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(54) Injektionsvorrichtung.

(57) Ein Injektionsgerat zur Verabreichung oder Férderung von
fluidem Produkt, vorzugsweise ein stiftférmiges Injektionsgerat.
Das Injektionsgerat umfasst ein Gehause (105), eine im Ge-
hause (105) nicht drehbar gelagerte, axial bewegbare Kolben-
stange, eine Férdereinrichtung mit einer Gewindemutter (107),
welche die Kolbenstange zur Férderung von Produkt bewegen
kann, eine Dosiervorrichtung mit einer Dosierhiilse (111) und ei-
nem Drehknopf (114), einem koaxial auf der Dosierhlilse (111)
angeordneten Ausschuttknopf und einer Aufnahme fur das Pro-
dukt. Die Dosiervorrichtung ist liber einen Kupplungsmechanis-
mus kuppelbar mit der Férdereinrichtung verbunden, wobei das
Injektionsgerat weiter ein Restmengenanzeigeelement umfasst,
welches von aussen erst dann sichtbar wird, wenn das Produkt
im Injektionsgerat zu einem bestimmten Teil oder ganz aufge-
braucht ist.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf eine Injektionsvorrichtung, insbesondere auf ein Injektionsgerat mit
einer Dosiervorrichtung, mit welcher eine Dosis oder Menge einer aus oder mit Hilfe des Injektionsgerats abzugebenden
Substanz eingestellt werden kann.

[0002] Aus dem Stand der Technik sind verschiedene Injektionsgeréte bekannt, insbesondere auch stift- oder penférmige
Injektionsgeréate.

[0003] EP 1 003 581 B1 zeigt in den Figuren 15 bis 17 ein penférmiges Injektionsgerat. Dieses Injektionsgerat verfligt
Uber eine Zweiwegrutschkupplung zwischen Dosiervorrichtung und Férdereinrichtung sowie einen Medikamentenbehal-
ter, welcher als Karpule ausgebildet ist. Die Dosiervorrichtung umfasst eine Dosierhllse 80 mit einem an der Hllse an-
geordneten Dosierknopf 81. Die Dosierhilse 80 kann Uber die Buchse 82 mit dem Treiberrohr 85 der Férdereinrichtung
gekoppelt werden. Die Kupplung besteht aus einem Kupplungseingangsglied (nicht gezeigt), dass an der Dosierhlilse 80
fest angeordnet ist und einem Kupplungsausgangsglied 93, als Rosette bezeichnet, weiches fest an der Buchse 82 ange-
brachtist. Die Kupplung wird durch Driicken des Ausschittknopfes 88 in distale Richtung geschlossen und ist, solange der
Ausschittknopf nicht betatigt wird, nicht formschllissig in Eingriff. Kupplungseingangsglied und Kupplungsausgangsglied
weisen eine Zahnung auf, welche Relativrotation grundsétzlich erlauben, auch wenn die Kupplungsglieder einander auf-
grund der Gewichtskréfte berlihren. Solange die Kupplung nicht durch eine Betatigung des Ausschittknopfes geschlossen
wird, erlaubt dies eine Dosierbewegung zum Aufdosieren und auch zur Dosiskorrektur. Ist beim gezeigten Injektionsgerat
nach mehreren Verabreichungsvorgangen das Medikament aufgebraucht, so blockiert die Férdereinrichtung mechanisch.
Vor dem Blockieren der Férdereinrichtung kann die benutzende Person lediglich aufgrund der Karpulenstopfenposition
erahnen, dass das Medikament bald aufgebraucht ist.

[0004] Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Injektionsgerat der genannten Art, d. h. eine Verabreichungs-
vorrichtung mit einer Dosiervorrichtung, einer Fdrdereinrichtung und einem Behaltnis mit einem zu verabreichenden Pro-
dukt bereitzustellen, die der benutzenden Person anzeigt, wenn das Produkt zu einem bestimmten Teil oder ganz aufge-
braucht ist.

[0005] Diese Aufgabe wird durch den Gegenstand mit den Merkmalen des Anspruchs 1 geldst.

[0006] Weitere, vorteilhafte Ausfihrungsformen ergeben sich aus den abhangigen Anspriichen.

Darstellung der Erfindung

[0007] Im Kontext der vorliegenden Beschreibung eines im Allgemeinen penférmigen Injektionsgerates werden verschie-
dene Richtungs- und Positionsangaben gemacht, die an dieser Stelle kurz erklart werden. Mit der Orientierung axial ist
Orientierung entlang der Langsachse des Injektionsgerates gemeint. Mit distal ist dasjenige Ende des Injektionsgerates
gemeint, an welchem die Injektionsnadel angebracht wird. Proximal meint so dann korollar das entgegengesetzte Ende
des Injektionsgerates. In distale Richtung meint in die Richtung des distalen Endes schauend und in proximale Richtung
dann analog in die Richtung des proximalen Endes schauend.

