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Abstract Deutsch ii

Abstract Deutsch

Diese Arbeit erarbeitet einen Vergleich verschiedemedizinischer Medikamenten-
Dispenser. Ein Medikamenten-Dispenser ist eine idloiung, die es erlaubt von einer
gréReren Menge Medikamente, eine kleinere zu enmteehUm den Vergleich durchzu-
fuhren wurden 15 Anforderungen an diese Dispensérnglen. Der Einnahmeerleichte-
rung sind die Anforderungen ,Organisation”, ,Erinaeg“ und ,Ergonomie” zugeordnet.

Zur Compliance, also Therapietreue, gehéren ,,Caanpk*, ,Anpassbarkeit”, ,Selektivi-

tat", ,Persistenz”, ,Funktionalitat®, ,Richtigkeitund ,Spezifitat/Sensitivitat“. Damit stellt

diese Kategorie die meisten Anforderungen. Die gate Aufbewahrung sammelt ,Hygi-

ene”, ,Darreichungsformen® und ,Robustheit”. ScRlieh wurden die Anforderungen

,Ubersichtlichkeit* und ,Datenschutz“ den sonstigémforderungen zugeordnet. An-
schlieBend wurden verschiedene Dispenser-Konzeptachst vorgestellt und darauf auf
die Erfullung der Anforderungen hin analysiert. iisrden folgende Konzepte analysiert:
Tablettendose, Wochendispenser, Blister, SchlautbheMEMS, OtCM, elektronischer

Dispenser, App. Nach der Analyse konnten die Dispemiteinander verglichen werden.
Es stellte sich heraus, dass alle Konzepte Mangelegsen. Daher entwickelte der Autor
ein eigenes Konzept, welches alle Anforderungenahbiszwei gut bis sehr gut erfillt.

Damit stellt es das machtigste Konzept dar.

Abstract Englisch

This work compiles the comparison of different noadlidrug-dispensers. A drug-dispenser
is a device which allows it from a larger amountlaigs to take a smaller one. To perform
this comparison 15 requirements for the dispensers found. The requirements "organi-
zation", "remind" and “ergonomics” are assignedhe taking-easement. "Compliance”,
"adaptability”, "selectivity", "persistence”, "futi@nality”, "correctness" and "specificity /
sensitivity" belong to the compliance, which isrdqgy loyalty. With it this category makes
most demands. The category storage collects "hggiépharmaceutical forms" and "ro-
bustness". Finally, the requirements "clarity" dddta protection” were assigned to other
requirements. After this, different dispenser-cqtsewnere first introduced and analyzed
on the fulfillment of the requirements. The follawgi concepts were analyzed: pillbox, one-
week-dispenser, Blister, tubular bag, MEMS, OtCNgceonic Dispenser, smartphone
application. According to the analysis the dispenseuld be compared with each other. It
turned out that all concepts show deficits. Herfee duthor developed an own concept
which fulfils all requirements except for two fromell to very well. It represents the
mightiest concept.
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1 Einleitung

Laut der Gesundheitsberichterstattung des BundB42Gbeziglich der Gesundheitsver-
sorgung mit Arzneimittel betrug der Nettoumsatzeifficher Apotheken im Jahr 2012
42,6 Milliarden Euro, bei 1,355 Milliarden verkagaiftPackungen. Davon waren 35 Mrd. €,
bzw. 322 Mio. Packungen, verschreibungspflichtigedMamente. Bei 80,52 Mio. Ein-
wohnern (in Deutschland, 2012)[S12] entspricht 424,67 € oder 4 Packungen je Ein-
wohner. Verschreibungspflichtig bedeutet, dassbeimandelnder Arzt eine Verschreibung
nach 82 des Arzneimittelverschreibungsverordnunii{¥) [AMVV] ausstellen muss.
Somit hat der Arzt eine Therapie fur seinen Patierfestgelegt. Diese besteht aus dem
Medikament, Dauer der Behandlung, Einnahmemenge und-
Intervall/Zyklus/Bedingungen/Zeiten. Nun muss dehBndelte fiir eine moglichst erfolg-
reiche Behandlung diesen Therapieplan befolgen (liance = Therapietreue). Aller-
dings werden 46,8% der Medikamente non-compliam®@)Fd.h. nicht nach &arztlicher
Anordnung, verwendet. Auf obige Zahlen angewangibeésich jahrlich ein Wert von ins-
gesamt 19,9 Mrd. € oder 634 Mrd. Packungen, bz\8,48€ oder 2 Packungen je Ein-
wohner. Die Folgen laut [DAP] der Non-Compliance dén Patienten sind nicht unbedeu-
tend. Sie beginnen bei einem Ausbleiben des Theedpiges und damit einer moglichen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes. Weiterden die Patientenzufriedenheit
und das Vertrauens in die Behandlung beeintracl8iglie3lich fuhrt Non-Compliance zu
Folgeerkrankungen und einer Verschlechterung deeihsqualitat bis hin zu einem erhoh-
ten Mortalitatsrisiko. Somit werden ca. 20 Mrd.B&(itschland, 2012) non-compliant, d.h.
mit negativen Auswirkungen auf die Gesundheit, \&rdet. Um dies zu vermeiden, gibt
es verschiedene Mdglichkeiten. Zum einen kann deiok gezielte Beratung, Planung
und Betreuung von Arzt und Apotheke die Compliaed&ht werden [DAP]. Zum ande-
ren wurden verschieden Systeme entwickelt um dis@liance zu kontrollieren. Diese

Arbeit wird solche Systeme untersuchen.

Zunachst wird im Folgenden auf die Motivation (Kepil.1l) dieser Arbeit, den ange-
wandten Forschungsfragen (Kapitel 1.2) und —Mezhdgapitel 1.3) eingegangen.

Im zweiten Kapitel wird der aktuelle Forschungsdtaetrachtet. Dazu wird in Kapitel 2.1
eine Begriffsabgrenzung vorgenommen und in Kajt2lAnforderungen, die an Dispen-
ser gestellt werden, gefunden. Eine Ubersicht aberAnforderungen wird in Kapitel 2.3

gegeben.

Im dritten Kapitel werden die Systeme analysiedzDwird zunéchst der Aufbau der Un-
tersuchung (Kapitel 3.1) erlautert. In den folgendiénterkapitel 3.2 bis 3.9 werden die

Konzepte einzeln vorgestellt und auf die Erfulldey Anforderungen untersucht. Darauf



Einleitung 10

wird ein vergleichender und zusammenfassender Ublerin Kapitel 3.10 gegeben. Ab-
schlieRend folgt eine Kategorisierung (Kapitel 3.11

Abhangig vom Ergebnis dieser Analyse wird der Aumoifolgenden Kapitel 4 eine eigene
Konzeption entwickeln. Hier werden zunachst Vord INaechteile (Kapitel 4.1) der beste-
henden Systeme beschrieben. Darauf folgt durch Kuatibn der Starken der analysierten
Dispenser die Konzeption des Autors in Kapitel £2pitel 4.3 vergleicht das entwickelte

Konzept mit den vorher analysierten Konzepten.

Zum Schluss folgen als Kapitel 5 noch Kritik (Kaghib.1), Ausblick (Kapitel 5.2) und das
Fazit (Kapitel 5.3.

1.1 Motivation

Wie oben in der Einleitung beschrieben, verursat-Compliance Kosten und Folge-
schaden. Die Kosten bestehen nicht nur aus dechfasmgenommenen Medikamenten,
sondern auch aus der Behandlung und Therapiepudieen gesundheitlichen Konsequen-
zen notig werden [DAP]. Ebenfalls sind diese geseittichen Konsequenzen nicht win-
schenswert. Sie reichen von einem Ausbleiben desapieerfolgs bis hin zu einem erhh-
ten Mortalitatsrisiko. Um Kosten und gesundhei#icBchaden zu reduzieren kann die
Compliance gesteigert werden. Hierflr kdnnten Dispe eine Moglichkeit bieten. Grund-
satzlich ist ein Dispenser eine Vorrichtung, dieiké Mengen von einer grél3eren abgeben.
Diese Dispenser existieren in verschiedenen Fordwegefangen bei einfachen Behaltern,
Uber beschriftete und eingeteilte Kassetten, mszhi mit Elektronik versehenen Comp-
liance-Kontrollen. Untersucht werden sowohl gebetBlutzungs-Mdaglichkeiten und Vor-
teile der Dispenser, als auch deren Funktionswearseginen Vergleich der verschiedenen
Systeme aufzustellen. Aus wissenschaftlicher Saghtlen Dispenser vor allem zur Kon-
trolle der Compliance eingesetzt, die Systeme selbsden selten betrachtet. So werden
die Compliance-Kontroll-Dispenser in Studien verdety um die Compliance der Patien-
ten bzw. Studienteilnehmer zu messen. Die daflrwaeitesten verbreiteten Systeme,
OtCM (Objective therapy Compliance Measuremenktedaisch bedruckte Folie, die auf
dem original Medikamentenblister aufgeklebt wirdlduMEMS (Medical Event Monito-
ring System, Tablettenbehéalter mit integrierter kilenik), wurden beispielsweise von
Carola Jekle in ihrer Dissertation [C11] miteinangerglichen. Das MEMS wurde seit
1979 in Uber 500 Studien [AG10] verwendet und gik Standard der Compliance-
Messung [J11]. Seitdem haben sich Dispenser, Tkahmd IKT entwickelt. Bspw. wurde
das OtCM-System von einer Niederlandischen Firriag,Compliers Group®, entwickelt
[J11]. Einen Uberblick tiber aktuell verfiigbare Risper hat Isabelle Arnet und Kurt E.
Hersberger in ,Compliance-Férderung — eine verrismsigjte Intervention® [AH10] gege-
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ben. Allerdings wurden noch nicht alle Konzepte Déspenser-Entwicklungen, wie in
dieser Arbeit vorgesehen, vorgestellt, analysied verglichen.

1.2 Forschungsfragen
Im Rahmen dieser Arbeit sollen folgende Forschuagsin beantwortet werden:
1. Welche Anforderungen werden an Medikamenten-Disgregsstellt?

Zunachst wird eine Liste mit Anforderungen und Zdgeer Beschreibung aufgestellt.
Dieser Anforderungskatalog wird allgemein gehalmdass alle Dispenser darauf unter-
sucht werden kénnen. Damit wird die Basis fur dieite Forschungsfrage geschaffen.

2. Welche Systeme erfillen welche Anforderungen?

Nach der Vorstellung der Dispenser-Systeme weriea die Erfullung der Anforde-
rungen aus der ersten Forschungsfrage untersudse Brage stellte den Hauptteil dieser
Arbeit dar und dient spater als Basis fur einengiéch.

3. Wie lassen sich die Systeme kategorisieren?

Fur die vorgestellten Dispenser werden mdéglicheeffatien vorgestellt und eine Katego-
risierung durchgefihrt.

4. Welche Vor-/Nachteile/Probleme haben die verscimedesysteme?

Es wird ein Uberblick tiber Vor-/Nachteile/Probleder untersuchten Dispenser und damit
Verbesserungsvorschléage in Hinblick auf das zu iekeinde Konzept gegeben. Dies soll

helfen, die Schwachen und Probleme der besteheDtgenser im neuen Konzept zu

vermeiden und deren Starken beizubehalten.

5. Wie kann ein idealtypischer Dispenser aufgebau?sei

Falls durch Anforderungsnichterfillung noétig, wwdm Autor ein Konzept eines idealty-
pischen Dispenser entwickelt. Dieser wird zum eidienLlicken der nicht erfiillten Anfor-
derungen schliel3en zum anderen moglichst alle andenforderungen erfillen.

1.3 Forschungsmethoden

Als Forschungsmethoden werden Desk Research umdAsialyse in Form einer Case
Study verwendet. Bei Desk Research handelt eswsitidas methodische, strukturierte
Herausarbeiten von Informationen aus vorhandenexl€u Dies kénnen sowohl Fachbu-
cher und Journals als auch Handbticher, Vorlesurigsialgen oder Dokumente aus der
Praxis, wie z.B. ein Webauftritt oder einzelne Wates, sein. Die gewonnenen Informati-
onen werden miteinander in Bezug gebracht undmaSshklussfolgerungen zu, die aus den
einzelnen Quellen fur sich genommen nicht zu gearinwéaren. [W11] Somit wird eine

Literaturrecherche durchgefiihrt. Daflir werden bekanBibliotheken (ACM, Google
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Scholar, Uni-Bibliothek) mit Hilfe des Internetsrdhsucht. Die gewonnenen Ergebnisse
werden mittels Case Study weiter betrachtet. Diss¢fmingsmethode Case Study ist das
empirische Untersuchen und Vergleichen eines odshirene Falle mit realem Kontext
[SG14]. Sie wird vom Autor mit den Ergebnissen déeraturrecherche durchgefihrt.
Ebenso wird die Methode Engineering angewandt, as Kbnzept eines idealtypischen

Dispensers zu entwickeln.
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2 Forschungsstand

In diesem Kapitel wird der aktuelle Forschungsstanitels Desk Research ermittelt. Dazu
wird zunachst in Unterkapitel 2.1 eine Begriffsabgrung vorgenommen. Im folgenden
Unterkapitel 2.2 werden Anforderungen gefunden,atieDispenser gestellt werden kon-
nen. Somit wird hier die erste Forschungsffdgeantwortet. Ein Uberblick tiber den An-
forderungskatalog wird in 2.3 gegeben.

2.1 Begriffsabgrenzung

Diese Arbeit bezieht sich auf die Humanmedizinder Medikamente zur Behandlung
eingesetzt werden. Ein Medikament ist ein ,Mit@dhs in bestimmter Dosierung der Hei-
lung von Krankheiten, der Vorbeugung oder der Dosgndient‘{D14a]. Fur die Behand-
lung werden vom behandelten Arzt fur den Patiefteerapieplane (vgl. [ATP14]) aufge-
stellt. Diese schreiben vor, welches Medikamenty@icher Dosierung, an welchem Tag
und zu welcher Tageszeit vom Patienten eingenomrexden muss. Der Patient muss
sich danach selbst um die Einhaltung dieses Plai@snern. Um ihn dabei zu unterstit-
zen wurden verschiedene Medikamenten-Dispenserniakaily Grundsatzlich ist ein Dis-
penser eine ,Maschine oder ein Container, dem neindkMengen von etwas entnehmen
kann“[MW14]. Darunter fallen auch Verkaufsstandedu,Personen und Organisationen
die den Leuten etwas bereitstellen* [MW14]. Dispnsind im Allgemeinen lediglich
Verteiler oder Abgabevorrichtungen.

Ein Medikamenten-Dispenser ist ein Dispenser, dérMedikamente ausgelegt wurde.
Dieser erlaubt es, von einer eingelagerten Mengdildenente, kleinere Mengen zu ent-
nehmen. Da diese Arbeit sich ausschlie3lich aufikéedenten-Dispenser bezieht werden

sie im Folgenden der einfachheitshalber ,Dispengerfannt.

Die erste und einfachste Form sind die als Pitbendider Tablettendose bekannten Kunst-
stoffbehéalter fur Medikamente. Die Tabletten- odRllen- dose oder box ist ein ver-
schlieBbarer Behalter mit nur einem Fach. Normadesgvist sie mit einem Etikett, das den
Inhalt beschreibt, versehen. Fir mehr UnterstutalesyPatienten bei der Einhaltung des
Therapieplans wurden Wochendispenser entwickelt8YPDiese bestehen in der Regel
aus sieben Fachern fir je einen fest zugeordneth@itag einer ganzen Woche. Je nach
Modell bestehen diese Facher wiederum aus kleinEreheiten vergleichbar mit einer
Tablettendose. Die Anzahl der kleinen Facher varaevischen einem und funf. Sie sind
einer Tageszeit, bspw. morgens, mittags, abendbisizugeordnet. Der ndchste Entwick-
lungsschritt stellt die Hinzunahme von elektrone&sthiKomponenten dar. Hier wurde ei-

1 1. Forschungsfrage: Welche Anforderungen werdeMedikamenten-Dispenser gestellt?
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nerseits bspw. ein Timer mit Alarmfunktion hinzuggti, der den Patienten an die Einnah-

me erinnert. Andererseits dienen die KomponenterEdassung der Compliance.

