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(54) Vorrichtung zum Aussortieren von fehlerhaften, zylindrischen Medikamentenkapseln

(57) Vorrichtung zum Aussortieren von fehlerhaften,
zylindrischen Medikamentenkapseln (1) eines einen
Nennwert in zumindest einer Richtung übersteigenden
Durchmessers, umfassend einen feststehenden, schräg
geneigten Topf (2) zur Aufnahme der Medikamentenkap-
seln (1), der am unteren Ende durch eine um eine Achse
(4) rotierende Scheibe (5) abgeschlossen ist, die von ei-
ner Vielzahl von sich parallel zu der Achse erstrecken-

den, trichterförmig nach oben erweiterten Bohrungen (6)
eines übereinstimmenden, willkürlich festgelegten, klein-
sten Durchmessers durchdrungen ist, wobei der Boden
(3) oberhalb der Lagerung der Scheibe (5) zumindest
eine von unten gegen die Bohrungen gerichtete Blasdü-
se (8) aufweist und wobei auf der der Scheibe (5) gegen-
überliegenden Seite der Blasdüse (8) zumindest eine Ab-
saugvorrichtung (9) für fehlerhafte Medikamentenkap-
seln (1) vorgesehen ist.
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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft ein Vorrichtung zum Aus-
sortieren von fehlerhaften, zylindrischen Medikamenten-
kapseln.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Medikamentenkapseln dienen zur oralen Ver-
abreichung von flüssigen oder pulverförmigen Medika-
menten, die zeitverzögert zur Wirkung kommen sollen.
Sie bestehen im allgemeinen aus Gelatinekapseln, in de-
nen das Medikament eingeschlossen ist, und umfassen
einen zentral angeordneten, hohlzylindrischen Bereich,
der in axialer Richtung beiderseits durch Hohlkalotten
abgeschlossen und im Inneren mit dem Medikament ge-
füllt ist. Die Medikamentenkapseln werden nach ihrer
Herstellung und Füllung zunächst in Beuteln gesammelt,
ggf. zwischengelagert und zur Einzelverabreichung mit
Hilfe von Verpackungsautomaten einzeln in die Näpfe
von Blisterpackungen überführt, die aus einer tiefgezo-
genen Kunststofffolie bestehen. Die Näpfe sind zur Ein-
zelentnahme der Medikamentenkapseln oberflächlich
durch eine Aluminiumfolie überdeckt und verschlossen,
durch die die jeweils zu entnehmende Medikamenten-
kapsel unter anteiliger Zerstörung der Aluminiumfolie
und unter Verformung des jeweiligen Napfes hindurch-
gepresst wird. Dies kann sehr hygienisch erfolgen und
hat sich sehr bewährt.
[0003] Ein Problem besteht nun darin, dass die Medi-
kamentenkapseln sich häufig während der Zwischenla-
gerung sowie beim Transport in den Beuteln deformieren
und an zumindest einer Stelle einen unrunden Quer-
schnitt annehmen. Bedingt durch die enthaltene Flüssig-
keit oder das Pulver entstehen dabei nicht nur Eindrük-
kungen des Mantels an der einen Stelle nach innen, son-
dern zugleich an anderer Stelle Auswölbungen oder Vor-
sprünge der Medikamentenkapseln nach außen, mit der
Folge, dass eine einzelne Medikamentkapsel mit einer
solchen Deformation eine Zuführeinrichtung eines Ver-
packungsautomaten verstopfen und die weitere Zufüh-
rung nachfolgender Medikamentenkapseln für lange Zeit
blockieren und damit den betreffenden Verpackungsau-
tomaten insgesamt zum Stillstand bringen kann.
[0004] Um dies zu vermeiden, ist es bisher üblich, die
zu verpackenden Medikamentenkapseln visuell zu kon-
trollieren und hinreichend stark deformierte Medikamen-
tenkapseln manuell auszuscheiden. Dies ist mit einem
erheblichen Arbeitsaufwand sowie mit der Unsicherheit
verbunden, fehlerhafte Medikamentenkapseln zu über-
sehen oder zu wenig deformierte Medikamentenkapseln
ebenfalls mit auszuscheiden.

