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Anzeigeeinrichtung fiir einen Spender fiir Arzneimittelportionen sowie deren Verwen-

dung 

Beschreibung: 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Anzeigeeinrichtung fur einen Spender fiir Arzneimittelpor­

tionen, wobei die Arzneimittelportionen zu regelmaliig wiederkehrenden Referenz-Einnahme-

zeitpunkten einzunehmen sind und die Anzeigeeinrichtung eine Anzeige sowie eine elektroni-

sche Ansteuerung fur die Anzeige umfasst. Die vorliegende Erfindung betrifft ferner die Ver-

wendung dieser Anzeigeeinrichtung zur Kontrolle der Einnahme von Arzneimittelportionen, ins-

besondere von Hormonpraparat-Portionen, vor allem von Kontrazeptiva-Portionen, aus einem 

Spender. 

Arzneimittel mussen regelmafcig und moglichst zu einem vorgegebenen Zeitpunkt oder inner-

halb eines vorgegebenen Zeitraums genommen werden, um deren Wirksamkeit garantieren zu 

konnen. Daher hat es nicht an Versuchen gefehlt, Hilfsmittel bereitzustellen, die an die Einnah­

me der Arzneimittel erinnern. Als weit verbreitetes Hilfsmittel fur Personen, die an einem Tage 

mehrfach Arzneimittel nehmen mussen, werden Schachtein verwendet, die mehrfach unterteilt 

sind, und in deren Abteile die Arzneimittel fur den jeweiligen Einnahmezeitraum, etwa fur eine 

Einnahme am Morgen, eine Einnahme zu Mittag und eine Einnahme am Abend manuell einge-

fullt werden. Somit kann die die Arzneimittel nehmende Person jeweils kontrollieren, ob zu dem 

jeweils vorgesehenen Zeitpunkt bereits eine Arzneimittelportion genommen wurde oder nicht. 

Allerdings sind diese Hilfsmittel fehleranfallig, weil die Person naturlich beispielsweise auch zu 

den vorgeschriebenen Zeitpunkten bzw. in den dafur vorgesehenen Zeitraumen daran denken 

muss, die Arzneimittelportionen zu nehmen oder uberhaupt die Schachtein mit den Arzneimit­

telportionen zu fullen. 

Fur die Einnahme von Arzneimitteln sind daher Anzeigegerate entwickelt worden, die an die 

Einnahme automatisch erinnern sollen. Beispielsweise ist in DE 100 35 5999 A1 eine Pillendo-

se mit integriertem Timer beschrieben. Die Pillendose umfasst mehrere Facher zur Aufnahme 

von Pillen, denen jeweils eine Leuchtdiode zugeordnet ist. Der Timer umfasst eine Digitalanzei-

ge sowie Bedienknopfe zu dessen Programmierung. Eine der Leuchtdioden wird zum jeweiligen 

vorprogrammierten Zeitpunkt der Einnahme der im zugeordneten Pillenfach enthaltenen Pillen 



WO 2011/012282 
2 

PCT/EP2010/004572 

angesteuert, so dass der Nutzer / die Nutzerin weili, welche Pillen zu nehmen sind. AuRerdem 

sind akustische und mechanische Signalgeber vorgesehen. 

Weiterhin ist in DE 20 2004 012 232 U1 eine so genannte Pillenuhr beschrieben. Diese Pillen­

uhr weist zum einen eine Pillendose auf, die mit einer Digitaluhr kombiniert ist. Dadurch soil 

erreicht werden, dass der Nutzer / die Nutzerin die zu nehmenden Tabletten bei sich tragt, 

wenn er durch die Digitaluhr an die Einnahme erinnert wird. Die Pillendose weist sechs Facher 

fur die Tabletten auf. Die Digitaluhr ist mit einer Digitalanzeige fur die aktuelle Uhrzeit sowie 

sechs weiteren Digitalanzeigen versehen, die in unterschiedlichen Modi an die Einnahme der 

Tabletten in den sechs Fachern der Pillendose erinnern. In einem Modus erinnert die Pillenuhr 

durch eine Countdown-Anzeige an die jeweilige Einnahme einer Tablette. AulJerdem kann der 

Nutzer / die Nutzerin akustisch an die Einnahme erinnert werden. Die Pillenuhr kann wie eine 

Armbanduhr am Handgelenk getragen werden. 

Weiterhin ist in DE 10 2004 023 641 A1 eine Vorrichtung mit Mitteln zum Verbinden mit einem 

Anti-Baby-Pillenblister offenbart. Die Vorrichtung dient zur Unterstutzung der korrekten Einnah­

me von Anti-Baby-Pillen wahrend des gesamten weiblichen Zyklus' und soil ferner gleichzeitig 

die Nichteinnahme-Phase berucksichtigen. Hierzu ist die Vorrichtung so ausgebildet, dass ein 

die Anti-Baby-Pillen enthaltender Blister mit der Vorrichtung verbunden werden kann, etwa uber 

eine Klammer oder eine Tasche, und gegebenenfalls zusatzlich ein Detektionsmittel zum Einfu-

gen des Blisters in die Vorrichtung und/oder zum Entfernen des Blisters von der Vorrichtung 

vorgesehen ist. AuBerdem konnen sich Detektionsmittel zur Kontrolle des Fullzustandes der 

Tablettenpositionen im Blister befinden. Beispielsweise kann das Aufbrechen der Folie am 

Blister zur Entnahme einer Anti-Baby-Pille aus einer Tablettenposition einen Zeitgeber aktivie-

ren. Die Vorrichtung weist ein Display in Form einer Digitaluhr auf, die den verbleibenden Zeit-

raum bis zum Beginn eines Alarmsignals anzeigt. Alarmsignale konnen uber Lautsprecher, Vib-

ratoren oder Leuchtdioden oder auch das Display abgegeben werden. Das Display zeigt der 

Nutzerin ferner an, an welchem Zyklustag sie sich gerade befindet. 

In US 5,871,831 A eine ferner Vorrichtung gezeigt, die einen Computer mit einer Steckkontakt-

leiste zum Einschieben eines Tablettenblisters umfasst. Der Tablettenblister ist in geeigneter 

Weise so ausgebildet, dass sich an den Stellen auf der Folie, die bei der Entnahme einer Tab­

lette durchstoRen werden, Leiterbahnen befinden, so dass diese beim DurchstoRen der Folie 

durchtrennt werden, wobei die Leiterbahnen beim Einstecken des Blisters in die Steckkontakt-

leiste am Computer mit den dort befindlichen Steckkontakten in elektrischen Kontakt gebracht 
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werden. Dadurch kann die Entnahme einer Tablette automatisch registriert werden. Der Com­

puter weist eine Digitalanzeige fur die aktuelle Zeit und/oder den Zeitpunkt der nachsten Tablet-

teneinnahme auf. AuRerdem konnen ein akustisches Signal oder LEDs an die Einnahme einer 

Tablette erinnern. Eine erste der LEDs dient zur Anzeige, dass eine Tablette genommen wer­

den soli, eine zweite dazu, dass eine Einnahme noch zu fruh ware, und eine dritte dazu, dass 

der Einnahmezeitpunkt bereits uberschritten ist. 

Weiterhin ist in DE 102 17 929 A1 eine Vorrichtung zur Ausgabe von Tabletten offenbart. Diese 

Vorrichtung dient zur Aufnahme von Blistern und weist Drucktaster zum Ausdrucken einer Tab­

lette aus dem Blister, ferner Mittel zur Einstellung von Einnahmezeiten sowie Mittel zur Anzeige 

der Einnahmezeiten auf. Die Vorrichtung erinnert uber eine voreingestellte Einnahmezeit an die 

Einnahme einer Tablette. Hierzu dienen Alarmsymbole auf einer LCD-Anzeige. Mit der Vorrich­

tung wird daruber hinaus die Entnahme einer Tablette automatisch registriert. 

Die vorstehend beschriebenen Vorrichtungen sind zwar geeignet, an den Einnahmezeitpunkt 

von Arzneimittelportionen automatisch zu erinnern. Hierzu dienen in den beschriebenen Spen-

dern diverse unterschiedliche Anzeige- und Alarmmittel. In einzelnen Fallen wird an die gege-

benenfalls zunachst vergessene oder bewusst ubergangene Einnahme einer Arzneimittelpor-

tion wiederholt erinnert. Jedoch hat der Nutzer / die Nutzerin mit diesen Angaben keine voll-

standige Kenntnis uber den Einnahmestatus. Beispielsweise ist es in der Regel nicht erforder-

lich, eine Arzneimittelportion zu einem prazise festgelegten Zeitpunkt zu nehmen. Vielmehr ist 

es ausreichend, die Arzneimittelportion innerhalb eines Zeitintervalls zu nehmen. Zwar ist in 

DE 20 2004 012 232 U1 hierzu angegeben, dass ein Alarm auch wiederholt werden kann, wo-

bei der Nutzer / die Nutzerin einstellen kann, wie oft und in welchem zeitlichen Abstand der 

Alarm wiederholt werden soil. Jedoch wird nicht angegeben, in welcher Beziehung diese 

Alarmwiederholung zu der tatsachlichen Toleranz der Zeituberschreitung sowie zur tatsachli-

chen Zeituberschreitung steht. 

Von daher besteht eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung darin, eine Anzeigeeinrichtung fur 

die Einnahme von sich in einem Spender befindenden Arzneimittelportionen zu schaffen, mit 

der die bekannten Nachteile behoben werden und mit der insbesondere gewahrleistet sein soil, 

eine erhohte Compliance bei der Einnahme der Arzneimittelportionen zu erreichen. Vor allem 

soil der Nutzer / die Nutzerin in die Lage versetzt werden, den aktuellen Status der Einnahme 

von Arzneimittelportionen schnell und einfach erkennen zu konnen. Insbesondere soil auch ge­

wahrleistet sein, dass die Einnahme insbesondere von Hormonpraparaten, vor allem von 
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Kontrazeptiva, besonders sicher wird, indem dem Nutzer / der Nutzerin die erforderlichen In-

formationen uber den aktuellen Einnahmestatus auf einen Blick visuell dargestellt werden. Wei­

terhin soli der Nutzer / die Nutzerin auch in die Lage versetzt werden, bei Fehlbedienungen so­

wie dann, wenn der Nutzer / die Nutzerin vergisst, die Arzneimittelportionen zu nehmen, 

schnell, einfach und ohne aufwandige Suche in Dokumentationen einen Vorschlag fur Abhilfe-

moglichkeiten zu erhalten. Eine erhohte Compliance bei der Arzneimittel-Einnahme soli auch 

dadurch erreicht werden, dass Fehlbedienungen weitgehend ausgeschlossen werden, etwa fur 

den Fall, dass der Nutzer / die Nutzerin versehentlich mehr als eine Arzneimittelportion nimmt, 

diese Einnahme aber bei der Einnahmeverfolgung nicht berucksichtigt, oder eine Arzneimittel­

portion nicht nimmt, aber falschlicherweise eine Einnahme bei der Einnahmeverfolgung ver-

bucht. Ferner soil die Sicherheit der Einnahme auch langfristig gewahrleistet sein, d.h. bei einer 

Einnahme von Arzneimitteln uber einen langen Zeitraum. 

Diese Aufgabe wird durch die Anzeigeeinrichtung gemaB Anspruch 1 sowie durch die Verwen-

dung der Anzeigeeinrichtung nach Anspruch 23 gelost. Bevorzugte Ausfuhrungsformen der 

Erfindung sind in den Unteranspruchen angegeben. 

Die erfindungsgemaBe Anzeigeeinrichtung dient zur Kontrolle des Status' der Einnahme von 

Arzneimittelportionen durch einen Nutzer / eine Nutzerin. Vor allem soil der Status der Einnah­

me von Hormonpraparaten und ganz besonders von Steroid-Hormonpraparaten, beispielsweise 

zur Kontrazeption, angezeigt werden. Aber auch die Einnahme von Portionen von anderen Arz­

neimitteln soil einfach und sicher kontrollierbar sein, beispielsweise von Hormonpraparaten zur 

Hormonersatztherapie. Beispielsweise kann die Anzeigeeinrichtung zur Kontrolle des Status' 

von Arzneimittelportionen auch zur Behandlung aller chronischen Erkrankungen verwendet 

werden. Der Einsatz der Anzeigeeinrichtung ist dann ganz besonders wichtig, wenn die Arz­

neimittelportionen zu regelmaBig wiederkehrenden Referenz-Einnahmezeitpunkten einzuneh-

men sind. Daher soli die erfindungsgemaBe Anzeigeeinrichtung vor allem zur Kontrolle des Sta­

tus' der Einnahme von Kontrazeptiva dienen. In diesem Falle mussen die Arzneimittelportionen 

in einem regelmaBigen Einnahmeregime genommen werden, namlich einmal pro Tag, wobei 

sich an eine mehrtagige Einnahmephase immer eine mehrtagige Unterbrechungsphase an-

schlieBt. Bei Nichtbefolgung der vorgeschriebenen Einnahmezeitpunkte kann die gewunschte 

Wirkung einer Kontrazeption ausbleiben. 

Zum Erzielen des erfindungsgemaBen Zweckes weist die Anzeigeeinrichtung eine Anzeige so­

wie eine elektronische Ansteuerung fur die Anzeige auf. In erfindungsgemaBer Art und Weise 
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umfasst die Anzeige ein erstes Visualisierungsmittel zur Darstellung einer ersten Zeitspanne 

zwischen einem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt und dem aktuellen Zeitpunkt, wobei sich 

der erste Referenz-Einnahmezeitpunkt dadurch auszeichnet, dass bis zu dem ersten Referenz-

Einnahmezeitpunkt keine Arzneimittelportion genommen worden ist (obwohl dies so vorgese­

hen war). 

Als Referenz-Einnahmezeitpunkte werden im Sinne der vorliegenden Erfindung Zeitpunkte ver-

standen, an denen die Arzneimittelportionen idealer Weise genommen werden sollen, also bei­

spielsweise bei taglich zu nehmenden Arzneimittelportionen an jedem Tag zum Beispiel um 

7:00 oder auch um 9:00 oder zu einer anderen festen Uhrzeit, wobei es fur eine rechtzeitige 

Arzneimittel-Einnahme jedoch in fast alien Fallen ausreicht, die Arzneimittelportion in einem 

Zeitintervall zu nehmen, das den Referenz-Einnahmezeitpunkt einschlieSt. Das Einnahmeinter-

vall kann beispielsweise von einem Zeitpunkt 12 Stunden vor dem Referenz-Einnahmezeitpunkt 

bis zu einem Zeitpunkt beispielsweise 2 oder auch 24 Stunden nach dem Referenz-

Einnahmezeitpunkt reichen. Bei beispielsweise taglich einmal zu nehmenden Arzneimittelporti­

onen sind an jedem Tag ein derartiger Referenz-Einnahmezeitpunkt und das Einnahmeintervall 

zu bestimmen. Der Referenz-Einnahmezeitpunkt errechnet sich vorzugsweise aus dem Zeit­

punkt einer ersten Entnahme einer Arzneimittelportion (aus einem Arzneimittelspender), insbe­

sondere bevorzugt in einem Einnahmezyklus, und dem vorgeschriebenen Wiederhol-Rhythmus 

fur die Einnahme. Die jeweiligen Referenz-Einnahmezeitpunkte errechnen sich dann aus den 

sich aus dem Wiederholrhythmus ergebenden jeweiligen Zeitabstanden und dem Zeitpunkt der 

ersten Entnahme einer Arzneimittelportion aus dem Spender, der wiederum mit dem Zeitpunkt 

der ersten Einnahme einer Arzneimittelportion identisch ist. Somit liegen die Referenz-

Einnahmezeitpunkte bei einmal am Tage zu nehmenden Arzneimittelportionen bei einer derarti-

gen Berechnungsmethode bei jeweils n x 24 Stunden (n ist eine ganze Zahl) nach der ersten 

Entnahme der Arzneimittelportion aus dem Spender. Ist bei dieser Berechnungsmethode fur die 

Referenz-Einnahmezeitpunkte im Falle einer taglich einmal zu nehmenden Arzneimittelportion 

eine erste Arzneimittelportion beispielsweise an einem ersten Tag um 12:00 aus dem Spender 

entnommen und damit von dem Nutzer / der Nutzerin genommen worden, so ist dieser Zeit­

punkt (12:00) an jedem nachfolgenden Tag ein Referenz-Einnahmezeitpunkt, so dass an jedem 

diesem ersten Tag nachfolgenden weiteren Tag dann weitere Referenz-Einnahmezeitpunkte 

jeweils bei 12:00 liegen, zu denen die Arzneimittelportionen idealer Weise genommen werden 

sollen. Analog konnen die Referenz-Einnahmezeitpunkte bei einem jeweils zweimal am Tage 

zu nehmenden Arzneimittel beispielsweise dann, wenn eine erste Entnahme und damit Ein­

nahme um 7:00 stattgefunden hat und eine zweite Einnahme 12 Stunden dazu versetzt stattfin-
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den soli, an jedem nachfolgenden Tag zu 7:00 und 19:00 berechnet werden. Grundsatzlich 

konnen die Referenz-Einnahmezeitpunkte auch, ausgehend von der ersten Entnahme der Arz­

neimittelportion aus dem Spender, anders berechnet werden: Beispielsweise kann ein Refe-

renz-Einnahmezeitpunkt aus den letzten zum Beispiel drei tatsachlichen Einnahmezeitpunkten 

berechnet werden. 