2.2 Anforderungen

Dieses Kapitel behandelt die erste Forschungstrdgazu werden die in Literatur und
vom Autor aufgestellten Anforderungen in den foldem Unterkapiteln aufgelistet. Sie
werden in funktionale (FA) (Kapitel 2.2.1) und nidhnktionale (NF) (Kapitel 2.2.2) ge-
gliedert und dort weiter ihren Kategorien zugeotdr@inktionale Anforderungen sind
Funktionen, die das System bieten soll. Nicht figridle Anforderungen sind Eigenschaf-
ten die das System erflllen soll [GO6]. Die Katégiorsind ,,Aufbewahrung” (Auf), ,Ein-
nahmeerleichterung (Ein), ,Compliance* (Com) urébnstige” (Son):

Die Kategorie ,Aufbewahrung* sammelt alle Anfordegen, die die Lagerung der Medi-
kamente in einem Dispenser, betreffen. Unter ,Bimmeerleichterung” werden alle An-
forderungen gesammelt, die dem Patienten die Emeateiner Medikamente so einfach
wie moglich gestalten. Laut Cramer [CRO08] ist medsche Compliance, auch Adharenz
oder Therapietreue, die Beachtung der Empfehludgsrrztes beziglich Timing, Dosie-
rung und Frequenz der Medikamenteneinnahme sealen$atienten. Befolgt der Patient
die Anweisungen, ist er compliant. Non-Compliarstedias Gegenteil der Compliance, es
beschreibt das nicht-Einhalten der Therapie. Caanpk wird tGber einen Zeitraum hinweg
gemessen und in Prozent angegeben. Es beschrsibedaédltnis aus eingenommenen zu
verschriebenen Dosen. Entsprechend dienen alle rderiongen dieser Kategorie der
Compliance. Unter ,Sonstige* werden alle Anfordegen genannt, die nicht in eine der
obigen Kategorien eingeordnet werden kénnen.

Es werden nur zweckmafige Anforderungen und soldileeauf Dispenser-Konzepte an-
wendbar sind, gelistet. Beispielsweise ist einecfaidrung nach der Farbe des Dispensers
sowohl nicht zweckdienlich, als auch nicht auf Haszept anwendbar, da variabel. Eben-
falls werden Anforderungen, die per Definition eifizgispensers (siehe Kapitel 9.#rfilllt
sein mussen, bspw. dass sich Medikamente lagermenradisnehmen lassen missen, nicht
aufgefuhrt. Diese mussen bei allen untersuchtepddsern erfullt sein und bieten kein
Vergleichskriterium.

Die Anforderungen wurden teilweise von Autor aufgs und entstammen der Quelle
[J11] und [EMEA95]. Die Anforderungen werden in Kap3 auf die Dispenser angewen-
det.

2 1. Forschungsfrage: Welche Anforderungen werdeMedikamenten-Dispenser gestellt?

% Ein Medikamenten-Dispenser ist ein DispenseragéMedikamente ausgelegt wurde. Dieser erlaubtasginer
eingelagerten Menge Medikamente, kleinere Mengeentoehmen.
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2.2.1 Funktionale Anforderungen

Wie oben (siehe Kapitel 2.2) beschrieben, sind tioniale Anforderungen Funktionen, die
ein System bieten soll. In der folgenden Tabelleverden solche fur Medikamenten-
Dispenser beschrieben.

Die Aufbewahrung als Funktion wird als Teil der Défon eines Dispensers angesehen.
Daher werden hierzu keine weiteren Anforderungesialle Ebenso werden keine funkti-
onalen Anforderungen der Kategorie ,Sonstige” diste

Tabelle 1 Funktionale Anforderungen

Funktionale Anforderung Beschreibung

FA-Ein-1 Organisation Unter Organisation wird htde Art und Weise der Lage
rung beziglich der Entnahme-Menge verstanden. g (wi
untersucht wie gut der Dispenser die Medikamenteifie
gezielte Entnahme organisiert, d.h. dem Benutzertgr
licht, eine bestimmte Menge eines bestimmten Medém

tes aus dem Dispenser zu entnehmen.

Die Anforderung ist umso besser erfullt, je beskerMe-
dikamente fur eine gezielte Entnahme organisied amif-
bewahrt werden.

Diese Organisation ist zwar ein Problem der Laggruimr
Zweck ist jedoch die Erleichterung der Enthahme sad
der Einnahme. Daher wird sie hier aufgefihrt.

FA-Ein-2 Erinnerung Die Erinnerung als Funktion diagibt die Moglichkeit de

Uy

Dispensers, den Patienten an die Einnahme zu e
gelegten Zeitpunkt zu erinnern. Dies kann aktivciugine
Aktion des Dispensers, bspw. Alarm, oder passipwbs
durch Markierungen auf dem Dispenser, erfolgen.s®je
Erinnerung bezieht sich nicht auf eine Dosierungdem
lung (z.B. 2x taglich), sondern auf die Zuordnuig dab-
letten zu Einnahmezeit.

Je besser diese Erinnerung funktioniert, d.h. usgdtener
die Medikamenteneinnahme vergessen wird, destoebess

ist diese Anforderung erfullt.

Eine Erinnerung ist eine Hilfe die Medikamente Zoee

vorbestimmten Zeit einzunehmen, sie stellt danmé détin-
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nahmeerleichterung da.

FA-Com-1 Compliance

Diese Anforderung ist die Caanpde selbst als Funktion.

D.h. in wie weit eine Compliance-Kontrolle magliist.

Als Kriterien fir die Erfullung dieser Anforderurnvgerden
Qualitat und Quantitat der Compliance-Uberpriifuegan-
gezogen. Als Qualitat gilt die Geeignetheit der t®iimit
denen kontrolliert wird. Dazu z&hlen das System Bed
sonen. Quantitat ist die Haufigkeit mit der eineetfisi-
fung durchgefiihrt werden kann. Je besser dieseriéit
erfullt sind, desto besser wird die Anforderungibirfund
bewertet.

Wie bereits in der Einleitung beschrieben, ist Chamge
in der Medizin ein wichtiges Thema. Ebenso kann -N
Compliance schwerwiegende Folgen haben. Um diegitg
le und Nutzen der Therapietreue fiir Patienten uesu@d-
heitssystem zu foérdern, wird Compliance als Anfondg

aufgenommen.

FA-Com-2 Anpassbarkeit

on

Nach Stevens [S02] sollaipassbares System wahrend

der Nutzung durch den Anwender angeglichen we

konnen, damit es besser dem Nutzungskontext ecis$pri

Bezogen auf Dispenser, wird hier die Angleichbarkieis
Dispensers an die Therapie betrachtet. Umso bekse
System den Therapieplan widerspiegelt, desto bes&dit
es diese Anforderung.

rden

Anpassbarkeit kann der Unterstitzung der Compliance

dessen Uberpriifung und der Ergonomie diénBies stellt
fur den Patienten Vorteile dar. Daher ist ein @sparer

Dispenser vorteilhaft.

FA-Com-3 Selektivitat

Nach Jekle [J11] ist Seleitéivdie richtige Zuordnung au
Patient zu Dispenser und zu Medikament.

Diese Anforderung uUberprift, ob die Dispenser-Syst
eine solche Zuordnung zulassen und wie genau drbse

[}

tet. Lassen sich alle Zuordnungen exakt verfolggndie

4vgl. Compliance, Ergonomie
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w
w
D
C

Anforderung voll erfullt.

Eine Kontrolle, welche Tablette vom Patienten gemam

urde, ist laut Jekle [C11] fur die Compliance niciot-
endig. Allerdings kann dies bei der Fehlerfindunadfen.
ile Zuordnung Patient zu Dispenser ist hingegendiér

ompliance-Kontrolle nétig.

2.2.2 Nicht-funktionale Anforderungen

Wie unter Kapitel 2.2 beschrieben sind nicht-fuokéile Anforderungen Eigenschaften,

die ein System erflllen soll. Tabelle 2 listet diédr Dispenser auf.

Tabelle 2 Nicht-funktionale Anforderungen

Nicht-funktionale Anforderung

) Beschreibung

NA-Auf-1 Hygiene

und Krankheitsverhitung fur den Menschen. Dazutz
neben positiven Umwelteinflissen auch die Risikag
minierung belebter und unbelebter Natur. Weitedas
Ziel der Hygiene eine gesundheitserhaltende Umy
Diese Umwelt soll auch zur Vorbeugung des Auftret
und der Verbreitung von Krankheiten sein.

Diese Anforderung Uberprift wie hygienisch die Me
kamente in den Dispenser gelagert werden konném.
die Umwelt der Dispenser wird auf deren gesundéei
haltende bzw. krankheitsvermeidende Eigenschg
Uberpruft. Umso hygienischer die Lagerung erfalgss-
to besser ist diese Anforderung erfullt.

~Hygiene ist medizinische Primar-Pravention* [BS8
Damit ist eine Beziehung zwischen Hygiene und Mg
zin hergestellt. Da in dieser Arbeit medizinischegd2n-
ser behandelt werden, muss die Hygiene beriickgic

werden.

Nach Beck und Schmidt [BS86] sidié Aufgaben def
Hygiene die Gesunderhaltung, Gesundheitsfordefung

ahl
eli

velt.

en

di

D.
[S
aften

adi-

hti

NF-Auf-2 Darreichungsforme

nMedikamente konnen in verschiedenen Darreichu
formen verabreicht werden. Diese kdnnen nach [9
beispielsweise diese Formen annehmen: Filmtable

ngs-
598]
tten

Dragees, Hartgelatinekapseln, Granulate, PelletstilP
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len, Flussigkeit, Injektion. In Hinblick auf dereBe-
schaffenheit (fest, flissig, pulvrig) wird ersicbli, dass
diese unterschiedlich gelagert werden missen. 8o
ein flussiges Medikament nicht genau wie eine Tiéd
aufbewahrt werden.

Die Dispenser werden auf die Mdglichkeit verschretle

ka

Darreichungsformen zu verwenden geprift. Je mehr

Formen gelagert werden kdnnen, desto besser ise die

Anforderung erfullt.

Sowohl Compliance, als auch die Behandlung kann

un-

abhangig von der Darreichungsform erfolgen. Daher

sollten die Dispenser verschiedene Formen akzeptier
Damit ermoglichen sie eine uneingeschrankte Urniterst

zung.

NF-Auf-3 Robustheit

Robustheit ist die Fahigkeites Systems von Verand
rungen der aul3eren Einflisse unbeeintrachtigt e
ben[EMEA95].

Hier werden die Dispenser auf ihre Unbeeinflussbiar
gegeniber Temperaturschwankungen, Krafteinwirk
und Feuchtigkeit betrachtet. Eine hohe Stabilitéty.
Robustheit, fihrt zu einer besseren Bewertung di
Anforderung.

Ein instabiler Dispenser oder ein leicht zu beéicttti-

e_
bl

k

ung

ese

gendes System kann seine normale Funktionsfahigkeit

nicht gewahrleisten. So kann es zu Fehlern undr ¢ine

Beeintrachtigung der Compliance fiuhren. Eine hphe

Robustheit verhindert dies.

NF-Ein-1 Ergonomie

In Anlehnung an Maal3 [M93] istsdZiel der Ergono

mie die Optimierung des Zusammenspiels aller Kompo-

nenten einer Arbeitssituation. Sie wirkt konstrukdiuf
die Gestaltung von Benutzerschnittstellen. Dazeloht
tet sie die Komponenten Mensch, Aufgabe, Technik

Organisation. DIN 234 Teil 8 beschreibt finf Grugids

ze: Aufgabenangemessenheit (Unterstitzung des B

un
5

enut

zers bei seinen Aufgaben), Selbstbeschreibungféihig
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(Fahigkeit des  Systems verwendete  Beg
fe/Funktionen/Fehlermeldungen zu erklaren), Steare
keit (Der Benutzer kann Einfluss auf das System |
men) und Fehlerrobustheit (Unterstitzung des Bensi
bei der Korrektur fehlerhafter Eingaben).

Hier werden die Dispenser auf ihre Ergonomie

Schwerpunkt auf ihrer Bedienung untersucht. D.le
gut sie sie sich bedienen lassen, ihre Aufgabdleni
sie den Patienten unterstitzen, die Systemkompem
zusammenarbeiten, wie benutzerfreundlich sie sl
wie gut sich die Medikamente entnehmen lassen.

rif-

neh

[z

mit

wi

Ergonomie als Verbesserung eines Objektes beziglich

Mensch und Aufgabe kann sie auch bei Dispenser
Vorteile entfalten. Dispenser werden bspw. von kesn
und alteren Menschen, die sich nicht in ihrer Bestf
befinden, benutzt. Ergonomisch gestaltete Dispe
tragen dazu bei ihnen die Benutzung zu ermoglichmeh
zu vereinfachen.

ihre

nser

NF-Com-1 Persistenz

Compliance ist die Treue zusckgiebenen Therapie

Persistenz ist die Dauer vom Beginn der Behandhis

zu deren Unterbrechung [CR18]. Somit ist Persistknz

Zeitraum, indem der Patient compliant ist.

In Zusammenwirkung mit Compliance als Anfordert
wird ein Zeitraum betrachtet. Es wird der Zeitrabet
trachtet, den ein Dispenser bezlglich der Compdia
Anforderung zur Verfugung stellt. Die Anforderunsgt

gut erfullt, wenn dieser Zeitraum mdoglichst grof |i

bzw. mit der Dauer der Therapie Ubereinstimmt.

Die Begriindung dieser Anforderung ergibt sich ageis

4

Ing

d

Compliance. Denn Compliance ist dann am wirksams-

ten, wenn sie Uber den gesamten Therapie-Zeitr
eingehalten wird

auMm,

NF-Com-2 Funktionalitat

Nach Jekle [J11] ist Fuokflitdt der Anteil an nac

®Vgl. Compliance und Non-Compliance
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der Entnahme der Medikamente auslesbaren Dispen

Es wird Uberprift, ob nach der Medikamentenausg

bzw. Einnahmezeit tberprifbar ist, ob die Medikarae

herausgenommen wurden. Eine genauere Aufzg
nung/Uberpriifung und Nachvollziehbarkeit der E
nahme flhrt zu einer besseren Bewertung dieserrA
derung.

Diese Anforderung richtet sich an die Uberprifurey
Compliance und begrtindet sich in dieser. Denn é$A
penser, der eine Compliance-Kontrolle ermoglicolites
diese zur Verfigung stellen. Funktioniert sie nict

fullt das System die Compliance-Anforderung nicht.

ser.

jabe

vich-
nt-

nfo

NF-Com-3 Richtigkeit

Richtigkeit beschreibt die Weastimmung zwische
realem oder referenz Wert und dem gefundenen V
(Vgl. [EMEA95))

Diese Anforderung vergleicht die Differenz der aut-
sprechende Weise an den verschiedenen Dispe
gemessenen Werte mit den realen Werten. Wede
Werte noch die Art und Weise der Messung sind
Belang. Ein geringerer Unterschied fuhrt zu einesde-
ren Bewertung.