Darstellung der Erfindung

[0005] Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, eine

Vorrichtung zu zeigen, die es erlaubt, alle durch Defor-
mierungen unbrauchbaren Medikamentenkapseln voll-
automatisch und sicher zu erkennen und vollautomatisch
auszuscheiden. Die Erfindung soll neben dem Aussor-
tieren von fehlerhaften Medikamentenkapseln auch zum
Aussortieren von sonstigen zylindrischen Körpern geeig-
net sein, deren Durchmesser in zumindest an einer Stelle
in einer Richtung einen willkürlich festlegbaren Nennwert
überschreitet.
[0006] Diese Aufgabe wird erfindungsgemäß durch
die Merkmale von Anspruch 1 gelöst. Auf vorteilhafte
Weiterbildungen nehmen die Unteransprüche Bezug.
[0007] Demgemäß weist die Vorrichtung zum Aussor-
tieren von fehlerhaften, zylindrischen Medikamenten-
kapseln, die einen einen Nennwert in zumindest einer
Richtung übersteigenden Durchmesser haben, einen
feststehenden, schräg geneigten Topf zur Aufnahme der
Medikamentenkapseln auf. Der Topf ist am unteren Ende
durch eine um eine Achse rotierende Scheibe abge-
schlossen. Die Scheibe ist von einer Vielzahl von sich
parallel zu der Achse erstreckenden und trichterförmig
nach oben erweiternden Bohrungen durchdrungen. Die
Bohrungen weisen einen willkürlich festgelegten klein-
sten Durchmesser auf, der für alle Bohrungen überein-
stimmt. Über der Lagerung der Scheibe ist zumindest
eine von unten gegen die Bohrungen gerichtete Blasdü-
se vorgesehen und auf der der Scheibe gegenüberlie-
genden Seite der Blasdüse ist zumindest eine Absaug-
vorrichtung für fehlerhafte Medikamentenkapseln vorge-
sehen.
[0008] Die sich trichterförmig nach oben erweiternden
Bohrungen sind so über die Oberfläche der Scheibe ver-
teilt angebracht und geneigt, dass die als Schüttgut in
den Topf eingegebenen Medikamentenkapseln, ange-
regt durch Rotation der Scheibe in dem ruhenden Topf,
selbsttätig in die Bohrungen hineinfallen können. Ein-
wandfreie Medikamentenkapseln fallen dabei durch die
Bohrungen ganz hindurch und werden der Verpackungs-
einrichtung zugeführt.
[0009] Fehlerhafte Medikamentenkapseln, die an min-
destens einer Umfangsstelle eine kritische Durchmesse-
rüberschreitung haben, verklemmen sich demgegen-
über in den Bohrungen. Sie können daher nicht durch
die Bohrungen hindurchfallen und werden statt dessen
von der sich schräg nach oben weiterdrehenden Scheibe
aus dem Bereich der auflastenden Kapselschüttung her-
ausgeführt bis in einen Bereich, in dem unterhab der
Scheibe eine Blasdüse für Druckluft angeordnet ist und
oberhalb der Scheibe eine Absaugeinrichtung für fehler-
hafte Medikamentenkapseln. Die fehlerhaften Medika-
mentenkapseln werden dadurch nach oben aus den Boh-
rungen heraus- und in die Saugströmung der Absaug-
einrichtung hineingeblasen und durch diese wegbeför-
dert und entsorgt.
[0010] Als vorteilhaft hat es sich bewährt, wenn der
Topf unterhalb der Scheibe mit einem sich parallel zu der
Scheibe erstreckenden, feststehenden Boden versehen
ist, wobei der Abstand A der Scheibe von dem Boden