[0008] Die Erfindung betrifft ein verbessertes Injektionsgerat zur Verabreichung eines fluiden Produktes. Das Injektions-
gerat umfasst ein Gehause mit einer Aufnahme fiir das Produkt, eine Fordereinrichtung zur Férderung des Produkts sowie
eine Dosiervorrichtung fur die Einstellung einer zu verabreichenden Produktdosis und zum Anzeigen der eingestellten
Produktdosis. Das Gehé&use bildet eine Aufnahme flir das Produkt, vorzugsweise eine Aufnahme fiir ein mit dem Produkt
gefllltes Behaltnis. Bei diesem Behéltnis kann es sich vorzugsweise um eine Karpule handeln. Die Férdereinrichtung
umfasst eine Kolbenstange, welche relativ zum Gehéause in eine Foérderrichtung bewegbar ist, um eine eingestellte Pro-
duktdosis in einem der eingestellten Produktdosis entsprechenden Férderhub auszuschitten. Beim Férderhub handelt es
sich um eine translatorische Bewegung der Kolbenstange, bevorzugt eine lineare Schiebebewegung. In einer bevorzugten
Ausfihrungsform wird beim Férderhub ein beweglicher Kolben des als Karpule ausgebildeten Behaltnisses verschoben.
Die Férdereinrichtung umfasst ferner ein Flihrungselement, welches die translatorische Bewegung der Kolbenstange flhrt.
Das Fuhrungselement ist in einer bevorzugten Ausflihrungsform als gehausefeste Langsfuhrung fir die Kolbenstange
ausgebildet, so dass die Kolbenstange relativ zum Fllhrungselement axial verschoben werden kann, jedoch nicht verdreht
werden kann. Ferner umfasst die Fdrdereinrichtung ein Antriebselement, welches mit der Kolbenstange in Eingriff steht.
Das Antriebselement ist in einer bevorzugten Ausfliihrungsform als Gewindemutter ausgebildet, deren Innengewinde mit
einem entsprechenden auf der Aussenflache der Kolbenstange angebrachten Aussengewinde in Eingriff gebracht ist. Be-
vorzugt ist die Gewindemutter im Gehause rotierbar aber axial fest angebracht. In einer mdglichen bevorzugten Ausflh-
rungsform ergibt sich fur den Férdermechanismus der Férdereinrichtung folgende kinematische Anordnung: eine Rotation
der axial festen Gewindemutter relativ zur Kolbenstange resultiert in einer axialen Bewegung der Kolbenstange, da diese
Uber die Langsflihrung relativ zum Gehé&use nicht drehen kann. In anderen ebenfalls bevorzugten Ausfiihrungsformen
kann die kinematische Anordnung auch invertiert sein. Dies (ber eine sogenannte kinematische Umkehrung, wobei die
Gewindemutter zum Gehé&use rotativ fixiert wird und die Langsfihrung zum Gehéause rotierbar und allenfalls verschiebbar
gelagert wird. Wird bei dieser kinematischen Umkehrung nun die Langsflihrung rotiert, so schraubt sich die Kolbenstange
durch das Gewinde der in diesem Falle relativ zum Gehéause fixierten Gewindemutter.
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[0009] Die Dosiervorrichtung des Injektionsgerdtes umfasst ein Dosiseinstellglied, bevorzugt eine Dosierhilse, welche
mit der Innenseite des Geh&uses in einem Gewindeeingriff steht. Am proximalen Ende des Dosiseinstellgliedes ist ein
greifbares Element angebracht, welches eine Einstellung einer gewlinschten Dosis durch die benutzende Person ermdg-
licht. Bevorzugt vollfiihrt das Dosiseinstellglied bei der Erhéhung einer zu verabreichenden Dosis eine Schraubbewegung
aus dem Injektionsgerat heraus. Zum Verabreichen der eingestellten Dosis, resp. zur Reduktion einer allféllig zu hoch
eingestellten Dosis kann das Dosiseinstellglied dann in das Injektionsgeréat zurlickgeschraubt werden. In einer weiteren
bevorzugten Ausfihrungsform besteht zwischen Gehause und dem als Dosierhiilse ausgeflhrten Dosiseinstellglied eine
nicht selbsthemmende Gewindeverbindung, so dass die Dosierhllse durch das Aufbringen von axialen Kraften in das
Injektionsgeréat zurlickgeschraubt werden kann. Die Dosiervorrichtung umfasst weiter eine Kupplungsvorrichtung, welche
die Dosiervorrichtung mit der Férdereinrichtung operativ verbinden kann. Die Kupplungsvorrichtung ist dabei so ausgelegt,
dass das Einstellen und/oder Korrigieren einer zu verabreichenden Dosis unabhangig von der Férdereinrichtung gesche-
hen kann und dass bei einer Verabreichung einer Dosis die Dosiervorrichtung selektiv mit der Férdereinrichtung operativ
gekoppelt werden kann, so dass eine Bewegung der Dosiervorrichtung ganz oder anteilsweise an die Fordereinrichtung
Ubertragen wird. Beispielsweise kann nur der Rotationsanteil einer Schraubbewegung einer Dosierhllse an die Férderein-
richtung Ubertragen werden oder alternativ nur die axiale Verschiebung. In einer Ausfihrungsform umfasst die Kupplungs-
vorrichtung eine Kupplungshlse mit einer Kupplungsflache, wobei die Kupplungsflache Eingriffelemente aufweist. Das als
Dosierhllse ausgeflihrte Dosiseinstellglied weist eine Kupplungsgegenflache auf mit Gegeneingriffselementen auf. Durch
eine Kupplungsbewegung kénnen die Kupplungsfldche und -gegenflache miteinander in Eingriff gebracht werden und eine
Relativbewegung zwischen Kupplungs- und Dosierhllse kann so unterbunden werden. In einer alternativen Ausfihrungs-
form sind Kupplungsflache und Kupplungsgegenflache immer in Eingriff miteinander, wobei sich die Kupplungsbewegung
auf ein Blockieren von Relativbewegung zwischen Kupplungs- und Dosierhllse einschrénkt. In einer weiteren bevorzugten
Ausfuhrungsform kommen Kupplungsflache und Kupplungsgegenflachen nicht direkt aufeinander zu liegen, sondern wer-
den durch eine sogenannte Klickscheibe voneinander getrennt. Dabei trennt die Klickscheibe die Relativbewegung von
Kupplungsflache und Kupplungsgegenflache auf und ermdglicht so eine Optimierung der Kupplungseigenschaften. Ins-
besondere kann durch geschickte Formgebung in den Kupplungsflachen ein akustisches Feedbacksignal massgeschnei-
dert werden, welches der benutzenden Person beim Dosieren und auch bei der Dosiskorrektur bzw. der Dosisénderung
Uber Héhe der Dosis Aufschluss gibt. Die Dosiervorrichtung umfasst weiter einen Ausschittknopf, welcher beweglich
am proximalen Ende der Dosiervorrichtung gelagert ist. In einer bevorzugten Ausfihrungsform des Dosiseinstellglieds
als Dosierhilse ist der Ausschttknopf koaxial mit der Dosierhlllse an deren proximalen Ende angebracht. Dabei ist der
Knopf insbesondere zur Dosierhillse drehbar und mit einer gewissen axialen Beweglichkeit gelagert. In einer bevorzugten
Ausflhrungsform ist auch die Kupplungshllse koaxial zur Dosierhllse angeordnet, wobei die Kupplungshilse bevorzugt
zumindest teilweise innerhalb der der Dosierhlllse angeordnet ist. Dabei ist in dieser Ausflhrungsform die Kupplungsfla-
che als ringférmiger Flansch auf der Aussenflache der Hlilse in deren proximalen Bereich angeordnet. Komplementar
dazu ist auf der Innenseite der Dosierhilse ebenfalls ringférmig die Kupplungsgegenflache angeordnet. Dabei sind in ei-
ner moglichen Ausflihrungsform die Eingriffselemente und Gegeneingriffselement axial zum Injektionsgerat orientiert, so
dass in diesem Fall die Kupplungsbewegung eine Axialbewegung ist. Zum Beispiel kann der Kupplungseingriff durch ein
Dricken des Ausschittknopfes hergestellt werden. Die Anordnung von Dosierhlilse, Kupplungshilse und Ausschittknopf
kann weiter auch eine Feder umfassen, welche Kupplungsflache und Kupplungsgegenflache in Eingriff halt. Dosierhlilse
und Kupplungshiilse bewegen sich bei einer Dosierbewegung axial gemeinsam, wobei eine relative Verdrehung zueinan-
der mdglich ist, solange der Ausschittknopf nicht gedriickt wird und die Kupplung als Folge nicht blockiert ist. In einer
bevorzugten Ausflihrungsform ist die Kupplungshulse relativ zur Gewindemutter verdrehgesichert, aber axial beweglich.
Dies ermdglicht in dieser Ausflihrungsform eine axiale Bewegung der Kupplungshdilse relativ zur Gewindemutter. Wird die
Kupplung durch Druck auf den Ausschittknopf blockiert und die Dosierhllse in die Injektionsvorrichtung eingeschraubt, so
macht auch die Kupplungshiilse diese Bewegung mit. Uber die Verdrehsicherung zur Gewindemutter, wird ausschliesslich
die Rotation auf die Gewindemutter libertragen und folglich die Kolbenstange axial bewegt.

[0010] Um sicherzustellen, dass das als Gewindemutter ausgebildete Antriebselement nur in diejenige Richtung rotieren
kann, welche eine Bewegung der Kolbenstange in Ausschlttrichtung, also in die eine Ausschlttung bewirkende Richtung,
zur Folge hat, ist zwischen Gehduse und Gewindemutter bevorzugt eine sogenannte Rickdrehsicherung vorgesehen.
Dabei kann es sich um eine radial gerichtete oder axial gerichtete Ruckdrehsicherung handeln. Dabei ist die Rickdreh-
sicherung bevorzugt so ausgebildet, dass eine Drehung der Gewindemutter entgegen der Ausschittrichtung vollstandig
blockiert wird. Bei Rotation in Ausschittrichtung weist die Rickdrehsicherung bevorzugt einen gewissen Widerstand, auch
Reluktanz genannt, auf, welcher (iberwunden muss, um eine Bewegung der Gewindemutter herbeizufiihren. Dies ist des-
halb vorteilhaft, um eine ungewollte Ausschittung beim Korrigieren einer zu hoch eingestellten Dosis zu verhindern. Ins-
besondere sind die Rotationswiderstande der Rickdrehsicherung und der Kupplung aufeinander angepasst.

[0011] Beim Erreichen der maximal férderbaren Produktmenge wird die Axialbewegung der Kolbenstange blockiert. Da-
zu ist am proximalen Ende der Kolbenstange mindestens ein Anschlag angeordnet, welcher mit einem am Antriebsele-
ment angeordneten Gegenanschlag in Eingriff kommt, sobald die maximal férderbare Produkimenge aus der Injektions-
vorrichtung geférdert ist. Anschlag und Gegenschlag kdnnen durch Gewindeabschllsse radial, also senkrecht auf die
Langsachse der Injektionsvorrichtung, wirken. Alternativ kbnnen Anschlag und Gegenanschlag auch axial, also parallel
zur Langsachse der Injektionsvorrichtung wirken. Axiale und radiale Wirkungen kénnen in vorteilhaften Ausflihrungsfor-
men auch kombiniert sein. Erfindungsgemaéss ist an der Injektionsvorrichtung eine Vorrichtung vorgesehen, welche be-
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nutzenden Personen anzeigen kann, dass das Produkt aus dem zugehdérigen Behéltnis zu einem bestimmten Teil oder
ganz aufgebraucht ist. Im Weiteren wird diese Vorrichtung als Restmengenanzeige bezeichnet.