Die Begrindung fur diese Anforderung liegt in ¢
Uberpriifung der Compliance. Umso geringer sich
gefundene Wert vom realem Wert unterscheidet, d

genauer lasst sich die Compliance nachvollziehen.

NF-Com-4

Spezifitat/Sensitivitat

Weil3 [WO05] beschreibt ,Sensitivitat als di

Wabhrscheinlichkeit, dass der Test bei einer kran
Person richtig (d.h. positiv) reagiert®. Und ,Sézat ist
die Wahrscheinlichkeit, dass eine nicht erkranlgesén
ein richtiges (d.h. negatives) Testergebnis erhaluf

Dispenser Ubertragen bedeutet dies folgendes

[J11]): Ein sensitiver Dispenser registriert entmoeme
Medikamente auch als entnommen, wohingegen
spezifischer Dispenser nicht entnommene Medikam

N
Vert.

nsern
I die

von

ler
der
esto

ken

(vgl.

ein

ente

nicht registriert.
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Es wird geprift, ob die Systeme zwischen Entna
und Nicht-Entnahme unterscheiden und wie zuved3

sie diese erfassen. Je genauer und zuverlassigédtrdi

fassung, desto hoher die Wertung.

Beides dient der Genauigkeit und Vermeidung
Fehlern der Compliance-Kontrolle.

NF-Son-1 Datenschutz

81 Absatz 1 des Bundesdatenschutzgesetz (BL
[BDSGO3] besagt, dass alle personenbezogenen [
datenschutzrelevant sind. Personenbezogen sind
Daten, die einer bestimmten oder bestimmbaren Ira
chen Person zugeordnet werden kénnen [BDSGO03].
tenschutz ist der Schutz vor Beeintréachtigung dar

sOnlichkeitsrechte.

Im Rahmen dieser Anforderung wird Uberprift ob [
sonenbezogene Daten erhoben werden und wie gt
geschutzt werden. Werden keine erhoben oder sese
ausreichend geschutzt, gilt die Anforderung als eyut
fallt.

Findet eine Zuordnung mittels Dispenser zwischen
dikamenten und Patient statt entstehen personegée
ne Daten. Aus diesen konnen weitere Rickschl
bspw. bezuglich des Gesundheitszustandes der P
gezogen werden. Dies stellt eine Beeintrachtigueg
Personlichkeitsrechte dar. Somit missen auch Meg
menten-Dispenser auf Datenschutzaspekte hin tlser

werden.

ime

SSi

von

DSG)
aten
alle
tar
Da-

Der-
dies
di

Me
z0
usse
erson
d
dika

pri

NF-Son-2 Fehlerrobustheit

Ein System ist Fehlerrobust, wenn trotz fehlerhig
Eingaben das beabsichtigte Endergebnis erreicid.
Die Fehler missen mit geringem Aufwand korrigier
sein und vom System kenntlich gemacht werden. [H(

Hier wird Uberprift, wie der Dispenser auf vom Pati
ten gemachte Fehler bezuglich der Eingabe und
nahme reagiert und ob er dazu beitragt diese zuinse

dern.

fte
ir
bar
DO]

Ein-
r

Fehler in der Bedienung der Dispenser oder beEder
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nahme oder der Einhaltung des Therapieplans komméen
non-Compliance fihren.

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit

Etwas ist Ubersichtlickenn es gut und schnell les-
oder erfassbar ist.[D14b]

Fur Medikamenten-Dispenser bedeutet dies, das®kchn

zu erkennen ist, welche Medikamente eingelaged, sin
wann diese einzunehmen sind und wie viele Tabletten
noch vorhanden sind. Umso besser ein Dispenser zu
Uberblicken ist, desto besser erfillt er diese Adde

rung.

Ubersichtlichkeit ist nicht nur komfortabel und ang
nehm fur den Benutzer, sie tragt auch der Vermejdun
von Fehlern bei und vereinfacht die Planung unduBen

zung.
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2.3 Ubersicht

Die folgende Tabelle veranschaulicht den Anfordgalkatalog. In der Kopfzeile befinden
sich alle Anforderungen samt ihrer in Kapitel 2etwendeten Nummerierung. Die zweite
und dritte Zeile zeigt die Zuordnung der Anfordegan zu ihren Kategorien und die Ein-
teilung in funktionale und nicht-funktionale Anfaxingen.

Tabelle 3 Anforderungskatalog, eigene Darstellung

Funktionale Anforderunt Einnahmeerleichterung FA-Ein-1 Organisation

gen FA-Ein-2 Erinnerung

Compliance FA-Com-1 Compliance

FA-Com-2 Anpassbarkeit

FA-Com-3 Selektivitat

Nicht-funktionale Anfor-| Aufbewahrung NF-Auf-1 Hygiene

derungen NF-Auf-2  Darreichungsfort

men

NF-Auf-3 Robustheit

Einnahmeerleichterung NF-Ein-1 Ergonomie

Compliance NF-Com-1 Persistenz

NF-Com-2 Funktionalitat

NF-Com-3 Richtigkeit

NF-Com-4 Spezifitat/ Sensit
vitat

Sonstige NF-Son-1 Datenschutz

NF-Son-2 Fehlerrobustheit

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit
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3 Analyse

Das dritte Kapitel untersucht die zw&itend dritté Forschungsfrage.

Im Folgenden werden auf dem Markt erhaltliche Disge-Konzepte jeweils vorgestellt
und analysiert. Dazu werden die Dispenser zundmsthrieben und sowohl deren Funk-
tionsweise als auch deren System erlautert. Diée Lder analysierten Dispenser wird
durch eine Literaturrecherche und durch eine Maddise erstellt. Ersteres stellt bspw.
[AH10] dar, hier wird ein Uberblick tiber existieds Systeme gegeben. Der Wochendis-
penser/-blister, Schlauchbeutel, MEMS, OtCM und teiefonisches Hilfsmittel werden
nur mittels einer Abbildung und/oder einer kurzttellen Beschreibung vorgestellt. Diese
Quelle legt den Schwerpunkt auf die Erklarung dem@liance und vergleicht, bewertet
oder analysiert die vorgestellten Dispenser nigEbenso existieren noch weitere Konzepte
(bspw. Tablettendose), die in [AH10] nicht vorgésteerden. Daher werden in dieser
Arbeit die Dispenser-Konzepte Tablettendose, Wodispenser, Blister, Schlauchbeutel,
MEMS, OtCM, ein elektronischer Dispenser und eing Aanalysiert. Damit werden in
dieser Arbeit alle am Markt verfigbaren Konzeptgeateckt und miteinander verglichen.
Im folgenden Kapitel 3.1 wird der Aufbau der Unterlsung erlautert. Anschlie3end wer-
den sie auf die Erfullung der in Kapitel 2.2 autgten Anforderungen untersucht. Im
darauf folgenden Unterkapitel 3.10 wird ein zusamfassender Uberblick gegeben. Da-
nach wird im letzten Unterkapitel 3.11 die dritteréchungsfrage nach Maoglichkeiten der
Kategorisierung der Dispenser beantwortet.

3.1 Aufbau der Untersuchung

Die einzelnen Dispenser werden zunéchst in ihrepit&la beschrieben. Diese Beschrei-
bung gibt einen Uberblick ber das System und drklés zu betrachtende Konzept. Da-
rauf folgt eine Erklarung des Systems und der Hanktveise des Dispensers. Hier wird
beschrieben, wie der Patient den Dispenser benmidtwie sein System arbeitet. Ab-
schlieBend folgt die Untersuchung auf die Erfullaieg Anforderungen. Dazu wird jeweils
eine Tabelle fur funktionale und nicht-funktiona#forderungen erstellt. Deren erste
Spalte beinhaltet ID und Name der Anforderung aapitel 2.2, die zweite Spalte symbo-
lisiert den Grad der Erflullung der entsprechendafoAlerung. Hier wird mit einer Skala
und Symbolen gearbeitet, diese werden in Tabedid&utert. Die dritte Spalte schlief3lich
begriindet den Grad der Erfullung. Hier kann ledlgldas beschriebene Konzept beriick-
sichtigt werden. Durch den Verwender durchgefuhusétzliche Aktionen oder Beschrif-

tungen konnen nicht beachtet werden.

6 2. Welche Systeme erfiillen welche Anforderungen?
7 3. Wie lassen sich die Systeme kategorisieren?
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Tabelle 4 Erlauterung der verwendeten Skala

Skala

Symbol

Beschreibung

Anforderung nicht erfullt

Der Dispenser bietet kein

Funktion, Mdglichkeit oder

Eigenschaft um die Anfor

derung zu erftllen.

e

Anforderung schlecht erfull

t

Der Dispenser bietet ein
Moglichkeit die Anforde-
rung zu erfillen, diese wei
jedoch  Schwachen od

Mangel auf.

e

Anforderung gut erfullt

Der Dispenser erfullt dig
Anforderung mit geeignete
Mittel, diese sind aber nick
optimal.

D

it

Anforderung sehr gut erfull

t

++

Der Dispenser benutzt o

timale Mittel, um die get
stellt Anforderung zu erfult

len.

Keine Angabe

Zu dieser Anforderung las
sich mit den vorliegende
Informationen keine Angab
Uber die Erfullung der An
forderung machen.

>
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3.2 Tablettendose
Im Folgenden wird das Medikamenten-Dispenser-Konheger Tablettendose betrachtet.
3.2.1 Beschreibung

Die Tablettendose wurde unter Kapitel 2.1 bescknelAbbildung 1 zeigt ein Beispiel
eines solchen Dispensers. Sie besteht aus einéactailgem Behéalter mit Deckel.

Abbildungl Tablettendose

Quelle:
http://www.rottendorf.com/tl_files/inhalte/leistundeerpackung/28669_TABLETTENDOSE_003_zuges
chnitten.jpg

3.2.2 Funktionsweise/System

Ebenso einfach wie ihr Aufbau, ist ihre Bedienufgnachst wird die Dose geoffnet, mit
allen gewiinschten Medikamente befillt und wiedessldossen. Ist es Zeit eine Medika-
mentendosis einzunehmen muss die Pillenbox geofthetbendtigten Mittel herausge-
nommen und die Dose wieder verschlossen werdea.eMigefullten Tabletten werden in
dem einen Fach gesammelt. Die Tablettendose kanmiaueingefillten Medikamente

aufbewahren und eine Entnahme ermdglichen. Sie kalwbig oft befillt werden.
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3.2.3 Untersuchung hinsichtlich der Anforderungen

Tabelle 5 untersucht die Tablettendose auf dielldrfg der funktionalen und Tabelle 6

der nicht-funktionalen Anforderungen.

Tabelle 5 Analyse der Tablettendose auf funktioAallerderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfllt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Funktionale Anforderung Im System erfillt Begriingun

FA-Ein-1 Organisation Diese Anforderung ist erflllt, da si¢ch
einzelne Tabletten aus der grofien
Menge der eingelagerten Tabletten
herausnehmen lassen. Jedoch gestaltet
sich die gezielte Herausnahme nach
den Erfahrungen des Autors nicht ein-
fach. Der Dispenser stellt hier keipe
weitere unterstitzende Funktion bereit.

FA-Ein-2 Erinnerung Eine normale Tablettendose bietet kei-
X ne Mdglichkeiten den Patienten an die
Einnahme zu erinnern.

FA-Com-1 Compliance Die Compliance mit einer Tabletten-
dose zu uUberprifen, ist moglich. Hier-
zu betrachtet die kontrollierende Per-
son den Fllstand des Inhalts. Ist die
Tablettendose leer oder hat der Inhalt
abgenommen, kann davon ausgedan-
gen werden, dass der Patient die Tjab-
- letten eingenommen hat. Diese Kan-
trolle ist ungenau und daher wenig
geeignet. Stattfinden kann sie zwar
nach jedem Einnahmezeitpunkt, aller-
dings wird sich mit dem einfachen
Kontrollmittel erst nach einer langeren
Zeit ein Unterschied am Inhalt feststel-
len lassen.

FA-Com-2 Anpassbarkeit Eine Tablettendose ist nicht anpasspar

und spiegelt den Therapieplan nicht




Analyse 28

wider.

FA-Com-3 Selektivitat Eine Tablettendose bietet eine Zuoyd-
nung uber ihr Etikett zu den enthalte-
nen Tabletten, aber nicht zum Patien-
ten. Ebenfalls geht die erste Zuord-

nung verloren, falls die Tabletten ays-

getauscht werden.

Tabelle 6 Analyse der Tablettendose auf nicht-fankte Anforderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Nicht-funktionale Anforde{ Im System erfiillt| Begrindung

rung

NF-Auf-1 Hygiene Bedingt durch die Art der Lagerung,
alle Medikamente in einem Fach, wer-
den alle enthaltene Tabletten mit de

3

ersten Offnen aus einer hygienischen
Lagerung entfernt. Mit jedem weiteren
Offnen, bzw. Herausnehmen, werden
sie erneut und zusatzlich kontaminiert.
Trotzdem stellt die Tablettendose eine
geschlossene Verpackung dar, die den
Inhalt vor aul3eren Einflissen schitzt.
Zusatzlich kann die leere Tablettendo-
se gereinigt werden.

NF-Auf-2 Darreichungs: Mit diesem Konzept kann jede Darrei-
++

formen chungsform verwendet werden.

NF-Auf-3 Robustheit Je nach verwendeten Kunststoff und
dessen Dicke, ist eine Tablettendgse
robust bzw. sehr robust. Weder Tem-
++ peraturschwankungen, noch Feuchtig-
keit oder Krafteinwirkung kann sie

beschadigen.

NF-Ein-1 Ergonomie Hier kommt es auch auf den verwen-
- deten Verschluss an. So ist eine uber-

malig schwergangige Kindersicherung
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nicht ergonomisch, andere Verschliusse

sind hingegen leichtgangig und erflil-

len dennoch ihren Zweck. Sobald sie

geobffnet ist, kbnnen die Medikamen

entnommen werden. Eine bestimmte

Tablette herauszunehnferkann sich
schwierig gestalten.

NF-Com-1 Persistenz

Den Zeitraum, den eine Tablettendose

mit ihren Medikamenten abdecken

kann, hangt von zwei Variablen 3

b.

Diese sind Lagermenge und Einnah-

mehaufigkeit. Mit einer normalen Tab-

lettendose kann ein etwas lange

rer

Zeitraum (wenige Wochen) abgedeckt

werden.

NF-Com-2 Funktionalitat

Jede Tablettendose ist von einer H

er-

son nach der Entnahme aller Medika-

mente auslesbar. Allerdings hinterlasst

diese Methode keinerlei Aufzeichnung

bezuglich der einzelnen Entnahmez

ten. Somit ist diese Anforderung zwar

ei-

wegen ersterem erfullt, aber wegen

letzterem schlecht erfillt.

NF-Com-3 Richtigkeit

Da sich die Compliance und die

Herausnahme nur sehr ungenau fest-

stellen lassen und keine Entnahmezei-

ten ersichtlich sind, ist diese Anforde-

rung nicht erfullt.

NF-Com-4 Spezifi-
tat/Sensitivitat

Hier sind nicht entnommene Tabletten

als solche erkennbar, dies wird dur

ch

die Organisation erschwert. Trotzdem

weist die Tablettendose Spezifitat auf.

Entnommene Tabletten sind hingeg

en

nur schwer als solche erkennbar, damit

8 vgl. mit Anforderung 1.2.1 Organisation
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ist fast keine Sensitivitat gegeben.

NF-Son-1 Datenschutz

++

Es werden keine personenbezog
Daten erhoben.