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kleiner ist als der halbe Durchmesser der Medikamen-
tenkapseln, was etwa dem halben Durchmesser des
kleinsten Bohrungsdurchmessers entspricht, wobei der
Boden oberhalb der Achse eine in der Laufbahn der Boh-
rungen angeordnete Auswurföffnung für die Kapseln auf-
weist und wobei die Blasdüse in Drehrichtung der Schei-
be auf die Auswurföffnung folgend angeordnet ist. Der
Bereich, in dem die guten Medikamentenkapseln ausge-
worfen werden, ist von reduzierter Größe, was die Kon-
trolle der kontinuierlichen Abführung erleichtert.
[0011] Die in die Bohrungen aus der Schüttung von
Medikamentenkapseln isoliert hineinfallenden Medika-
mentkapseln gelangen auf dem ruhenden Topfboden zur
Anlage und folgen darauf schleifend der Drehbewegung
der Scheibe schräg nach oben. Dabei nähern sie sich
zunehmend der Auswurföffnung an und fallen in diese
hinein, sobald die Unterstützung durch den dort ausge-
sparten Boden des Topfes wegfällt. In den Bohrungen
verklemmte Medikamentenkapseln werden hingegen
über die Auswurföffnung hinweggetragen und gelangen
in den Bereich der Blasdüse, in dem sie nach oben aus
den Bohrungen hinausgeblasen, abgesogen und ent-
sorgt werden.
[0012] Die Vorrichtung ist außerordentlich einfach ge-
baut. Dennoch lassen sind damit vollautomatisch große
Mengen von Medikamentenkapsein nach qualitativen
Maßstäben sicher und vollzählig auf kritische Durchmes-
serüberschreitungen in irgend einer Richtung überprüfen
und fehlerhafte Medikamentenkapseln zuverlässig aus-
scheiden. Die Durchmesserabweichungen als solche
lassen sich dabei an Hand der Durchmesser der Boh-
rungen willkürlich so definieren, dass eine Blockierung
nachgeschalteter Verpackungsautomaten nicht mehr zu
befürchten ist. Eine ebenfalls die automatische Prüfung
und Ausscheidung fehlerhafter Medikamentenkapseln
ermöglichende Vorrichtung ist zwar in der EP 2 130 612
A2 beschrieben. Bei diesem Dokument handelt es sich
aber nur um Stand der Technik nach Art. 54(3) EPÜ.
[0013] Die mit den Medikamentenkapseln in Berüh-
rung gelangenden Teile der Vorrichtung bestehen aus
Metall, bevorzugt aus Edelstahl, was es erlaubt, den für
Pharmabereiche vorgeschriebenen, hygienischen Stan-
dards auf Dauer problemlos zu genügen und zugleich
eine elektrostatische Neutralisierung der Medikament-
kapseln zu erreichen. Für die Funktionssicherheit auch
der Verpackungsautomaten ist das von großem Vorteil.
Elektrostatische Kräfte können nämlich dazu führen,
dass sich eine große Anzahl von Medikamentenkapseln
zu einer Kette zusammenschließt, was die zur separaten
Verpackung der Medikamentenkapseln notwendige Se-
parierung behindert. Auch die Vermeidung von Bränden
wird durch die elektrostatische Neutralisierung gefördert.
[0014] Durch den frei zugänglichen Innenraum des
Topfes können die zu kontrollierenden Medikamenten-
kapseln auf eine besonders einfache Weise zugeführt,
fehlerhafte Medikamentenkapseln über die Absaugung
einfach abgeführt und eventuelle Störungen leicht beho-
ben werden. Auch ist die Reinigung und der Austausch