[0012] In einer bevorzugten Ausflihrungsform ist die Restmengenanzeige zwischen dem Dosiseinstellglied und der Fér-
dereinrichtung, insbesondere einer Kupplungshulse angeordnet. Dabei ist das Dosiseinstellglied vorzugsweise als Dosier-
hiilse ausgebildet und koaxial zur Kupplungshillse angeordnet. Falls das Dosiseinstellglied als Dosierhilse ausgebildet ist,
so weist diese Dosierhillse zumindest eine fensterartige Offnung an einem ihrer (axialen) Endbereiche auf, vorzugsweise
im Bereich des Endes, welches aus der Injektionsvorrichtung herausragt. Die Restmengenanzeige umfasst in dieser Aus-
fihrungsform eine Restmengenanzeigehllse, welche auf ihrer Innenseite an die aussere Mantelflache der Kupplungshal-
se anschliesst und auf ihrer Aussenseite an die innere Mantelflache der Dosierhlilse anschliesst. Die Restmengenanzei-
gehlilse ist verdrehgesichert aber axial verschiebbar gegeniber der Kupplungshilse. Weiter ist die Restmengenanzeige
in einem Gewindeeingriff mit der Dosierhllse, wobei auch eine Umkehrung von Gewindeeingriff und Flihrung denkbar ist.
Beim Einstellen einer zu verabreichenden Dosis rotieren Dosiseinstellhllse und Kupplungshlse relativ zueinander. Auf-
grund des Gewindeeingriffs zwischen Dosierhillse und Restmengenanzeigehilse wird die Restmengenanzeigehllse wéah-
rend der Dosiseinstellung axial, relativ zur Dosierhllse, bewegt. Wird die eingestellte Dosis anschliessend ausgeschittet,
so bewegen sich aufgrund der Kupplung von Dosierhillse und Kupplungshulse die Kupplungshulse, die Dosierhulse und
die Restmengenanzeigehlilse gemeinsam. Mit jeder eingestellten Dosis bewegt sich die Restmengenanzeigehilse also
relativ zur Dosierhilse in Richtung der zumindest einen fensterartigen Offnung. Wenn das zu verabreichende Produkte
zu einem bestimmten Teil oder ganz aufgebraucht ist, hat sich die Restmengenanzeigehlilse soweit gegenliber der Do-
sierhillse verschoben, dass ein Bereich der Restmengenanzeigehiilse in der zumindest einen fensterartigen Offnung der
Dosierhllse erscheint und somit der benutzenden Person anzeigt, dass das Produkt zu einem bestimmten Teil oder ganz
verbraucht ist und ein neues Produktbehaltnis oder eine neue Injektionsvorrichtung vorbereitet werden sollten. In einer vor-
teilhaften Ausgestaltung der beschriebenen Ausfiihrungsform ist die Gewindesteigung auf der Restmengenanzeigehiilse
nicht konstant. Dabei ist das komplementare Gewinde auf der Innenseite der Dosierhlilse nockenférmig oder rippenférmig
ausgebildet, um eine Gewindeverbindung mit variabler Gewindesteigung zu ermdglichen. Die Gewindesteigung ist nun
lokal auf der der Restmengenanzeigehiilse so angepasst, dass sie sich dann schneller axial relativ zur Dosierhllse be-
wegt, wenn der Vorrat an Produkt sich zu Ende neigt, damit die benutzende Person schneller und eindeutiger sehen kann,
dass der Produktvorrat bald aufgebraucht ist. In einer vorteilhaften Ausgestaltung ist die Gewindeverbindung zwischen
Restmengenanzeigehilse und Dosierhiilse gegenlber der Gewindesteigung zwischen Dosierhillse und Gehause oder
Gewindeeinsatz so Ubersetzt, dass sich die Restmengenanzeigehillse bei Dosiervorgangen, bei welchen die Restmen-
genanzeigehilse noch nicht in der fensterartigen Offnung der Dosierhillse sichtbar ist, um eine geringere axiale Strecke
relativ zur Dosierhiilse bewegt wird als die Dosierhllse relativ zum Gehause bewegt wird. Vorteilhaft ist die Restmengen-
anzeigehtilse zumindest im durch die fensterartige Offnung sichtbaren Bereich optisch unterschiedlich zur Dosierhiilse
ausgestaltet. Insbesondere kann das durch geeignete Farbwabhl, Struktur oder Beschriftung oder Schraffur erfolgen.

[0013] In einer weiteren bevorzugten Ausflihrungsform ist die Restmengenanzeige direkt auf der Kolbenstange der In-
jektionsvorrichtung angeordnet. Dabei umfasst die Restmengenanzeige einen Restmengenanzeigering, welcher koaxial
verschiebbar aber verdrehgesichert auf der Kolbenstange gelagert ist, wobei der Restmengenanzeigering nicht zwingend
ringférmig sein muss, sondern auch hilsenférmig sein kann. In einer vorteilhaften Ausgestaltung kann der Restmengen-
anzeigering auch ein Ring- oder Hilsensegment umfassen. Der Restmengenanzeigering umfasst nebst dem ringférmigen
Anzeigeelement weitere Elemente zur Flihrung des Rings auf der Kolbenstange sowie auch Elemente, welche den Rest-
mengenanzeigering axial gegenliber dem Gehause der Injektionsvorrichtung 16sbar fixieren kdnnen. Die Injektionsvor-
richtung funktioniert grundséatzlich wie die oben beschriebene Vorrichtung ohne Restmengenanzeige. Beim Ausschitten
wird die Kolbenstange um die dosierte Menge axial verschoben. Bei der Ausflihrungsform mit Restmengenanzeige und
Restmengenanzeigering umfasst die Kolbenstange auch Elemente, welche die axiale Fixierung des Restmengenanzeige-
rings am Gehé&use 16sen kénnen sowie mindestens ein Mitnehmerelement, welches den Restmengenanzeigering bei der
Ausschittbewegung der Kolbenstange mitnehmen kann. Die Restmengenanzeige funktioniert nun so, dass bei Erreichen
eines bestimmten Flillstandes des Produktbehaltnisses die axiale Fixierung des Restmengenanzeigeringes durch die da-
flr vorgesehenen Elemente an der Kolbenstange geldst wird und das mindestens eine Mitnehmerelement daflir sorgt,
dass der Restmengenanzeigering bei weiterer Ausschittbewegung durch die Kolbenstange mitgenommen wird. Dadurch
verschiebt sich der Restmengenanzeigering in Ausschittrichtung. Ist das Produktbehaltnis teilweise oder ganz leer, so
hat der Restmengenanzeigering erfindungsgemaéss eine Position erreicht, an welcher er fir die benutzende Person durch
ein Fenster oder einen durchsichtigen Bereich von einem Gehauseteil oder der Aufnahme fiir das Produktbehéltnis sicht-
bar wird. Beide beschriebenen Ausflihrungsformen der Restmengenanzeige zeigen visuell an, dass das Produktbehaltnis
teilweise oder ganz leer ist, sie beeinflussen die grundséatzliche Funktion der Injektionsvorrichtung nicht, insbesondere
behindern sie das Einstellen von einer Dosis, welche den Inhalt des Produktbehéltnisses Uberschreitet, nicht.