Die Anzeigeeinrichtung weist somit eine Anzeige fur eine Zeituberschreitung des ersten Refe-

renz-Einnahmezeitpunktes auf, d.h. eines Einnahmezeitpunktes, zu dem die Arzneimittelportion 

genommen werden sollte, der Nutzer bzw. die Nutzerin es jedoch versehentlich oder auch be-

wusst versaumt hat, die Arzneimittelportion bis zu diesem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt 

zu nehmen. 

Indem die erfindungsgemaBe Anzeigeeinrichtung die vorgenannten ersten Visualisierungsmittel 

zur Anzeige einer Zeituberschreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes aufweist, wird 

eine umfassende Kontrolle des Einnahmestatus' des Arzneimittels moglich: Die Anzeige einer 

Zeituberschreitung ermoglicht es dem Nutzer / der Nutzerin oder auch einem Arzt, gegebenen-

falls AbhilfemaBnahmen einzuleiten, um das Fehlen der Einnahme auszugleichen. Ferner ist es 

fiir den Nutzer / die Nutzerin auch sofort erkennbar, wann das Zeitintervall fur die Einnahme 

ablauft, wenn er/sie das Zeitintervall kennt, in dem eine Arzneimittelportion genommen werden 

muss. Das Zeitintervall kann in dem Visualisierungsmittel naturlich auch separat dargestellt 

sein, so dass der Nutzer / die Nutzerin auf einen Blick erkennt, ob er/sie die Arzneimittelportion 

trotz Zeituberschreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes noch rechtzeitig, d.h. inner-

halb des Zeitintervalls nehmen kann. 

Die erfindungsgemaBe Anzeigeeinrichtung ist vorzugsweise fur die Einnahme von Kontrazepti­

va und in diesem Falle ganz besonders in den Fallen vorteilhaft, in denen die Nutzerin einem so 

genannten flexiblen Einnahmeregime folgt. Kontrazeptiva mussen typischerweise taglich einmal 

genommen werden, wobei bei herkommlichen Einnahmeregimes wahrend einer Einnahmepha-

se von 21 Tagen taglich eine Arzneimittelportion genommen wird und sich danach eine 7 Tage 

wahrende Unterbrechungsphase anschlieSt. AnschlieBend wiederholt sich dieser Einnahmezyk-

lus wieder. Alternativ konnen die Einnahmephase auch 24 Tage und die Unterbrechungsphase 

4 Tage andauern. Es ist auch bereits vorgeschlagen worden, Kontrazeptions-Praparate nach 

einem so genannten flexiblen Einnahmeregime zu nehmen. In diesem Falle dauert die Einnah­

mephase mindestens 24 Tage (obligatorische Einnahmephase) und hochstens beispielsweise 

120 Tage an. Eine Entscheidung uber die Dauer der Einnahmephase wird in den genannten 
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Grenzen der Nutzerin uberlassen, d.h. die Nutzerin kann nach Ablauf der obligatorischen Ein­

nahmephase selbst entscheiden, ob sie die Unterbrechungsphase einleitet. Allerdings muss sie 

dies bis zum Ablauf der Maximalzeit der flexiblen Phase tun, d.h. im genannten Fall bis zum 

Ablauf von 120 Tagen. An die flexible Einnahmephase schlieRt sich typischerweise eine Unter­

brechungsphase von 4 Tagen an. 

Falls es die Nutzerin versaumt hat, eine Arzneimittelportion zu nehmen, kann sie die Uber-

schreitung des Einnahmezeitintervalls zumindest dann als Ubergang in eine Unterbrechungs­

phase nutzen, wenn die Einnahmephase bereits seit mindestens 24 Tagen angedauert hat (vor 

Ablauf der obligatorischen Einnahmephase wurde die Einleitung einer Unterbrechungsphase 

dazu fuhren, dass die Kontrazeption nicht mehr gesichert ist). Insbesondere kann diese erste 

Zeitspanne der Zeituberschreitung nach dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt in diesem 

Falle als Zeitraum innerhalb der Unterbrechungsphase gerechnet werden. Die vorliegende Er­

findung dient in diesem Falle daher auRerdem dazu, der Nutzerin eine einfache Moglichkeit zur 

Entscheidung zu geben, von der Einnahmephase in die Unterbrechungsphase uberzuwechseln: 

Wenn beispielsweise das Einnahmezeitintervall uberschritten ist, kann die Nutzerin entschei­

den, eine Unterbrechungsphase zu starten, damit die regulare Einnahme nach der Einnahme-

unterbrechung wieder ordnungsgemaR gestartet werden kann. Dies ware mit den herkommli-

chen Vorrichtungen zur Kontrolle der Einnahme nur dann moglich, wenn die Nutzerin theore-

tisch mit hochstmoglicher Selbstorganisation die Einhaltung des Einnahmeregimes kontrollieren 

wurde. Denn die Nutzerin musste in diesem Falle die Ubersicht uber die Zeituberschreitung 

haben. Dies ist aber unter den ublichen und den alltaglichen Ablenkungen geschuldeten Bedin-

gungen nicht ohne weiteres gegeben. 

Somit ist mit der Anzeige der Zeituberschreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes 

eine erhohte Sicherheit bei der Einnahme von Arzneimittelportionen erreichbar. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung umfasst die Anzeige zusatzlich ein zweites 

Visualisierungsmittel zur Darstellung einer zweiten Zeitspanne zwischen einem zweiten Refe-

renz-Einnahmezeitpunkt und dem aktuellen Zeitpunkt. In diesem Falle zeichnet sich der zweite 

Referenz-Einnahmezeitpunkt dadurch aus, dass er in einem vorgegebenen Einnahmezeitinter­

vall liegt und eine Arzneimittelportion in dem vorgegebenen Einnahmezeitintervall genommen 

worden ist. Die zweite Zeitspanne erstreckt sich maximal bis zum dem zweiten Referenz-Ein-

nahmezeitpunkt zeitlich nachfolgenden ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt. D.h. bei vollstandi-

ger Skalenausnutzung des zweiten Visualisierungsmittels erstreckt sich die Anzeige uber den 
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gesamten Zeitraum zwischen dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt und dem ersten Refe-

renz-Einnahmezeitpunkt fur den Fall, dass die Arzneimittelportion bis zum ersten Referenz-

Einnahmezeitpunkt nicht genommen worden ist oder genau zu diesem Zeitpunkt genommen 

wird. Wenn die Arzneimittelportion nicht bis zum Erreichen des ersten Referenz-Einnahmezeit­

punktes genommen worden ist, wird das erste Visualisierungsmittel gestartet, das dann die sich 

anschliedende erste Zeitspanne seit dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt anzeigt. Die Dar-

stellung der abgelaufenen zweiten Zeitspanne zwischen dem zweiten Referenz-Einnahmezeit­

punkt und dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt bleibt in diesem Falle vorzugsweise erhal-

ten, kann aber in solchen Fallen auch geloscht sein, in denen beispielsweise nicht der seit dem 

zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt bereits abgelaufene Zeitraum sondern der noch bis zum 

nachsten Referenz-Einnahmezeitpunkt verbliebene Zeitraum angezeigt wird. 

Ebenso wie der erste Referenz-Einnahmezeitpunkt stellt auch der zweite Referenz-Einnahme­

zeitpunkt einen Zeitpunkt im Einnahmeregime dar, zu dem eine Arzneimittelportion idealer Wei­

se genommen werden soil. Der Unterschied besteht nur insofern, als eine Arzneimittelportion im 

Falle des zweiten Referenz-Einnahmezeitpunktes genommen wurde und im Falle des ersten 

Referenz-Einnahmezeitpunktes nicht. Insofern gilt die oben angegebene Erlauterung fur Refe-

renz-Einnahmezeitpunkte auch hier. 

Durch das zweite Visualisierungsmittel wird die zweite Zeitspanne dargestellt, die seit dem 

jungsten zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt einer Arzneimittelportion bei ordnungsgemalJer 

Arzneimittel-Einnahme verstrichen ist. Somit kann der Nutzer / die Nutzerin eine zusatzliche 

Information uber den aktuellen Status der Einnahme von Arzneimittelportionen bei ordnungs-

gema&er Befolgung der Einnahmevorschriften erhalten. Indem der Nutzer / die Nutzerin somit 

bei vorschriftsmalJiger Einnahme verfolgen kann, welcher Zeitraum seit dem jungsten zweiten 

Referenz-Einnahmezeitpunkt verstrichen ist, kann er/sie sich auf die nachste Arzneimittel-

Einnahme einrichten. 

Das zweite Visualisierungsmittel wird vorzugsweise durch eine erste Entnahme einer Arzneimit­

telportion aus dem Spender in einem Einnahmezyklus gestartet. Der zweite Referenz-Einnah-

mezeitpunkt und somit auch der erste Referenz-Einnahmezeitpunkt werden daher vorzugswei­

se fur einen aktuellen Einnahmezyklus festgelegt und definiert. Ein Einnahmezyklus ist bei­

spielsweise durch die Gesamtheit aller Einnahmevorgange wahrend einer Erkrankung festge­

legt. Im Falle einer kontinuierlichen Einnahme etwa zur Hormonersatztherapie ist der Einnah­

mezyklus ebenfalls durch eine erste Entnahme gekennzeichnet und im Falle der Kontrazeption 
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durch eine Einnahme- und eine Unterbrechungsphase, bevor eine neue Einnahmephase be-

ginnt. Mit der ersten Entnahme einer Arzneimittelportion aus einem Spender in einem Einnah­

mezyklus werden somit die Referenz-Einnahmezeitpunkte festgelegt. 

Indem die Referenz-Einnahmezeitpunkte jeweils vorzugsweise nur fur einen einzigen Einnah­

mezyklus festgelegt werden, kann der Nutzer / die Nutzerin die Referenz-Einnahmezeitpunkte 

in einem neuen Zyklus erneut festlegen. Dies ist dann vorteilhaft, wenn sich der ursprunglich 

gewahlte Referenz-Einnahmezeitpunkt fur den Nutzer / die Nutzerin als unpraktisch herausge-

stellt hat und der Nutzer / die Nutzerin einen geanderten Referenz-Einnahmezeitpunkt wunscht. 

Wahrend die zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkte durch die erste Entnahme einer Arzneimit­

telportion aus dem Spender festgelegt werden, ergeben sich die ersten Referenz-Einnahmezeit-

punkte dadurch, dass bis zum dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt zeitlich nachfolgen­

den ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt keine Arzneimittelportion genommen worden ist. In 

diesem Falle wird das erste Visualisierungsmittel somit durch Erreichen des ersten Referenz-

Einnahmezeitpunktes gestartet, d.h. wenn bis zu diesem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt 

keine Arzneimittelportion genommen worden ist. In diesem Falle schlielJt also an die dargestell-

te zweite Zeitspanne seit dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt die erste Zeitspanne an, 

die seit dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt verstrichen ist. In diesem Falle zeigen gleich-

zeitig die ersten und die zweiten Visualisierungsmittel den Zeitraum seit dem jungsten zweiten 

Referenz-Einnahmezeitpunkt an, d.h. seit einem Referenz-Einnahmezeitpunkt, der dadurch 

gekennzeichnet ist, dass er in einem vorgegebenen Einnahmezeitintervall liegt, in dem die Arz­

neimittelportion genommen worden ist und daher eine ordnungsgemalie Einnahme stattgefun-

den hat. 

Wenn eine Arzneimittelportion genommen wird, wird ein neuer zweiter Referenz-Einnahmezeit-

punkt generiert. Wenn in diesem Falle lediglich das zweite Visualisierungsmittel die zweite Zeit­

spanne seit dem (bisherigen) zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt angezeigt hat (weil der no­

minate Zeitraum zur Einnahme der Arzneimittelportion noch nicht abgelaufen ist), wird die An­

zeige der zweiten Zeitspanne geloscht, und es wird eine neue zweite Zeitspanne angezeigt, die 

die Zeitdifferenz zwischen dem aktuellen Zeitpunkt und dem neuen zweiten Referenz-Einnah-

mezeitpunkt wiedergibt. Diese zweite Zeitspanne ist in letzterem Falle negativ, d.h. es wird zu-

nachst die zweite Zeitspanne zwischen dem aktuellen Zeitpunkt und dem noch nicht erreichten 

neuen zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt angezeigt. Alternativ kann die zweite Zeitspanne in 

diesem Falle auch in Form des noch nicht abgelaufenen Zeitraums bis zum nachsten Referenz-
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Einnahmezeitpunkt angezeigt werden. Da die zweite Zeitspanne bis zum nachsten Referenz-

Einnahmezeitpunkt langer als eine Einnahmeperiode ist, wird die noch nicht abgelaufene Zeit­

spanne vorzugsweise in zwei Skalenteilen angezeigt: einem ersten Skalenteil, der dem Rest-

zeitraum bis zum bisherigen Referenz-Einnahmezeitpunkt reicht, und einem zweiten Skalenteil, 

der der regularen zweiten Zeitspanne entspricht. Somit wird im weiteren Verlauf dann vorzugs­

weise zunachst der uber die regulare Anzeige einer Einnahmeperiode hinausgehende Bereich 

sukzessive abgeschaltet und erst anschlieBend der regulare Bereich. 

War der nachste Referenz-Einnahmezeitpunkt zum Zeitpunkt der Entnahme einer Arzneimittel­

portion dagegen bereits erreicht, und wurde daher ein erster Referenz-Einnahmezeitpunkt ge-

neriert, so dass auch das erste Visualisierungsmittel eine erste Zeitspanne seit diesem (neu 

generierten) ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt anzeigt, so wird die Anzeige der ersten Zeit­

spanne durch die Entnahme einer Arzneimittelportion geloscht, und es wird eine neue zweite 

Zeitspanne angezeigt, die die Zeitdifferenz zwischen dem aktuellen Zeitpunkt und dem neuen 

zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt wiedergibt. Da die Arzneimittelportion in diesem Falle erst 

entnommen wurde, nachdem der nachste Referenz-Einnahmezeitpunkt bereits passiert war, 

ohne dass eine Arzneimittelportion genommen wurde, wird das zweite Visualisierungsmittel 

eine bereits verstrichene zweite Zeitspanne seit dem neuen zweiten Referenz-Einnahmezeit-

punkt anzeigen. In einer moglichen Verfahrensweise wird der zweite Referenz-Einnahmezeit-

punkt in Fallen, in denen der bisherige zweite Referenz-Einnahmezeitpunkt erheblich uber-

schritten wurde, auf einen neuen zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt gesetzt, der um zwei 

Einnahmeperioden zwischen jeweils zwei aufeinander folgenden Referenz-Einnahmezeit-

punkten verschoben ist und nicht nur um eine, d.h. in diesem Falle wird die Arzneimitteleinnah-

me einmal ausgesetzt. Alternativ und bevorzugt wird die Anzeige bei der Entnahme einer Arz­

neimittelportion aber nur um eine Einnahmeperiode versetzt, so dass der Nutzer / die Nutzerin 

dazu angehalten wird, noch eine weitere Arzneimittelportion zu entnehmen, um den ordnungs-

gemaGen Einnahmerhythmus wieder aufzunehmen. 

In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung wird ein neuer zweiter Referenz-

Einnahmezeitpunkt bei einer vorzeitigen Entnahme einer Arzneimittelportion nur dann erzeugt, 

wenn die Arzneimittelportion fruhestens innerhalb des Einnahmezeitintervalls liegt. Falls der 

Entnahmezeitpunkt noch vor dem Beginn des Einnahmezeitintervall liegt, wird die Entnahme 

nicht als Arzneimitteleinnahme berticksichtigt, so dass es bei der bisherigen Anzeige der zwei­

ten Zeitspanne verbleibt, denn in diesem Falle wird ein neuer zweiter Referenz-Einnahmezeit-

punkt nicht generiert. Wird ein Arzneimittel dagegen innerhalb des Einnahmezeitintervalls vor 
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dem Erreichen des zweiten Referenz-Einnahmezeitpunktes genommen, wird ein neuer zweiter 

Referenz-Einnahmezeitpunkt generiert. In diesem Falle wird zunachst eine neue negative zwei­

te Zeitspanne angezeigt, d.h. die Zeitspanne zwischen dem aktuellen Zeitpunkt und dem spater 

liegenden neuen zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt. Ein neuer zweiter Referenz-Einnahme­

zeitpunkt wird, wie oben erlautert, auch generiert, wenn das Arzneimittel erst nach dem Ablauf 

des Einnahmezeitintervalls genommen wird. 