des Topfes und/oder der Scheibe gegen eine andere be-
sonders einfach möglich. Beide Teile sind sehr einfach
gelagert und zweckmäßig durch Schnellverschlüsse
festgelegt.
[0015] Als zweckmäßig hat es sich bewährt, wenn der
Boden und/oder die Scheibe des Topfes mit einer ge-
dachten, horizontalen Ebene einen Winkel von 25 bis
40° einschließt. Innerhalb dieses Bereichs ist einerseits
gewährleistet, dass die Medikamentenkapseln zuverläs-
sig in die Bohrungen hineinfallen und kontrolliert werden
können.
[0016] In dem Topf oder Boden ist zweckmäßig ein
rotierbarer Mitnehmer für die Scheibe gelagert, wobei
der Mitnehmer und die Scheibe durch einen Schneliver-
schluss werkzeuglos lösbar verbunden sind. Der Aus-
tausch der Scheibe gegen eine andere oder zum Zweck
der Reinigung ist dadurch besonders einfach. Der Mit-
nehmer kann durch einen Wellenstumpf und/oder
Flansch gebildet sein und der Schnellverschluss durch
eine manuell betätigbare Klemmschraube.
[0017] Die Bohrungen sollen einen zylindrischen
Wandabschnitt mit einer Länge L haben, der wenigstens
0,5 mal so groß ist wie die Länge der Medikamentenkap-
seln. Hierdurch wird sichergestellt, dass sie nach dem
Hineinfallen in die Bohrungen darin vor Beschädigungen
gesichert und frei beweglich geführt sind.
[0018] Die Bohrungen sollen insgesamt eine Länge D
haben, die 0,8 bis 1,4 mal so groß ist wie die Länge der
Medikamentenkapseln. Dies trägt dazu bei Beschädi-
gungen von bereits in den Bohrungen befindlichen Me-
dikamentenkapseln durch noch nicht in den Bohrungen
aufgenommene Medikamentenkapseln zu vermeiden,
die sich als Schüttgut darauf umwälzen und die aufge-
nommenen Medikamentenkapseln belasten.
[0019] Die Bohrungen sollen einen nach Art eines
Trompetentrichters abgerundet nach oben erweiterten
Querschnitt haben. Hierdurch vermögen die Medika-
mentenkapseln besonders leicht und beschädigungsfrei
in die Bohrungen hineinzugleiten. Die Bohrungen sollen
einen größten Durchmesser haben, der 0,7 bis 1,5 mal
so groß ist wie die Länge der Medikamentenkapseln.
Hierdurch wird verhindert, dass sich die Medikamenten-
kapseln gegenseitig in den Bohrungen verklemmen.
[0020] Die Bohrungen sind zweckmäßig so dicht be-
nachbart angeordnet, dass sie einander an dem trichter-
förmig erweiterten Ende in gemeinsamen Schnittkanten
begrenzen. Die Oberseite der Scheibe ist bei einer sol-
chen Ausbildung im Bereich der Einmündungen der Boh-
rungen durch scharfe Schnittkanten gebildet, die ein in-
einanderübergehendes Wabenmuster bilden. Dadurch,
durch die sich auf einer schrägen Rampe vollziehende
Drehbewegung der Scheibe und durch die Abrollbewe-
gung der Medikamentenkapseln wird erreicht, dass sich
die Bohrungen sehr schnell mit den Medikamentenkap-
seln füllen und der Kontrolle des Durchmessers zuge-
führt werden können. Dies wird dadurch begünstigt, dass
die Schnittkanten, bezogen auf den Verlauf der Obersei-
te der Scheibe, bei einer solchen Ausbildung einen un-
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ebenen Verlauf haben. In Verbindung mit der Rotation
der Scheibe wird dadurch eine Schüttelbewegung in der
auflastenden Medikamentenkapselschüttung erreicht.
[0021] Die Blasdüsen können sensorgesteuert akti-
vierbar sein. Sie treten dann nur in Funktion, wenn eine
Bohrung durch eine darin verklemmte und somit fehler-
hafte Medikamentenkapsel blockiert ist. Hinsichtlich des
Druckluftverbrauchs lässt sich dadurch eine erhebliche
Ersparnis erzielen. Geeignete Sensoren können durch
Fotozellen gebildet sein.
[0022] Als vorteilhaft hat es sich bewährt, wenn der
Absaugvorrichtung ein Abstreifer für Medikamentenkap-
seln vorgeschaltet ist, die noch auf der Oberseite der
Scheibe liegen. Hierdurch wird verhindert, dass "gute"
Medikamentenkapseln, die aus irgend welchen Gründen
nicht in eine Bohrung gelangt sind, über die Absaugvor-
richtung entsorgt werden. Der Abstreifer kann durch eine
in Bezug auf die Rotation der Scheibe gegensinnig ro-
tierende Bürste gebildet sein, die lose auf der Scheibe
aufliegende, unkontrollierte Medikamentenkapseln zu-
rück in den Kotrollbereich der Scheibe fordert. Die Bürste
soll einen Besatz aus weichen Fasern haben, um zu ver-
hindern, dass die Medikamentenkapseln durch eine Be-
rührung der Bürste beschädigt werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0023] Ein Ausrührungsbeispiel der Erfindung ist in
den Zeichnungen dargestellt und in der nachfolgenden
Beschreibung näher erläutert. Es zeigt:

Fig. 1 eine Vorrichtung in längsgeschnittener Dar-
stellung;

Fig. 2a einen Topf in achsparalleler Draufsicht, in den
eine Scheibe mit Bohrungen eingesetzt ist, die
einander in einem Wabenmuster zugeordnet
sind;

Fig. 2b einen Topf in achsparalleler Draufsicht, in den
eine Scheibe mit Bohrungen eingesetzt ist, die
auf Kreisbahnen angeordnet sind, die die Ro-
tationsachse konzentrisch umschließen; und

Fig. 3 einen Ausschnitt aus einer in einen Topf ein-
gesetzten Scheibe in längsgeschnittener Dar-
stellung.

Beschreibung der Ausführungsbeispiele

[0024] Übereinstimmende Bezugszeichen betreffen in
allen Figuren übereinstimmende Gegenstände.
[0025] Fig. 1 zeigt eine Vorrichtung zum Aussortieren
von fehlerhaften, zylindrischen Medikamentenkapseln 1
eines einen Nennwert in zumindest einer Richtung über-
steigenden Durchmessers. Der den Nennwert überstei-
gende Durchmesser ist nicht dargestellt. Die Vorrichtung
besteht aus einem ruhend auf einem Maschinengestell

gelagerten Topf 2, dessen Boden mit einer gedachten,
horizontalen Ebene einen Winkel B von ca. 30° ein-
schließt. In dem Topf 2 ist in einem geringen Abstand A
von 1 bis 2 mm oberhalb des Bodens 3 eine motorisch
um ihre Achse 4 rotierende Scheibe 5 angeordnet. Die
Scheibe ist von einer Vielzahl von Bohrungen 6 durch-
drungen, die sich parallel zu der Achse 4 erstrecken. Der
feststehende, schräg geneigte Topf 2 ist zur Aufnahme
der Medikamentenkapseln 1 bestimmt. Die Bohrungen
6 sind trichterförmig nach oben erweitert und haben ei-
nen übereinstimmenden, willkürlich festgelegten, klein-
sten Durchmesser, wobei der Abstand A der Scheibe 5
von dem Boden 3 kleiner ist als der halbe Durchmesser
der Medikamentenkapseln 1. Der Boden 3 weist entlang
der Neigung oberhalb der Lagerung der Scheibe 5 zu-
mindest eine in der Laufbahn der Bohrungen 6 angeord-
nete Auswurföffnung 7 und in Drehrichtung der Scheibe
5 auf die Auswurföffnung 7 folgend zumindest eine von
unten gegen die Bohrungen gerichtete Blasdüse 8 auf.
Auf der der Scheibe 5 gegenüberliegenden Seite der
Blasdüse 8 ist zumindest eine Absaugvorrichtung 9 für
fehlerhafte Medikamentenkapseln 1 vorgesehen.
[0026] In dem Boden 3 ist ein rotierbarer Mitnehmer
10 für die Scheibe 5 gelagert, wobei der Mitnehmer 10
und die Scheibe 5 durch einen Schnellverschluss werk-
zeuglos lösbar miteinander verbunden sind.
[0027] Der Mitnehmer 10 ist durch einen Wellenstumpf
und/oder Flansch gebildet, der es erlaubt, die Scheibe
rotationssymmetrisch und verdrehsicher daran festzule-
gen.
[0028] Fig. 2a zeigt einen Topf 2 in achsparalleler
Draufsicht, in den eine Scheibe 5 mit Bohrungen 6 ein-
gesetzt ist, die einander in einem regelmäßigen Waben-
muster zugeordnet sind.