Detaillierte Beschreibung der Zeichnungen

[0014] Verschiedene Ausfihrungsbeispiele werden nachstehend anhand von Figuren erlautert. Entsprechend wird der
Fachmann erkennen, dass verschiedene Anderungen und Modifikationen an den untenstehend gezeigten Ausfithrungs-
formen vorgenommen werden kénnen ohne vom Geist der Erfindung abzuweichen oder deren Schutzbereich zu verlassen.
Die Beschreibung von wohlbekannten Funktionen und Konstruktionen wird zu Gunsten von Klarheit und Verstandlichkeit
bewusst kurz gehalten.
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Verzeichnis der Zeichnungen

[0015]
Fig. 1 Explosionsdarstellung der Einzelteile einer ersten Ausfihrungsform eines Injektionsgeréts
Fig. 2 Ansicht des Injektionsgerates gemass der ersten Ausfuhrungsform
Fig. 3 Langsschnitt der ersten Ausflihrungsform im Ausgangszustand
Fig. 4 Léngsschnitt der ersten Ausflhrungsform bei eingestellter Dosis
Fig. 5 Explosionsdarstellung der Einzelteile eine zweiten Ausfihrungsform eines Injektionsgerats
Fig. 6 Léngsschnitt der zweiten Ausfihrungsform im Ausgangszustand
Fig. 7 Detailausschnitt der Kupplungsanordnung der zweiten Ausfliihrungsform
Fig. 8 Detailausschnitt der Rlckdrehsicherung der zweiten Ausfihrungsform
Fig. 9 Explosionsdarstellung der Einzelteile einer dritten Ausfiihrungsform eines erfindungsgemassen Injekti-

onsgerats mit einer Restmengenanzeige
Fig. 10a—g  L&ngsschnitte und Details der dritten Ausfiihrungsform in verschiedenen Zusténden

Fig. 11 Explosionsdarstellung der Einzelteile eine vierten Ausfihrungsform eines erfindungsgemassen Injekti-
onsgerats mit einer Restmengenanzeige

Fig. 12a—e  La&ngsschnitte und Details der vierten Ausfuhrungsform in verschiedenen Zusténden

[0016] Zusétzliche Dokumente als Anhang: Erfindungsmeldungen E 0362 und E 0364 mit jeweils zwei Abbildungsseiten.

[0017] Die Fig. 1 bis 4 zeigen eine erste Ausfihrungsform des Injektionsgerétes. Fig. 1 zeigt eine Explosionsdarstellung
der Einzelteile, Fig. 2 eine Darstellung der zusammengebauten Injektionsgerates im Auslieferzustand, Fig. 3 zeigt einen
Langsschnitt durch das Injektionsgerat im Ausgangszustand vor dem Einstellen einer Dosis und Fig. 4 zeigt denselben
Langsschnitt, jedoch bei eingestellter Dosis.

[0018] Basis fiir das stiftférmige Injektionsgerét ist das Gehause 5. Uber eine Schnappverbindung wird der eine Karpule
3 enthaltende Karpulenhalter 2 am Gehause 5 befestigt. Zumindest teilweise im Geh&use angeordnet sind die Dosiervor-
richtung und die Fdrdereinrichtung. In Gehause 5 fest eingesetzt ist die Gewindehillse 9. Gewindehllse 9 verfligt Uber
ein Innengewinde 9a. Sinngemass kénnte die Gewindehllse auch Teil des Geh&uses sein. Die Dosiervorrichtung umfasst
die Dosierhllse 11, deren dussere Oberflache zumindest teilweise ein Gewinde 11c¢ trégt, welches mit dem Innengewinde
9a der Gewindehllse 9 in Eingriff ist, wobei die Gewindeverbindung zwischen Gewindehlilse 9 und Dosierhilse 11 nicht
selbsthemmend ausgelegt ist. Am proximalen Ende der Dosierhillse 11 ist der Drehknopf 11a angeordnet, welcher der
benutzenden Person eine Dosiseinstellung ermdglicht. Die Dosierhlise 11 weist auf lhrer Aussenflache Markierungen in
Form von Nummern auf. Beim Herausschrauben der Dosierhiilse 11 aus dem Geh&use 5 wahrend des Dosiervorganges
wird die eingestellte Dosis im Fenster 9b der Gewindehlilse 9 dargestellt. Fig. 3 zeigt einen Léngsschnitt durch ein Injek-
tionsgerat der ersten Ausflihrungsform im Ausgangszustand.

[0019] Koaxial zur Dosierhllse 11 angeordnet ist die Kupplung 10. Kupplung 10 weist in ihrem proximalen Bereich einen
ringférmigen Flansch 10b auf, welcher bei axialer Bewegung der Kupplung 10 relativ zur Dosierhulse 11 in distale Richtung
in Eingriff mit einer dazu komplementar ausgebildeten ringférmigen Gegenflache 11f der Dosierhllse 11 kommt. Der
Flansch 10b verflgt Gber eine Kupplungszahnung 10c (wie in Fig. 1 gezeigt), welche in Eingriff mit einer entsprechenden
(Gegen-) Zahnung 11 b auf der Gegenflache 11f gebracht werden kann. Am proximalen Ende des Injektionsgerats ist
ein Ausschittknopf 14 auf die Dosierhlilse 11 so aufgeschnappt, dass der Knopf 14 sich axial relativ zur Dosierhilse
11 ein wenig bewegen kann sowie frei drehbar ist. Dabei wird die mégliche Bewegung des Ausschittknopfes 14 durch
entsprechende Fiuhrungen am proximalen Ende der Kupplung 10 geflihrt. Zwischen Ausschuttknopf 14 und Kupplung 10
ist die Dosierklickfeder 13 angeordnet. Im Ausgangszustand drickt die Feder 13 den Ausschittknopf relativ zur Kupplung
in proximale Richtung. Aufgrund der Verschnappung zwischen Ausschittknopf 14 und Dosierhilse 11 wird als Reaktion die
Kupplung in distale Richtung relativ zu Ausschittknopf 14 und Dosierhllse 11 gedrickt. Insgesamt werden der Flansch 10b
und die Gegenflache 11f durch die Relaxationskraft der Feder aneinander gedriickt. Wird nun die Dosierhllse 11 relativ zur
Kupplung verdreht, so rutscht die Zahnung der Gegenflache 11f (iber die Zahnung des Flansches 10b. Dadurch vollfiihrt
die Kupplung 10 eine wiederholte, leichte axiale Bewegung in proximale Richtung und zuriick in die Ausgangsposition. Bei
geeigneter Form der Zahnung erzeugt, die Relativdrehung von Dosierhlilse 11 und Kupplung 10 ein fiir die benutzende
Person hérbares und taktil spirbares Klicken. Durch ein Driicken des Ausschittknopfes 14 entgegen der Federkraft in
distale Richtung wird eine relative Verdrehung von Kupplung 10 und Dosierhillse 11 unterbunden, so dass Kupplung 10
und Dosierhlilse 11 zueinander verdrehgesichert sind.
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[0020] Wie aus den Fig. 1 und 4 ersichtlich, ist die Kupplung 10 als Hilse ausgebildet. Auf Ihrer Innenflache weist sie
zwei sich gegenlberliegende und axial orientierte Fihrungen 10a auf, welche als Rippen ausgebildet sind. Diese Rippen
greifen in entsprechende Fihrungen 7c, welche als axial verlaufende Nuten auf der Aussenflache einer Gewindemutter
7 ausgebildet sind. Wie die Kupplung 10 ist die Gewindemutter 7 als Hilse ausgebildet und ist koaxial zur Kupplung im
Injektionsgerat angeordnet, zumindest teilweise umgeben von der Kupplung 10. Die Gewindemutter 7 ist im Gehause 5
drehbar, aber axial fest angeordnet. In distale Richtung wird die Gewindemutter 7 von einer Kolbenstangenfiihrung 5a
des Gehé&uses 5 gehalten, in proximaler Richtung wird die Gewindemutter 7 vom Geh&useeinsatz 6 (ber den Flansch 7a
gehalten. Der Geh&useeinsatz 6 ist fest mit dem Gehéause 5 verschnappt. Alternativ kdnnte er auch Teil des Gehauses
sein. Auf ihrer Innenseite verfligt die Gewindemutter 7 Uber ein Gewinde, welches mit dem Aussengewinde der als Gewin-
destange 8 ausgebildeten Kolbenstange in Eingriff steht. Die Gewindestange 8 ist relativ zum Gehause axial verschiebbar
gelagert, jedoch durch die Kolbenstangenfiihrung 5a verdrehgesichert. Dazu weist die Gewindestange Langsnuten 8n auf.
Eine Drehung der Gewindemutter 7 relativ zur Gewindestange 8 erzwingt aufgrund der Kolbenstangenfilhrung 5a eine
Axialbewegung der Gewindestange 8 relativ zu Gewindemutter 7 und Gehause 5. Die Gewindemutter 7 verfligt an ihrem
distalen Ende flexible Arme 7b, welche an ihrem freien Ende je einen Zahn aufweisen. Die flexiblen Arme 7b verlaufen
etwa radial nach aussen, so dass die darauf angebrachten Zahne in Eingriff mit einer Rasterung (nicht gezeigt) auf der
Innenseite des Gehauses gelangen. Die flexiblen Arme 7b sind dazu in insbesondere radiale Richtung vorgespannt, so-
bald die Gewindemutter 7 im Gehause 5 eingesetzt ist. Arme, Zahne und Rasterung sind so geformt, dass eine Drehung
der Gewindemutter 7 nur in eine Richtung méglich ist, wobei ein gewisser mechanischer Widerstand, die sogenannte
Reluktanz, Uberwunden werden muss. In der in Fig. 1 dargestellten Ausfiihrung lasst sich die Gewindemutter 7 in die
Richtung drehen, welche eine Bewegung der Gewindestange 8 in distale Richtung zur Folge hat. Es ist bei der vorliegen-
den Ausflihrungsform also nicht méglich die Gewindestange 8 in proximale Richtung zu bewegen. Am distalen Ender der
Gewindestange 8 ist ein Flansch 4 angebracht welcher direkt auf den Stopfen der Karpule 3 wirken kann. Wird also die
Gewindestange 8 in distale Richtung verschoben, so kénnen axiale Krafte von der Gewindestange 8 Uber den Flansch
4 auf den Karpulenstopfen Ubertragen werden, wobei eine Verschiebung des Karpulenstopfens in distale Richtung bei
aufgesetzter Injektionsnadel eine Ausschittung von Produkt zur Folge hat. Da bei der Ausschiittung die Gewindemutter
relativ zum Gehause dreht, bewegen sich die flexiblen Arme 7b auch relativ zum Gehause, deren Zahnung bewegt sich
Uber die Gehauserasterung und erzeugt ein fiir die benutzende Person wahrnehmbares, akustisches, taktil splrbares
Signal, welches als Ausschittfeedback genutzt werden kann.