NF-Son-2 Fehlerrobustheit

Der Dispenser tragt nicht dazu bei

Fehler zu verhindern oder zu erkenn

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit|

Da alle Tabletten in einem Fach ne-

beneinander und Ubereinander gela

werden, ist weder jede Tablette sic

pert
ht-

bar noch die Gesamtmenge bestimm-

bar.
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3.3 MEMS

Im Folgenden wird das Medikamenten-Dispenser-Konk#pMS (Medical Event Moni-
toring System) betrachtet.

3.3.1 Beschreibung

MEMS ist eine Tablettendose, die mit elektronisck@mponenten erweitert wurde. Fir
die Beschreibung einer Tablettendose siehe KapiglDie elektronischen Komponenten
wurden im Deckel verbaut. Hier befindet sich eiikidschalter, Uhr und ein Speicher
(Vgl. [J11]). Abbildung 2 zeigt MEMS-Behaélter, Leggat und Programm.

Abbildung2 MEMS

Quelle: [J11]

3.3.2 Funktionsweise/System

Die mit einem Medikament beflllt Medikamentendosedvan den Patienten ausgehan-
digt. Jedes Mal wenn dieser den Deckel 6ffnet, wied Schalter betétigt. Dadurch ausge-
l6st, wird die Uhrzeit ausgelesen und im Speichespgichert. Ungeachtet dessen ent-
nimmt der Patient die benotigte Dosis und vers@hlgen Behalter wieder. Um die gespei-
cherten Daten auszulesen wird ein Kommunikator eadet. Dieser ist mit einem PC ver-
bunden und Ubertragt die Offnungszeiten an einisjez Programm(Vgl. [J11]). Hier
werden ausschlief3lich die Zeiten, zu denen die€lridose gedffnet wurde gespeichert.
Es wird nicht Uberprift, ob oder wie viele Medikarteeentnommen wurden.
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3.3.3 Untersuchung hinsichtlich der Anforderungen

Tabelle 7 untersucht MEMS auf die Erflllung derKtionalen und Tabelle 8 der nicht-

funktionalen Anforderungen.

Tabelle 7 Analyse MEMS auf funktionale Anforderm@égene Darstellung

x=nicht erfllt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Funktionale Anforderung Im System erfillt Begriingun

FA-Ein-1 Organisation Diese Anforderung ist erflllt, da si¢ch
einzelne Tabletten aus der grofien
Menge der eingelagerten Tabletten
herausnehmen lassen. Jedoch gestaltet
sich die gezielte Herausnahme nach
den Erfahrungen des Autors nicht ejn-
fach. Der Dispenser stellt hier keipe
t.

weitere unterstiitzende Funktion bere

FA-Ein-2 Erinnerung Die Tablettendose bietet keine MQg-
lichkeiten den Patienten an die Ejn-
X nahme zu erinnern, ebenso werden |die
elektronischen Bestandteile nicht dafir

verwendet.

FA-Com-1 Compliance Das MEMS wurde entwickelt, um dje
Compliance zu uberprufen. Das 6ffnen
der Dose wird mit der Einnahme

++ .
gleichgesetzt, da das Offnen registriert
wird, ist auch eine Compliance-
Kontrolle maglich.
FA-Com-2 Anpassbarkeit Eine Tablettendose ist nicht anpasspar
- und spiegelt den Therapieplan nicht
wider.
FA-Com-3 Selektivitat Die Tablettendose bietet weder eine

Zuordnung zu den enthaltenen Tablet-
- ten, noch zum Patienten. Ebenfalls

werden diese Informationen nicht ge-

speichert.
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Tabelle 8 Analyse MEMS auf nicht-funktionale Anéomhgen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflllt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Nicht-funktionale Anforde-

rung

Im System erfullt

Begrindung

NF-Auf-1 Hygiene

Bedingt durch die Art der Lagerun

g,

alle Medikamente sind in einem Fach

untergebracht, werden alle enthaltenen

Tabletten mit dem ersten Offnen dus

einer hygienischen Lagerung entfernt.

Mit jedem weiteren Offnen, bzw. He

ausnehmen, werden sie erneut ynd

zuséatzlich kontaminiert. Trotzde

stellt die Tablettendose eine geschl

sene Verpackung dar, die den Inhalt

vor auferen Einfliussen schitzt. Zu-

satzlich kann die leere Tablettendgse

gereinigt werden.

Qar-

NF-Auf-2 Darreichungs; In einer Tablettendose kann jede D
formen ++ reichungsform verwendet werden.
NF-Auf-3 Robustheit Je nach verwendeten Kunststoff und
dessen Dicke, ist eine Tablettendgse
robust bis sehr robust. Die verschlops-
+ sen verbauten elektronischen Teile

hingegen konnten bei Temperat

schwankungen, Feuchtigkeit oder

Krafteinwirkung Schaden nehmen.

NF-Ein-1 Ergonomie

Hier kommt es auf den verwendeten

Verschluss an. So ist eine Ubermé

schwergangige Kindersicherung night

ergonomisch, andere Verschlisse sind

hingegen leichtgangig und erfullen

dennoch ihren Zweck. Sobald sie ge-

offnet ist, konnen die Medikamen

te
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entnommen werden. Eine bestimn
Tablette herauszunehnierlkann sich

schwierig gestalten.

nte

NF-Com-1 Persistenz

Den Zeitraum, den eine Tablettendq
mit ihren Medikamenten abdecks

kann, hangt von zwei Variablen gb.

Diese sind Lagermenge und Einng
mehdaufigkeit. Mit einer normalen Ta

lettendose kann ein langerer Zeitra

(wenige Wochen) abgedeckt werden.

)Se

NF-Com-2 Funktionalitat

++

Nach dem Konzept ist jeder Dispen:
auslesbar. Als Aufzeichnung werd
die Offnungszeiten minutengenau fe
gehalten und sind graphisch darst
bar.

NF-Com-3 Richtigkeit

++

Die Offnungszeiten lassen sich min

tengenau feststellen.

u_

NF-Com-4 Spezifi-
tat/Sensitivitat

Hier sind nicht entnommene Tablett]
als solche erkennbar, dies wird dur
die Organisation erschwert. Trotzdg
weist das System Spezifitdt auf. E
nommene Tabletten sind hingegen
schwer als solche erkennbar, damit
fast keine Sensitivitat gegeben. MEN
registriert ausschlieRlich die Offnur
des Deckels, weder Inhalt noch E
nahme wird registriert.

en
ch

nt-
nur
st
1S
19
nt-

NF-Son-1 Datenschutz

++

Nach dem beschriebenen Etikett w|
den keine personenbezogene Dag
erhoben.

er-
iten

NF-Son-2 Fehlerrobustheit

Der Dispenser tragt nicht dazu K
Fehler bei der Benutzung durch d

Patienten zu verhindern oder zu erk

° vgl. mit Anforderung 1.2.1 Organisation
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nen. Allerdings ist non-Compliance bei
der Compliance-Kontrolle ersichtlich,

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit|

Da alle Tabletten in nur einem Fagh
nebenineinander und Ubereinangder
gelagert werden, ist weder jede Tablet-
te sichtbar noch die Gesamtmenge

bestimmbar.
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3.4 Blister

Im Folgenden wird das Medikamenten-Dispenser-Konheges Blisters betrachtet.

3.4.1 Beschreibung

Diese Tablettenverpackung wird auch Durchdriickpaglkgenannt. Ein Blister besteht aus
zwei Teilen: Die Vorderseite bildet eine geformtedwlurchsichtige Kunststofffolie, die
Ruckseite eine 20um Hartaluminiumfolie [WP14]. Bienststofffolie bietet einzelne Fa-
cher fur die Medikamente, erlaubt deren Sichtbarkad ermdglicht eine einzelne und
getrennte Lagerung, sowie Restekontrolle. Dieseesen Facher werden durch die Alu-
miniumfolie versiegelt, die Tabletten bleiben ldigmtnehmbar. Auf der Aluminiumfolie
werden Informationen zum enthaltenen Medikamengedruckt. Die Grél3e des Blisters
und die Anzahl der beinhalteten Tabletten sindaksgi. Abbildung 3 zeigt die Vorder- und
Ruckseite eines Blisters. Hier beispielhaft dap@@tMedikamente ,Tamiflu“ des Herstel-
lers euroClinix.

Abbildung3 Blister

Quelle: http://www.euroclinix.de/images/product/tdmifabletten-l.jpg

3.4.2 Funktionsweise/System

Die Blister werden vom Hersteller mit einem Medilenhbeflllt und versiegelt. Der Pati-
ent hat darauf keinen Einfluss. Er kann lediglian Einnahmezeit die entsprechende Dosis
aus dem entsprechenden Blister entnehmen. Ein wntedr Blister unterstitzt den Pati-
enten bei der Einhaltung seines Einnahmeplans.niérschlielen oder Wiederbefillen
ist nicht maglich.
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3.4.3 Untersuchung hinsichtlich der Anforderungen

Tabelle 9 untersucht den Blister auf die Erflllwgy funktionalen und Tabelle 10 der

nicht-funktionalen Anforderungen.

Tabelle 9 Analyse des Blisters auf funktionale fdgungen, eigene Darstellung

x=nicht erfllt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Funktionale Anforderung

Im System erfullt Begrindun

FA-Ein-1 Organisation

++

Da die Tabletten einzeln verpackt und

entnehmbar sind, ist eine gezielte E
nahme einer bestimmten Tablette s
gut maoglich.

FA-Ein-2 Erinnerung

Eine Erinnerungsfunktion ist im Kor
zept eines Blisters nicht enthalten.

FA-Com-1 Compliance

Der Blister erlaubt nur eine visuel
Compliance-Kontrolle durch eine Pe

son vor Ort. Diese hat keine Ubersic¢

e
f-
ht

Uber die Einhaltung des Therapieplans,

oder wann welche Tablette genomnj
wurde. Es kann das Fehlen der Me
kamente im Blister beobachtet werde
Somit ist eine Aussage Uber die Con
liance des Patienten schwer zu treff

en
di-
n.
p-
en.

D

FA-Com-2 Anpassbarkeit

Ein Blister bietet keine Moglichke
den Therapieplan, und damit die E
nahmezeiten in Verbindung zu d
Tabletten, abzubilden.

t

n-

FA-Com-3 Selektivitat

Der Blister bietet eine feste Zuordnu
zu dem enthaltenen Medikament,

doch nicht zum Patienten.
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Tabelle 10 Analyse des Blisters auf nicht-funktieenforderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflllt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Nicht-Funktionale Anforde
rung

- Im System erfullt

Begrindung

NF-Auf-1 Hygiene

++

Die Medikamente werden einzeln u

gut vor Umwelteinflissen geschutzt

gelagert.

nd

Durch das Herausnehmen

einzelner Tabletten bleiben die ande-

ren unberihrt.

NF-Auf-2
formen

Darreichungst

Fur Filmtabletten, Dragees und Ka
seln ist ein Blister geeignet. Fiur Fl{
sigkeiten oder Pulver ist er nicht g

eignet.

NF-Auf-3 Robustheit

Blister sind unempfindlich gege
Temperaturschwankungen und Feu
tigkeit. Allerdings ist die Aluminium

folie empfindlich.

NF-Ein-1 Ergonomie

Blister lassen sich einfach bedienen,
sich die Entnahme der Medikamer
sehr einfach gestaltet. Allerdings u
terstitzt er den Patienten nicht.

NF-Com-1 Persistenz

Ein Blister stellt keinen spezifische
Zeitraum zur Verflgung. Hierzu las

sich keine Angabe machen.

NF-Com-2 Funktionalitat

Durch betrachten ist zu jeder Zeit |
jedem Blister tberprufbar, ob die M

da
ite

Dei
e_

dikamente herausgenommen wurden.

Allerdings wird nicht festgehalter
wann diese herausgenommen wurd
Es werden keine weiteren Aufzeic
ist ¢

nungen festgehalten. Somit

Nachvollziehbarkeit beschréankt. Insg

samt ist diese Anforderung schlec

erfullt.

NF-Com-3 Richtigkeit

I

en.
h-
lie
e-
ht

Da keine Werte gemessen,ugeén
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oder festgehalten werden, ist die
Anforderung nicht erfullt.

NF-Com-4 Spezifi- Bezuglich der Spezifitat und Sensiti

tat/Sensitivitat tat ist klar ersichtlich, welche Table

ten entnommen wurden und welc
nicht. Da dies jedoch nur von eine
Beobachter festgestellt werden ka
ist diese Anforderung gut erfullt.

NF-Son-1 Datenschutz

++

Nach dem Konzept werden keine p

sonenbezogenen Daten erhoben.

NF-Son-2 Fehlerrobustheit

Ein Blister tragt weder dazu bei Feh

zu vermeiden noch sie zu erkennen.

er

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit|

++

Aufgrund der einzelnen Lagerung u
der durchsichtigen Kunststofffolie sin
alle Tabletten sichtbar. Dadurch ka
der verbrauchte und verbliebene E
stand schnell erfasst werden.
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3.5 Wochendispenser

Im Folgenden wird das Medikamenten-Dispenser-Konzpe Wochendispensers be-
trachtet.

3.5.1 Beschreibung

Der Wochendispenser wurde unter Kapitel 2.1 besbbn. Ein Wochendispenser deckt
einen Zeitraum von sieben Tagen ab. Fir jeden Tegtler ein bis funf individuell befull-
und verschlieBbare Facher. Abbildung 4 zeigt deMBRX 7-Tage Wochendispenser mit

funf Fachern pro Tag.

Abbildung4 Wochendispenser

A

7 Dienstag |

)

Montag

T meflagy FrTeTh ki

Quelle: http://www.apo-rot.de/details/anabox-7-tageshendispenser-lichtschutz-plus/1927213.html

3.5.2 Funktionsweise/System

Die einzelnen Féacher eines Wochendispensers funi&ten wie eine Tablettendose. Sie
kénnen geoffnet, befillt und verschlossen werdesr. Bauptunterschied liegt darin, dass
die Medikamenteneinnahme fir die entsprechende Waecdnausgeplant werden muss.
Danach werden die einzelnen Facher mit den entspneen Medikamenten beflllt. D.h.

die fir einen bestimmten Tag und Tageszeit gephafitdletten kommen in den Behélter,
der diesem Einnahmetermin zugeordnet ist. Danadsmsigh der Patient keine Gedanken
mehr um diesen Plan machen, da dieser vom Dispevidergespiegelt wird. Nach der

Beflllung kann der Dispenser benutzt werden. Jétlswenn der aktuelle Tag und Ta-

geszeit mit dem einem Behélter zugeordneten Einetdmmin Ubereinstimmen und der
Behalter Medikamente enthalt, missen diese vomerRah eingenommen werden. Dazu
wird das entsprechende Fach gedffnet, die Medikéganentnommen und das Fach ver-
schlossen. Ist der Wochendispenser geleert, kanviegler wie beschrieben befullt wer-

den.
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3.5.3 Untersuchung hinsichtlich der Anforderungen

Tabelle 11 untersucht den Wochendispenser auf diigilihg der funktionalen und Tabel-
le 12 der nicht-funktionalen Anforderungen.

Tabelle 11 Analyse des Wochendispensers auf faaktid\nforderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Funktionale Anforderung Im System erfullt Begrindun

FA-Ein-1 Organisation In einem Wochendispenser werden die
Tabletten gruppiert in Fachern gela-
gert. Dadurch wird die Entnahme der
+ zur Einnahmezeit bendétigten Medika-
mente vereinfacht. Trotzdem ist eipe
gezielte Entnahme nicht optimal um-
gesetzt.