[0029] Die Anzahl der in einer bestimmten Flächen-
einheit verfügbaren Bohrungen und damit die Kontroll-
kapazität erreicht dadurch ihr Maximum.
[0030] Fig. 2b zeigt einen Topf in achsparalleler Drauf-
sicht, in den eine Scheibe 5 mit Bohrungen 6 eingesetzt
ist, die auf Kreisbahnen angeordnet sind, die die Rotati-
onsachse konzentrisch umschließen. Hierdurch werden
weitere Kontrollmöglichkeiten bezüglich der Medika-
mentenkapseln erhalten.
[0031] Fig. 3 zeigt einen Ausschnitt aus der in den Topf
2 eingefügten Scheibe 5 in längsgeschnittener Darstel-
lung. Die Bohrungen 6 haben dabei einen zylindrischen
Wandabschnitt mit einer Länge L, der wenigstens 0,5
mal so groß ist wie die Länge der Medikamentenkapseln
1. In die Bohrungen 6 hineinfallende Medikamentenkap-
seln 1 werden dadurch gegen ein Verklemmen gesichert
von der Scheibe 5 über den ruhenden, rampenartig an-
steigenden Topfboden 3 mitgenommen und fallen nach
dem Erreichen der Auswurföffnung 7 sicher nach unten
aus den Bohrungen 6 heraus und durch die Auswurföff-
nung 7 hindurch in einen Auffangtrichter 12, durch den
sie nicht dargestellten Verpackungsanlage zugeführt
werden.
[0032] Die Bohrungen 6 haben insgesamt eine Länge
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D, die 0,8 bis 1,4 mal so groß ist wie die Länge der Me-
dikamentenkapseln 1, vorliegend 1,1 mal so groß. Die in
die Bohrungen 6 bereits hineingefallenen Medikamen-
tenkapseln 1 werden dadurch vor Querkräften geschützt,
die sich ergeben können, wenn die auf dem unteren Teil
der Scheibe 5 der Scheibe als Schüttgut auflastenden
Medikamentenkapseln durch die schräg gelagerte, rotie-
rende Scheibe 5 umgewälzt werden. Sie sind dadurch
leicht beweglich in den Bohrungen 6 aufgenommen.
[0033] Durch den geringen Abstand A zwischen der
Scheibe 5 und dem Boden 3 des Topfes 2 ist sicherstellt,
dass sich die Medikamentenkapseln 1 auch in der Zwi-
schenzone nicht verklemmen oder verkeilen und hier-
durch beschädigt werden können.
[0034] Die Bohrungen 6 haben einen nach Art eines
Trompetentrichters abgerundet nach oben erweiterten
Querschnitt. An dem trichterförmig erweiterten Ende be-
grenzen sie einander in gemeinsamen Schnittkanten 11,
die ein ineinanderübergehendes Wabenmuster bilden,
wie in Fig. 2a, 2b und 3 erkennbar ist.
[0035] Die Schnittkanten 11 haben, bezogen auf die
Oberseite der Scheibe 5, einen unebenen Verlauf, siehe
Fig. 3.
[0036] Die Blasdüsen 8 sind sensorgesteuert aktivier-
bar, derart, dass nur dann, wenn eine verstopfte Bohrung
eine Blasdüse 8 passiert, ein Druckluftstoß von unten
gegen die Bohrung 6 gerichtet und die darin verklemmte
Medikamentenkapsel 1 nach oben in Absaugvorrichtung
9 geblasen und entfernt wird.