[0021] Im Folgenden wird die Funktion der ersten Ausfihrungsform des Injektionsgerates kurz dargelegt. Die erste Aus-
fuhrungsform ist als sogenannter Einweg-Pen ausgelegt. Das heisst, dass das Injektionsgeréat fertig zusammengebaut,
also mit zu verabreichendem Produkt, an die benutzende Person abgegeben wird. Vor Gebrauch muss die benutzende
Person, das Injektionsgeréat also nur entliiften, auch primen genannt. Der typische Ablauf eines Injektionsprozesses kann
wie folgt aussehen: die benutzende Person entfernt die Schutzkappe 1 vom Injektionsgerat und befestigt eine Injektions-
nadel (nicht gezeigt) am Nadelhalter 2a. Nun kann die Dosis Uber den Drehknopf 11a eingestellt werden. Dazu wird der
Drehknopf 11a gedreht, so dass sich die Dosierhilse 11 aus dem Injektionsgerat herausschraubt. Die Dosierhilse wird
soweit aus dem Injektionsgerat herausgeschraubt, bis die gewlinschte Dosis im Fenster 9b angezeigt wird. Wird verse-
hentlich eine zu hohe Dosis eingestellt, so kann die Dosis durch Drehen des Drehknopfes in die Gegenrichtung korrigiert
werden, wodurch sich die Dosierhlilse 11 zuriick ins Gehduse schraubt. Die Dosiervorrichtung beschrénkt die maximal
einstellbare Dosis auf einen vorgegeben Wert. Wird versucht die Dosierhilse Gber diesen Wert hinaus aus dem Gehéause
herauszuschrauben, so verhindern der radiale Anschlag 11e auf der Dosierhlilse 11 und Gegenanschlag 9d auf der Ge-
windehllse 9 durch gegenseitiges Zusammenwirken eine weitere Verdrehung.

[0022] W&hrend Dosier- und Korrekturbewegungen dreht sich die Dosierhilse relativ zur Kupplung, so dass durch die
Relativbewegung der Zahnungen 10c und 11b ein Klickgerdusch entsteht. Ist die gewilinschte Dosis eingestellt, so kann
die Injektionsnadel am dafiir vorgesehenen Ort des Kérpers der benutzenden Person eingestochen werden. Dann driickt
die benutzende Person den Ausschittknopf 14 in distale axiale Richtung und blockiert so eine Relativdrehung zwischen
Kupplung 10 und Dosierhiilse 11. Bei weiterem Druck in distale axiale Richtung beginnt sich die Dosierhllse in einer
Schraubbewegung zurlick ins Gehause zu drehen. Aufgrund der etablierten Verdrehsicherung zwischen Dosierhllse und
Kupplung, vollfuhrt die Kupplung 10 dieselbe Bewegung wie die Dosierhllse 11. Da die Kupplung 10 permanent verdreh-
gesichert zur Gewindemutter 7 ist, wird die Drehbewegung der Dosierhiilse 11 auf die Gewindemutter 7 Ubertragen. Da
die Kupplung 10 jedoch axial schiebbar auf der Gewindemutter 7 gelagert ist, werden keine axialen Krafte auf die Mut-
ter Ubertragen. Wie weiter oben schon beschrieben, erzeugt die drehende Gewindemutter 7 eine axiale Bewegung der
Gewindestange 8 in distale Richtung. Dabei wirkt der Flansch 4 auf den Stopfen der Karpule und verschiebt diesen,
entsprechend der Verschiebung der Gewindestange 8 ebenfalls in distale Richtung, wobei die vorher eingestellte Dosis
ausgeschittet bzw. verabreicht werden kann.

[0023] Am Ende der Verabreichung, wenn die Dosierhilse vollstandig ins Gehause zurlickgeschraubt wurde, verhindern
radiale Anschlage (11d, 9c¢) auf der Dosierhlilse 11 und der Gewindehllse 9 ein Uberdrehen der Dosiervorrichtung.

[0024] Wenn die letzte mdgliche Menge an zu verabreichendem Produkt ausgeschlttet ist, also wenn die Karpule 3 voll-
standig ausgeschuittet ist, so blockiert die Férdereinrichtung eine weitere Ausschittdrehung der Dosierhiilse 11. Dabei
kommt das Gewindeende 8a der Gewindestange 8 in Anschlag mit den Rippen des Innengewindes 7g der Gewindemutter
7 und verhindert eine weitere axiale Bewegung der Gewindestange 8 relativ zur Gewindemutter 7. Da die Gewindestange
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8 gegeniiber dem Gehause verdrehgesichert ist, ist auch keine gemeinsame Drehung von Gewindemutter 7 und Gewin-
destange 8 mdglich. In Konsequenz ist ein weiteres Einschrauben der Dosierhillse 11 verhindert, solange die Verdreh-
sicherung zwischen Kupplung 10 und Dosierhlilse 11 aufrechterhalten wird. Im Falle, dass die benutzende Person eine
héhere Dosis eingestellt hat als an Produkt noch vorhanden ist, so kann im blockierten Zustand die nicht verabreichte
Restmenge einfach durch Fenster 9b auf der Dosierhilllse 11 abgelesen werden. Diese Restmenge kann dann in einem
weiteren Verabreichungsvorgang mit einem Ersatzinjektionsgeréat injiziert werden.

[0025] Fig. 5 bis 8 zeigen eine zweite erfindungsgemésse Ausflihrungsform. Diese zweite Ausfihrungsform ist grund-
satzlich ahnlich der ersten Ausflhrungsform aufgebaut und funktioniert flr die benutzende Person gleich. Unterschiede
zeigen sich in der Rickdrehsicherung und im Kupplungsmechanismus zwischen Dosiervorrichtung und Férdereinrichtung.
Zusétzlich weist die zweite Ausfihrungsform eine alternative Ausgestaltung des Dosierknopfs auf. Diese Anderungen
werden anhand der Fig. 5 bis 8 im Folgenden dargelegt. Identische Bezeichner in den Figuren, welche sich auf mehrere
Ausfihrungsformen beziehen, bedeuten dass die zugehérigen Elemente im Wesentlichen in den verschiedenen Ausfih-
rungsformen gleich ausgestaltet sind.