In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung sind das erste Visualisierungsmittel 

in mindestens einem ersten Anzeigebereich und das zweite Visualisierungsmittel in mindestens 

einem zweiten Anzeigebereich der Anzeige angeordnet. 

Besonders bevorzugt ist es, wenn der mindestens eine erste Anzeigebereich und der mindes­

tens eine zweite Anzeigebereich zueinander benachbart sind. 

Weiter bevorzugt ist es, wenn das erste Visualisierungsmittel durch mindestens ein erstes An-

zeigeelement gebildet ist. 

Weiter bevorzugt ist es, wenn mindestens zwei erste Anzeigeelemente vorgesehen sind und die 

ersten Anzeigeelemente mit fortschreitendem Zeitablauf sukzessive angeschaltet werden. In 

diesem Falle stellen die ersten Anzeigeelemente den Zeitablauf graphisch und nicht in Form 

einer Ziffernanzeige dar. 

Die ersten Anzeigeelemente konnen auch eine Ziffernanzeige darstellen. Beispielsweise kann 

die Ziffernanzeige die Anzahl der noch zu nehmenden Arzneimittelportionen anzeigen. Es kon­

nen entweder die graphisch darstellenden ersten Anzeigeelemente oder die Ziffern anzeigen-

den ersten Anzeigeelemente oder beide vorhanden sein. 

Weiter bevorzugt ist es, wenn das zweite Visualisierungsmittel durch mindestens ein zweites 

Anzeigeelement gebildet ist. 

Weiter bevorzugt ist es, wenn mindestens zwei zweite Anzeigeelemente vorgesehen sind und 

die zweiten Anzeigeelemente mit fortschreitendem Zeitablauf sukzessive angeschaltet oder 

sukzessive abgeschaltet werden. Somit stellen die zweiten Anzeigeelemente den Zeitablauf 

vorzugsweise graphisch und nicht in Form einer Ziffernanzeige dar. Fiir den Fall des sukzessi-

ven Abschaltens der Anzeigeelemente mit fortschreitendem Zeitablauf werden zunachst alle 
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Anzeigeelemente oder zumindest die Anzeigeelemente fur Zeitabschnitte, die bis zum nachsten 

Referenz-Einnahmezeitpunkt verbleiben, angezeigt und diese dann mit fortschreitendem Zeit­

ablauf abgeschaltet. 

Durch die graphischen Darstellungen ist eine schnelle, einfache und fehlerfreie Erkennbarkeit 

der ersten bzw. der zweiten Zeitspanne gegeben. 

Weiter bevorzugt ist es, wenn jedes des mindestens einen ersten und/oder jedes des mindes­

tens einen zweiten Anzeigeelements im Falle der graphischen Darstellung gleich groften Zeit-

abschnitten, beispielsweise 1 Stunde, entspricht. 

Eine besonders vorteilhafte Gestaltung der Anzeige der ersten bzw. der zweiten Zeitspanne ist 

dadurch gegeben, dass jedes des mindestens einen ersten Anzeigeelements ein Segment auf 

mindestens einem ersten Kreis bildet und/oder dass jedes des mindestens einen zweiten An­

zeigeelements ein Segment auf mindestens einem zweiten Kreis bildet. Somit ist wie auf einer 

eine analoge Zeitdarstellung wiedergebenden Uhr der Zeitfortschritt der jeweiligen Zeitspannen 

auf den ersten Blick erkennbar. 

Die leichte und schnelle Erkennbarkeit wird noch dadurch verbessert, dass sich der mindestens 

eine erste Kreis fur das mindestens eine erste Anzeigeelement und der mindestens eine zweite 

Kreis fur das mindestens eine zweite Anzeigeelement zueinander konzentrisch sind. Wenn bei­

spielsweise das zweite Visualisierungsmittel Anzeigeelemente auf einem aulleren Kreis auf-

weist und das erste Visualisierungsmittel Anzeigeelemente auf einem oder mehreren inneren 

Kreisen, werden die die Kreise bildenden Anzeigeelemente die Kreise mit fortschreitender Zeit 

von auRen nach innen nach und nach auffullen. Alternativ konnen die zweiten Anzeigeelemente 

auch zusammen mit ersten Anzeigeelementen auf einem ersten aulSeren Kreis und weitere 

zweite Anzeigeelemente auf weiteren weiter innen angeordneten Kreisen angeordnet sein. 

Beispielsweise kann jeder der ersten und zweiten Kreise jeweils einen Zeitraum von 1 Tag sym-

bolisieren. Falls die Kreise durch Kreissegmente zusammengesetzt sind, kann jedes der Kreis-

segmente 1 Stunde symbolisieren, so dass sich jeweils 24 Kreissegmente auf einem Kreis be­

finden. Selbstverstandlich sind auch andere Einteilungen der Zeitraume fur die Kreise und fur 

die einzelnen Kreissegmente moglich. Die Anzeigeelemente konnen im Wesentlichen recht-

eckig sein oder auch eine beliebige andere Form annehmen. Beispielsweise konnen sie kreis-

formig oder sternformig sein. Alternativ konnen anstelle von Kreissegmenten naturlich auch 
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andere Anzeigedarstellungen verwendet werden, beispielsweise schrittweise oder kontinuierlich 

anschwellende Balken oder Zeiger auf einer Skala oder auch eine vollig andere Darstellung, die 

den Zeitfortschritt auf einen Blick erkennen lasst. Eine Ziffernanzeige zeigt den Zeitfortschritt 

durch eine Zeitangabe numerisch an. 

In einer besonders vorteilhaften Ausfuhrungsform der Erfindung symbolisieren die ersten An­

zeigeelemente des ersten Visualisierungsmittels und die zweiten Anzeigeelemente des zweiten 

Visualisierungsmittels jeweils Zeitabschnitte, die zuruckgelegt worden sind oder die noch zu-

ruckzulegen sind. Wie in der oben angegebenen Ausfuhrungsform konnen diese ersten und 

zweiten Anzeigeelemente in Form von Kreissegmenten auf einem oder mehreren Kreisen an-

geordnet sein. Fur das erste Visualisierungsmittel konnen in diesem Falle Kreissegmente ver­

wendet werden, die flachig dargestellt sind, und fur das zweite Visualisierungsmittel Kreisseg­

mente, die lediglich Rahmen darstellen. Besonders vorteilhaft ist es, wenn die zweiten Anzeige­

elemente des zweiten Visualisierungsmittels in Form einer Umrahmung fur die flachigen Dar-

stellungen der ersten Anzeigeelemente des ersten Visualisierungsmittels wiedergegeben sind. 

Somit befinden sich die zweiten Anzeigeelemente des zweiten Visualisierungsmittels in diesem 

Falle auf demselben Kreis wie die ersten Anzeigeelemente des ersten Visualisierungsmittels. 

Allerdings konnen, wie zuvor bereits beschrieben, naturlich noch weitere erste Anzeigeelemen­

te des ersten Visualisierungsmittels vorgesehen sein, die sich auf weiteren Kreisen befinden, 

auf denen sich keine zweiten Anzeigeelemente des zweiten Visualisierungsmittels befinden. 

Beispielsweise konnen die ersten Anzeigeelemente und die zweiten Anzeigeelemente gemein-

sam einen auGere Kreis bilden und die weiteren ersten Anzeigeelemente einen weiteren inne-

ren Kreis. Wie bereits dargestellt, konnen zumindest teilweise auch zweite Anzeigeelemente auf 

dem nach innen versetzten Kreis moglich. Grundsatzlich sind auch weitere beispielsweise noch 

weiter innen liegende Kreise fur Anzeigeelemente denkbar. 

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung der zuletzt beschriebenen Ausfuhrungsform der 

Erfindung zeigen die zweiten Anzeigeelemente des zweiten Visualisierungsmittels den Zeitfort­

schritt seit dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt durch sukzessives Ausschalten von zu­

nachst angezeigten zweiten Anzeigeelementen an. D.h. bei einer Entnahme einer Arzneimittel­

portion und somit bei Festlegung eines zweiten Referenz-Einnahmezeitpunktes werden zu­

nachst alle zweiten Anzeigeelemente angezeigt, d.h. es werden die Anzeigeelemente fur Zeit­

abschnitte bis zum nachsten (noch nicht erreichten) zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt dar­

gestellt. Falls der zweite Referenz-Einnahmezeitpunkt bei der Entnahme der Arzneimittelportion 

allerdings bereits zuruckliegt, werden bei einer Entnahme einer Arzneimittelportion nicht samtli-
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che zweiten Anzeigeelemente des zweiten Visualisierungsmittels angezeigt, sondern nur noch 

diejenigen, die der noch verbleibenden Zeitspanne bis zum nachsten Referenz-Einnahmezeit-

punkt entsprechen. Die ersten Anzeigeelemente des ersten Visualisierungsmittels konnen in 

diesem Falle wie im zuvor beschriebenen Fall mit der anwachsenden Zeituberschreitung suk­

zessive angezeigt werden. Somit zeigt das zweite Visualisierungsmittel nach einer Entnahme 

einer Arzneimittelportion unmittelbar zunachst die noch verbleibende Zeitspanne bis zum 

nachsten Referenz-Einnahmezeitpunkt an, wahrend das erste Visualisierungsmittel bei einer 

sich anschlieBenden Zeituberschreitung unmittelbar die bereits angefallene Zeituberschreitung 

anzeigt. 

Ferner kann das erste Visualisierungsmittel eine erste Zone und eine von der ersten Zone 

raumlich abgegrenzte zweite Zone umfassen, wobei die zweite Zone dazu dient, eine Uber-

schreitung eines vorgegebenen dritten Zeitpunktes darzustellen. Wenn die Uberschreitung des 

ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes um eine vorgegebene dritte Zeitspanne stattfindet, ohne 

dass der Nutzer / die Nutzerin eine Arzneimittelportion nimmt, konnen sich ernsthafte Konse-

quenzen aus der fehlerhaften Einnahme ergeben. Dies wird dann durch eine beispielsweise in 

einer anderen (Signal)Farbe gehaltenen Darstellung von ersten Anzeigeelementen in der von 

der ersten Zone raumlich abgegrenzt gehaltenen zweiten Zone signalisiert. Beispielsweise kon­

nen die Anzeigeelemente in der ersten und der zweiten Zone jeweils einen Zeitraum von einem 

Tag darstellen, so dass insgesamt eine Uberschreitung des ersten Referenz-

Einnahmezeitpunktes von 2 Tagen dargestellt werden kann. Grundsatzlich ist naturlich auch 

eine Uberschreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes um einen kiirzeren oder lange-

ren Zeitraum moglich. 

In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist zusatzlich eine Anzeige der An-

zahl der sich in dem Spender befindenden Arzneimittelportionen vorgesehen. Die Anzeige kann 

beispielsweise eine digitale Ziffernanzeige sein. Dadurch wird dem Nutzer / der Nutzerin zusatz-

liche Sicherheit fur die Einnahme der Arzneimittelportionen verschafft, weil somit sichergestellt 

wird, dass der Nutzer / die Nutzerin immer dafur sorgen kann, dass stets mindestens eine Arz­

neimittelportion zur Verfugung steht. Der Nutzer / die Nutzerin kann dadurch beispielsweise 

auch fur eine bevorstehende Reise in ausreichender Weise disponieren. 

In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist zusatzlich eine Anzeige der An-

zahl der in einem Einnahmezyklus bereits genommenen Arzneimittelportionen vorgesehen. 

Diese Information kann ebenfalls durch eine Ziffernanzeige angezeigt werden. Somit ist es fur 



WO 2011/012282 
15 

PCT/EP2010/004572 

den Nutzer / die Nutzerin moglich, den Verlauf der Einnahme von Arzneimittelportionen zu 

uberwachen. Im Falle der Kontrazeption mit flexiblem Einnahmeregime hat es die Nutzerin da­

mit in der Hand zu entscheiden, wann sie nach Ablauf einer Einnahmephase, in der sie 24 

Kontrazeptiva-Portionen genommen hat (obligatorische Einnahmephase), eine Unterbre­

chungsphase einleitet. Dies ist im Hinblick auf die Beschrankungen bei der Entscheidung uber 

die Einleitung der Unterbrechungsphase wichtig, da die Unterbrechungsphase nicht vor Anlauf 

der obligatorischen Einnahmephase eingeleitet werden darf und spatestens nach einer Ein­

nahme von insgesamt beispielsweise 120 Kontrazeptiva-Portionen eingeleitet werden muss. 

In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist zusatzlich eine Anzeige fur eine 

Einnahmeunterbrechung vorgesehen. Dies kann durch ein hierfur geeignetes Symbol realisiert 

werden. Somit wird der Benutzerin von Kontrazeptiva angezeigt, dass eine Einnahmeunterbre­

chung eingeleitet wurde und dass daher aktuell keine Arzneimittelportion genommen werden 

darf. Die Unterbrechungsphase dauert in einem flexiblen Regime ublicherweise 4 Tage. Nach 

Ablauf der Unterbrechungsphase wird dann wieder eine Einnahmephase in einem neuen Ein­

nahmezyklus eingeleitet. Hierzu entnimmt die Nutzerin eine erste Arzneimittelportion in diesem 

neuen Einnahmezyklus, triggert damit das zweite Visualisierungsmittel und legt somit auch die 

neuen Referenz-Einnahmezeitpunkte fest. 

Selbstverstandlich kann die Ansteuerung fiir die Anzeige auch eine Logik enthalten, wonach 

eine Einleitung der Unterbrechungsphase dann ausgeschlossen wird, wenn noch keine 24 Arz­

neimittelportionen im aktuellen Einnahmezyklus genommen worden sind (obligatorische Ein­

nahmephase). Dies kann dann beispielsweise dadurch angezeigt werden, dass das die Ein­

nahmeunterbrechung anzeigende Symbol nicht oder durchgestrichen erscheint. AuBerdem 

kann beispielsweise ein optisch, akustisch und/oder haptisch wahrnehmbares Warnsignal an­

gezeigt werden. 

Abgesehen davon, dass die Nutzerin dann, wenn das Arzneimittel ein in einem flexiblen Re­

gime einnehmbares Kontrazeptivum ist, von sich aus von der Einnahmephase in die Unterbre­

chungsphase ubergehen kann, wenn sie sich nicht mehr in der obligatorischen Einnahmephase 

befindet, kann vorgesehen sein, dass die Anzeigeeinrichtung die Unterbrechungsphase auto­

matisch einleitet, wenn die letzte Einnahme einer Arzneimittelportion eine Mindestzeitspanne 

zuruckliegt. Beispielsweise kann vorgesehen sein, dass die Unterbrechungsphase automatisch 

eingeleitet wird, wenn der zweite Referenz-Einnahmezeitpunkt 72 Stunden zuruckliegt. Durch 

Uberwechseln in die Unterbrechungsphase kann in diesem Falle auf der Anzeige aktuell darge-
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stellt werden, dass die Unterbrechungsphase bereits seit 48 Stunden andauert. Ein derartiger 

automatischer Ubergang ist dann, wenn die Nutzerin die flexible Einnahmephase bereits er-

reicht hat, ohne weiteres moglich. Aber auch dann, wenn sich die Nutzerin noch in der obligato­

rischen Phase befindet, kann dieser automatische Ubergang in einer moglichen Ausfuhrungs­

form der Erfindung stattfinden. Eine sichere Kontrazeption ist in letzterem Falle zwar nicht mehr 

gegeben. Mit dem automatischen Ubergang in die Unterbrechungsphase wird aber wieder ein 

ordnungsgemalies Einnahmeregime angestrebt. 

In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung schlieSt die Anzeige fur die Ein-

nahmeunterbrechung eine Anzeige der Anzahl der Tage der Einnahmeunterbrechung ein. Die­

se Anzeige kann wiederum in Form einer digitalen Ziffernanzeige gebildet sein. 