Patentansprüche

1. Vorrichtung zum Aussortieren von fehlerhaften, zy-
lindrischen Medikamentenkapseln (1) eines einen
Nennwert in zumindest einer Richtung übersteigen-
den Durchmessers, mit einem feststehenden,
schräg geneigten Topf (2) zur Aufnahme der Medi-
kamentenkapseln (1); der Topf (2) ist am unteren
Ende durch eine um eine Achse (4) rotierende Schei-
be (5) abgeschlossen und weist unter der Scheibe
(5) eine Auswurföffnung (7) für nicht fehlerhafte Me-
dikamentenkapseln auf; die Scheibe (5) ist von einer
Vielzahl sich parallel zu der Achse erstreckenden,
trichterförmig nach oben erweiternden Bohrungen
(6) mit übereinstimmendem kleinstem Durchmesser
durchdrungen; oberhalb der Lagerung der Scheibe
(5) ist zumindest eine von unten gegen die Bohrun-
gen gerichtete Blasdüse (8) und auf der der Scheibe
(5) gegenüberliegenden Seite der Blasdüse (8) ist
zumindest eine Absaugvorrichtung (9) für fehlerhaf-
te Medikamentenkapseln (1) vorgesehen.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Topf unterhalb der Scheibe (5)
mit einem sich parallel zu der Scheibe (5) erstrek-
kenden, feststehenden Boden (3) versehen ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Abstand (A) der Scheibe (5) von
dem Boden (3) kleiner ist als der halbe Durchmesser
der Medikamentenkapseln (1).

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Auswurföffnung (7) im Bo-
den (3) oberhalb der Achse (4) in der Laufbahn der
Bohrungen (6) angeordnet für die Kapseln (1) ist und
dass die Blasdüse (8) in Drehrichtung der Scheibe
(5) auf die Auswurföffnung (7) folgend angeordnet
ist.

5. Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass der Boden (3) mit ei-
ner gedachten, horizontalen Ebene einen Winkel
von 25 bis 40° einschließt.

6. Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 5, da-
durch gekennzeichnet, dass in dem Boden (3) ein
rotierbarer Mitnehmer (10) für die Scheibe (5) gela-
gert ist und dass der Mitnehmer (10) und die Scheibe
(5) durch einen Sohnellverschluss lösbar verbunden
sind.

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Mitnehmer (10) durch einen Wel-
lenstumpf und/oder Flansch gebildet ist.

8. Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass die Bohrungen (6) ei-
nen nach Art eines Trompetentrichters abgerundet
nach oben erweiterten Querschnitt haben.

9. Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die Bohrungen (6) an
dem trichter förmig erweiterten Ende einander in ge-
meinsamen Schnittkanten (11) begrenzen.

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Schnittkanten (11), von oben be-
trachtet, ein ineinanderübergehendes Wabenmu-
ster bilden.

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Schnittkanten (11), im Quer-
schnitt und bezogen auf die Oberseite der Scheibe
(5), einen unebenen Verlauf haben.

12. Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 11, da-
durch gekennzeichnet, dass die Blasdüsen (8)
sensorgesteuert aktivierbar sind.

13. Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 12, da-
durch gekennzeichnet, dass der Absaugvorrich-
tung (9) ein Abstreifer für Medikamentenkapseln (1)
vorgeschaltet ist, die auf der Oberseite der Scheibe
(5) liegen.
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14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Abstreifer durch eine in Bezug
auf die Rotation der Scheibe (5) gegensinnig rotie-
rende Bürste gebildet ist.
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