[0026] Der Kupplungsmechanismus zwischen Fdrdereinrichtung und Dosiervorrichtung der zweiten Ausfihrungsform um-
fasst im Vergleich zur ersten Ausfihrungsform ein zusétzliches Element, eine Klickscheibe 115. Die zweite Ausfihrungs-
form umfasst eine Dosierhllse 111, welche mit der Gewindehllse 9 im Gewindeeingriff ist. Weiter umfasst der Kupplungs-
mechanismus die Kupplung 110, welche analog der ersten Ausfihrungsform im Injektionsgerat angeordnet ist. Obwohl
geometrisch anders ausgestaltet, wirken der Ausschittknopf 114 und die Dosierklickfeder 113 in gleicherweise wie in
der ersten Ausflihrungsform. Im Unterschied zur ersten Ausfihrungsform greifen Flansch 110b und Gegenflache 111f
nicht direkt ineinander ein, sondern werden durch die Klickscheibe 115 voneinander getrennt. Wie in der Beschreibung
zur ersten Ausfihrungsform schon ausgeflhrt, erfullt der Kupplungsmechanismus zwei Funktionen. Die erste Funktion ist
die Kupplung von Férdereinrichtung und Dosiervorrichtung und die zweite Funktion ist die Erzeugung eines akustischen
Klickgerausches bzw. einer taktil splrbaren Widerstandsanderung bei der Dosierbewegung und der Dosiskorrekturbewe-
gung. Bei der ersten Ausfiihrungsform sind Flansch 10b und Gegenflache 11f als Zweiwegrutschkupplung ausgebildet,
wobei die geometrischen Ausgestaltungen der Zahnungen 10c und 11b beide Drehrichtungen zu lassen missen, was
fur die Erzeugung eines gut hérbaren Klickgerdusches bzw. einer taktil gut spirbaren Widerstandsénderung nachteilig
sein kann. Die zweite Ausfihrungsform weist keine Zweiwegrutschkupplung im Sinne der ersten Ausfihrungsform auf. Die
Drehbewegungen im Kupplungsmechanismus zwischen Kupplung 110 und Dosierhlilse 111 finden &rtlich getrennt statt.
Zwischen Kupplungsflansch 110b und Gegenflache 111f der Dosierhlise 111 ist koaxial die Klickscheibe 115 angeordnet
(analog einer Unterlagscheibe). Die zweiseitige, eine erste und eine zweite Kupplungsflache umfassende Klickscheibe
115 weist eine proximale Zahnung 1150 auf, die in Eingriff mit der Kupplungszahnung 110c auf dem Kupplungsflansch
110b ist, und eine distale Zahnung 115u auf, die in Eingriff mit der Zahnung 111b der Gegenflache der Dosierhllse 111
ist. Die Zahnungen 110c, 111b, 1150 sowie 115u weisen bevorzugt eine asymmetrische geometrische Ausgestaltung der
einzelnen Zahne auf. Fig. 7 zeigt eine bevorzugte Ausgestaltung der Zahnung auf der Klickscheibe 115. In dieser Ausflih-
rungsform weist zum Beispiel die distale Zahnung 115u Z&hne auf, welche eine Zahnflanke 115a aufweisen, welche in
etwa in axiale Richtung ausgerichtet ist. Die Zéhne 115u weisen sodann eine zweite Zahnflanke 115b, welche gegenuber
der axialen Richtung geneigt ist, bevorzugt weicht der der Neigungswinkel der Zahnflanke 115 um mehr als 0°, aber um
weniger als 90° von der Achse des Injektionsgerats ab. Die Zahne der Zahnung 1150 sind bevorzugt in analoger Weise
ausgestaltet. Die Zahne 1150 sind dabei so ausgerichtet, dass sie in einer vorteilhaften Ausgestaltung gegeniber einer
Schnittebene, welche senkrecht auf die Langsachse des Injektionsgerats steht, gespiegelt zur Zahnung 115u geformt sind.
Die den Zahnungen 1150 und 115u zugeordneten Zahnungen 110c, resp. 111b, der Kupplung 110, resp. der Dosierhlilse
111 sind komplementar zu den Zahnungen 115 o, resp. 115u ausgestaltet. Aus der beschriebenen vorteilhaften Ausge-
staltung des Kupplungsmechanismus zwischen Dosiervorrichtung und Férdereinrichtung ergibt sich eine Trennung der
Gleitflachen, welche sich relativ zueinander und innerhalb des Kupplungsmechanismus bewegen wéhrend der Dosisein-
stellung einerseits und der Dosiskorrektur andererseits. Aufgrund der asymmetrischen Form der Zahne 1150, 115u, 110c,
111 b kann wahrend einer Erhéhung der Dosis zwischen Kupplung 111 und der Klickscheibe 115 keine Relativbewegung
stattfinden, weil die axial gerichteten Zahnflanken eine Bewegung verhindern. Umgekehrt kann bei der Erhéhung der Do-
sis, die Dosierhulse relativ zur Klickscheibe aufgrund der Zahnflankenorientierung bewegt werden. Bei der Dosiskorrektur
ist es genau umgekehrt, das heisst, dass eine Relativbewegung zwischen Kupplung und Klickscheibe méglich ist und
die Bewegung zwischen Dosierhlllse und Klickscheibe verhindert wird. Die Dosierfeder 113 erzeugt eine Kraft, welche
die zueinander angeordneten Zahnungen des Kupplungsmechanismus ineinander driickt. Bei einer Relativbewegung von
ineinander liegenden Zahnungen, verschieben sich die die einzelnen Z&hne entlang der nicht axial gerichteten Zahnflan-
ke und beaufschlagen die Dosierklickfeder 113 mit einer steigenden Rlckstellkraft. Dieser Anstieg der Ruckstellkraft ist
fir die benutzende Person splirbar und kann als taktile Rickmeldung dienen. Nach dem Uberfahren der Zahnspitzen,
springen die Zahne angetrieben durch die Rlckstellkraft der Feder entlang der axial ausgerichteten Zahnflanken zuriick in
ihre axiale Ausgangsposition. Dabei entsteht beim Erreichen der axialen Ausgangsposition durch den Aufprall der Zahn-
flachen aufeinander ein akustisches Signal, auch Klick genannt. Durch die axiale Ausrichtung der einen Zahnflanke wird
bei der Bewegung der Zahne in ihre axiale Ausgangsposition ein Maximum an gespeicherter Energie der Feder in die
Erzeugung des Klickgerausches verbracht und nur ein Minimum in die weitere Verschiebung der Zahne zu einander. Ge-
genlber der ersten Ausfihrungsform hat die hier gezeigte zweite Ausflihrungsform des Kupplungsmechanismus zwischen
Dosiervorrichtung und Férdereinrichtung den Vorteil, dass mit der zweiten Ausfliihrungsform besser wahrnehmbare akus-
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tische Feedbacksignale beim Dosieren und der Dosiskorrektur erzeugbar sind. Auch sind weitere Variationen, insbeson-
dere auch in Verbindung mit der beschriebenen taktilen Rlickmeldung, denkbar. So kénnen die Zahnungen 115u und 1150
unterschiedlich hohe Zahne bei gleicher Breite aufweisen, wobei die Z&hne auf Dosierhlilse 111 und der Kupplung 110
komplementér zu den zugeordneten Zahnen auf der Klickscheibe 115 ausgebildet sind. Dabei ist insbesondere die axiale
Hohe der Zahne gemeint. Als Folge kénnen Dosierklick und Dosiskorrekturklick akustisch unterscheidbar sein. In einer
weiteren spannenden Ausgestaltung kénnen die Zahne 115u und 1150 eine unterschiedliche Breite aufweisen, insbeson-
dere eine unterschiedliche Drehwinkelbreite. So kann ein Zahn 1150 doppelt so breit sein wie ein Zahn 115u, so dass pro
Dosiskorrekturklick eine doppelte Dosis zurlickgestellt wird als mit einem Dosierklick hochgestellt wird.