FA-Ein-2 Erinnerung Ein Wochendispenser erinnert den
Patienten zu den Tageszeiten seine
Medikamente einzunehmen. Dies ge-
schieht ausschlie3lich durch die Be-
schriftung. Diese Erinnerungsfunktion
ist passiv und tageszeitengenau,
schlie3t aber die einzunehmenden Me-
dikamente ein.

FA-Com-1 Compliance Die Compliance-Uberprifung muss
von einer Person durch betrachten der
einzelnen Facher vor Ort durchgefiprt
werden. Die Compliance kann zu jeder
Tageszeit, bzw. nach Einnahme(-zeit),

kontrolliert werden. Das Kontrollmitte
t

ist weniger geeignet, die Haufigke
dagegen schon mehr.

FA-Com-2 Anpassbarkeit Die Facher oder die Einnahmezeiten
lassen sich nicht verandern. Werden
mehr oder andere Zeiten bzw. Facher
bendtigt, kann der Wochendispenser
diese nicht bereitstellen. Werden hjn-

gegen weniger Einnahmezeiten, bspw.
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nur morgens, benaotigt, kbnnen die
rigen Facher leer gelassen werden.

ib-

FA-Com-3 Selektivitat

Ein Wochendispenser ist weder ein
Patienten noch einem Medikame
zugeordnet.

2Nt

Tabelle 12 Analyse des Wochendispensers auf ninktibnale Anforderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfllt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Nicht-Funktionale Anforde

rung

- Im System erfullt

Begriindung

NF-Auf-1 Hygiene

Der Wochendispenser kann gerein
werden und er beinhaltet nur die M
dikamente, die in dieser Woche v¢
braucht werden. Diese werden zv
ihrer Originalverpackung entnommeg
und so kontaminiert, dann aber gle
wieder in ein geschlossenes Fach g
gert.

igt
e_

ar

2N

ela-

NF-Auf-2 Darreichungst

formen

Ein Wochendispenser ist nicht f

Flissigkeiten oder Pulver geeign

Filmtabletten, Dragees und Kapse

hingegen sind verwendbar.

NF-Auf-3 Robustheit

Temperaturschwankungen und Feu

tigkeit kdnnen diesen Dispenser weni

anhaben. Nur Krafteinwirkung konn

ihn beschadigen.

NF-Ein-1 Ergonomie

++

Der Wochendispenser ist einfach

bedienen und die Medikamente lei¢

zu entnehmen. Weiter unterstitzt
den Patienten bei der Einhaltung ¢
Einnahmeplans und erfullt seine At

gabe gut.

er
les
If-

NF-Com-1 Persistenz

Der Wochendispenser ist auf eine W
che ausgelegt, kann danach aber bg
big oft wieder beflllt werden. Som

O_
olie-
it
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hangt die Persistenz von der Haufig-

keit der Befillung ab und bewegt si
zwischen einer und vielen Wochen.
die Persistenz zwar sehr lang s
kann, jedoch von der Wiederbefillu

ch
Da
ein

g

-

abhangt, ist diese Anforderung gut

erfullt.

NF-Com-2 Funktionalitat

Durch betrachten ist zu jeder Tageszeit

bei jedem Wochendispenser Uberpnif-

bar, ob die Medikamente herausge-

nommen wurden. Allerdings nur fiir

die entsprechende Woche. Es werden

keine weiteren Aufzeichnungen g
speichert. Somit ist die Nachvollzie

barkeit tageszeitengenau und auf gine

Woche beschrankt.

NF-Com-3 Richtigkeit

Die Messung erfolgt Tageszeitenge-

nau. Damit ist die Anforderung

schlecht erflllt.

NF-Com-4 Spezifi-
tat/Sensitivitat

Entnommene Medikamente sind a

entnommen und nicht entnommene
nicht entnommen beim Betracht

ersichtlich.

S
als

en

NF-Son-1 Datenschutz

++

Das Konzept beinhaltet nicht, dass

personenbezogene Daten erhoben wer-

den.

NF-Son-2 Fehlerrobustheit

Nur solange der Patient compliant

ist

und Tag und Tageszeit kennt, werden

Fehler vermieden und koénnen vam

Benutzer erkannt werden.

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit|

++

Es ist leicht ersichtlich wann welch

Medikamente genommen werden m{

sen und wie viele Tage/Medikamer
verbleiben. Dabei bietet der Dispens
keine Ubersicht (ber Restbestan

e

—+

e
ser

de
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oder nicht enthaltene Medikamente.
Damit ist der Dispenser fur seine Nut-
zungsdauer (1 Woche) selbst sehr
Ubersichtlich.
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3.6 App

Im Folgenden wird das Konzept von Medikamenten+t&riangs-Anwendungen fur
Smartphones am Beispiel des Rx Medicine Remindetrathtet. Es existiert eine Anzahl
weiterer dhnlicher Programme.

3.6.1 Beschreibung

Bei diesen Anwendungen handelt es sich um Programdiadir Smartphones entwickelt

wurden. Sie sind fur die Erinnerung des Benutzarslia Einnahme seiner Medikamente
bestimmt. Dazu lassen sich Einnahmezeiten und @hzuwigie Medikamente programmie-
ren, ist eine solche Zeit erreicht, gibt die Appegi Alarm von sich. Abbildung 5 zeigt

Screenshots des Rx Medicine Reminders, von linkk nechts: Hauptmend, Liste der ge-
speicherten Alarme, Formular zur Erstellung einesem Alarms, mehr Details zum neuen
Alarm, Graph der Temperaturen zu vergangenen Emeahiten, Liste der gespeicherten
Medikamente.

Abbildung5 Rx Medicine Reminder

© Reminders

™= Appointments N
Afternoon

& Metric Report
Evening ‘

2 Patients

D_r Doctors
sRizaieR e ot

its
38 i 00 00 00 00 00 00
P o e o P

B Metrics

Quelle: https://play.google.com/store/apps/detais@om.five.rxreminder

3.6.2 Funktionsweise/System

Nach dem Download und Installation der App kanngestartet werden. Bevor die App
den Benutzer erinnert, muss ein Alarm programmvientden. Hierfir werden ein Name,

das Medikamente, Datum und Zeit der geplanten Bimeabendtigt. Ist die Einnahmezeit
erreicht, wird der Verwender durch einen Alarm @ Einnahme des Medikamentes erin-
nert. Es kdnnen beliebig viele Alarme und beliebhagle Medikamente verwendet werden.
Ertont der Alarm, hat der Anwender verschiedene IMbgeiten. Er kann das Medikament
als genommen oder verpasst markieren, den Alarmrzkiirg verschieben oder ganz ab-
stellen. Dieser Alarm kann einmalig sein oder g#fjlich, wochentlich oder monatlich,

innerhalb eines bestimmbaren Zeitraums, wiederholen
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3.6.3 Untersuchung hinsichtlich der Anforderungen

Tabelle 13 untersucht die App auf die Erfillung fiektionalen und Tabelle 14 der nicht-

funktionalen Anforderungen.

Tabelle 13 Analyse App auf funktionale Anfordermm@égene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Funktionale Anforderung

Im System erfullt Begrindun

FA-Ein-1 Organisation

Es werden keine Medikamente eing

lagert.

je-

FA-Ein-2 Erinnerung

++

Durch die programmierbare Alarn
funktion wird der Patient sehr gut &

die Einnahme eines bestimmten Me

kamentes zu einer bestimmten Zei

erinnert.

FA-Com-1 Compliance

Der Patient gibt selbst an, ob, al
nicht wann, er die Medikamente ei
genommen hat. Es gibt keinen direkt
Bezug zu den realen Medikaments
Wird die App allerdings richtig un

wahrheitsgemal verwendet, ist di

Compliance gut nachvollziehbar.

FA-Com-2 Anpassbarkeit

++

Die App kann beliebige Medikamente

in beliebiger Anzahl zu beliebige

Einnahmezeiten erfassen.

FA-Com-3 Selektivitat

++

Es kann sowohl der Patient als al
das Medikamenten benannt und zu
ordnet werden.

n

iIch
ge-

Tabelle 14 Analyse App auf nicht-funktionale Andomhgen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflllt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Nicht-Funktionale Anforde

rung

- Im System erfullt

Begriindung

NF-Auf-1 Hygiene

Es werden keine Medikamente eing

lagert.

je-
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nes,

en

g_

NF-Auf-2 Darreichungst 0 Es werden keine Medikamente einge-

formen lagert.

NF-Auf-3 Robustheit 0 Es werden keine Medikamente einge-
lagert.

NF-Ein-1 Ergonomie + Die Apps sind leicht zu bedien

NF-Com-1 Persistenz Es ist kein Zeitraum vorgegeben, da-

++
mit ist dieser nicht beschrankt.

NF-Com-2 Funktionalitat Zusatzlich zu der Compliance konn

von dem Patienten zusatzliche Anga-
+

ben, bspw. Temperatur, Luftdruck,

eingetragen werden.

NF-Com-3 Richtigkeit Die tatsachliche Einnahmezeit wi
nicht gespeichert, aber die Bestatigung
der Einnahme ist an einen Einnahme-
termin gebunden.

NF-Com-4 Spezifi- 0 Es werden keine Medikamente einge-

tat/Sensitivitat lagert.

NF-Son-1 Datenschutz Die Daten sind lediglich Uber d
SchutzmalRnahmen des Smartphot

X wie PIN-Nr., geschitzt. Die App selb
stellt keine schitzenden Mal3nahn
zur Verfigung.

NF-Son-2 Fehlerrobustheit Bei Eingabefehlern weist die App mi
Fehlermeldungen darauf hin. Bezl
lich der Medikamenten-Einnahme
keine Fehlerrobustheit gegeben.

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit Die Apps verfigen uUber graphisc
Darstellungen und eine Listendarst

+

lung der eingegebenen Einnahmet
mine.
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3.7 OtCM

Im Folgenden wird das Medikamenten-Dispenser-KonZefCM (Objective therapy
Compliance Measurement) betrachtet.

3.7.1 Beschreibung

Der OtCM-Dispenser ist ein Blister (siehe kapitel)3auf dem die OtCM Folie aufgeklebt
wird. Dadurch ist dieser Blister Bestandteil dest®&yns und eine Compliance-Kontrolle
maoglich. (Vgl. [J11]) Abbildung 6 zeigt Vorder- uriliickseite eines Blisters mit aufge-
klebter OtCM-Folie.

Abbildung6 OtCM aktivierter Blister, Vorder- und Riickseite

Quelle: [J11]

3.7.2 Funktionsweise/System

Der Hauptbestandteil des Systems ist ein aktivelDFystem. Dieses besteht aus einer
mit Leiterbahnen bedruckten Folie, Antenne, Battemd einem Chip mit Kalender und
Uhr. Diese Folie wird auf die Rickseite eines ndemaedikamenten-Blisters aufgeklebt
(Vgl. Abb. 7). Der so aktivierte Dispenser wird ddhatienten ausgehandigt. Entnimmt
dieser wie gewohnte eine Tablette, muss er ebserdal OtCM-Folie durchbrechen. Da-
durch werden die Leiterbahnen an der entspreche8tile der enthommenen Tablette
zerstort. Diese Unterbrechung des Stromkreises aliedvier Minuten registriert und Da-
tum und Uhrzeit gespeichert. Aul3er der zusatzlichelre bemerkt der Benutzer davon
nichts. Die Batterie halt drei Monate. Zum ausledenDaten wird ein zusétzliches Lese-
gerat bendtigt. Die ausgelesenen Daten werdennier énternet-Datenbank gespeichert
und verarbeitet, sie kdnnen dort graphisch dartiesterden. (Vgl. [J11])



Analyse 49

Abbildung7 OtCM Schema

Standardblister
+

Folie
aufgedruckte Leiterbahnen &=

Batterie :
Antenne } /

aktiver RFID Chip

Quelle: [J11]

3.7.3 Untersuchung hinsichtlich der Anforderungen

Tabelle 15 untersucht die Tablettendose auf digéllarfg der funktionalen und Tabelle 16
der nicht-funktionalen Anforderungen.

Tabelle 15 Analyse OtCM auf funktionale Anforderumgsgene Darstellung

x=nicht erfullt, -=schlecht erfullt, +=gut erfull+=sehr gut erfillt, O=keine Angabe

Funktionale Anforderung Im System erfillt Begriingun

FA-Ein-1 Organisation Da die Tabletten einzeln verpackt und
entnehmbar sind, ist eine gezielte Ent-
++
nahme einer bestimmten Tablette sghr

gut maoglich.

FA-Ein-2 Erinnerung Eine Erinnerungsfunktion ist im Kon-

X zept eines Blisters/OtCM nicht entha
ten.

FA-Com-1 Compliance OtCM  wurde zur Compliance

Kontrolle entwickelt. Jede Entnahme
++

wird registriert und ist spater nachvaol
ziehbar.

~—+

FA-Com-2 Anpassbarkeit Ein Blister bietet keine Moglichke
den Therapieplan, und damit die E|n-
nahmezeiten in Verbindung zu den

Tabletten, abzubilden.

FA-Com-3 Selektivitat Der Blister bietet eine feste Zuordnupg
+ zu dem enthaltenen Medikament, je-

doch nicht zum Patienten.
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Tabelle 16 Analyse OtCM auf nicht-funktionale Anéotohgen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflllt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Nicht-Funktionale Anforde

rung

- Im System erfullt

Begrindung

NF-Auf-1 Hygiene

++

Die Medikamente werden einzeln u
gut vor Umwelteinflissen geschut
gelagert. Durch das Herausnehm
einzelner Tabletten bleiben die ang

ren unberihrt.

nd
zt
len
le-

NF-Auf-2 Darreichungst

formen

Fur Filmtabletten, Dragees und Ka
seln ist ein Blister geeignet. Fiur Fl{
sigkeiten oder Pulver ist er wenig

geeignet.

NF-Auf-3 Robustheit

Blister sind unempfindlich gege
Temperaturschwankungen und Feu
tigkeit. Allerdings ist die Aluminium
folie empfindlich. Ebenso zeigt sic
das OtCM-System als nicht Robust.

NF-Ein-1 Ergonomie

Blister und OtCM lassen sich einfa
bedienen, da sich die Entnahme

Medikamente sehr einfach gestalt
Allerdings unterstitzt das System d
Patienten nicht.

NF-Com-1 Persistenz

Das OtCM-System erlaubt eine Com
liance-Kontrolle Uber einen Zeitrau
von drei Monaten. Allerdings ist es «

einen Blister gekoppelt, wodurch auch

dieser drei Monate zu Verfligung st
len misste. Durch diese Abhangigk
ist die OtCM-Persistenz gleich der d
Blisters zu bewerten.

NF-Com-2 Funktionalitat

++

Laut Konzept ist jeder Dispenser al
lesbar. Als Aufzeichnung werden d
Offnungszeiten minutengenau festg

IS-
ie

je-

halten und sind graphisch darstellbar.
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NF-Com-3 Richtigkeit

++

OtCM arbeitet minutengenau.

NF-Com-4 Spezifi-
tat/Sensitivitat

++

OtCM ist sowohl spezif als auch sen
tiv.

NF-Son-1 Datenschutz

Die ausgelesenen Daten miuissen

ZU-

nachst an die Datenbank des Hersgtel-

lers (The Compliers Group) Uberm
telt werden. Dort werden diese ver
beitet, graphisch Dargestellt und
einer zugangsgeschitzten Datenb

ar-
in

ank

gespeichert. Da der Dispenser nur Da-

tum und Uhrzeit speichert, werden

keine personenbezogenen Daten e
ben.

ho-

NF-Son-2 Fehlerrobustheit

Der Dispenser tragt nicht dazu bei

Fehler bei der Benutzung durch d
Patienten zu verhindern oder zu erk

nen. Allerdings sind bei norn

Compliance-Fehler bei der Complian-

ce-Kontrolle ersichtlich.