In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung zeigen die ersten oder die zweiten 

Visualisierungsmittel wahrend der Einnahmeunterbrechung die zwischen zwei Referenz-

Einnahmezeitpunkten verstrichene Zeitspanne an. Bei diesen Referenz-Einnahmezeitpunkten 

handelt es sich um die Zeitpunkte, die sich wie der erste Referenz-Einnahmezeitpunkt und der 

zweite Referenz-Einnahmezeitpunkt aus dem Zeitpunkt der ersten Entnahme einer Arzneimit­

telportion in einem Einnahmezyklus berechnen und die im Zeitraum der Einnahmeunterbre­

chung liegen. Somit kann der Zeitfortschritt auch wahrend einer Einnahmeunterbrechung ver-

folgt werden, so dass die Nutzerin in dieser Phase fortwahrend einen guten Uberblick auch uber 

den Status der Unterbrechungsphase hat. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform kann ferner vorgesehen sein, dass dem Nutzer / der 

Nutzerin angezeigt wird, dass sie zwei Arzneimittelportionen nehmen muss, wenn der zweite 

Referenz-Einnahmezeitpunkt langer als 2 Einnahmeperioden, vorzugsweise aber nicht langer 

als 3 Einnahmeperioden, zuruckliegt, d.h. der Nutzer / die Nutzerin entnimmt in diesem Falle 

alle (beiden) bis dahin versaumten Arzneimittelportionen. Um den Nutzer in einem solchen Falle 

zu veranlassen, alle versaumten Arzneimittelportionen zu nehmen, kann beispielsweise vorge­

sehen sein, dass die Anzeige der Zeituberschreitung (durch das erste Visualisierungsmittel) bei 

einer Entnahme nur einer Arzneimittelportion nur im Umfange des Zeitraumes geloscht wird, 

der der Entnahme einer einzelnen Arzneimittelportion entspricht, bei taglicher Einnahme einer 

Arzneimittelportion also im Umfange des Zeitraumes, der einem Tag entspricht. Somit verbleibt 

bei einer Entnahme von zunachst nur einer Arzneimittelportion immer noch eine Anzeige einer 

Restzeituberschreitung, die allerdings nach der Entnahme dieser Arzneimittelportion nun um 24 

Stunden geringer ausfallt. Erst wenn dann auch eine zweite Arzneimittelportion genommen 
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worden ist, werden die Anzeige der Zeituberschreitung vollstandig und zumindest zum Teil auch 

die Anzeige durch das zweite Visualisierungsmittel geloscht, das den Zeitraum seit dem zweiten 

Referenz-Einnahmezeitpunkt anzeigt. 

Handelt es sich bei den Arzneimitteln um Kontrazeptiva, die in einem flexiblen Einnahmeregime 

genommen werden, kann eine derartige Vorgehensweise grundsatzlich sowohl fur den Fall vor­

gesehen sein, dass sich die Nutzerin in der obligatorischen Phase oder in der flexiblen Phase 

befindet. Bei einer Zeituberschreitung von bis zu 48 Stunden (d.h. einem Zeitraum von bis zu 72 

Stunden seit dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt) findet dann vorzugsweise noch kein 

automatischer Ubergang von der Einnahmephase in die Unterbrechungsphase statt. Falls die 

Zeitspanne seit dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt jedoch 72 Stunden oder mehr be-

tragt, d.h. dass 3 oder mehr Arzneimittelportionen genommen werden sollten und nicht genom­

men worden sind, nimmt die Anzeige einen automatischen Ubergang in die Unterbrechungs­

phase vor. Falls sich die Nutzerin in diesem Falle in der obligatorischen Phase befindet, wird 

vorzugsweise zusatzlich angezeigt, dass aufterdem weitere Verhutungsmittel verwendet wer­

den mussen (backup contraception), da eine wirksame Kontrazeption unter diesen Bedingun-

gen nicht mehr gegeben ist. Bei einem solchen Vorfall kann vorgesehen sein, dass die Nutzerin 

mit einem optischen und/oder akustischen und/oder haptischen Alarmsignal alarmiert wird und 

zusatzlich vorzugsweise optisch der Hinweis gegeben wird, zusatzlich zur weiteren Einnahme 

der Arzneimittelportionen ein zusatzliches Verhutungsmittel anzuwenden. 

Zusatzliche kontrazeptive MaGnahmen sind in jedem Falle dann erforderlich, wenn eine sichere 

Kontrazeption nicht mehr gewahrleistet ist. Eine sichere Kontrazeption ist nur unter folgender 

Bedingung garantiert: 

Bei fehlender Einnahme von Arzneimittelportionen an einem einzigen Tag oder an mehre-

ren Tagen innerhalb eines Zeitraumes von maximal 7 Tagen mit unregelmaGiger Einnah­

me, der dadurch gekennzeichnet ist, dass vor dem ersten Tag dieses Zeitraumes, an dem 

keine Arzneimittelportion genommen wurde, wahrend mindestens 7 Tagen ununterbro-

chen Arzneimittelportionen eingenommen wurden, schlielit sich an den letzten Tag dieses 

Zeitraumes, an dem keine Arzneimittelportion genommen wurde, wiederum eine mindes­

tens 7-tagige Zeitspanne an, in der ununterbrochen Arzneimittelportionen genommen 

werden. 
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Anders ausgedruckt darf eine Phase mit unregelmaBiger Einnahme an mehreren Tagen zwi­

schen zwei Phasen mit jeweils mindestens 7-tagiger regelmaBiger Einnahme nicht langer als 7 

Tage andauern, um eine sichere Kontrazeption zu erreichen. Andernfalls mussen zusatzliche 

kontrazeptive MaBnahmen angewendet werden. 

Es hat sich gezeigt, dass das Absinken des Plasmaspiegels der Wirkstoffe des Kontrazepti-

vums in diesen Fallen nicht zu einer Gefahrdung des kontrazeptiven Schutzes fuhrt. 

Falls die vorgenannten Bedingungen dagegen nicht erfullt sind, werden zusatzliche kontrazepti­

ve MaBnahmen erforderlich. Der erste Tag, an dem zusatzliche kontrazeptive MaBnahmen er-

forderlich werden, ist ein Tag mit Fehleinnahme, der auf den vorgenannten 7-tagigen Zeitraum 

mit unregelmaBiger Einnahme innerhalb von weniger als 7 Tagen mit ununterbrochener Ein­

nahme von Arzneimittelportionen folgt. In diesem Moment ergibt sich, gerechnet vom ersten 

Tag mit Fehleinnahme bis zum letzten Tag mit Fehleinnahme ein Fehleinnahme-Zeitraum von 

mehr als 7 Tagen, ohne dass dieser Fehleinnahme-Zeitraum durch einen Zeitraum von 7 Tagen 

ununterbrochener Einnahme von Arzneimittelportionen unterbrochen ware. 

Anders ausgedruckt muss nach einer Phase mit unregelmaBiger Einnahme an bis zu 7 aufein-

ander folgenden Tagen eine Phase von mindestens 7 Tagen mit ununterbrochener Einnahme 

von Arzneimittelportionen folgen, um die kontrazeptive Wirkung aufrechtzuerhalten. 

Das Erfordernis zusatzlicher kontrazeptiver MaBnahmen dauert dann so lange an, bis wieder 

ein Zeitraum von mindestens 7 Tagen wahrender ununterbrochener Einnahme abgelaufen ist. 

Die vorgenannten Regeln sind davon unabhangig, ob Tabletten an Tagen nicht genommen 

werden, an denen gemaB dem vorgesehenen Einnahmeregime Tabletten zu nehmen sind (Ein­

nahmephase) oder ob diese Tage in eine Unterbrechungsphase fallen, d.h. dass an diesen Ta­

gen gemaB dem Einnahmeregime keine Tabletten zu nehmen sind. Anders ausgedruckt wer­

den Tage, an denen gemaB dem Einnahmeregime keine Tabletten zu nehmen sind, wie Tage 

mit Fehleinnahme behandelt. 

Die Anzeigeeinrichtung wird vorzugsweise derart ausgelegt, dass sie unter den vorstehend ge­

nannten Bedingungen an jedem Tag anzeigt, ob zusatzliche kontrazeptive MaBnahmen erfor­

derlich sind. Hierzu kann automatisch ein Wamsymbol wegen fehlender Kontrazeption, bei-
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spielsweise ein Ausrufezeichen („!"), auf der Anzeige erscheinen. GemaB den vorstehenden 

Erlauterungen erscheint dieses Warnsymbol unter folgenden Bedingungen: 

a) Es gibt einen Fehleinnahme-Zeitraum, der dadurch gekennzeichnet ist, 

i) dass sich der Fehleinnahme-Zeitraum an einen ersten Einnahme-Zeitraum von min­

destens 7 Tagen mit ununterbrochener Einnahme von Arzneimittelportionen an-

schlieRt, 

ii) dass sich an den Fehleinnahme-Zeitraum wiederum ein zweiter Einnahme-Zeitraum 

von mindestens 7 Tagen mit geforderter ununterbrochener Einnahme von Arzneimittel­

portionen anschlieBt, 

iii) wobei an mindestens einem Tag in dem Fehleinnahme-Zeitraum keine Arzneimittelpor­

tion genommen wird, 

iv) dass innerhalb des Fehleinnahme-Zeitraumes kein Zeitraum mit mindestens 7-tagiger 

ununterbrochener Einnahme eingeschlossen ist, 

v) dass an dem ersten und letzten Tag des Fehleinnahme-Zeitraumes keine Arzneimittel­

portion genommen worden ist und 

vi) dass der Fehleinnahme-Zeitraum langer als 7 Tage andauert; 

b) der erste Tag, an dem das Warnsymbol erscheint, ist der 8. Tag des Fehleinnahme-

Zeitraumes; 

c) der letzte Tag, an dem das Warnsymbol erscheint, ist der 7. Tag des sich an den Fehlein­

nahme-Zeitraum anschlie&enden zweiten Einnahme-Zeitraumes mit ununterbrochener 

Einnahme von Arzneimittelportionen. 

In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist die Anzeigeeinrichtung eine digi­

tate Anzeigeeinrichtung. Insbesondere kann die Anzeigeeinrichtung eine LCD-Anzeigeeinrich-

tung sein. Beispielsweise kann eine OLED-Anzeige vorgesehen sein. Alternativ konnen auch 

beliebige andere Technologien zum Einsatz kommen. 

Weiterhin kann die Anzeigeeinrichtung auch weitere Anzeigeelemente fur andere Funktionen 

enthalten, beispielsweise ein Symbol fur einen niedrigen Batterieladungszustand, ein Symbol 

fur die Anzeige, ob ein akustisches Warnsignal eingeschaltet oder ausgeschaltet ist, ein Symbol 

zum Hinweis an den Nutzer / die Nutzerin, die Bedienungsanleitung zu Rate zu Ziehen, ein 

Symbol fur den Hinweis, dass die digitale Ziffernanzeige die Anzahl der sich noch im Spender 

befindenden Arzneimittelportionen anzeigt, ein Symbol fur den Hinweis, dass ein niedriger 

Stand an Arzneimittelportionen vorliegt, ein Symbol fur den Hinweis, dass die digitale Ziffernan-
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zeige die Anzahl der in einem Einnahmezyklus bereits genommenen Arzneimittelportionen an-

zeigt, ein Symbol zur Bestatigung, dass eine Arzneimittelportion genommen wurde, sowie ein 

Symbol als Warnhinweis, dass eine Unterbrechungsphase bei einem entsprechenden Versuch 

der Nutzerin nicht eingeleitet werden darf. Diese Symbole konnen jeweils als Daueranzeige 

oder in Form einer blinkenden Anzeige dargestellt sein. Die Symbole werden vorzugsweise al­

ternativ oder teilweise auch gleichzeitig auf der Anzeigeeinrichtung angezeigt. AuBerdem kann 

die Anzeigeeinrichtung so ausgebildet sein, dass weitere optisch, akustisch und/oder haptisch 

wahrnehmbare Warnsignale abgegeben werden konnen. 

Die Anzeigeeinrichtung umfasst eine elektronische Ansteuerung fur die Anzeige. Dies kann in 

ublicher Art und Weise eine programmierte oder programmierbare Mikroprozessorschaltung 

sein. 

Die Anzeigeeinrichtung wird vorzugsweise durch Bedienelemente am Spender bedient. Dies 

konnen insbesondere Taster oder andere Sensoren sein. Beispielsweise konnen ein Menutas-

ter sowie ein Bestatigungstaster vorgesehen sein. Der Menutaster dient zur Auswahl bestimm-

ter Anzeige- oder Auswahlmodi. Der Bestatigungstaster dient dazu, in einem bestimmten Mo­

dus eine mogliche Auswahl zu treffen. 

Der Spender kann zusatzlich zu der Anzeige weitere optische Anzeigeelemente, wie LEDs so­

wie zusatzlich akustische Alarmeinrichtungen (Lautsprecher) und/oder mechanische Alarmein-

richtungen (Vibratoren) umfassen. 

Alle Anzeigeelemente der Anzeigeeinrichtung konnen entweder standig angezeigt oder blin-

kend angezeigt werden. AuBerdem konnen die Anzeigeelemente auch entweder in einer neut-

ralen (moglichst kontrastreichen) Farbe dargestellt sein, beispielsweise in schwarzer Farbe, 

oder alle oder auch nur einzelne Anzeigeelemente konnen in einer Signalfarbe ausgefuhrt sein, 

beispielsweise in roter Farbe. Um die Bedeutung der Anzeige bestimmter Bedienungszustande 

im Spender und in der Anzeigeeinrichtung zu betonen, konnen Eskalationsstufen vorgesehen 

sein, beispielsweise anstelle einer schwarzen Darstellung eine farbige, beispielsweise rote, 

Darstellung. Alternativ oder kumulativ kann anstelle einer Dauerdarstellung eine blinkende Dar­

stellung gewahlt werden. 

Besonders bevorzugt ist es, wenn die Anzeigeeinrichtung mit einem Spender fur die Arzneimit­

telportionen kombiniert ist. In diesem Falle kann der Spender die Anzeigeeinrichtung im Falle 
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der Entnahme einer Arzneimittelportion ohne eine Zwischenschaltung des Nutzers / der Nutze­

rin triggern, d.h. eine Entnahme einer Arzneimittelportion fuhrt unmittelbar zu einer Berucksich-

tigung einer Entnahme einer Arzneimittelportion, ohne dass der Nutzer / die Nutzerin hierzu 

eine separate Eingabe fur die Entnahme machen muss. Diese Triggerung kann mechanisch, 

elektromechanisch, elektronisch oder auf andere Art und Weise stattfinden. Insbesondere kann 

der Spender eine auf mechanischer oder elektromechanischer Kraftubertragung von Betati-

gungsmitteln zu einer Ausgabeeinheit beruhende Ausgabe von Arzneimittelportionen ermogli-

chen, und es kann vorgesehen sein, dass die mechanische oder elektromechanischer Kraft­

ubertragung bei der Entnahme einer Arzneimittelportion unmittelbar auf die Anzeigeeinrichtung 

wirkt, beispielsweise mittels eines Schalters, so dass damit die Entnahme in der Anzeigeeinrich­

tung ohne zusatzliche Manipulationen des Nutzers / der Nutzerin registriert wird. Durch die au-

tomatische Triggerung wird einer Fehlbedienung weitgehend dadurch vorgebeugt, dass der 

Nutzer/die Nutzerin die Entnahme in der Anzeigeeinrichtung nicht falsch verbuchen kann. 

Die Arzneimittelportionen konnen wie bei herkommlichen Spendern in Form von Tabletten, Pil­

len, Dragees o.a. zubereitet sein. Die Portionen konnen grundsatzlich in Form von Blistern ab-

gepackt sein. Bevorzugt ist eine Abpackung der Arzneimittelportionen in Kartuschen, d.h. in 

saulenformiger Anordnung. Die Arzneimittelportionen konnen in diesem Falle durch eine axiale 

Offnung in der Kartusche ausgegeben werden. 

Die vorliegende Erfindung wird an Hand der nachfolgend beschriebenen Figuren naher darge­

stellt. Die darin gezeigten Ausfuhrungsformen sowie die Beschreibung der Figuren dienen ledig-

lich zur Veranschaulichung der Erfindung, nicht jedoch zu deren Beschrankung. 

