiesen wird.

Tablettenabfillverfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Tablettenbehalter (1) mit aus den Rezeptdaten (REZ) abgeleiteter In-
formation, wie den Einnahmevorschriften und/oder der Patienten-ldentifikation (PAT-ID),
versehen werden, vorzugsweise durch Bedrucken oder Etikettieren des Tablettenbehélters

(1).

Tablettenabfiillverfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass beim Auftreten von Fehlern bei der Durchfiihrung des Tablettenabfillverfah-
rens fur einen Tablettenbehdlter das Tablettenabfiillverfahren abgebrochen und der Tablet-
tenbehélter ausgeschieden wird.

Tablettenabfillverfahren nach Anspruch 7 in Verbindung mit einem der Anspriiche 2 oder
3, dadurch gekennzeichnet, dass beim Auftreten von Fehlern bei der Durchfihrung des
Tablettenabfiliverfahrens fiir einen Tablettenbehélter Fehlerkennzeichnungen auf den die-
sem Tablettenbehalter zugeordneten Informationstrager (11) geschrieben werden und sol-
cherart mit Fehlerkennzeichnungen gekennzeichnete Tablettenbehélter beim Abgeben
ausgeschieden werden.

Tablettenabfillverfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass vor jedem Ver-
arbeitungsschritt des Tablettenabflllverfahrens fir jeden Tablettenbehélter (1) Uberprift
wird, ob der diesem Tablettenbehélter zugeordnete Informationstrager (11) eine Fehler-
kennzeichnung enthalt und bei Erkennen einer solchen Fehlerkennzeichnung der jeweilige
Verarbeitungsschritt nicht durchgefihrt wird.

Tablettenabfiillverfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Abgeben der befiillten Tablettenbehélter das Sammeln aller zu einem
Patientenauftrag gehdrenden Tablettenbehalter umfasst.

System zum automatischen Abfiillen von Tabletten in Tablettenbehélter, die zumindest ein
Tablettenfach zur Aufnahme von Tabletten aufweisen, gekennzeichnet durch
Empfangsmittel (30) zum Empfangen eines Patientenauftrages, der eine Patienten-
ldentifikation (PAT-ID) und zumindest ein Rezept mit Rezeptdaten (REZ) iber von dem Pa-
tienten einzunehmende Tablettensorten und ihre Einnahmevorschriften enthélt;
Zuordnungsmittel (40) zum Zuordnen der Rezeptdaten (REZ) und Patienten-Identifikation
(PAT-ID) zu jeweiligen Tablettenbehaltern (1);

zumindest einen Tablettenabgabeautomaten (50), der Vorrate an einer Vielzahl von Tablet-
tensorten enthalt, zum automatischen Befiillen zumindest eines Tablettenfaches eines je-
weiligen Tablettenbehalters,
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wobei die Zuordnungsmittel (40) oder der Tablettenabgabeautomat (50) dazu ausgebildet
sind/ist, aus den Rezeptdaten (REZ) die von einem Patienten zu jeweiligen Zeitpunkten
einzunehmende Anzahl an Tabletten der jeweiligen Tablettensorten zu ermitteln und jedem
ermittelten Tabletten-Einnahmezeitpunkt ein Tablettenfach (2) eines Tablettenbehalters (1)
zuzuordnen, und der Tablettenabgabeautomat (50) dazu ausgebildet ist, die so ermittelten
Tabletten fiir jeden ermittelten Einnahmezeitpunkt in das zugeordnete Tablettenfach (2)
des jeweiligen Tablettenbehalters (1) abzufillen;

Verschliefmittel (70) zum VerschlieRen der befiillten Tablettenbehélter (1).

Tablettenabfillsystem nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass die Zuordnungs-
mittel (40) zum Ubertragen der Rezeptdaten (REZ) und Patienten-Identifikation (PAT-ID)
auf einen oder mehrere Informationstrager (11) und zum Zuordnen eines jeweiligen Infor-
mationstragers (11) zu jeweils einem Tablettenbehalter (1) ausgebildet sind.