[0027] Analog der ersten Ausflihrungsform ist die Gewindemutter 107 der zweiten Ausflihrungsform axial fest zum Ge-
hause aber verdrehbar gelagert. Eine Rickdrehsicherung stellt zusétzlich sicher, dass die Gewindemutter nur in eine
Richtung relativ zum Gehause rotier- oder drehbar ist. Im Vergleich zur ersten Ausflihrungsform ist die Riickdrehsiche-
rung der zweiten Ausflhrungsform jedoch anders aufgebaut. Die Gewindemutter 107 ist an ihrem distalen Ende von ei-
ner ringfdrmigen Zahnscheibe 117 umgeben. Die Zahnscheibe 117 ist relativ zur Gewindemutter 107 langsverschiebbar
aber verdrehgesichert gelagert sowie koaxial zur Gewindemutter angeordnet. Die Zahnscheibe 117 weist dazu axial nach
proximal ragende Flhrungsnocken 117b auf, welche in die Flhrungsflachen 107d der Gewindemutter geflihrt sind. Die
Zahnscheibe umfasst weiter eine in distale Richtung ragende Zahnung 117a welche in eine dafiir vorgesehende gegen
Gegenzahnung 105b der Kolbenstangenfiihrung 105a eingreifen kann. Eine am Flansch 107a gestlitzte Rlickdrehfeder
116 driickt die Zahnscheibe 117 in distale Richtung, so dass die Zahnung 117a mit einer definierten axialen Kraft in die
Gegenzahnung 105b eingreift. Wie in Fig. 8 gezeigt, ist die Zahnung 117a vorteilhaft asymmetrisch ausgestaltet, so dass
eine relative Drehung der Zahnscheibe 117 zum Gehause 105 mdéglich ist und in die andere Richtung verhindert wird.
Die Tatsache, dass die Zahnscheibe 117 verdrehsicher an der Gewindemutter angeordnet ist, hat zur Folge, dass auch
die Gewindemutter nur in eine Richtung drehen kann. Im Vergleich zur Rickdrehsicherung der ersten Ausfithrungsform
hat die Rlckdrehsicherung der zweiten Ausflihrungsform den Vorteil, dass sie einfacher herzustellen ist. Ergédnzend ist es
auch so, dass die Riickdrehsicherung der zweiten Ausfiihrungsform nicht zu Relaxationsph&nomenen neigt. Weiter ergibt
sich der Vorteil, dass durch die Einflihrung einer separaten Feder der Drehwiderstand der Gewindemutter bei der Drehung
in die erlaubte Richtung, durch die Wabhl einer passenden Feder, ohne Anpassungen des Designs variieren lasst — was
bei der ersten Ausflihrungsform so nicht méglich ist, womit einerseits das akustische und taktile Ausschittfeedback wie
auch die Reluktanz gesteuert werden kénnen.

[0028] Im Vergleich zur ersten Ausflihrungsform ist bei der zweiten Ausfliihrungsform auch die geometrische Ausgestal-
tung des Ausschittknopfes 114 gedndert. Diese geometrische Anderung bleibt jedoch ohne bemerkenswerte Auswir-
kungen auf die Funktion. Fiir die benutzende Person ergeben sich durch die Anderungen, welche in der zweiten Aus-
fuhrungsform gegeniber der ersten Ausflihrungsform vorgenommen wurden, keine grundséatzlichen Unterschiede in der
Bedienung.

[0029] In einer dritten Ausflhrungsform umfasst die erfindungsgemasse Injektionsvorrichtung eine Restmengenanzeige.
Damit gemeint ist eine Anzeige, welche der benutzenden Person anzeigt, dass das zu verabreichende Produkt zu einem
bestimmten Teil oder ganz verbraucht ist. Die erfindungsgemasse Ausgestaltung ist in den Fig. 9 und 10a bis 10g darge-
stellt. Grundsatzlich ist die Injektionsvorrichtung der dritten Ausflihrungsform gleich aufgebaut wie diejenige der zweiten
Ausflhrungsform. Auch die Funktion ist gleich. Wie in Fig. 9 dargestellt umfasst die dritte Ausflihrungsform zusatzlich
eine Restmengenanzeigehllse 400, welche auf ihrer Innenseite eine Fuhrungsrippe 401 und auf ihrer Aussenseite ein
Gewinde 402 aufweist, welches im vorliegenden Fall Uber einen Bereich 402a mit einer ersten Gewindesteigung und einen
zweiten Bereich 402b mit einer zweiten Gewindesteigung verfligt, wobei die Steigung im Bereich 402b héher ist als im
Bereich 402a. Die Fuhrungsrippe 401 ist in einer Fihrungsnut 404 der Kupplungshllse 110 geflihrt. Somit ist die Rest-
mengenanzeigehllse 400 axial verschiebbar aber verdrehgesichert auf der Kupplungshilse 110 gelagert. Das Aussen-
gewinde 402 ist in einem Gewindeeingriff mit Gewindenocken oder -rippen (nicht gezeigt) auf der Innenseite der Dosier-
hulse 111. In Ihrem proximalen Bereich verfugt die Dosierhlilse 111 Uber fensterartige Ausnehmungen oder Fenster 405.
Das Gewinde 402 ist gegenuber dem Aussengewinde der Dosierhlilse 111 gegenlaufig und weist im Bereich 402a eine
geringere Steigung auf als das Aussengewinde der Dosierhillse 111. Beim Einstellen einer Dosis schraubt die benutzende
Person die Dosierhllse 111 aus der Injektionsvorrichtung heraus. Dabei findet eine Relativdrehung zwischen Kupplungs-
hilse 110 und Dosierhiilse 111 statt. Durch den Gewindeeingriff mit der Dosierhilse 111 und der Léngsfiihrung mit der
Kupplungshiilse 110 wird die Restmengenanzeigehillse 400 in proximale Richtung verschoben. Aufgrund der Steigung
im Bereich 402 ist die axiale Verschiebung der Restmengenanzeigehlilse grésser als die Bewegung in axiale Richtung
der Dosierhlilse 111 wahrend der Schraubbewegung derselben. Die Axialbewegung der Restmengenanzeigehlilse 400
gegeniber dem Gehause 5 ist also Ubersetzt. Wahrend des Verabreichens der eingestellten Dosis ist die Dosierhiilse 111
verdrehfest mit der Kupplungshilse 110 gekuppelt, womit auch die Restmengenanzeigehlse sich nicht mehr relativ zu
Kupplungshiilse 110 und Dosierhillse 111 bewegen kann. Mit weiteren Dosiervorgangen bewegt sich die Restmengenan-
zeigehUlse 400 immer weiter in proximale Richtung. Wenn das zu verabreichende Produkt zu einem bestimmten Teil oder
ganz verbraucht ist, kommen die Gewindenocken oder -rippen (nicht gezeigt) der Dosierhllse in den Bereich 402b des
Gewindes 402. Bei weiterer Dosierbewegung der Dosierhiilse 111 wird nun aufgrund der erhéhten Steigung im Bereich
402b die Restmengenanzeigehlilse 400 schneller in proximale Richtung bewegt und wird dann in den Fenstern 405 der
Dosierhlilse 111 fir die benutzende Person sichtbar. Die benutzende Person erkennt sodann, dass nur wenig oder kein
Produkt mehr fiir zusatzliche Verabreichungsvorgéange verfligbar ist und kann ein neues Produktbehaltnis oder eine neue
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Injektionsvorrichtung vorbereiten. Die Fig. 10a bis 10g zeigen die fortschreitende Bewegung der Restmengenanzeige. Die
fensterartige Offnung 405 ist hierbei symbolisch eingezeichnet, damit die relativen Bewegungen zwischen Dosierhiilse 111
und Restmengenanzeigehllse 400 dargestellt werden kénnen. Fig. 10a zeigt den Ausgangzustand der Injektionsvorrich-
tung. Fig. 10b zeigt die Injektionsvorrichtung bei einer eingestellten Dosis von beispielhaften 60 Einheiten, wobei die Axi-
albewegung der Restmengenanzeigehlse 400 relativ zum Fenster 405 sichtbar wird. Fig. 10c zeigt die Injektionsvorrich-
tung nach erfolgter Abgabe der Dosis. Fig. 10d zeigt die Injektionsvorrichtung bei einer weiteren eingestellten Dosis, kurz
bevor der zweite Gewindebereich 402b zum Tragen kommt. Wird die Dosis sodann noch weiter erhéht (siehe Fig. 10e),
so wird die Restmengenanzeigehillse durch das nun steilere Gewinde im Bereich 402b rasch in den Bereich des Fensters
405 geschoben, so dass die benutzende Person eine Indikation des Verbrauchs bzw. der verfligbaren Restmenge des
Produkts erhalt. Wird die Dosis, wie in Fig. 10f gezeigt, wieder reduziert, so bewegt sich auch die Restmengenazeigehllse
wieder aus dem Bereich des Fensters 405 heraus. Wird die reduzierte Dosis dann verabreicht (siehe Fig. 10g), so ist die
Restmengenanzeigehilse nicht im Fenster 405 sichtbar.