Fig. 1 zeigt einen Spender mit einer erfindungsgemalJen Anzeigeeinrichtung in einer Vor-

deransicht; 

Fig. 2 zeigt den Spender in einer Ruckansicht; 

Fig. 3 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaGen Anzeigeeinrichtung in einer ersten erfin-

dungsgemalJen Ausfuhrungsform in der Draufsicht; 

Fig. 4 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaSen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin-

dungsgemalJen Ausfuhrungsform vor dem ersten Einschieben einer Kartusche und 

danach in unterschiedlichen Anzeigemodi; 

Fig. 5 zeigt die Anzeige der erfindungsgemalSen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin-

dungsgemaBen Ausfuhrungsform nach der ersten Entnahme einer Tablette in einem 

Einnahmezyklus; 
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Fig. 6 zeigt die Anzeige der erfindungsgemalSen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin-

dungsgemaSen Ausfuhrungsform vor und nach einer vor Ablauf des zweiten Refe­

renz-Einnahmezeitpunktes stattfindenden Entnahme einer Tablette; 

Fig. 7 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaGen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin-

dungsgemaSen Ausfuhrungsform vor und nach einer vor Beginn des Einnahmezeit­

intervalls stattfindenden Entnahme einer Tablette; 

Fig. 8a zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin-

dungsgemaBen Ausfuhrungsform nach Uberschreiten des ersten Referenz-

Einnahmezeitpunktes und zusatzlich mit Umschaltung (Ein-/ Ausschalten) der 

akustischen Warnfunktion; 

Fig. 8b, 8c zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform nach Uberschreiten des ersten Referenz-

Einnahmezeitpunktes bei unterschiedlichen ersten Zeitspannen; 

Fig. 9 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform beim Ubergang in die Unterbrechungsphase; 

Fig. 10 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform wahrend der Unterbrechungsphase; 

Fig. 11a zeigt die Anzeige einer erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform vor und nach einer Entnahme von zwei Tabletten 

ohne Berucksichtigung der zweiten Tablette fur die Einnahme nach kurzer Uber­

schreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes; 

Fig. 11b: zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform vor und nach einer Entnahme von zwei Tabletten 

ohne Berucksichtigung der zweiten Tablette fur die Einnahme nach langerer Uber­

schreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes; 

Fig. 12a zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform vor und nach einer Entnahme von zwei Tabletten 

mit Berucksichtigung auch der zweiten Tablette fur die Einnahme nach kurzer Uber­

schreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes; 

Fig. 12b: zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin-

dungsgemalien Ausfuhrungsform vor und nach einer Entnahme von zwei Tabletten 

mit Berucksichtigung auch der zweiten Tablette fur die Einnahme nach langerer 

Uberschreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes; 
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Fig. 13 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform beim automatischen Ubergang von der flexiblen 

Phase in die Unterbrechungsphase; 

Fig. 14 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform beim automatischen Ubergang von der obligatori­

schen Phase in die Unterbrechungsphase; 

Fig. 15 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der ersten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform bei niedrigem Batterieladezustand; 

Fig. 16 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in einer zweiten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform mit alternativen Symboldarstellungen; 

Fig. 17 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der zweiten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform seit dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt in 

verschiedenen Stadien des Zeitfortschritts; 

Fig. 18 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der zweiten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform seit dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt in 

verschiedenen Stadien des Zeitfortschritts; 

Fig. 19 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der zweiten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform bei Zeituberschreitung von mehr als einer Ein­

nahmeperiode in verschiedenen Stadien des Zeitfortschritts; 

Fig. 20 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der zweiten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform vor und nach der Entnahme einer Tablette; 

Fig. 21 zeigt die Anzeige der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in der zweiten erfin­

dungsgemaBen Ausfuhrungsform nach dem Einleiten einer Unterbrechungsphase; 

Fig. 22 zeigt Beispiele fiir die Einnahme bzw. Fehleinnahme (= keine Einnahme) von Tab­

letten innerhalb eines Einnahmeregimes fur die Kontrazeption. 

Gleiche Elemente sind mit gleichen Bezugszeichen versehen. Soweit nachfolgend Tabletten 

erwahnt sind, geschieht dies zur vereinfachten Bezeichnung von Arzneimittelportionen. Daher 

sollen damit gleichfalls Pillen, Dragees, Kapseln und andere portionierte feste Darreichungs-

formen erfasst sein. Die Anzeigeeinrichtung wird nachfolgend fur eine Anwendung fur Arznei­

mittelportionen gezeigt und beschrieben, die Kontrazeptiva sind und die in einem flexiblen Ein­

nahmeregime genommen werden, d.h. mit einer obligatorischen Einnahmephase von 24 Tagen, 

einer darauf folgenden flexiblen Einnahmephase von bis zu weiteren 96 Tagen (insgesamt ma­

ximal 120 Tage) und einer sich daran anschlieBenden Unterbrechungsphase von 4 Tagen. 
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Fig. 1 zeigt einen Spender Sp fur Arzneimittel in einer Ansicht von der Vorderseite. Im unteren 

Bereich des Spenders ist das Unterteil einer in den Spender von unten axial eingeschobenen 

Arzneimittel-Kartusche Ka sichtbar. Die Arzneimittelportionen werden nach unten ausgegeben 

(Pfeil). Hierzu weist die Kartusche an der Unterseite einen Auswurfmechanismus auf, der uber 

seitliche Drucktaster Dt betatigt wird. 

Weiterhin sind auf der Vorderseite des Spenders Sp eine Anzeigeeinrichtung mit einer Anzeige 

1 sowie Bedienungstaster Me, Ok angebracht. Die Menutaste Me dient zur Auswahl eines be-

stimmten Anzeige- bzw. Auswahlmodus auf der Anzeige, und die Bestatigungstaste Ok dient 

zur Bestatigung der Auswahl einer Funktion, die von der Anzeige angezeigt ist. 

Fig. 2 zeigt den Spender Sp in einer Ruckansicht. Das Gehause des Spenders Sp ist auf der 

Ruckseite mittig axial mit einem Fenster Fe versehen, durch das ein Teil der sich in der Kartu­

sche befindlichen Tabletten Ta sichtbar ist. AuBerdem ist eine Marke Mk in Form einer Linie 

angebracht, die anzeigt, auf welcher Fullhohe sich in der Kartusche noch gerade 7 Tabletten 

befinden. Somit hat die Nutzerin auch direkt eine optische Kontrolle uber den Fullstand des 

Spenders mit Tabletten. 

Fig. 3 zeigt die Anzeige 1 einer erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung mit einer im Ausschnitt 

vergroBerten Darstellung von sich auf einem Kreis befindenden Anzeigeelementen 20. Diese 

Darstellung dient lediglich zur Veranschaulichung aller moglichen Anzeigeelemente und Sym­

bole auf der Anzeige. Ublicherweise werden nicht alle Elemente und Symbole gleichzeitig sicht­

bar sein sondern lediglich nach MaBgabe der Anzeigesituation angezeigt. 

Die Anzeige ist vorzugsweise eine LCD-Anzeige, die besonders vorzugsweise eine Beleuch-

tung oder zumindest optional eine Beleuchtung aufweist. Die hier dargestellten Anzeigeelemen­

te und Symbole brauchen auch nicht fortwahrend angezeigt zu werden: Wahrend einer Ruhe-

pause, d.h. wahrend einer Phase, in der die Nutzerin den Spender nicht bedient und die Anzei­

geeinrichtung nicht durch einen beliebigen Tastendruck aktiviert wird, kann die Anzeigeeinrich­

tung automatisch in eine Ruhestellung uberfuhrt werden, in der die Anzeigeelemente und Sym­

bole nicht sichtbar sind. Die Anzeigeeinrichtung kann beispielsweise durch Tastendruck wieder 

in einen aktiven Zustand ubergehen. 
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Die meisten Anzeigeelemente und Symbole der Anzeige 1 sind beispielsweise in schwarzer 

Farbe gehalten, um einen guten Kontrast zum Hintergrund zu erreichen. Einige Anzeigeelemen­

te und Symbole konnen jedoch andersfarbig ausgestaltet sein. 

Die Anzeige 1 ist mit sektoriellen Anzeigeelementen 20, 30, 40 ausgestattet, die sich auf jeweils 

einem Kreis befinden. Diese Kreise sind konzentrisch zueinander angeordnet. Die zweiten An­

zeigeelemente 20 auf dem auBeren Kreis stellen zusammen genommen das zweite Visualisie­

rungsmittel dar. 24 derartige sektorielle zweite Anzeigeelemente bilden einen Kreis. Im Falle 

des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels sollen die 24 zweiten Anzeigeelemente jeweils 1 Stun­

de darstellen, so dass alle 24 zweiten Anzeigeelemente 24 Stunden, d.h. 1 Tag, symbolisieren. 

Zur Darstellung, wo sich die zweiten Anzeigeelemente befinden, sind Anzeigerahmen 210 vor­

gesehen, die auch dann sichtbar sind, wenn die in diesen Rahmen angeordneten Anzeigefla-

chen 220 der zweiten Anzeigeelemente nicht dargestellt sind. Die ersten Anzeigeelemente 30 

und 40 stellen zusammen genommen das erste Visualisierungsmittel dar. Wahrend die ersten 

Anzeigeelemente 30 in schwarzer Farbe gehalten sind, konnen die ersten Anzeigeelemente 40 

in roter Farbe dargestellt sein. Jeweils 24 derartige sektorielle zweite Anzeigeelemente bilden 

einen Kreis, wobei zwei Kreise von zweiten Anzeigeelementen vorgesehen sind. Die ersten 

Anzeigeelemente 30 in schwarzer Farbe sind in einer ersten Zone (mittlerer Kreisring) angeord­

net und die ersten Anzeigeelemente 40 in roter Farbe in einer zweiten Zone (innerer Kreisring). 

Die zweite Zone dient dazu, eine Uberschreitung einer vorgegebenen dritten Zeitspanne darzu-

stellen, wobei die dritte Zeitspanne durch die Gesamtheit aller ersten Anzeigeelemente 30 auf 

dem gesamten mittleren Kreisring dargestellt wird. Nach Uberschreitung des Zeitpunktes an, 

dem alle zweiten Anzeigeelemente 30 auf dem mittleren Kreis vollstandig dargestellt sind, wer­

den die zweiten Anzeigeelemente 40 auf dem inneren Kreis gemaB Zeitfortschritt sukzessive 

dargestellt. 

Ferner befindet sich in der Mitte der Anzeige 1 eine dreistellige Digitalanzeige 50, die je nach 

Modus unterschiedliche Bedeutungen hat. Links neben der Digitalanzeige ist ein Symbol 52 fur 

eine Kartusche gezeigt. Bei gleichzeitiger Anzeige dieses Symbols und der Digitalanzeige wird 

mit letzterer die Anzahl der sich noch in der Kartusche befindlichen Tabletten angezeigt. Dieses 

Symbol kann sowohl in der Daueranzeigestellung als auch blinkend angezeigt werden, letzteres 

dann, wenn sich keine Tabletten mehr in der Kartusche befinden. Zusatzlich ist rechts neben 

der Digitalanzeige ein Symbol 54 fur einen Tageskalender gezeigt. Bei gleichzeitiger Anzeige 

dieses Symbols und der Digitalanzeige wird mit letzterer die Anzahl der zuruckgelegten Tage im 

aktuellen Einnahmezyklus angezeigt. 
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Ferner befindet sich unter der Digitalanzeige 50 ein Symbol 60 fur eine Einnahmeunterbre­

chung. Wenn dieses Symbol zusammen mit der Digitalanzeige erscheint, zeigt die Digitalanzei­

ge die bereits zuruckgelegten Tage in der Unterbrechungsphase an. 

Ferner befindet sich links neben dem Symbol 60 fur die Einnahmeunterbrechung ein Warn- und 

Hinweissymbol 65, das in unterschiedlichen Situationen angezeigt wird und zwar in einer Dau-

eranzeigestellung oder in Blinkstellung. Dieses Symbol kann in der hier gezeigten Darstellung 

mit einer Durchstreichung oder auch ohne Durchstreichung gezeigt werden. In durchgestriche-

ner Darstellung wird dieses Symbol zusammen mit dem Symbol fur die Unterbrechungsphase 

angezeigt und weist dann darauf hin, dass eine Unterbrechungsphase (noch) nicht eingeleitet 

werden darf. 

Ferner befindet sich rechts neben dem Symbol 60 fiir die Einnahmeunterbrechung ein Bestati-

gungssymbol 70, das beispielsweise dann erscheint, wenn eine Entnahme einer Tablette als 

Einnahme bestatigt wird. 

Oberhalb der Digitalanzeige 50 befindet sich ein Hinweissymbol 80 zur Anzeige, dass eine 

akustische Warnanzeige aktiviert (ohne Durchstreichung) oder deaktiviert (mit Durchstreichung, 

wie in der Fig. dargestellt) ist. Rechts oben sind ein Alarmsymbol 82 als Aufforderung an die 

Nutzerin, die Bedienungsanleitung zu Rate zu Ziehen, und links ein Warnsymbol 84 uber einen 

niedrigen Batterieladezustand gezeigt. Diese beiden Symbole sind nicht in schwarzer Farbe 

sondern vorzugsweise in roter Farbe oder in einer anderen Signalfarbe dargestellt, um den 

Warncharakter dieser Anzeigen zu unterstreichen. AuBerdem kann das Alarmsymbol 82 nicht 

nur in einer Daueranzeige sondern auch als blinkende Anzeige wiedergegeben werden, letzte-

res dann, wenn die Nutzerin die Unterbrechungsphase wahrend der obligatorischen Einnahme­

phase zu initiieren versucht. 

Fig. 4 zeigt die Anzeige 1 der erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung zunachst vor dem ersten 

Einsetzen einer mit Tabletten gefullten Kartusche in den Spender und dann nach dem Einset-

zen. 

Bevor in einen Spender zum ersten Mai eine Kartusche eingesetzt wird, ist auf der Anzeige 1 

kein Anzeigeelement und auch kein Symbol zu sehen (linke Darstellung), weil der Spender in 

diesem Falle so ausgelegt ist, dass die Batterie im Spender mit der Anzeigeeinrichtung noch 
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nicht verbunden ist. AnschlieBend wird die Kartusche Ka in den Spender eingeschoben (Schritt 

1). Dadurch werden der Spender und die Anzeigeeinrichtung aktiviert. Es erscheint die Start-

darstellung auf der Anzeige 1 (Default Screen). Auf der Anzeige werden zunachst lediglich die 

akustische Hinweisanzeige 80 und stellvertretend fur eine digitale Zahlendarstellung durch die 

Digitalanzeige 50 standardmaBig zwei waagerechte Striche wiedergegeben. Diese Darstellung 

ist die Standarddarstellung der Anzeige. 

Indem nun ein- oder mehrmals die Menutaste Me bestatigt wird, werden die verfugbaren Modi 

auf der Anzeige 1 nacheinander angezeigt: 

Nach einmaligen Drucken der Menutaste Me (Schritt 2) erscheint in einer ersten Ebene der ers­

te Anzeigemodus, in dem die in einem Einnahmezyklus bereits verstrichenen Tage angezeigt 

werden: Neben den in diesem Stadium noch standardmaBig angezeigten zwei Strichen der Di­

gitalanzeige 50 ist das Kalendersymbol 54 angezeigt. Damit soli in diesem Stadium vor der ers­

ten Entnahme einer Tablette aus dem Spender symbolisiert werden, dass noch kein Wert fur 

die Anzahl der zuruckgelegten Tage in einem Einnahmezyklus angezeigt werden kann. 

Nach zweimaligem Drucken der Menutaste Me (Schritt 3) erscheint in einer zweiten Ebene der 

zweite Anzeigemodus, in dem die Anzahl der sich in der Kartusche noch befindenden Tabletten 

angezeigt werden: Neben der Digitalanzeige 50 erscheint das Kartuschensymbol 52. Dieses 

soli angeben, dass sich im vorliegenden Falle 30 Tabletten in der eingeschobenen Kartusche 

befinden. Das Kartuschensymbol wird in einer Daueranzeigestellung - nicht blinkend - wieder­

gegeben. Erst wenn die Anzahl der Tabletten beispielsweise 6 unterschreitet (voreingestellter 

Wert), blinkt das Kartuschensymbol. AuBerdem wird in diesem Falle im Default Screen das Kar­

tuschensymbol eingeblendet, das anzeigen soil, dass nur noch wenige Tabletten in der Kartu­

sche vorhanden sind. 

Nach dreimaligem Drucken der Menutaste Me (Schritt 4) erscheint in einer dritten Ebene der 

dritte Anzeigemodus, in dem der akustische Alarmmodus ein- oder ausgeschaltet werden kann: 

Zusatzlich zum Hinweis der akustischen Hinweisanzeige 80 ist das WanWHinweissymbol 65, 

das blinkend dargestellt ist, gezeigt. 

Nach viermaligem Drucken der Menutaste Me (Schritt 5) erscheint in einer vierten Ebene der 

vierte Anzeigemodus, in dem die Unterbrechungsphase eingeleitet bzw. angezeigt wird: Unten 

in der Mitte der Anzeige 1 ist das Symbol 60 fiir die Einnahmeunterbrechung angezeigt. In der 
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Mitte befindet sich die Digitalanzeige 50, die im vorliegenden Fall anstelle einer einstelligen Zahl 

fur die Anzahl der Unterbrechungstage einen einzigen waagerechten Strich zeigt. Rechts oben 

sind das Alarmsymbol 82 und links unten das WanWHinweissymbol 65 mit durchgestrichener 

OK-Anzeige dargestellt, denn in der vorliegenden Phase steht die Nutzerin noch am Beginn der 

Einnahmephase und kann somit noch nicht die Unterbrechungsphase einleiten. 

Die letztgenannten beiden Ebenen (dritte und vierte Ebene) konnen auch miteinander ver-

tauscht sein. 

Nach erneutem Betatigen der Menutaste Me (Schritt 6) kehrt die Anzeigeeinrichtung wieder in 

den Modus der Standarddarstellung zuruck. Gleichfalls wurde die Anzeigeeinrichtung von ei­

nem der ersten bis vierten Anzeigemodi dann wieder von selbst in den Modus der Standardein-

stellung zuruckkehren, wenn die Menutaste wahrend eines Zeitraumes von 3 Sekunden nicht 

betatigt wird. 

Die Nutzerin kann nun eine Tablette Ta aus dem Spender entnehmen (Schritt 7). Durch die Ent­

nahme der Tablette wird das Einnahmeregime gestartet. Insbesondere wird zunachst das zwei­

te Visualisierungsmittel gestartet: 

In Fig. 5 ist die Anzeige 1 der Anzeigeeinrichtung gezeigt, nachdem die erste Tablette entnom­

men worden ist. Falls die Tablette beispielsweise um 7:00 entnommen worden ist, stellt diese 

Zeit den zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt dar. Auf der Anzeige erscheint ein Kreis von 24 

Anzeigerahmen 210 des zweiten Visualisierungsmittels, die jeweils 1 Stunde symbolisieren. 