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit|

++

Aufgrund der einzelnen Lagerung u
der durchsichtigen Kunststofffolie sir

alle Tabletten sichtbar. Der verbraug¢

te und verbliebene Bestand ist schr

zu erfassen.

nd
d
h-

nell
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3.8 Elektronische Dispenser

Im Folgenden wird das Medikamenten-Dispenser-Kongeyes elektronischen oder auch
automatischen Dispensers betrachtet. Hier wirdkdezept des automatischen Dispensers
von TabTime herangezogen, es existieren noch \eeilenliche automatische Dispenser,
bspw.: Multi-Alarm PLUS Timer PillbaXoder automatic Pill Dispensérbeide von ePill.

3.8.1 Beschreibung

Der elektronische Dispenser besteht zum einen &uwsrizelnen mit Wochentag und Ta-
geszeit beschriftete Facher, die ringférmig angeetrdind. Diese Beschriftung kann gegen
eine bis vier Einnahmezeiten pro Tag ausgetausehiiem. Zum anderen besitzt er eine
programmierbare Alarmfunktion, die gleichzeitig d&icherring steuert kann. Dieser dreht
sich, sodass sich das zu Einnahmezeit passende &agbhtigen Zeit unter einer Offnung
des durchsichtigen Deckels befindet. Abbildung RBjtzeinen geéffneten elektronischen
Dispenser von TabTime.

Abbildung8 elektronischer Dispenser von TabTime Itd.,

Quelle: http://www.amazon.de/AUTOMATISCHE-Medikameiusierer-Pillendose-Pillenbox-
Tablettenbox/dp/B0087DV6PK/ref=pd_sim_sbs_dr_3?i€EB&refRID=1SS2VESY5M4CM21PDQ1C

3.8.2 Funktionsweise/System

Zunachst muss der eine grol3e durchsichtige Dedakifrget werden, sodass alle Facher
frei liegen. Diese werden gemafd dem TherapieplamMadikamenten beflllt und die Ein-
nahmezeiten programmiert. Danach wird der Decketlesi geschlossen, der Dispenser ist
einsatzbereit. Der Facherring ist motorisiert unehtl sich entsprechend den programmier-
ten Einnahmezeiten. Wird eine Einnahmezeit errgiehitnt zum einen ein visuelles und

10 http://www.epill.com/multiplus.htmlzuletzt abgerufen: 13.06.2014
M http://www.epill.com/medsmartplus.htpduletzt abgerufen: 13.06.2014
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akustisches Signal, zum anderen befindet sich dtgprechende Fach mit den bendtigten
Medikamenten unter der Offnung des Deckels. Duat Alarm wird dem Patienten sig-
nalisiert, dass er seine Medikamente einnehmen .niussh die eine Offnung und die
Bewegung der Facher kann und muss der Patientiewladurch angezeigten und verfug-
baren Medikamente entnehmen. Solange der Dispéedalit ist, muss der Patient sich
keine Gedanken mehr Uber Wochentag oder Tagesteitveelche Medikamente er ein-
nehmen muss machen, der Dispenser Ubernimmt diedet Dispenser geleert kann er
wieder befillt und bei Anderungen des Einnahmeslarsa programmiert werden.

3.8.3 Untersuchung hinsichtlich der Anforderungen

Tabelle 17 untersucht den elektronischen Dispeasedie Erfullung der funktionalen und
Tabelle 18 der nicht-funktionalen Anforderungen.

Tabelle 17 Analyse elektronischer Dispenser auftfanale Anforderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Funktionale Anforderung Im System erfullt Begrindun

FA-Ein-1 Organisation Die Tabletten werden gruppiert in Ha-
chern gelagert. Dadurch wird die Ent-
nahme aller zur Einnahmezeit bendtjig-
ten Medikamente vereinfacht. Trotz-
dem ist eine gezielte Entnahme night

optimal umgesetzt.

FA-Ein-2 Erinnerung Der Dispenser besitzt eine program-
++ mierbare visuelle und akustische
Alarm- bzw. Erinnerungsfunktion.

FA-Com-1 Compliance Die Compliance ist durch eine Person
+ durch betrachten der Facher durch den
durchsichtigen Deckel Gberprufbar.

FA-Com-2 Anpassbarkeit Durch die Austauschbare Beschriftung
++ kann zwischen einer Einnahme und

vier pro Tag variiert werden.

FA-Com-3 Selektivitat Es wird keine Zuordnung zu Medika-

menten oder Patient vorgenommen.
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Tabelle 18 Analyse elektronischer Dispensers aiftsiunktionale Anforderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflllt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Nicht-Funktionale Anforde

rung

- Im System erfullt

Begrindung

NF-Auf-1 Hygiene

Die Medikamente werden ihrer Orig
nalverpackung entnommen und
kontaminiert, dann in einzelne nic

voneinander getrennte Facher gelag

Ebenfalls ist der Deckel nicht komplett

verschlossen, sondern weildt eine [
manente Offnung aus. Dadurch si
die Medikamente permanent der U
welt (Luft) ausgesetzt. Weiter lass
sich die Facher nicht oder nur schw

reinigen.

NF-Auf-2 Darreichungst

formen

Ein elektronischer Dispenser ist nig

m-

ver

ht

fur Flussigkeiten oder Pulver geeignget.

Filmtabletten, Dragees und Kapse

hingegen sind verwendbar.

NF-Auf-3 Robustheit

Die Elektronik kann durch Temper
turschwankungen, Feuchtigkeit od
physischer Krafteinwirkung Schadg
nehmen.

NF-Ein-1 Ergonomie

++

Nach der laut Produktbeschre
bung[A13] einfachen Programmierut
l&sst sich der Dispenser leicht bedief
und unterstitzt den Patienten bei

Entnahme der richtigen Medikament

NF-Com-1 Persistenz

Mit 28 Fachern kann ein Zeitrau
zwischen acht und 28 Tagen abgede
werden.

D

n

a_
er
2N

D
1

ng
nen
der

11

m
ekt

NF-Com-2 Funktionalitat

Durch betrachten ist zu jeder Tages:
bei jedem Dispenser Uberprifbar,
die Medikamente herausgenomm

7eit
ob
en

wurden. Allerdings nur fir den abg
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deckte Zeitraum. Es werden keine wel-

teren Aufzeichnungen gespeichert.

Somit ist die Nachvollziehbarkeit ta-

geszeitengenau und auf eine Wo
beschrankt.

che

NF-Com-3 Richtigkeit

Die Entnahme der Medikamente

hdchstens tageszeitengenau ersichtl

st
ch.

NF-Com-4 Spezifi-
tat/Sensitivitat

Sowohl entnommene als auch niq
entnommene sind als solche durch ¢
Betrachter feststellbar.

cht
den

NF-Son-1 Datenschutz

++

Es werden keine personenbezog
Daten erhoben.

NF-Son-2 Fehlerrobustheit

++

Der Patient kann nur die Medikamer
aus einem Fach zur programmiert
Zeit einnehmen. Andere Medikamer
oder Tabletten einer anderen Einn

mezeit sind nicht zuganglich.

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit|

++

Durch den durchsichtigen Deckel si

alle Facher sichtbar und die zuséatzli¢

Beschriftung erlaubt eine schnelle E

fassung.

ite
en
ite
ah-

nd
he

Fr-
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3.9 Schlauchbeutel

Im Folgenden wird das Medikamenten-Dispenser-Koneepes Schlauchbeutels betrach-
tet.

3.9.1 Beschreibung

Wie der Name sagt besteht der Schlauchbeutel aesnelangen Schlauch, der in viele
kleinere TlUten unterteilt ist. Letztere sind areihVerbindungen perforiert, sodass sie ab-
gerissen werden kénnen. Diese Tutchen sind chrgisalo sortiert und individuell be-
schreib- und befillbar. So kdnnen beliebig vielarahmezeitpunkte pro Tag und Patient
erstellt und bis zu vier verschiedene Tablettermype Beutel verpackt werden. [BC14a]
Ebenfalls kann auf empfindliche oder vor Einnahmiza@dsende Medikamente Rucksicht
genommen werden [AH10]. Der Schlauch ist durchgaimd besteht aus arzneimittelkon-
formen Polyethylen. Abbildung zeigt ein einzelnefl&uchbeuteltiitchen und benennt die

aufgedruckten Informationen.

Abbildung9 Schlauchbeuteltitchen der Firma BlisterCare

Bewchnername Geburtsdatum

Muster Peter e

Senicrenheim Haus Sonnenschein Behandelnder Arzt
w8 1 I'ZL'H]! Dr. Schulze

Waohnbereich 3?1 1.08 Mantag ua 3 0;} Einnahme-Uhrzeit

1 _av_purinol Ratiopharm 100 )
Einnahme- & Verfalldatum ichimatel Indikaticn
TABLETTE  RUND WER

1 Amantadin beta 100mg

s Aussehen der Tabletten
TABLETTE RUND ORANGE

Wochentag

Anzahl der Tabletten Gesamtanzahl der Tabletten
Arzngimitteiname & Scan-Barcode
Blister Care GmbH [l I aindeutige Titchennummer
Car Wensim-Hismaysr Sir 1§
Hamaln T8 o9 )
Apotheken-Adresse i M‘_Iiﬁlm_u_wm_ml Charge

Quelle: http://www.blistercare.de/technik-patientatiinduelle-verblisterung.htmverblisterung.htm

3.9.2 Funktionsweise/System

Fur den Patienten lauft die Bestellung dieses Dispelber eine Apotheke oder &hnliche
Einrichtung. Diese gibt den Einnahmeplan des Pwtieran die Herstellerfirma des
Schlauchbeutels weiter. Unter anderem wird der NdesePatienten, Wohnheim/-bereich,
behandelnder Arzt, Geburtsdatum und der Einnahmejpteermittelt. Diese und weitere
Informationen werden auf jedes Tutchen abgedrucktAbbildung 9 zeigt. Die Herstel-
lung des Schlauchbeutels wird Verblisterung genadidrbei werden die vom Medika-
mentenhersteller verpackten Tabletten aus ihrepA&ung enthnommen und erneut, dies-
mal nach vorgegebenen Therapieplan des Patierddrersim Schlauchbeutel verpackt.
Anschlie3end wird der fertige aufgewickelt und \aarkte Schlauch kontrolliert und an die
Institution ausgeliefert. Hier kann sich der Patisginen Schlauchbeutel abholen. [BC14b]
Um die richtigen Medikamente zur richtigen Zeitzinehmen muss er den Inhalt eines
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Tatchens nach dem anderen geméalR deren Beschréinnghmen. Da mit dem vordersten
Beutel begonnen wird und entleerte/benutzte Beartdernt werden, muss der Patient nur
das vorderste Tutchen berlcksichtigen.

3.9.3 Untersuchung hinsichtlich der Anforderungen

Tabelle 19 untersucht den Schlauchbeutel auf diél&ng der funktionalen und Tabelle
20 der nicht-funktionalen Anforderungen.

Tabelle 19 Analyse des Schlauchbeutels auf furdtgolnforderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Funktionale Anforderung Im System erfullt Begrindun

FA-Ein-1 Organisation Die Medikamente in einem Schlaugh-

beutel sind zu einer Einnahmezeit ge-
horigen Gruppen zusammengefasst.
Dadurch lassen sich zwar diese Grup-
pen sehr gut entnehmen, einzelne Tjab-
letten hingegen etwas schwerer

FA-Ein-2 Erinnerung Dieser Dispenser bietet keine aktive
Erinnerung, dafiur ist jeder einzelne
Beutel mit seiner Einnahmezeit be-

<

schriftet. Damit wird der Patient passi
erinnert den Inhalt dieses Beutels €in-

zunehmen.

FA-Com-1 Compliance Eine Compliance-Kontrolle  muss
durch eine Person durch betrachten des
Schlauches, bzw. der geleerten Beutel
erfolgen. Dieses Mittel ist weniger
geeignet, dafir kann die Kontrolle
nach jedem Einnahmezeitpunkt erfol-
gen. Dieser kann auf die Minute dge-
plant werd.

FA-Com-2 Anpassbarkeit Dadurch, dass die Beutel individuell
nach dem Therapieplan mit Medika-
++ menten beflllt und beschriftet werden,

ist eine hohe Anpassbarkeit gegeben.
Es werden kaum Einschrankungen
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beziglich der Medikamente und keine

beziglich der Einnahmetermine vor-

gegeben.

FA-Com-3 Selektivitat

++

Auf den Beutel wird sowohl die ent-

haltenen Medikamente, als auch der

dazugehdrige Patient festgehalten.

Tabelle 20 Analyse des Schlauchbeutels auf nictittiftnale Anforderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflllt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Nicht-Funktionale Anforde
rung

- Im System erfullt

Begriindung

NF-Auf-1 Hygiene

++

Bei der Herstellung werden die Medi-

kamente aus der Originalverpacklj
des Herstellers entnommen und er

ng
eut

in den sauberen Beuteln verblistert.

Danach sind sie vor Umwelteinfliess

gut geschitzt und nachfolgende Beytel

werden nicht durch die Benutzung

eines Vorrangegangenen beschadigt.

NF-Auf-2 Darreichungst

formen

Die Beutel konnen alles auRer FlUssi

keiten beinhalten.

NF-Auf-3 Robustheit

Der Schlauchbeutel ist unempfindlich

gegenuber Feuchtigkeit, Temperatur-

schwankungen und Krafteinwirkung.
Allerdings schutzt er seinen Inhalt vor

letzteren nicht und die Beutel dirfen

nicht zu reil3fest sein, damit der Patient

sie 6ffnen kann.

NF-Ein-1 Ergonomie

Die Bedienung der Beutel erfolgt

durch Lesen, was darauf steht, Offr
und Entnahme zum angegebenen Z
punkt. Ersteres und letzteres erfo

en
eit-
Igt

nach dem Konzept sehr einfach. Das

Offnen gestaltet sich durch AufreiBen

der Folie. Nach den Erfahrungen d

es
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Autors kann dies zu Problemen fihren.

NF-Com-1 Persistenz Da der Schlauch anpassbar ist und
nach dem Konzept unbeschrankt lang
++

sein kann, kann ein beliebig langer

Zeitraum abgedeckt werden.

NF-Com-2 Funktionalitat Schlauchbeutel funktionieren durch

betrachten der noch vorhandenen, bgw.
der am Schlauch fehlenden oder geoff-
neten Beutel. Dadurch konnen alle
- vergangenen Beutel indirekt kontrol-
liert werden. Allerdings werden aul3er
der angegebene Einnahmezeit auf den
entfernten Beuteln keine Aufzeichnun-

gen festgehalten.

NF-Com-3 Richtigkeit Da die benutzten Beutel entfernt wer-
den, kann danach nicht mehr festge-
stellt werde, wann diese Eingenomimen
wurden oder werden sollten.

NF-Com-4 Spezifi Schlauchbeutel sind sensitiv, da ent-
tat/Sensitivitat nommene Medikamente als entnom-
men ersichtlich sind. Sie sind spegi-
fisch, da nicht entnommene Medika-
ment als nicht entnommen feststellbar
sind.

NF-Son-1 Datenschutz Um ein Schlauchbeutel herzustellen
missen Daten die die Therapie, den
Patienten und die Medikamente betref-
fen an den Hersteller der Schlauchbgu-
tel weitergegeben werden. Zudem
werden diese Daten auf jeden einzel-
nen Beutel aufgedruckt. Damit sind die
Daten leicht ersichtlich und werden

nach der Benutzung durch den Patign-
ten und Entsorgung nicht vernichtet.