[0030] In einer vierten Ausfihrungsform umfasst die erfindungsgemasse Injektionsvorrichtung wie in der dritten Ausfih-
rungsform eine Restmengenanzeige. Damit gemeint ist wiederum eine Anzeige, welche der benutzenden Person anzeigt,
dass das zu verabreichende Produkt zu einem bestimmten Teil oder ganz verbraucht ist. Die erfindungsgemésse Ausge-
staltung ist in den Fig. 11 und 12a bis 12e dargestellt. Grundsétzlich ist die Injektionsvorrichtung der vierten Ausfiihrungs-
form gleich aufgebaut wie diejenige der zweiten Ausflihrungsform. Auch die Funktion ist gleich. Wie in Fig. 11 dargestellt
umfasst die vierte Ausfihrungsform zusétzlich einen Restmengenanzeigering 500. Dieser ist verdrehgesichert aber axial
beweglich auf der als Kolbenstange fungierenden Gewindestange 8 gelagert (siehe z. B. Fig. 12a). Der Restmengenan-
zeigering 500 umfasst einen Ring 501 sowie die schwenkbar am Ring 501 gelagerten flexiblen Arme 502. Am proximalen
Ende der flexiblen Arme 502 ist jeweils ein radial nach aussen zeigender Zahn 503 angebracht. Im Ausgangszustand
der Injektionsvorrichtung ist der Restmengenanzeigering 500 Uber die flexiblen Arme 502 mit Hilfe der Zahne 503 in der
Kolbenstangenfiihrung 505 des Gehauses 105 verschnappt. Die Gewindestange 8 verflgt Uber eine langsverlaufende Nut
8n, welche in einer distalen Zone 509 eine erste Tiefe aufweist und in der proximalen Zone 512 eine zweite Tiefe aufweist,
wobei die Nut in der Zone 509 tiefer ausgeschnitten ist als in Zone 512. Zwischen den beiden Zonen 509 und 512 sind
die Rampe 510 und die Ausnehmung 511 angeordnet. Die Rampe 510 und die Ausnehmung 512 berflhren die Nuttiefe
aus Zone 509 in die Nuttiefe von Zone 512. Bei Verabreichungsvorgangen wird die Gewindestange 8 um die eingestell-
te Dosis in distale Richtung verschoben, dabei verschiebt sie sich relativ zu und durch die Kolbenstangenfihrung 505
sowie den in der Kolbenstangenfihrung gehaltenen Restmengenanzeigering 500. Trifft bei einem Verbreichungsvorgang
die Rampe 510 auf die schwenkbar am Ring 501 gelagerten flexiblen Arme 502, so werden diese durch die Bewegung
der Rampe radial nach innen verschwenkt und 16sen die Verschnappung der Arme 502 mit der Kolbenstangenfuhrung
505. Durch die Verschwenkung kommen die proximalen Enden der Arme 502 in Eingriff mit der Ausnehmung 511. Bei
weiterer Verschiebung der Gewindestange 8 in distale Richtung wird sodann der Restmengenanzeigering 500 aufgrund
des Eingriffs mit der Ausnehmung 511 mit der Gewindestange mitgenommen. Weitere Verabreichungsvorgénge schieben
den Restmengenanzeigering weiter in distale Richtung. Wenn das Produktbehaltnis, im vorliegenden Fall die Karpule 3,
teilweise oder ganz leer ist, so ist der Restmengenanzeigering 500 soweit in distale Richtung vorgeschoben worden, dass
er fir die benutzende Person durch den transparent ausgebildeten Karpulenhalter hindurch sichtbar ist. Dadurch erhélt die
benutzende Person einen Hinweis darauf, dass das Produktbehéltnis oder die Injektionsvorrichtung gewechselt werden
muissen. Fig. 12a zeigt die Injektionsvorrichtung in ihrem Ausgangszustand. Fig. 12b zeigt die Injektionsvorrichtung bei
einer eingestellten maximalen Dosis. In diesem Zustand ist der Restmengenanzeigering noch in seiner Ausgangsposition.
Fig. 12c zeigt die Injektionsvorrichtung nach verabreichter Dosis. In Fig. 12d ist ein Zustand der Injektionsvorrichtung ge-
zeigt, in welchem die Rampe 510 die Arme 502 passiert hat und der Restmengenanzeigering 500 von der Gewindestange
8 mitgenommen wird. Fig. 12e zeigt die Injektionsvorrichtung kurz bevor alles Produkt verabreicht ist. Der Restmengen-
anzeigering ist nun durch den Karpulenhalter 2 hindurch fir die benutzende Person sichtbar.

Liste der Bezeichner

[0031]
1 Schutzkappe
2 Karpulenhalter

2a Nadelhalter

3 Karpule

4 Flansch

5 Gehause

5a Kolbenstangenfuhrung
6 Gehauseeinsatz



7a
7b
7c

79

8a
8g
8n

9a
9b
9c
9d
10
10a
10b
10c
11

11b
11c
11d
11e
11f
12
13
14

105
105a
105b
107
107a
107d
110
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Gewindemutter
Flansch

flexible Arme
Fihrung

Gewinde
Gewindestange
Gewindeende
Gewinde
Léngsnuten
Gewindehllse
Innengewinde
Fenster

Anschlag
Gegenanschlag
Kupplung

Fihrung

Flansch
Kupplungszahnung
Dosierhllse
Drehknopf
Zahnung
Aussengewinde
proximale radiale Anschléage
distaler radialer Anschlag
Gegenflache
Metallring
Dosierklickfeder

Ausschttknopf

Gehause
Kolbenstangenfiihrung
Gegenzahnung
Gewindemutter
Flansch
Fluhrungsflachen

Kupplung

10



110b
110c
111
111a
111b
111f
113
114
115
115a
115b
1150
115u
116
117
117a
117b

400
401
402
402a
402b
404
405

500
501
502
503
505
509
510
511
512
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Flansch
Kupplungszahnung
Dosierhilse
Drehknopf
Zahnung
Gegenflache
Dosierklickfeder
Dosierknopf
Klickscheibe
Zahnflanke
Zahnflanke
proximale Zahnung
distale Zahnung
Ruckdrehfeder
Zahnscheibe
Zahnung/Zahne

Fuhrungsnocken

Restmengenanzeigehllse
Fuhrungsrippe
Aussengewinde
Aussengewindebereich
Aussengewindebereich
Fuhrungsnut

Fenster

Restmengenanzeigering
Ring

flexible Arme

Zahn
Kolbenstangenfihrung
erste Zone der Nut 8n
Rampe

Ausnehmung

zweite Zone der Nut 8n

11
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Patentanspriiche

1.

Ein Injektionsgerat zur Verabreichung oder Férderung von einem fluidem Produkt, vorzugsweise ein stiftférmiges
Injektionsgerat, umfassend

—ein Gehéause,

— eine im Gehause nicht drehbar gelagerte, axial bewegbare Kolbenstange

— eine Fordereinrichtung mit einer Gewindemutter, welche die Kolbenstange zur Férderung von Produkt bewegen
kann,

— eine Dosiervorrichtung mit einer Dosierhllse und einem Drehknopf,

— einem koaxial auf der Dosierhllse angeordneten Ausschittknopf und

— einer Aufnahme fiir das Produkt,

wobei die Dosiervorrichtung zur Verabreichung oder Férderung von fluidem Produkt Uiber einen Kupplungsmechanis-
mus kuppelbar mit der Férdereinrichtung verbunden ist, dadurch gekennzeichnet, dass das Injektionsgerat weiter ein
Restmengenanzeigeelement umfasst, welches von aussen erst dann sichtbar wird, wenn das Produkt im Injektions-
gerat zu einem bestimmten Teil oder ganz aufgebraucht ist.

Ein Injektionsgerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Restmengenanzeigeelement ein auf der
Kolbenstange verdrehgesichert gelagerter Restmengenanzeigering ist.

Ein Injektionsgerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Kupplungsmechanismus eine Kupplungs-
hillse umfasst, welche die Dosierhilse direkt oder indirekt mit der Gewindemutter l6sbar kuppeln kann, wobei die
Kupplungshlilse axial schiebbar aber verdrehgesichert auf der Gewindemutter gelagert ist.

Ein Injektionsgeréat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass das Restmengenanzeigeelement in funktioneller
Verbindung mit der Dosierhilse und der Kupplungshulse steht.

12
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Fig. 2
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Fig. 5
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