Wie in der linken unteren Darstellung erkennbar ist, ist unmittelbar nach der Entnahme der ers­

ten Tablette noch keiner der Anzeigerahmen 210 mit einer Anzeigeflache gefullt. Ferner zeigt 

die Anzeigeeinrichtung das Bestatigungssymbol 70 sowie das Hinweissymbol 80 fur die akusti­

sche Warnanzeige. Das Bestatigungssymbol gibt an, dass eine Tablette fur eine Einnahme er-

folgreich entnommen worden ist. 

Nach wiederholtem Betatigen der Menutaste Me werden folgende Anzeigen in den ersten bis 

vierten Anzeigemodi dargestellt: 

Nach einmaligem Betatigen (Schritt 2) erscheint der erste Anzeigemodus, in dem angezeigt 

wird, dass im aktuellen Einnahmezyklus 1 Tag verstrichen ist. Nach zweimaligem Betatigen 

(Schritt 3) erscheint der zweite Anzeigemodus, in dem angezeigt wird, dass sich in der Kartu-
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sche noch 29 Tabletten befinden. Nach dreimaligem Betatigen (Schritt 4) erscheint der dritte 

Anzeigemodus, in dem der akustische Alarmmodus ein- oder ausgeschaltet werden kann. Nach 

viermaligem Betatigen (Schritt 5) erscheint der vierte Anzeigemodus, in dem die Unterbre­

chungsphase eingeleitet bzw. angezeigt wird. Allerdings ist dies in der momentanen Phase 

nicht moglich, da sich die Nutzerin nach der Einnahme von nur 1 Tablette noch in der obligato­

rischen Einnahmephase befindet (Warn-/Hinweissymbol 65 durchgestrichen). 

Nach erneutem Betatigen der Menutaste Me (Schritt 6) kehrt die Anzeige 1 wieder in den Mo­

dus der Standarddarstellung zuruck. Bei fortschreitendem Zeitablauf nach der Entnahme und 

Einnahme der ersten Tablette erscheinen die beiden folgenden Darstellungen: In der mittleren 

unteren Darstellung ist angezeigt, dass seit der Entnahme etwa 1 Stunde vergangen ist (erster 

mit einer Anzeigeflache ausgefullter Anzeigerahmen 210 des zweiten Visualisierungsmittels). In 

der rechten unteren Darstellung ist angezeigt, dass seit der Entnahme etwa 2 Stunden vergan­

gen sind (zwei mit Anzeigeflachen ausgefullte Anzeigerahmen 210). 

Der weitere Fortschritt des Zeitablaufs ist beispielhaft in Fig. 6 in der Standarddarstellung ge­

zeigt: In der linken Darstellung der Anzeige 1 sind seit dem letzten zweiten Referenz-Einnahme-

zeitpunkt ca. 13 Stunden vergangen. 

Die Tablette muss nicht zwingend zum Referenz-Einnahmezeitpunkt eingenommen werden. Es 

reicht aus, wenn sie innerhalb eines Einnahmezeitintervalls genommen wird. Im vorliegenden 

Fall kann sie beispielsweise innerhalb eines Zeitintervalls von 12 Stunden vor bis 2 Stunden 

nach dem Referenz-Einnahmezeitpunkt genommen werden. Die Tablette Ta wird im vorliegen­

den Fall innerhalb des Einnahmezeitintervalls von 12 Stunden vor dem Referenz-Einnahme­

zeitpunkt genommen (Schritt 7). Daher erscheint das Bestatigungssymbol 70 in der daraufhin 

erscheinenden Anzeige 1. Gleichzeitig wird der verbleibende Zeitraum bis zum nachsten Refe-

renz-Einnahmezeitpunkt im Sinne einer „negativen Zeit" dargestellt, indem zunachst die Anzei­

gerahmen 210 mit Anzeigeflachen ausgefullt werden, die auf dem sich vom Zeitpunkt der Ent­

nahme und Einnahme (- 11 Stunden) bis zum aktuellen zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt 

erstreckenden Kreis liegen. AnschlieSend werden die Anzeigerahmen wieder auf normale Art 

und Weise, ausgehend vom ersten Anzeigeelement oben, mit Anzeigeflachen ausgefullt. 

Anders verhalt es sich, wenn die Tablette Ta bereits vorzeitig aus dem Spender entnommen 

wird, d.h. vor Beginn des Einnahmezeitintervalls. Dies ist in Fig. 7 exemplarisch gezeigt. In die­

sem Falle betragt die zweite Zeitspanne seit dem letzten zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt 
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nur 11 Stunden. Somit wird eine nachfolgende Entnahme einer Tablette Ta (Schritt 7) nicht als 

wirksame Einnahme gebucht (keine Anzeige des Bestatigungssymbols, keine Anderung der 

Anzeige im zweiten Visualisierungsmittel). 

In Fig. 8a ist die Anzeige 1 der Anzeigeeinrichtung nach dem Uberschreiten des ersten Refe­

renz-Einnahmezeitpunktes gezeigt (Darstellung links unten). In diesem Falle sind nicht nur die 

vollstandig angezeigten zweiten Anzeigeelemente 20 des zweiten Visualisierungsmittels auf 

dem auBeren Kreis gezeigt, sondern auch 5 erste Anzeigeelemente 30, die symbolisieren, dass 

die Nutzerin auch nach Ablauf einer den ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt um 5 Stunden 

uberschreitenden ersten Zeitspanne noch keine Tablette entnommen hat. Durch mehrmaliges 

Betatigen der Menutaste Me gelangt die Nutzerin nacheinander in den ersten Anzeigemodus, in 

dem angezeigt ist, dass sich die Nutzerin am 28. Tag des Einnahmezyklus befindet (Schritt 2), 

in den zweiten Anzeigemodus, in dem angezeigt ist, dass sich noch 18 Tabletten in der Kartu­

sche befinden (Schritt 3) sowie in den dritten Anzeigemodus, in dem die Moglichkeit besteht, 

die akustische Hinweisanzeige 80 ein- oder auszuschalten (Schritt 4). Im vorliegenden Fall ist 

die Hinweisanzeige eingeschaltet, denn das Hinweissymbol 80 ist nicht durchgestrichen. Durch 

Betatigen der Bestatigungstaste Ok wird der Zustand ..akustische Warnanzeige aus" gewahlt 

(Schritt 10). Durch erneutes Drucken kann diese Wahl wieder ruckgangig gemacht werden. 

Zwischen diesen beiden Zustanden kann beliebig oft hin- und hergeschaltet werden. 

AuBerdem ist im vorliegenden Fall das WanWHinweissymbol 65 im blinkenden Zustand ge­

zeigt. Dies bedeutet, dass die Nutzerin in dieser Einnahmephase (flexible Einnahmephase) in 

die Unterbrechungsphase uberwechseln kann. 

Weitere Darstellungen fur eine Uberschreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes sind 

in Fig. 8b und 8c gezeigt: In Fig. 8b ist eine Uberschreitung um 18 Stunden (zweite Anzeige­

elemente 20 vollstandig und 18 erste Anzeigeelemente 30 vorhanden) und in Fig. 8c eine Uber­

schreitung um 29 Stunden (zweite Anzeigeelemente 20 vollstandig, erste Anzeigeelemente 30 

vollstandig und 5 erste Anzeigeelemente 40 vorhanden) gezeigt. Die Anzeige in Fig. 8b gibt 

auBerdem an, dass sich die Nutzerin am 38. Tag des Einnahmezyklus', d.h. in der flexiblen 

Einnahmephase, befindet. Im Falle der Fig. 8c wird die Nutzerin wegen der erheblichen Uber­

schreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes um 29 Stunden auBerdem darauf hinge-

wiesen, die Bedienungsanleitung zu Rate zu Ziehen (Alarmsymbol 82). 

In Fig. 9 ist der Ubergang in die Unterbrechungsphase gezeigt: 
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In der linken unteren Darstellung der Anzeige 1 ist gezeigt, dass die Nutzerin den ersten Refe-

renz-Einnahmezeitpunkt um 5 Stunden uberschritten hat. Dies ist daran zu erkennen, dass alle 

ersten Anzeigeelemente 20 des ersten Visualisierungsmittels sowie 5 zweite Anzeigeelemente 

30 des zweiten Visualisierungsmittels angezeigt sind. Durch mehrmaliges Betatigen der Menu­

taste Me wird die Anzeigeeinrichtung durch die ersten bis dritten Anzeigemodi (Schritte 2, 3, 4, 

5) zum vierten Anzeigemodus geschaltet. In diesem Anzeigemodus sind das Symbol fur die 

Einnahmeunterbrechung 60, das Warn-/Hinweissymbol 65 sowie die Digitalanzeige 50 darge­

stellt. Das Warn-/Hinweissymbol zeigt an, dass eine Einleitung der Unterbrechungsphase mog­

lich ist. Dies ist der Fall, weil sich die Nutzerin am 28. Tag des Einnahmezyklus' befindet (siehe 

Darstellung des ersten Anzeigemodus'). Durch Betatigen der Bestatigungstaste Ok wird die 

Unterbrechungsphase eingeleitet (Schritt 9). Daraufhin wird mit der Digitalanzeige 50 auf der 

Anzeige 1 angegeben, dass sich die Nutzerin am ersten Tag der Unterbrechungsphase befin­

det. 

In der Unterbrechungsphase sind auf der Anzeige 1 nacheinander folgende Darstellungen er­

kennbar (Fig. 10): 

Ausgehend von der Einnahmephase, in der die links unten klein dargestellte Anzeige 1 in der 

Standarddarstellung gezeigt ist, wird der vierte Anzeigemodus durch Betatigen der Menutaste 

Me gewahlt (Schritte 2, 3, 4, 5). Es erscheint die Darstellung, in der die Nutzerin die Wahl hat, 

die Unterbrechungsphase einzuleiten. Dies ist durch das Symbol 60 fur die Einnahmeunterbre­

chung angezeigt. AuBerdem ist mit dem Warn-/Hinweissymbol 65 bestatigt, dass der Start der 

Unterbrechungsphase moglich ist. AuBerdem geben die Anzeigeelemente 20 des zweiten Visu­

alisierungsmittels an, dass 5 Stunden an diesem ersten Tag verstrichen sind. Es handelt sich 

um den seit dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt verstrichenen Zeitraum (siehe Zeitanzei-

ge des zweiten Visualisierungsmittels auf der Anzeige gemaB groBer Darstellung der Anzeige). 

Durch Betatigen der Bestatigungstaste Ok (Schritt 9) wird in die Unterbrechungsphase gewech-

selt. Die Digitalanzeige 50 gibt nun an, dass sich die Nutzerin am ersten Tag der Unterbre­

chungsphase befindet. 

Wahrend der Unterbrechungsphase nimmt die Nutzerin keine Tabletten. Die Anzeige 1 zeigt mit 

der Digitalanzeige 50 sowie mit den zweiten Anzeigeelementen 20 des zweiten Visualisie­

rungsmittels den jeweils zuruckgelegten Zeitraum an. In den hier gezeigten Darstellungen sind 

seit dem Referenz-Einnahmezeitpunkt am ersten Tag 5 Stunden (d.h. insgesamt 5 Stunden), 
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am zweiten Tag 9 Stunden (d.h. insgesamt 33 Stunden), am dritten Tag 13 Stunden (d.h. ins-

gesamt 61 Stunden) und am vierten Tag 23 Stunden (d.h. insgesamt 95 Stunden) vergangen. 

Unmittelbar danach schaltet die Anzeige auf die Startdarstellung um. Wird in dieser Situation 

eine neue Tablette entnommen, so ergibt sich der Ablauf, der auch bereits an Hand von Fig. 4, 

5 beschrieben worden ist. Wird dagegen keine Tablette entnommen, so erscheint das Alarm-

symbol 82 in Daueranzeigestellung (letzte Darstellung in der Reihe der Darstellungen in Fig. 

10). Damit wird die Nutzerin aufgefordert, die Bedienungsanleitung zu Rate zu Ziehen. AuBer­

dem kann ein Signalton ertonen, um die Nutzerin an den Start der neuen Einnahmephase zu 

erinnern, beispielsweise wahrend weniger Sekunden, wobei der Signalton mehrfach in einem 

bestimmten Rhythmus wiederholt wird, etwa im Abstand von 15 Minuten. 

Bei der Entnahme von mehreren Tabletten kurz hintereinander, wird die zweite Entnahme nicht 

als Einnahme berucksichtigt (Fig. 11): 

Wird beispielsweise bei Uberschreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes um 7 Stun­

den (Fig. 11a: linke Darstellung: zweite Anzeigeelemente 20 (aulJerer Ring) vollstandig und 7 

erste Anzeigeelemente 30 (innerer Ring) vorhanden) eine erste Tablette Ta genommen (Schritt 

7), so schaltet die Einrichtung auf eine Anzeige um, der zufolge seit dem letzten zweiten Refe­

renz-Einnahmezeitpunkt 7 Stunden vergangen sind (Fig. 11a: mittlere Darstellung: 7 zweite 

Anzeigeelemente 20 vollstandig vorhanden). Die Entnahme wird in diesem Falle mit dem Be­

statigungssymbol 70 bestatigt. Bei erneuter Entnahme einer Tablette Ta wird diese jedoch nicht 

mehr als Einnahme berucksichtigt (Fig. 11a: rechte Darstellung: keine weitere Veranderung der 

Anzeigeelemente 20, keine Anzeige des Bestatigungssymbols). 

In einer anderen Konstellation sind seit dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt 30 Stunden 

verstrichen (Fig. 11b: linke Darstellung: zweite Anzeigeelemente 20 (auRerer Ring) vollstandig, 

erste Anzeigeelemente 30 (mittlerer Ring) vollstandig und 6 erste Anzeigeelemente 40 (innerer 

Ring) vorhanden). In diesem Falle wird das Alarmsymbol 82 wegen der erheblichen Uberschrei­

tung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes eingeblendet. Bei einer Entnahme einer Tablet­

te Ta (Schritt 7) schaltet die Einrichtung auf eine Anzeige um, der zufolge seit dem letzten zwei­

ten Referenz-Einnahmezeitpunkt 6 Stunden vergangen sind (Fig. 11b: mittlere Darstellung: 6 

zweite Anzeigeelemente 20 vollstandig vorhanden). Die Entnahme wird mit dem Bestatigungs­

symbol 70 bestatigt. Allerdings wird die Nutzerin in dieser Situation aufgefordert, die Bedie­

nungsanleitung zu Rate zu Ziehen (Alarmsymbol 82 angezeigt). Bei erneuter Entnahme einer 
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Tablette Ta wird diese jedoch nicht mehr als Einnahme berucksichtigt (Fig. 11b: rechte Darstel­

lung: keine weitere Veranderung der Anzeigeelemente 20, kein Bestatigungssymbol). 

Bei der Entnahme von mehreren Tabletten, die unterschiedlichen Referenz-Einnahmezeit-

punkten zugeordnet werden konnen, wird eine zweite Entnahme einer Tablette dagegen als 

Einnahme berucksichtigt (Fig. 12): 

Wird beispielsweise bei Uberschreitung des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes um 15 

Stunden (Fig. 12a: linke Darstellung: zweite Anzeigeelemente 20 vollstandig und 15 erste An­

zeigeelemente 30 vorhanden) eine erste Tablette Ta genommen (Schritt 7), so schaltet die Ein­

richtung auf eine Anzeige um, der zufolge seit dem letzten zweiten Referenz-Einnahmezeit­

punkt 15 Stunden vergangen sind (Fig. 12a: mittlere Darstellung: 15 zweite Anzeigeelemente 

20 vollstandig vorhanden). Die Entnahme wird mit dem Bestatigungssymbol 70 bestatigt. Bei 

erneuter Entnahme einer Tablette Ta wird diese als weitere Einnahme berucksichtigt, weil diese 

zweite Entnahme innerhalb des Zeitintervalls des nachsten Referenz-Einnahmezeitpunktes liegt 

(Zeitintervall beginnt bei Referenz-Einnahmezeitpunkt minus 9 Stunden). Diese Einnahme wird 

wiederum mit dem Bestatigungssymbol 70 bestatigt. AuBerdem zeigt die Anzeige 1 nun zu­

nachst eine neue negative zweite Zeitspanne an: Fig. 12a, rechte Darstellung zeigt, dass die 

zweiten Anzeigeelemente 20, ausgehend von einem Anzeigeelement 20 Referenz-

Einnahmezeitpunkt minus 9 Stunden", zu zahlen beginnen. 