Tablettenabfiillsystem nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass der Informations-
tréager (11) ein, vorzugsweise beriihrungslos, beschreibbarer und auslesbarer elektroni-
scher Datentrager, oder ein bedruckbares Substrat, wie ein Barcodeetikett, ist.

Tablettenabfilisystem nach Anspruch 12 oder 13, dadurch gekennzeichnet, dass der Tab-
lettenabgabeautomat (50) zum Auslesen der auf dem Informationstrager (11) gespeicher-
ten Rezeptdaten (REZ) und zum Abfiillen von Tabletten in Tablettenfacher (2) des dem In-
formationstrager (11) zugeordneten Tablettenbehalters (1) gemal den aus den Rezeptda-
ten (REZ) ermittelbaren von dem Patienten zu jeweiligen Zeitpunkten einzunehmenden
Anzahl an Tabletten der jeweiligen Tablettensorten ausgebildet ist.

Tablettenabfiillsystem nach einem der Anspriiche 11 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass
fir jeden Tablettenbehalter (1) eine Tragereinrichtung (10) vorgesehen ist, auf der der Tab-
lettenbehalter durch das Tablettenabfiillsystem transportierbar ist.

Tablettenabfiillsystem nach Anspruch 15 in Verbindung mit Anspruch 12 oder 13, dadurch
gekennzeichnet, dass der Informationstrager (11) auf der Tragereinrichtung (10) angeord-
net ist.

Tablettenabfiillsystem nach einem der Anspriiche 11 bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass
jeder Tablettenautomat (50) eine Vielzahl von Tablettenabgabestationen (51) umfasst, die
jeweils einen Vorrat einer Tablettensorte enthalten und zur Abgabe einer einstellbaren An-
zahl von Tabletten an beliebige Tablettenfacher (2) der Tablettenbehélter (1) ausgebildet
sind.

Tablettenabfiillsystem nach einem der Anspriiche 11 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass
die Empfangsmittel (30) dazu ausgebildet sind, die Rezeptdaten (REZ) hinsichtlich maogli-
cher Uberdosierung und gegenseitiger Vertraglichkeit von Tablettensorten zu berpriifen
und bei Erkennen von Uberdosierung oder Unvertraglichkeit den Patientenauftrag zuriick-
zuwelsen.

Tablettenabfiillsystem nach einem der Anspriiche 11 bis 18, gekennzeichnet durch Druck-
oder Etikettiermittel (80) zum Versehen der Tablettenbehalter (1) mit aus den Rezeptdaten
(REZ) abgeleiteter Information, wie den Einnahmevorschriften und/oder der Patienten-
Identifikation (PAT-ID).

Tablettenabfiilisystem nach Anspruch 12 oder 13, wobei die Informationstrager (11) zum
Empfangen von Fehlerkennzeichnungen ausgebildet sind, dadurch gekennzeichnet, dass
Kontrollmittel (60) vorgesehen sind, die dazu ausgebildet sind, die Fehlerkennzeichnungen
von den Informationstragern (11) zu lesen und mit Fehlerkennzeichnungen gekennzeichne-
te Tablettenbehalter (1) auszuscheiden.
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21. Tablettenabfiillsystem nach einem der Anspriiche 11 bis 20, dadurch gekennzeichnet, dass
Sammelmittel (90) zum Sammeln aller zu einem Patientenauftrag gehérenden Tabletten-
behélter (1) vorgesehen sind.

22. Tablettenabfiilisystem nach einem der Anspriiche 11 bis 21, dadurch gekennzeichnet, dass
jede Tablettenabgabestation (51) eine Vielzahl von Tablettenabgabeeinheiten (54) um-
fasst, die von einem gemeinsamen Tablettenmagazin (53) versorgt werden, wobei die Tab-
lettenabgabeeinheiten (54) vorzugsweise als Rotationsabgabeeinheiten ausgebildet sind.

23. Tablettenabfillsystem nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass das Tabletten-
magazin (53) mit einem auswechselbaren Pufferbehalter (52) verbindbar ist.

Hiezu 3 Blatt Zeichnungen
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