NF-Son-2 Fehlerrobustheit - Nur solange der Patoemhpliant ist
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und Tag und Tageszeit kennt, werden
Fehler vermieden und kdénnen vam

Benutzer erkannt werden.

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit Die einzelnen Beutel sind sehr Uber-
sichtlich. Der gesamte Schlauch hijn-
gegen aufgrund seiner Lange, Wick-
lung und, je nach Verpackung, Sicht-
barkeit nur der vorderen Beutel noch

gut Ubersichtlich.
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3.10 Vergleich der Dispenser

Aus Tabelle 27 im Anhang auf Seite 78 (ausgenomietzite Zeile: eigenen Konzeption)
ist ersichtlich, dass es zum einen keinen Dispegixy der alle Anforderungen gut oder
sehr gut erfillt. Zum anderen zeigt sich, dass Risgpenser verschiedene Starken und
Schwachen haben. Die Dispenser sind aufsteigeni@rspsodass die machtigsten Dispen-
ser mit den meisten gut oder sehr gut erflilltenofdgrungen weiter unten stehen. Hier
zeigt sich, dass die letzten beiden untersuchtspddiser nicht nur die Anforderungen am
besten erflllen, sondern sich auch ergadnzen. @&trehische Dispenser weist vor allem
Schwachen in der Anforderungskategorie Aufbewahiaufywéahrend die anderen Anfor-
derungen gut bis sehr gut erflllt sind. Der Schideatel erfiillt die Anforderungen, in
denen der elektronische Dispenser schwachelt unselizst im nicht-funktionalen Bereich
der Compliance und der sonstigen Anforderung sbhledullte Anforderungen. Lediglich
die Richtigkeit ist bei beiden schlecht erfillt.n/fberganzen sich diese Systeme am besten
und sind fur eine Kombination fur eine Konzeptiomes idealtypischen Dispenser zu wah-
len.
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3.11 Kategorisierung

Kategorisierung beschreibt das zuordnen von Gegedsh zu Kategorien [D12]. Im Fol-
genden werden Kategorien aus verschiedenen BlikeMnund ein Kategorisierung vor-
gestellt. Die Kategorien werden aus dem Blickwink&Wweck, Organisation und Technik-
einsatz betrachtet. Nicht immer lasst sich eindeaitige Zuordnung der Dispenser zu den
einzelnen Unterkategorien vornehmen. Daher werdeSyksteme in die flr sie am ehesten
zutreffende Kategorie eingeteilt. In diesem Kapitéld die dritte Forschungsfratfebe-
antwortet.

123, Forschungsfrage: Wie lassen sich die Systeregéesieren?



Analyse 63

3.11.1 Zweck

Die Dispenser bieten verschieden stark ausgepFagtktionen und eine unterschiedlichen
Aufbau. Anhand dessen lasst sich fir jeden Dispesisen Zweck erkennen, fur den er
entwickelt wurde. So dienen manche Dispenser haadplish der langerfristigen Aufbe-
wahrung. Diese bieten wenige oder keine anderehktiemen. Andere haben zusatzlich die
Aufgabe, die Medikamente zur richtigen Zeit undfoideder richtigen Dosierung abzuge-
ben. Der Zweck der Dispenser, deren Alarmfunktionstérksten hervortritt, ist die Erin-
nerung des Patienten an die Einnahme. Weiter eiohégl manche Dispenser die Uber-
prufung der Compliance als Teil eines Systems. ZWeckorientierten Kategorien waren
damit Aufbewahrung, Dosierung, Erinnerung und Coamgle. In Tabelle 21 wurden die
Dispenser diesen Kategorien zugeordnet. Hier wudienTablettendose und der Blister
der Kategorie ,,Aufbewahrung” zugeteilt, da sie kawsitere Funktionen bieten und die
Aufbewahrung unter den von ihnen gebotenen Funé&tioam starksten ausgepragt ist.
Wochendispenser, Schlauchbeutel und elektronisbisggenser stellen die zu einer Ein-
nahmezeit benétigten Medikamente bereit. Diesdigstvichtigste Funktion der Dispenser,
daher ist ihre Kategorie die ,Dosierung”. Als e Dispenser dient die App fast aus-
schlie3lich der Erinnerung des Patienten durch naragiierte Alarme, somit ist sie der
Kategorie ,Erinnerung” zugeordnet. MEMS und OtCMfibéen sich in der Kategorie
~compliance®, da sie zur Compliance-Kontrolle erdkelt wurden und diese ihre Haupt-
funktion und Zweck ist.

Tabelle 21 Zweckorientierte Kategorisierung, eigermesiellung

Aufbewahrung | Dosierung Erinnerung Compliance
Tablettendose X
Wochendispenser X
Blister X
Schlauchbeutel X
e-Dispenser X
App X
MEMS X
OtCM X
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3.11.2 Organisation

Hier wird die Organisation der Medikamente innelohdér Dispenser betrachtet. Werden
die Medikamente in einem groRen Fach gesammeld arrder Kategorie ,Gesammelt*
zugeschrieben. Sind die Medikamente in Gruppeneaeily gehort der Dispenser der
zweiten Kategorie (Gruppe) an. Die letzte Kategaired die Dispenser, die die Medika-
mente einzeln verpackt aufbewahren. In Tabelle @&len die Dispenser auf diese Kate-
gorien aufgeteilt. Tablettendose und MEMS lagela ldlledikamente in einem Fach, somit
gehoren sie in die Kategorie ,Gesammelt®. Wochgmehiser, Schlauchbeutel, e-Dispenser
und die App fassen ihre Medikamente zu kleinen @eapzusammen und ordnen diese
einer Einnahmezeit zu. Daher wurden sie der KategQ@ruppe” zugeordnet. Da der Blis-
ter und das OtCM-System jede Tablette einzeln tagerd sie in der Kategorie ,Einzeln*.

Tabelle 22 Organisationale Kategorisierung, eigeradiellung

Gesammelt Gruppe Einzeln

Tablettendose X

Wochendispenser X

Blister X

Schlauchbeutel X

e-Dispenser X

App X

MEMS X

OtCcM X
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3.11.3 Technikeinsatz

Dispenser lassen sich ebenfalls auf die Verwendwmgelektronischen Bauteilen hin un-
tersuchen. In die erste Kategorie (Keine) werdda Bispenser eingeordnet, die keine
Technik verwenden. Die zweite Kategorie (Elektrgrbkesteht aus Dispensern, die einfa-
che elektronische Bauteile beinhalten. Die dritedgorie (IKT) bilden Systeme, die IKT
verwenden. Eine Einordnung der Dispenser in diesedorien wurde in Tabelle 23 vor-
genommen. Die Kategorie ,Keine* umfasst die DisgenBablettendose, Wochendispen-
ser, Blister und Schlauchbeutel, da diese kein&tiBleik verwenden. Zum Betrieb des
elektronischen Dispensern ist einfache nur integnutgte Technik, bspw.: Motor, Laut-
sprecher, Uhr, Steuerung, verbaut. Die App laufirzauf einem Smartphone, das der IKT
zuzuschreiben ist, allerdings findet keine extdfoenmunikation statt. Daher sind sie in
der Kategorie ,Elektronik” eingeteilt. Dagegen verwdet MEMS und OtCM RFID-Chips,
Lesegerate und Computerprogramme in inrem SystemitSind sie der Kategorie ,IKT*
zugeordnet.

Tabelle 23Technikorientierte Kategorisierung, eigéagstellung

Keine Elektronik IKT

Tablettendose X

Wochendispenser X

Blister X

Schlauchbeutel X

e-Dispenser X

App X

MEMS X

OtCcM X
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4 Eigene Konzeption eines idealtypischen Dispensers

In diesem Kapitel wird eine Konzeption eines idgakchen Dispensers auf den Ergebnis-
sen der vorherigen Arbeit erstellen. Dazu wird zisé auf die Vor-/Nachteile und Prob-
leme der zu kombinierenden Systeme in Unterkagiteeingegangen. Damit wird hier die
vierte Forschungsfrag&untersucht. Im darauf folgenden Unterkapitel 4iglwdie fiinfte
Forschungsfragé nach dem Aufbau eines idealtypischen Dispensemshddie Entwick-
lung eines Konzeptes beantwortet.

4.1 Vor-/ Nachteile und Probleme der Systeme

In der folgenden Tabelle werden die Dispenser bimbkch der Anforderungen betrachtet
und die jeweiligen Vor-/Nachteile und Probleme nabddautert. Weiter wird auf deren
Bedeutung fur das zu entwickelnde Konzept eingegianBa der Vergleich ergeben hat,
dass der elektronische Dispenser und der Schlautdilsbe machtigsten Systeme darstel-
len und sich erganzen, werden diese schwerpunkgnéBiandelt.

Tabelle 24 Vor-/Nachteile und Probleme

Anforderung Vor- /Nachteile, Probleme

FA-Ein-1 Organisat Weder der elektronische Dispenser noch der Schiteuthl erfil-
tion len diese Anforderung sehr gut. Allerdings erfidr Blister als
einziger Dispenser diese Anforderung sehr gut. Smneine Or-

ganisation ahnlich die des Blisters anzustreben.

FA-Ein-2 Erinnerung Der elektronische Dispenser hat eine Alarmfunktiord erfullt
damit diese Anforderung sehr gut. Dies ist ein ®ibigegenuber
allen anderen Konzepten und ist somit beizubehalten

FA-Com-1 Comp- Beide Dispenser erflillen die Compliance nur guby gpit ist sie
liance durch MEMS und OtCM erfillt. Der Hauptunterschiedsteht

hier darin, dass letzte Systeme die Uhrzeit den&he speiche

—

und sie spater zur Verfiigung stellt. Diese Funksolite auch in
das idealtypische Konzept tlbernommen werden.

FA-Com-2 Anpasst Sowohl der elektronische Dispenser als auch dela8chbeute
barkeit sind sehr gut anpassbar. Diese wird durch diew&ilbaren Ein-

nahmezeiten und Medikamentenzusammenstellung bewird

13 4. Forschungsfrage: Welche Vor-/Nachteile/Problémteen die verschiedenen Systeme?
Y5, Forschungsfrage: Wie kann ein idealtypischepBnser aufgebaut sein?
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ist fir das zu entwickelnde Konzept beizubehalten.

FA-Com-3 Selektivi-
tat

Auf jedem Schlauchbeuteltitchen sind viele Infolioregn aufge
druckt, was volle Selektivitat bewirkt. Allerdinggellt das ein
Problem fir den Datenschutz dar (Vgl. NF-Son-1 Dstbutz).
Ein idealtypischer Dispenser stellt alle benétigleformationen

in der richtigen Menge und am richtigen Ort zurfidlgung.

NF-Auf-1 Hygiene

Neben dem Schlauchbeutel erfiillttader Blister diese Anforde

rung sehr gut. Damit ist einer dieser beiden vibvadien Verpa-
ckungsarten hierfuir zu wahlen.

NF-Auf-2 Darrei-

chungsformen

Diese Anforderung wird zwar von der Tablettendose lzesten
erfallt, in Hinblick auf die anderen Anforderungenrd jedoch
ersichtlich, dass die Tablettendose viele Nachteiigbringen
wurde. Der Schlauchbeutel erfillt diese Anforderung ,gut*
am zweitbesten.

174

NF-Auf-3 Robustheit

Beziglich der Robustheit erflllt nur die Tablettesel diese Ant

forderung sehr gut und der Schlauchbeutel gut. tédchwirken
sich hier v.a. elektronische und schwache Kompameiibspw.
Alufolie des Blisters) aus. Verbesserungsmoglictateiwaren
hier stabile Materialien zu verwenden und die Etkk zu

schitzen und vom restlichen Dispenser separietbarachen.

NF-Ein-1 Ergonomie

Der elektronische Dispensersettr ergonomisch. Somit ist d
Konzeption bezlglich dieser Anforderung an den spBnser z(
orientieren.

NF-Com-1
tenz

Persist

Der grof3te Vorteil liegt hier bei dem SchlauchbEwe kann ei-

nen beliebig langen Zeitraum abdecken.

NF-Com-2 Funktio-
nalitat

Als einzige Compliance-Messsysteme zeichnen MEMSI
OtCM die Entnahmezeiten auf und bieten damit eigle gute
Funktionalitat. Dieser Vorteil ist beizubehalten.

NF-Com-3 Richtig-
keit

Richtigkeit ist bei MEMS und OtCM sehr gut erfilDiese Sys-
teme arbeiten minutengenau. Das zu entwickelnde&uirsollte,

wie auch bezuglich der (NF-Com-2)Funktionalitaesdiiberneht

men.

NF-Com-4 Spezifi-

tat/Sensitivitat

Lediglich das OtCM System bietet eine sehr gutezBip# und

Sensitivitat. Es bietet eine genaue Erfassung jédbétette, dies

e

un
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ist damit bei dem Konzept anzustreben.

NF-Son-1 Datent

schutz

Diese Anforderung ist sehr gut erfullt, wenn keDegten erhoben
werden. Allerdings erfordert die Anforderung FA-G@selekti-
vitat bestimmte personenbezogene Daten (Name disntea,
Medikament). Somit mussen zwar die nodtigen Datdmleen
werden, diese missen ausreichend geschitzt wekdi@glich
wére es hier so wenig Daten wie mdglich zu erheblégse zu
pseudonymisieren und nach Verwendung zu l6schen Nega-

tivbeispiel stellt fur letzteres der Schlauchbeudii.

NF-Son-2 Fehlerrof

bustheit

Einzig der elektronische Dispenser ist sehr Febiberst. Er stellt
dem Patienten nur die bendétigten Medikamente zhtigen Zeit
zur Verfigung.

NF-Son-3 Ubersichtt

lichkeit

Der elektronische Dispenser wurde als sehr Ubelsicheinge-
stuft. Eine Beschriftung und die Sichtbarkeit décler bzw. det
ren Inhalt tragt stark zur Ubersichtlichkeit bei.
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4.2 Konzept

Im Folgenden wird ein mdgliches Konzept eines igypachen Dispensers aufgrund der
vorherigen Ergebnisse dieser Arbeit vorgestelltziDaird es zunéchst in Kapitel 4.2.1

beschrieben, darauf wird dessen FunktionsweiseSystem genauer erlautert und schliel3-
lich in Kapitel 4.2.3 in einer Untersuchung hingiacdh der Anforderungen evaluiert.