In einer anderen Konstellation sind seit dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt 42 Stunden 

verstrichen (Fig. 12b: linke Darstellung: zweite Anzeigeelemente 20 vollstandig, erste Anzeige­

elemente 30 vollstandig und 18 erste Anzeigeelemente 40 vorhanden). In diesem Falle wird das 

Alarmsymbol 82 wegen der erheblichen Uberschreitung des ersten Referenz-Einnahmezeit-

punktes eingeblendet. Bei einer Entnahme einer Tablette Ta (Schritt 7) schaltet die Einrichtung 

auf eine Anzeige um, der zufolge seit dem letzten zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt 18 

Stunden vergangen sind (Fig. 12b: mittlere Darstellung: 18 zweite Anzeigeelemente 20 voll­

standig vorhanden). Die Entnahme wird mit dem Bestatigungssymbol 70 bestatigt. Allerdings 

wird die Nutzerin auch hier dazu aufgefordert, wegen der erheblichen Uberschreitung des ers­

ten Referenz-Einnahmezeitpunktes die Bedienungsanleitung zu Rate zu Ziehen (Alarmsymbol 

82 angezeigt). Bei erneuter Entnahme einer Tablette Ta wird diese als weitere Einnahme be­

rucksichtigt, weil diese zweite Entnahme innerhalb des Zeitintervalls des nachsten Referenz-

Einnahmezeitpunktes liegt (Zeitintervall beginnt bei Referenz-Einnahmezeitpunkt minus 12 

Stunden). Diese Einnahme wird wiederum mit dem Bestatigungssymbol 70 bestatigt. AuBerdem 
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zeigt die Einrichtung nun zunachst eine neue negative zweite Zeitspanne an: Fig. 12b, rechte 

Darstellung zeigt, dass die zweiten Anzeigeelemente, ausgehend von einem Anzeigeelement 

20 „Referenz-Einnahmezeitpunkt minus 6 Stunden", zu zahlen beginnen. 

Versaumt es die Nutzerin, die Tabletten wahrend einer langeren Zeitspanne zu nehmen, so 

startet die Anzeigeeinrichtung automatisch die Unterbrechungsphase. In Fig. 13 ist gezeigt, auf 

welche Art und Weise die Einrichtung von der flexiblen Phase automatisch in die Unterbre­

chungsphase wechselt: 

Ausgehend von einer Darstellung, gemaB der der erste Referenz-Einnahmezeitpunkt bereits 47 

Stunden zuruckliegt (linke gro&e Darstellung: zweite Anzeigeelemente 20 vollstandig, erste An­

zeigeelemente 30 vollstandig und 23 erste Anzeigeelemente 40 vorhanden) und die Nutzerin 

mit dem Alarmsymbol 82 darauf hingewiesen wird, die Bedienungsanleitung zu Rate zu Ziehen, 

wechselt die Einrichtung 2 Stunden spater zu der rechts daneben (kleiner) dargestellten Anzei­

ge 1 automatisch uber, wonach sich die Nutzerin nunmehr in der Unterbrechungsphase befin­

det. Dies ist an dem Symbol 60 fur die Einnahmeunterbrechung sowie daran zu erkennen, dass 

die Digitalanzeige 50 nur einstellig erscheint. Die Digitalanzeige gibt an, dass sich die Nutzerin 

bereits am dritten Tage der Unterbrechung befindet. Dies ergibt sich aus dem langeren Zeitver-

zug bei der Entnahme von Tabletten von mittlerweile uber 48 Stunden. Die weiteren Darstellun­

gen in Fig. 13 zeigen die Situationen jeweils am vierten Unterbrechungstag (5 Stunden nach 

dem Referenz-Einnahmezeitpunkt), unmittelbar nach Beendigung des Unterbrechungszeitrau-

mes und nach weiterem Zeitablauf, ohne dass die Nutzerin eine Tablette entnommen hat. 

Fig. 14 zeigt einen derartigen Ubergang in die Unterbrechungsphase auch fur den Fall, dass es 

die Nutzerin versaumt hat, die Tabletten in der obligatorischen Einnahmephase zu nehmen. Da 

die Kontrazeption in dieser Situation wegen der versaumten Tabletteneinnahmen ohnehin nicht 

sicher ist, wechselt die Anzeigeeinrichtung in die Unterbrechungsphase, um die Nutzerin wieder 

in die Einnahmephase zu leiten. Die Anzeige unterscheidet sich in diesem Falle nicht von der-

jenigen, die beim Wechsel von der flexiblen Phase in die Unterbrechungsphase erscheint. 

In Fig. 15 ist die Anzeige 1 bei niedrigem Batterie-Ladezustand wiedergegeben. In der linken 

Darstellung von Fig. 15 ist das Warnsymbol 84 fur einen niedrigen Batterieladezustand gezeigt. 

Die Anzeige gibt an, dass sich die Nutzerin in einer Einnahmephase befindet (kein Symbol fur 

die Unterbrechungsphase). Der Ladezustand der Batterie ist stets so bemessen, dass der Ein­

nahmezyklus noch bis zu Ende gefuhrt werden kann. Daher wird die Nutzerin die Einnahme-
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phase noch bis zum Ende der Unterbrechungsphase fuhren konnen (mittlere Darstellung). Nach 

Beendigung der Unterbrechungsphase wechselt die Anzeigeeinrichtung jedoch nicht zur Stan­

darddarstellung sondern schaltet die Anzeige ab (rechte Darstellung). 

In Fig. 16 ist eine Anzeige einer erfindungsgemaBen Anzeigeeinrichtung in einer zweiten Aus­

fuhrungsform gezeigt. Anstelle der ersten sektoriellen Anzeigeelemente 30, 40 und der zweiten 

sektoriellen Anzeigeelemente 20 auf drei Kreisen sind hier lediglich sektorielle erste Anzeige­

elemente, die auf zwei Kreisen liegen, erkennbar, weil beide Typen von Anzeigeelementen in 

dieser Ausfuhrungsform nicht gleichzeitig erscheinen. Wahrend die zweiten Anzeigeelemente 

des ersten Typs 30 schwarz gehalten sind, sind die zweiten Anzeigeelemente des zweiten Typs 

40 rot gefarbt, um der Nutzerin eine erhebliche Zeituberschreitung zu signalisieren. 

AuBerdem unterscheiden sich in diesem Falle die Gestaltungen des Symbols 60 fur die Ein­

nahmeunterbrechung, des Warn- und Hinweissymbols 65, des Symbols 54 fur den Tageska-

lender und des Hinweissymbols 80 fur die Aktivierung bzw. Deaktivierung der Warnanzeige von 

den entsprechenden Symbolen der ersten Ausfuhrungsform (siehe Fig. 3). Ein Bestatigungs­

symbol ist nicht vorgesehen. Zudem unterscheidet sich die Anordnung der Symbole von der der 

ersten Ausfuhrungsform geringfugig. 

In Fig. 17 ist die Startdarstellung auf der Anzeige 1 (Default Screen) in verschiedenen Stadien 

des Zeitfortschrittes gezeigt: Die zweiten sektoriellen Anzeigeelemente 20, die den Zeitfort­

schritt seit dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt (symbolisiert durch das auBen liegende 

groBe Dreieck 90) anzeigen, stehen jeweils fur 1 Stunde. Diese Anzeigeelemente bestehen 

jeweils aus im wesentlichen rechteckigen Rahmen. Zunachst werden alle Anzeigeelemente 

eingeschaltet, um einer Nutzerin zu signalisieren, dass noch der gesamte Zeitraum bis zum 

nachsten Referenz-Einnahmezeitpunkt zur Verfugung steht. Im vorliegenden Fall ist gemaB der 

Darstellung in Fig. 17(a) bereits 1 Stunde seit dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt ver­

gangen. Da die letzte Tablette kurz vor der Aufnahme dieser Darstellung genommen wurde, 

zeigt die Anzeige bereits nur noch 23 Anzeigeelemente an, um signalisieren, dass nur noch 23 

Stunden bis zum nachsten Referenz-Einnahmezeitpunkt verbleiben. Bei Aufnahme der nachs­

ten Darstellung (Fig. 17(b)) sind bereits 6 Stunden vergangen, so dass auch 6 Anzeigeelemente 

ausgeschaltet sind. Es verbleiben also noch 18 Stunden bis zum nachsten Referenz-Einnah­

mezeitpunkt. Fig. 17(c), (d) und (e) zeigen entsprechende Darstellungen 13 Stunden, 2 Stunden 

bzw. 1 Stunde vor dem nachsten Referenz-Einnahmezeitpunkt. 
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Falls die nachste Tablette noch vor dem Erreichen des zweiten Referenz-Einnahmezeitpunktes 

90 genommen wird, muss eine verlangerte Restzeitspanne bis zum nachsten zweiten Referenz-

Einnahmezeitpunkt fiir die Einnahme der darauf folgenden Tablette angezeigt werden. Dies 

kann beispielsweise dadurch realisiert werden, dass nach der Entnahme der Tablette alle zwei­

ten Anzeigeelemente 20 des zweiten Visualisierungsmittels angezeigt werden und daruber hin-

aus weitere Anzeigeelemente, die beispielsweise auf einem gegenuber dem auGeren Kreis 

nach innen versetzten Kreis liegen und dem 24 Stunden uberschieBenden Restzeitraum ent-

sprechen (nicht dargestellt). Wird die nachste Tablette beispielsweise 2 Stunden vor dem zwei­

ten Referenz-Einnahmezeitpunkt genommen (entsprechend Fig. 17(d)), so wurden nach der 

Entnahme der Tablette alle Anzeigeelemente 20 auf dem auBeren Kreis angezeigt und zusatz­

lich auf einem weiter innen liegenden Kreis weitere 2 Anzeigeelemente, die sich an der Stelle 

der in Fig. 17(d) gezeigten Anzeigeelemente, allerdings nach innen versetzt, befinden. Im weite­

ren zeitlichen Verlauf wurden dann lediglich zunachst diese beiden Anzeigeelemente sukzessi­

ve geloscht und erst danach, beginnend mit einem ersten rechts neben der Marke 90 fiir den 

zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt liegenden Anzeigeelement, nach und nach abgeschaltet 

werden. 

Fig. 18 zeigt wiederum die Startdarstellung auf der Anzeige 1 (Default Screen) in verschiedenen 

Stadien des Zeitfortschrittes im Anschluss an Fig. 17, in diesem Falle jedoch nach Verstreichen 

des nachsten Referenz-Einnahmezeitpunktes 90, ohne dass eine Tablette genommen wurde. 

Somit ist der jungste Referenz-Einnahmezeitpunkt ein erster Referenz-Einnahmezeitpunkt. 

Nach Erreichen dieses Referenz-Einnahmezeitpunktes, ohne dass eine Tablette genommen 

wurde, sind die zweiten Anzeigeelemente geloscht. Nach weiterem Zeitablauf nach dem ersten 

Referenz-Einnahmezeitpunkt, erscheinen sukzessive erste Anzeigeelemente 30, die die Zeit­

uberschreitung angeben. In Fig. 18(a) ist dargestellt, dass seit dem ersten Referenz-Einnahme­

zeitpunkt 1 Stunde vergangen ist. In Fig. 18(b) - (e) sind weitere Zeitfortschritte dargestellt, 

namlich 7 Stunden, 12 Stunden, 19 Stunden bzw. 23 Stunden seit dem ersten Referenz-

Einnahmezeitpunkt. Zusatzlich gibt die Ziffernanzeige 50 an, dass 1 Tablette bisher nicht ge­

nommen worden ist. Weiterhin gibt das modifizierte Hinweissymbol 80 fur die Aktivierung bzw. 

Deaktivierung der Warnanzeige (durch die links oben dargestellten Wellen) an, dass der Ein­

nahmezeitpunkt uberschritten ist. 

Fig. 19 zeigt den weiteren Zeitfortschritt nach Ablauf von mehr als 24 Stunden seit dem ersten 

Referenz-Einnahmezeitpunkt an. In Fig. 19(a) ist die Darstellung gezeigt, die sich 24 Stunden + 

1 Stunde (= 25 Stunden) seit dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt ergibt. Hierzu ist nun 
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zusatzlich zu den ersten Anzeigeelementen 30 auf dem auBeren Kreis ein weiteres erstes An­

zeigeelement 40 auf einem weiter innen liegenden Kreis angezeigt. Dieses weitere Anzeige­

element ist vorzugsweise in roter Farbe gehalten, um die Nutzerin vor einer weiteren Zeituber­

schreitung zu warnen. Weiterhin zeigt die Digitalanzeige 50 an, dass nunmehr bereits 2 Tablet-

ten nicht genommen wurden. In den weiteren Darstellung gemaB Fig. 19(b) und 19 (c) sind seit 

dem ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt 24 + 9 Stunden (= 33 Stunden) bzw. 24 + 20 Stunden 

(= 44 Stunden) vergangen. 

In Fig. 20 ist die Anzeige 1 dargestellt, die sich vor (Fig. 20(a)) bzw. nach (Fig. 20(b)) der Ent­

nahme einer einzelnen Tablette ergibt. Fig. 20(a) entspricht der Darstellung in Fig. 19(c). Vor 

der Entnahme einer Tablette hat die Anzeige signalisiert, dass 2 Tabletten nicht genommen 

worden sind. Nach der Entnahme von 1 Tablette zeigt nun die Anzeige an, dass noch 1 Tablet­

te genommen werden muss. Dies ist zum einen an der Digitalanzeige 50 erkennbar sowie an 

der Loschung der ersten Anzeigeelemente 40 sowie der partiellen Loschung der ersten Anzei­

geelemente 30. Nun musste noch 1 weitere Tablette genommen werden, um den erforderlichen 

Rhythmus wieder einzuhalten. Wird diese weitere Tablette genommen, werden auch die ersten 

Anzeigeelemente 30 geloscht, und es werden (in vorliegenden Fall) noch 4 zweite Anzeigeele­

mente gezeigt (nicht dargestellt), die den Zeitraum bis zum nachsten Referenz-Einnahmezeit-

punkt anzeigen. 

In Fig. 21 ist die Anzeige 1 wiedergegeben, die sich ergibt, nachdem die Unterbrechungsphase 

eingeleitet worden ist. In diesem Falle erscheinen das Symbol 60 fur die Einnahmeunterbre­

chung sowie das Warn- und Hinweissymbol 65. Unmittelbar nach dem Einleiten der Unterbre­

chungsphase (Fig. 21(a)) sind lediglich diese beiden Symbole angezeigt. Nach Anlauf von we-

nigen Stunden nach der Einleitung ist hier zusatzlich angezeigt, dass sich die Nutzerin am 1. 

Tag der Unterbrechung befindet und zwar nach Ablauf von 4 Stunden (Fig. 21(b)). In Fig. 21(c) 

ist die Anzeige wiedergegeben, die sich am 2. Tag der Unterbrechungsphase und zwar nach 24 

+ 9 Stunden (= 33 Stunden) nach der Einleitung ergibt. In Fig. 21(d) ist die entsprechende An­

zeige am 3. Tag der Unterbrechungsphase nach 24 + 24 + 9 Stunden (= 57 Stunden) nach der 

Einleitung gezeigt. 

Fur den Fall, dass die Tabletten fur die Kontrazeption nicht regelmaBig genommen werden, 

kann die Verhutung unter bestimmten Bedingungen nicht mehr gewahrleistet werden. Fur die-

sen Fall ist es notwendig, dass die Nutzerin zusatzliche Kontrazeptiva anwendet. Dieses Erfor-

dernis kann separat und konkret auf der Anzeige 1 mittels eines Warnsymbols wegen fehlender 
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Kontrazeption angezeigt werden, beispielsweise durch ein Ausrufezeichen („!"). Dieses Warn­

symbol wird nur dann angezeigt, wenn keine ausreichende Verhutung mehr garantiert ist, und 

soli der Nutzerin signalisieren, dass nun zusatzliche Verhutungsmittel angewendet werden 

mussen. Ein derartiger Fall tritt dann ein, wenn die Tabletten unregelmaBig genommen wurden. 

Dabei kommt es darauf an, welche Zeitraume einerseits ordnungsgemaBer, d.h. regelmaBiger 

Einnahme, und andererseits unterbrochener Einnahme von Tabletten sich ergeben. In Fig. 22 

sind Beispiele fur Fehleinnahmen an bestimmten Tagen im Verlauf des Einnahmeregimes ge­

zeigt (ordnungsgemaBe Einnahme: „o", keine Einnahme. „x"), die in zwei Fallen zu einem Zu­

stand mangelnder Kontrazeption fuhren. Daher werden in diesem Falle zusatzliche kontrazepti­

ve MaBnahmen (Erfordernis zusatzlicher Anwendung von anderen Verhutungsmitteln) erforder-

lich. Hierzu wird das genannte Warnsymbol auf der Anzeige angezeigt: 

In den Figuren ist jeweils ein Ausschnitt aus einem Einnahmekalender mit dem jeweils 17., 18., 

19. Tag usw. im Einnahmeregime gezeigt (Tagesbenennung in der ersten Zeile). Eine Einnah­

me einer Tablette an dem jeweiligen Tag ist in der zweiten Zeile mit „o" dokumentiert. Falls kei­

ne Tablette genommen wurde, ist ein „x" angezeigt. In der dritten Zeile ist angegeben, ob an 

dem jeweiligen Tag zusatzliche kontrazeptive MaBnahmen erforderlich sind („!") oder nicht (kein 

Eintrag in das zugehorige Feld). In ersteren Fallen erscheint dieses Warnsymbol auf der Anzei­

ge. 

In Fig. 22a ist ein Beispiel fur eine Einnahme gezeigt, bei der die Einnahme einer Tablette am 

28. und dann wieder am 36. Tag vergessen wurde. Zusatzliche kontrazeptive MaBnahmen sind 

in diesem Falle aus folgenden Grunden nicht erforderlich (kein Eintrag in der dritten Zeile): Le­

diglich an einem einzigen Tag innerhalb eines Zeitraumes von 7 Tagen mit unregelmaBiger 

Einnahme (beispielsweise im Zeitraum vom 28. Tag bis zum 34. Tag) wurde die Tablette nicht 

genommen, und vor diesem Tag liegt ein 7-tagiger Zeitraum (21. Tag bis 27. Tag), an dem die 

Tabletten regelmaBig genommen wurden. Ferner schlieBt sich an den Tag, an dem die Tablet-

ten nicht genommen wurden, (28. Tag) ein weiterer 7-tagiger Zeitraum (29. Tag bis 35. Tag) an, 

in dem die Tabletten regelmaBig genommen wurden. Der Fehleinnahme-Zeitraum betragt in 

diesem Falle lediglich 1 Tag (28. Tag). Der Umstand, dass spater (am 36. Tag) wieder verges-

sen wurde, die Tablette zu nehmen, fuhrt aus den vorgenannten Grunden nicht dazu, dass nun 

zusatzliche kontrazeptive MaBnahmen erforderlich waren. Der Zeitraum von 7 Tagen zwischen 

den beiden Tagen mit fehlender Einnahme (28. Tag und 36. Tag) garantiert die ovulations-

hemmende Wirkung. Aus diesem Grunde wird auf der Anzeige auch nicht das Warnsymbol („!") 

aktiviert. 
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In Fig. 22b ist ein Beispiel fur eine Einnahme gezeigt, bei der die Tabletten am 28. Tag und 

dann wieder am 34., 35., 36. und 37. Tag nicht genommen wurden. In diesem Falle sind zusatz­

liche kontrazeptive MaBnahmen erforderlich: Innerhalb eines Zeitraumes von 7 Tagen mit unre­

gelmaBiger Einnahme, gerechnet von einem ersten Tag, an dem eine Tablette nach mindes­

tens 7 Tage wahrender ununterbrochener Einnahme nicht genommen worden ist, (28. Tag), 

sind an 2 Tagen Tabletten nicht genommen worden, namlich am 28. Tag und am 34. Tag. An 

den letzten Tag innerhalb dieses 7-tagigen Zeitraumes schlieBt sich nicht eine mindestens 7-

tagige Zeitspanne an, in der ununterbrochen Tabletten genommen werden, denn auch am 35., 

am 36. und am 37. Tag werden Tabletten nicht genommen. Der Fehleinnahme-Zeitraum betragt 

hier 10 Tage, denn er erstreckt sich vom 28. Tag bis zum 37. Tag. Der erste Tag, an dem zu­

satzliche kontrazeptive MaBnahmen erforderlich werden, ist der sich an den vorgenannten 7-

tagigen Zeitraum mit unregelmaBiger Einnahme ab dem 28. Tag anschlieBende 8. Tag. Hierbei 

handelt es sich um den 35. Tag, denn der 7-tagige Zeitraum mit unregelmaBiger Einnahme en-

det am 34. Tag. Das Erfordernis zusatzlicher kontrazeptiver MaBnahmen dauert dann so lange 

an, bis wieder ein Zeitraum von mindestens 7 Tagen wahrender ununterbrochener Einnahme 

abgelaufen ist. Somit erstreckt sich der Zeitraum, in dem zusatzliche kontrazeptive MaBnahmen 

erforderlich sind, bis zum 44. Tag, denn eine 7-tagige ununterbrochene Einnahme ist erst am 

44. Tag erreicht. Daher wird das Warnsymbol wegen fehlender Kontrazeption vom 35. Tag bis 

zum 44. Tag aktiviert. 

In Fig. 22c ist ein Beispiel fur eine Einnahme gezeigt, bei der die Tabletten am 34., 35., 36. und 

37. Tag und dann wieder am 40. Tag nicht genommen wurden. In diesem Falle sind zusatzliche 

kontrazeptive MaBnahmen nicht erforderlich: Innerhalb eines Fehleinnahme-Zeitraumes von 7 

Tagen, gerechnet von einem ersten Tag, an dem eine Tablette nach mindestens 7 Tage wah­

render ununterbrochener Einnahme nicht genommen worden ist, (34. Tag), sind an 5 Tagen 

Tabletten nicht genommen worden, namlich am 34. Tag, am 35. Tag, am 36. Tag, am 37. Tag 

und am 40. Tag. An den letzten Tag innerhalb dieses 7-tagigen Fehleinnahme-Zeitraumes, d.h. 

an den 40. Tag, schlieBt sich eine mindestens 7-tagige Zeitspanne an, in der ununterbrochen 

Tabletten genommen werden (ab dem 41. Tag). Daher wird das Warnsymbol nicht aktiviert. 

In Fig. 22d ist ein Beispiel fur eine Einnahme gezeigt, bei der die Tabletten am 34., 35., 36. und 

37. Tag und dann wieder am 41. Tag nicht genommen wurden. In diesem Falle sind zusatzliche 

kontrazeptive MaBnahmen erforderlich: Innerhalb eines Zeitraumes von 7 Tagen mit unregel­

maBiger Einnahme, gerechnet von einem ersten Tag, an dem eine Tablette nach mindestens 7 
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Tage wahrender ununterbrochener Einnahme nicht genommen worden ist, (34. Tag), sind an 4 

Tagen Tabletten nicht genommen worden, namlich am 34. Tag, am 35. Tag, am 36. Tag und 

am 37. Tag. An den letzten Tag innerhalb dieses 7-tagigen Zeitraumes (40. Tag) mit unregel­

maBiger Einnahme schlieBt sich nicht eine mindestens 7-tagige Zeitspanne an, in der ununter­

brochen Tabletten genommen werden, denn auch am 41. Tag wird eine Tablette nicht genom­

men. In der Tat dauert der Fehleinnahme-Zeitraum 8 Tage an. Der erste Tag, an dem zusatzli­

che kontrazeptive MaBnahmen erforderlich werden, ist der sich an den vorgenannten 7-tagigen 

Zeitraum mit unregelmaBiger Einnahme anschlieBende 8. Tag. Hierbei handelt es sich um den 

41. Tag, denn der 7-tagige Zeitraum mit unregelmaBiger Einnahme endet am 40. Tag. Das Er-

fordernis zusatzlicher kontrazeptiver MaBnahmen dauert dann so lange an, bis wieder ein Zeit­

raum von mindestens 7 Tagen wahrender ununterbrochener Einnahme abgelaufen ist. Somit 

dauert der Zeitraum, in dem zusatzliche kontrazeptive MaBnahmen erforderlich sind, bis zum 

48. Tag, denn eine 7-tagige ununterbrochene Einnahme ist erst am 48. Tag erreicht. Daher wird 

das Warnsymbol wegen fehlender Kontrazeption vom 41. Tag bis zum 48. Tag aktiviert. 
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Patentanspruche: 

1. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta), wobei die Arz­

neimittelportionen zu regelmaBig wiederkehrenden Referenz-Einnahmezeitpunkten ein-

zunehmen sind und wobei die Anzeigeeinrichtung eine Anzeige (1) sowie eine elektroni-

sche Ansteuerung fur die Anzeige umfasst, dadurch gekennzeichnet, dass die Anzeige 

ein erstes Visualisierungsmittel zur Darstellung einer ersten Zeitspanne zwischen einem 

ersten Referenz-Einnahmezeitpunkt und dem aktuellen Zeitpunkt umfasst und sich der 

erste Referenz-Einnahmezeitpunkt dadurch auszeichnet, dass bis zu dem ersten Refe­

renz-Einnahmezeitpunkt keine Arzneimittelportion genommen worden ist. 

2. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach Anspruch 

1, dadurch gekennzeichnet, dass die Anzeige (1) zusatzlich ein zweites Visualisierungs­

mittel zur Darstellung einer zweiten Zeitspanne zwischen einem zweiten Referenz-

Einnahmezeitpunkt und dem aktuellen Zeitpunkt umfasst, wobei sich der zweite Referenz-

Einnahmezeitpunkt dadurch auszeichnet, dass er in einem vorgegebenen Einnahmezeit­

intervall liegt und in dem vorgegebenen Einnahmezeitintervall eine der Arzneimittelportio­

nen genommen worden ist, und wobei sich die zweite Zeitspanne maximal bis zum ersten 

dem zweiten Referenz-Einnahmezeitpunkt zeitlich nachfolgenden Referenz-Einnahme­

zeitpunkt erstreckt. 

3. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach Anspruch 

2, dadurch gekennzeichnet, dass das zweite Visualisierungsmittel durch eine erste Ent­

nahme einer der Arzneimittelportionen aus dem Spender in einem Einnahmezyklus ge­

startet wird. 

4. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

Anspruche 2-4, dadurch gekennzeichnet, dass das erste Visualisierungsmittel durch Er­

reichen des ersten Referenz-Einnahmezeitpunktes gestartet wird, wenn bis zum ersten 

Referenz-Einnahmezeitpunkt keine der Arzneimittelportionen genommen worden ist. 
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5. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

Anspruche 2-5, dadurch gekennzeichnet, dass das erste Visualisierungsmittel in min­

destens einem ersten Anzeigebereich und das zweite Visualisierungsmittel in mindestens 

einem zweiten Anzeigebereich der Anzeige (1) angeordnet sind. 

6. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fiir Arzneimittelportionen (Ta) nach Anspruch 

6, dadurch gekennzeichnet, dass der mindestens eine erste Anzeigebereich und der min­

destens eine zweite Anzeigebereich zueinander benachbart sind. 

7. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das erste Visualisierungsmittel 

durch mindestens ein erstes Anzeigeelement (30, 40) gebildet ist. 

8. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach Anspruch 

7, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens zwei erste Anzeigeelemente (30, 40) vorge­

sehen sind und dass die ersten Anzeigeelemente mit fortschreitendem Zeitablauf sukzes­

sive angeschaltet werden. 

9. Anzeigevorrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das zweite Visualisierungsmittel 

durch mindestens ein zweites Anzeigeelement (20) gebildet ist. 

10. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach Anspruch 

9, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens zwei zweite Anzeigeelemente (20) vorgese­

hen sind und dass die zweiten Anzeigeelemente mit fortschreitendem Zeitablauf sukzes­

sive angeschaltet werden. 

11. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

Anspruche 7-10, dadurch gekennzeichnet, dass jedes des mindestens einen ersten An­

zeigeelements (30, 40) und/oder jedes des mindestens einen zweiten Anzeigeelements 

(20) gleich groften Zeitabschnitten entspricht. 

12. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach Anspruch 

11, dadurch gekennzeichnet, dass jedes des mindestens einen ersten Anzeigeelements 



WO 2011/012282 
43 

PCT/EP2010/004572 

(30, 40) und/oder jedes des mindestens einen zweiten Anzeigeelements (20) 1 Stunde 

entspricht. 

13. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

Anspruche 7-12, dadurch gekennzeichnet, dass jedes des mindestens einen ersten An­

zeigeelements (30, 40) ein Segment auf mindestens einem ersten Kreis bildet und/oder 

dass jedes des mindestens einen zweiten Anzeigeelements (20) ein Segment auf mindes­

tens einem zweiten Kreis bildet. 

14. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fiir Arzneimittelportionen (Ta) nach Anspruch 

13, dadurch gekennzeichnet, dass sich der mindestens eine erste Kreis fur das min­

destens eine erste Anzeigeelement (30, 40) und der mindestens eine zweite Kreis fur das 

mindestens eine zweite Anzeigeelement (20) zueinander konzentrisch sind. 

15. Anzeigeeinrichtung fiir einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das erste Visualisierungsmittel 

eine erste Zone und eine von der ersten Zone raumlich abgegrenzte zweite Zone umfasst, 

wobei die zweite Zone dazu dient, eine Uberschreitung eines vorgegebenen dritten Zeit-

punktes darzustellen. 

16. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass zusatzlich eine Anzeige (50, 52) 

der Anzahl der sich in dem Spender befindenden Arzneimittelportionen umfasst ist. 

17. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass zusatzlich eine Anzeige (50, 54) 

der Anzahl der in einem Einnahmezyklus bereits genommenen Arzneimittelportionen um­

fasst ist. 

18. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass zusatzlich eine Anzeige (60) fur 

eine Einnahmeunterbrechung umfasst ist. 
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19. Anzeigeeinrichtung fiir einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach Anspruch 

18, dadurch gekennzeichnet, dass die Anzeige (60) fur die Einnahmeunterbrechung eine 

Darstellung (50) der Anzahl der Tage der Einnahmeunterbrechung einschlieRt. 

20. Anzeigeeinrichtung fiir einen Spender (Sp) fiir Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

Anspruche 18 und 19, dadurch gekennzeichnet, dass die ersten oder die zweiten Visuali­

sierungsmittel wahrend der Einnahmeunterbrechung die zwischen zwei Referenz-Einnah-

mezeitpunkten verstrichene Zeitspanne anzeigen. 

21. Anzeigeeinrichtung fiir einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Anzeige (1) zusatzlich ein 

Anzeigeelement (82) fur ein Warnsymbol wegen fehlender Kontrazeption umfasst. 

22. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fiir Arzneimittelportionen (Ta) nach Anspruch 

21, dadurch gekennzeichnet, dass das Warnsymbol auf der Anzeige (1) dargestellt wird, 

wenn folgende Bedingungen erfullt sind: 

a) durch Versaumen einer Einnahme von mindestens einer Arzneimittelportion an min­

destens einem Tag entsteht ein Fehleinnahme-Zeitraum, der dadurch definiert ist, 

i) dass sich der Fehleinnahme-Zeitraum an einen ersten Einnahme-Zeitraum von 

mindestens 7 Tagen mit ununterbrochener Einnahme von Arzneimittelportionen 

anschlieftt, 

ii) dass sich an den Fehleinnahme-Zeitraum wiederum ein zweiter Einnahme-

Zeitraum von mindestens 7 Tagen mit geforderter ununterbrochener Einnahme 

von Arzneimittelportionen anschlielit, 

iii) wobei an mindestens einem Tag in dem Fehleinnahme-Zeitraum keine Arzneimit­

telportion genommen wird, 

iv) dass innerhalb des Fehleinnahme-Zeitraumes kein Zeitraum mit mindestens 7-

tagiger ununterbrochener Einnahme eingeschlossen ist, 

v) das an dem ersten und letzten Tag des Fehleinnahme-Zeitraumeskeine Arzneimit­

telportion genommen wird und 

vi) dass der Fehleinnahme-Zeitraum langer als 7 Tage andauert; 

b) der erste Tag, an dem das Warnsymbol erscheint, ist der 8. Tag des Fehleinnahme-

Zeitraumes; 
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c) der letzte Tag, an dem das Warnsymbol erscheint, ist der 7. Tag des sich an den 

Fehleinnahme-Zeitraum anschlieBenden zweiten Einnahme-Zeitraumes mit ununter­

brochener Einnahme von Arzneimittelportionen. 

23. Anzeigeeinrichtung fiir einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Anzeigeeinrichtung eine di­

gitale Anzeigeeinrichtung ist. 

24. Anzeigeeinrichtung fur einen Spender (Sp) fur Arzneimittelportionen (Ta) nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Anzeigeeinrichtung eine 

LCD-Anzeigeeinrichtung ist. 

25. Verwendung der Anzeigeeinrichtung nach einem der Anspruche 1 - 24 zur Kontrolle der 

Einnahme von Arzneimittelportionen (Ta) aus einem Spender (Sp). 

26. Verwendung nach Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet, dass die Arzneimittelportionen 

(Ta) Hormonpraparate-Portionen sind. 

27. Verwendung nach einem der Anspruche 25 und 26, dadurch gekennzeichnet, dass die 

Arzneimittelportionen (Ta) Kontrazeptiva-Portionen sind. 

28. Verwendung nach Anspruch 27, dadurch gekennzeichnet, dass die Kontrazeptiva-

Portionen in einer Einnahmephase genommen werden und dass sich an die Einnahme­

phase eine Phase einer Einnahmeunterbrechung anschlielit. 

29. Verwendung nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, dass die Einnahmephase einen 

ersten Einnahme-Zeitraum, der nicht durch die Phase der Einnahmeunterbrechung unter-

brochen werden darf, und einen zweiten Einnahme-Zeitraum, der durch die Phase der 

Einnahmeunterbrechung unterbrochen werden darf, umfasst. 