4.2.1 Beschreibung

Wie Kapitel 4.1 ergeben hat werden v.a. KomponeatehPrinzipien des Schlauchbeutels
und des elektronischen Dispensers verwendet. Vana&chbeutel wird das Prinzip der

patientenindividuellen Gruppierung gemal dessenapieplan in aneinanderhdngenden

Abbildung10 AuRenansicht des Konzeptes

MaxMustermann Uhr: 14:23
achsteim [ o

Schlummer-
Ausgabefenster Taste

\ Blister

Quelle: eigene Darstellung

Verpackungen Ubernommen. Allerdings werden keinghan sondern OtCM-aktivierte
Blister verwendet. Dies geschieht auf Grund den&ilar des Blisters in Bezug auf Organi-
sation (FA-Ein-1) und Hygiene (NF-Auf-1) und desddiglichkeit in Verbindung mit
dem OtCM System die Compliance (FA-Com-1) zu Uhégr. Vom elektronischen Dis-
penser werden der Alarm und dessen Programmietibasksvie die Bereitstellung der
bendtigten Medikamente zur Einnahmezeit Gbernommeas. Konzept besteht damit aus
zwei Komponenten: Zum einen einer Blisterkette edeginzelne Blister patientenindivi-
duell nach Einnahnmezeiten verpackt sind. Zum amdaus einer elektronischen Vorrich-
tung, die die Blisterkette beherbergt. Sie stedingl3 dem einprogrammierten Therapie-
plan den zur Einnahmezeit gehdrenden Blister ieraidusgabebereich bereit und weist
den Patienten auf die Einnahme mittels Alarm hire Bntnahme der Medikamente wird
Uberwacht und kann auf dem Display der Vorderdaiterpriift werden. Das Display stellt
Informationen tber den Namen des Patienten, Uhurgitdie nachsten Einnahmetermine
bereit. Abbildung 10 zeigt eine Zeichnung der Audesicht des Konzeptes.
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4.2.2 Funktionsweise/System

Fir dieses System muss eine Blisterkette hergeateitien. Dazu wird eine chronologisch
sortierte Kette aus zusammenhéangenden Blisterid§eten VVorgaben des Therapieplanes
des Patienten mit Medikamenten besttickt und miteijewmit einer OtCM-Folie (siehe
Kapitel 3.7) versehen. Diese Kette wird so aufgkelic dass der Blister fur den zeitlich
nachsten Einnahmetermin vorne ist. Die Blister, bdie Kette, muss Informationen tber
den dazugehdrigen Patienten, den Medikamenten endEihnahmeplan bereitstellen,
damit diese korrekt zugeordnet werden konnen. UsnFaihlerrobustheit zu erhéhen und
die Bedienung fur den Patienten mdglichst einfaghgestalten, werden die Blister mit
einem RFID-Tag (alternativ auch Barcode) ausgettaflieser speichert die Einnahme-
zeit. Der Dispenser liest die Tags aus und programrsich selbststandig. Dadurch wird
die Alarmfunktion automatisch eingestellt und imnusr passende Blister ausgegeben.
Die Schnur oder eine Reihe leerer Blister ermogldds Einlegen in den elektronischen
Dispenser. Abbildung 11 zeigt eine solche Blistteke

Abbildungl1l Zeichnung einer Blisterkette

Medikament Schnur

. N7
P \

OtCM-Blister RFID-Tag

Quelle: eigene Darstellung

Damit der Patient das System nutzen kann, benétigbch die elektronische Dispenser-
Komponente. Diese besteht hauptsachlich aus di&@nTeErstens zwei Spulen, um die
Blisterkette ab- und aufzurollen, zweitens der Elakik, samt Display, Lesegerat, Motor
und Datenverarbeitung, drittens dem Geh&duse. UnSgsiem zu benutzen muss nur die
Blisterkette wie Abbildung 12 zeigt in den Dispensengelegt werden. Die Blisterkette
wird auf eine Achse gesteckt und durch die Mechalgk Dispensers gefiihrt. Hierbei
werden die RFID-Chips an den Scanner vorbeigefirdtausgelesen. Mithilfe der Schnur
kann die Blisterkette durch den Dispenser bis m&iten Aufwickelspule gefuhrt werden.
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Abbildung12 Innenansicht des Konzepts, Initialisierung

. Achse

RFID- o
Scanner

Quelle: eigene Darstellung

Der Dispenser kann nun die gescannten Blister iBrenahmezeit zuordnen und sie zur
richtigen Zeit in das Ausgabefenster bewegen. Dsgelesenen Informationen werden im
Display zur Kontrolle und Information des Patiengggezeigt (Vgl. Abbildung 10). Ist die
Ausgabeposition erreicht, wird das OtCM-SystemBledters aktiviert. Dadurch kann jede
Tablette Uberwacht und als nicht-enthommen odeergisommen erfasst werden. Zur Ein-
nahmezeit befindet sich der entsprechende und i@lobite Blister im Ausgabefenster und
der Patient wird durch einen Alarm an die Einnalemenert.

Um den Alarm kurzzeitig abzustellen, kann der Pateene Schlummerfunktion Gber den
Snooze-Button aktivieren. Hierdurch wird der Alanicht ganzlich ausgeschaltet, sondern
nur fir kurze Zeit ruhiggestellt. Dies dient dadie Benutzung fir den Patienten ange-
nehmer zu gestalten. Der Alarm flr eine Einnahntemed erst deaktiviert, wenn alle
Medikamente aus dem Blister entfernt wurden odsrEianahmezeitfensteriiberschrit-
ten wurde. Er bleibt aktiviert solange das Zeittensffen ist und sich noch Medikamente
im Blister befinden. Fur den Fall, dass nicht aledikamente entnommen wurden, das
Einnahmezeitfenster jedoch abgelaufen ist und dehste Blister noch nicht zur Verfu-
gung stehen soll, ist das Ausgabefenster vom Dssrarerschlie3bar. Somit kénnen keine
Medikamente mehr entnommen werden. Die Entnahnve, icht-Entnahme, wird durch
das OtCM-System registriert und gespeichert. Dialiklanente werden, wie von einem
normalen Blister bekannt, durch durchdricken déieRalirekt in die Hand des Patienten
herausgenommen. Ist es Zeit fuir den nachsten Blswegt der Dispenser diesen zum
Ausgabefenster und wickelt die gebrauchten Dispenge Abbildung 13 zeigt, wieder

auf.

15 Zeitraum in dem ein Medikament eingenommen weidem. Bspw. bis 1h nach geplanter Einnahmezeit liderur
néchsten Einnahmezeit.
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Abbildung13 Innenansicht des Konzeptes, Benutzung

Leerer Blister

Quelle: eigene Darstellung

Durch die Erfassung der Entnahme wird die Compeatantrolliert. Die Daten kbnnen im
Display graphisch dargestellt werden. Néhrt siah Blisterkette den letzten Blistern wird
dafur eine Meldung im Display angezeigt, sodasdNficthschub gesorgt werden kann. Die
neue Blisterkette wird nun wieder wie beschriebegadegt, die Aufzeichnungen kdnnen
beliebig lange fortgesetzt werden. Wird der Disgensd die Aufzeichnungen nicht mehr
bendétigt, konnen diese vollstandig geléscht werdedass keine personenbezogene Daten
verbleiben. Durch dieses System muss der BenueerDispenser nicht programmieren
und er braucht sich keine Gedanken Uber seineraBmaplan machen. Der Patient nimmt
wenn und solange der Alarm ertont die verfugbaresdikhmente ein. Dadurch wird die
Einnahme erleichtert und die Fehler reduziert. EddeEnkann die Compliance genau ver-
folgt und Uberprift werden.

4.2.3 Untersuchung hinsichtlich der Anforderungen

Tabelle 25 untersucht das entwickelte Konzept aidfillung der funktionalen und Ta-
belle 26 der nicht-funktionalen Anforderungen.

Tabelle 25 Analyse eigenes Konzept auf funktionalerderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfllt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Funktionale Anforderung Im System erfullt Begrindun
FA-Ein-1 Organisation Da die Tabletten einzeln verpackt und
entnehmbar sind, ist eine gezielte Ent-
++
nahme einer bestimmten Tablette sghr
gut maoglich.
FA-Ein-2 Erinnerung Der Dispenser besitzt visuelle und
++

akustische Alarm- bzw. Erinnerungs-
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funktion.

FA-Com-1 Compliance

++

Mittels OtCM wird jede Entnahm
registriert und ist jederzeit nachvo
ziehbar.

FA-Com-2 Anpassbarkeit

++

Dadurch, dass die Blister individuell

nach dem Therapieplan mit Medika-

menten befilllt werden, ist eine ho

he

Anpassbarkeit gegeben. Es werden

keine Einschrankungen bezuglich der

Einnahmetermine vorgegeben.

FA-Com-3 Selektivitat

++

Auf den Blistern wird eine Zuordnung

zum beinhalteten Medikament bergit-

gestellt. Die Kette und der Dispenser

sind einem Patienten zugeordnet.

Tabelle 26 Analyse des eigenen Konzeptes auf fuinktionale Anforderungen, eigene Darstellung

x=nicht erfillt, -=schlecht erflillt, +=gut erfull;+=sehr gut erfullt, O=keine Angabe

Nicht-Funktionale Anforde
rung

- Im System erfullt

Begriindung

NF-Auf-1 Hygiene

++

Die Medikamente werden nach der

Neuverblisterung einzeln und gut vor

Umwelteinflissen geschitzt gelagert.

Durch das Herausnehmen einzel

ner

Tabletten bleiben die anderen unbe-

ruhrt.

NF-Auf-2 Darreichungst

formen

Die Medikamente werden in Bliste

N

gelagert, diese sind fur Filmtabletten,

Dragees und Kapseln geeignet. F

Flussigkeiten oder Pulver dagegen s
sie nicht geeignet.

NF-Auf-3 Robustheit

Die Elektronik, Mechanik und Techn
ist empfanglich fur Schaden dur
Feuchtigkeit, Temperaturschwanku

gen und/oder Krafteinwirkung.

ur
ind
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NF-Ein-1 Ergonomie

++

Der Dispenser ist leicht zu bedienLen

und unterstitzt den Patienten bei

Entnahme der richtigen Medikament

NF-Com-1 Persistenz

++

Die Blisterkette kann beliebig lan
sein, Grenzen sind nur durch die Grg
und damit Kapazitat des elektror
schen Dispensers gegeben. Die Col
liance kann mit beliebig vielen Bliste
ketten nacheinander durchgehend k
trolliert werden.

NF-Com-2 Funktionalitat

++

Die Compliance ist zu jeder Zeit &
dem Display anzeigbar.

NF-Com-3 Richtigkeit

++

Das verwendete OtCM-System arbe

minutengenau.

NF-Com-4 Spezifi-
tat/Sensitivitat

++

OtCM erfasst sowohl enthommene
auch nicht entnommene Medikamel

als solche. Damit ist beides gegeben.

NF-Son-1 Datenschutz

Es werden Personenbezogene Dz
erhoben, allerdings wird mit diesg
sparsam umgegangen und nach
brauch geldscht.

NF-Son-2 Fehlerrobustheit

++

Der Patient kann nur die Medikamer
aus dem Ausgabefenster zur vorge
benen Zeit einnehmen. Andere Me
kamente oder Tabletten einer ande

Einnahmezeit sind nicht zugangligh.

Ebenso sind durch die automatisc
Programmierung der Einnahmezeits
fehlerhafte Eingaben seitens des P
enten ausgeschlossen.

der

(D

tet

als
nte

iten
2N

Ge-

ite

NF-Son-3 Ubersichtlichkeit|

Display und der Blister im Ausgab

fenster sind sehr Ubersichtlich. Di

gesamte Blisterkette ist nicht einse
bar, damit ist diese nicht Ubersichtliq

Die Anforderung ist insgesamt g
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erfullt, da der Patient alle benétigten
Informationen bekommt.

4.3 Vergleich mit bisherigen Konzepten

Wie Tabelle 27 im Anhang auf Seite 78 zeigt, etfdds vom Autor entwickelte Konzept
bis auf zwei Anforderungen alle Anforderungen gdemsehr gut. Damit erflllt es mehr
Anforderungen und diese Uberwiegend besser alsaatleren Dispenser. Damit stellte die
eigene Konzeption den machtigsten Dispenser dar.
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5 Kiritik, Ausblick und Fazit

Dieses letzte Kapitel behandelt in Unterkapitel &ritik, die an dieser Arbeit angebracht
werden kann. In Unterkapitel 5.2 wird ein Ausbliokdie Zukunft des Themas dieser Aus-

arbeitung gegeben und schlief3lich folgt in Kaptd@ das Fazit.

5.1 Kiritik
An dieser Arbeit lassen sich drei Kritikpunkte angen:

1. Die Untersuchung der Dispenser auf die Erfullung Aeforderungen wurde aus-
schlie3lich vom Autor durchgefiihrt. Trotz dem Beb&n nach Objektivitat ist die-
se nicht garantiert. Hier kdnnten genormte Testhegdn, die fur jede Anforderung
und deren Kriterien aufgestellt werden, Abhilfe afédn. Weiter konnte die Unter-
suchung von einer groReren Menge an Menschen defidingg werden, um mithilfe
aller Ergebnisse eine Scheinobjektivitat zu erremchEbenfalls konnte die Be-
obachtung realer Patienten Aufschluss Uber dadctatshe Benutzerverhalten ge-

ben und zur Bewertung der Anforderungen beitragen.

2. Die vorgestellten Konzepte wurden verallgemeinerd einzelne Dispenser stell-
vertretend fiir das Konzept ausgewahlt. Es wurdeachedene Konzepte unter-
sucht. Daflr wurde jeweils ein allgemeines beis$giftes Konzept vorgestellt und
analysiert. Allerdings existieren auf dem Marktleieerschiedene Modelle ver-
schiedener Firmen, diese kdnnen verschiedene Quafitl einen unterschiedlichen
Funktionsumfang bieten. D.h. die aufgestellte Asalyler Konzepte trifft nicht

zwangslaufig auf alle Realisierungen zu, hier kim&ehwankungen auftreten.

3. Die Anforderungen wurden allgemein gehalten, dasmatauf alle Dispenser an-
wendbar sind. Dies bringt eine Unschéarfe bezugliehgenauen Anforderung und

deren Erfullung mit sich.
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5.2 Ausblick

Von der vorliegenden Arbeit ausblickend gibt es izRenkte. Der erste ist die weitere
Entwicklung des vom Autor entwickelten Konzeptes.niuss sowohl der Aufbau als auch
die gebotenen Funktionen und bendtigten Daten hdgfiier betrachtet und geplant wer-
den. Ebenfalls kann das Konzept, auch durch Integraneuer Technologien, erweitert
werden. So kann eine Anbindung an ein Smartphoere axd das Internet neue vorteilhafte
Funktionen und Méglichkeiten bieten. Diese kdnniee @rtsunabhangige Erinnerung oder
Uberpriifung der Compliance, bspw. durch den beHadde Arzt, oder eine Alarmierung
Dritter bei non-Compliance sein. Hier kann auchedidsung fur die zwei noch schlecht
erfullten Anforderungen der Robustheit und Darrerggsformen gefunden werden. Des
Weiteren kdnnen in der Zukunft neu entwickelte Brsger und Technologien in den Ver-
gleich aufgenommen und die Anforderungen zukunftiyeranderungen angepasst wer-
den.

5.3 Fazit

Motivation dieser Arbeit ist die Compliance, deiertinéhung, Kosteneinsparungspotential
und positive Auswirkungen auf die Gesundheit degieRten. Das Thema ist ein Vergleich
verschiedener medizinischer Medikamenten-Disperidar diesen Vergleich wurden An-
forderungen, auch in einer Kategorie ,Complianaaiffgestellt. Insgesamt 7 von 15 An-
forderungen betreffen die Compliance, somit istesiewichtiger Teil des Vergleichs. Die-
se Anforderungen stellen die Basis fur den durditygén Vergleich, und eine Methode
verschiedene Dispenser zu vergleichen, dar. Edenfairden die zu vergleichenden Dis-
penser-Konzepte vorgestellt und analysiert. Dalfng dieses Vergleiches ist ein Ergeb-
nis dieser Ausarbeitung. Aus dem Vergleich wirdabrttich, dass keiner der untersuchten
Konzepte alle Anforderungen, auch nicht nur die @lance betreffend, gut oder sehr gut
erfullt. Dieses Ergebnis veranlasste den Autoregenes Konzept eines Dispensers zu
entwickeln. Dies stellt das zweite Ergebnis derefriola. Das eigene Konzept erflllt fast
alle (13/15) Anforderungen und alle Anforderungesr @ompliance, was wiederum die
Motivation trifft.
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Anhang

6 Anhang

Tabelle 27 Vergleich aller Dispenser, inkl. eigeni€onzept
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