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|. Zusammenfassung

Das Projekt «Gerisana Smart Pillbox - Digi-
tale Lésung fur eine zuverlassige Medika-
menteneinnahme» hatte zum Ziel, die Unter-
stltzung alterer Menschen, Angehdrigerund
Pflegefachpersonenim Umgang mit Medi-
kamenten zu verbessern. Ausgangspunkt
war die hohe Pravalenz von Polypharmazie
(Einnahme von mehr als funf Medikamenten)
und Nicht-Adharenz (falsche oder fehlende
Medikamenteneinnahme) bei alteren
Personen, die zu Gesundheitsrisikenund
vermeidbaren Kostenim Gesundheitswesen

fahrt.

Im Projekt wurden drei Schwerpunkte verfolgt:

Erstens wurden mit einem Prototypen der Gerisana Smart
Pillbox Nutzertests mit Patient:innen, betreuenden Ange-
hoérigen und Pflegefachpersonen durchgeflihrt. Die Ergeb-
nisse zeigen eine hohe Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit,
eine deutliche Reduktion von Fehlern und eine Zeitersparnis
im Vergleich zu herkémmlichen Wochenschiebern. Beson-
ders geschatzt wurden Erinnerungsfunktionen und persén-
liche Videobotschaften. Die Grésse des Gerats und die
Abhéngigkeit von der Technik wurden teilweise als kritisch
bewertet.

Zweitens wurden nationale Spitex-Daten (HomeCareData,
HCD) analysiert, um das Effizienzpotenzial technischer
Unterstltzungssysteme abzuschatzen. Die Auswertung von
Uber500 000 Visiten zeigte, dass rund 10 % aller Einsatze
reine Kurzeinsatze (max. 15 Minuten) zur Medikamentenab-
gabe sind. Systeme wie die Gerisana Smart Pillbox kénnten
hier wesentlich zur Entlastung der Pflege beitragen, indem
sie kurze, stark medikationsbezogene Einsatze reduzieren.

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox

Drittens wurde der Prototyp technisch weiterentwickelt
und ein Business Case erstellt. Wahrend die technische
Machbarkeit bestatigt wurde, zeigte sich, dass die Herstel-
lungskosten ein wettbewerbsfahiges Produkt mit diesem
Funktionsumfangim Zielpreissegment von CHF 450 bis 600
derzeit nicht erlauben.

Das Projekt belegt den hohen Bedarf aninnovativen,
nutzerzentrierten Losungen im Medikationsmanagement
und liefert wertvolle Erkenntnisse zu technischer Umset-
zung, Nutzerakzeptanz und Wirtschaftlichkeit. Derzeit wird
mit einem asiatischen Hersteller eine im Funktionsumfang
reduzierte, kosteneffizientere Variante gepruft.
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ll. Kontext und Ausgangslage

1. Polypharmazie

Die Einnahme von fiinf oder mehr Medikamenten (Polyphar-  dritte Patient:in polypharm, soist es beiden70-Jahrigen

mazie) betrifftin der Schweiz mehr als die Halfte (50.4%) schon etwa die Halfte, beiden Uber—85—Jéhrigen gardrei
derzu Hause lebenden und die grosse Mehrheit (85.5%) Viertel. Der Anteil von Patient:innen, die zehn oder mehr
derin Pflegeheimen wohnenden alteren Patient:innen.'Mit Medikamente einnehmen, steigt schliesslichvon10%
zunehmendem Alter steigt die Zahl der eingenommenen anfangs 60 auf fast 30% bei den Uber-85-Jhrigen.?

Medikamente weiter an. Ist mit anfangs 60 nur etwa jede
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\ Durchschnittliche Anzahl Medikamente mit steigendem Alter (gemass Studie des SIMPATHY Consortiums?)

1 Helsana Arzneimittelreport [2017], S.107.
2 SIMPATHY Consortium [2017], S.16.
3 Grafik basierend auf SIMPATHY Consortium [2017], S. 16.
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2. Nicht-Adhérenz

Bei dlteren Patient:innen wird allerdings haufig beobachtet,
dass Medikamente nicht konsequent gemass arztlicher
Verordnung eingenommen werden. Dieses Verhalten wird
im medizinischen Sprachgebrauch als Nicht-Adhéarenz
(engl. Non-Adherence) bezeichnet. Schatzungen zufolge
sind rund 50 % der alteren Patient:innen betroffen; einzelne
Studien berichten sogar von Anteilen bis zu 80 %*.

Die Ursachen fir Nicht-Adharenz sind vielschichtigund
hangen oftmals mit altersbedingten Einschrankungen
zusammen. Kérperliche Faktoren wie nachlassende Kraft
oder eingeschrankte Feinmotorik kdnnen die Handhabung
von Medikamenten erschweren. Kognitive Beeintrachti-
gungen, insbesondere Gedéachtnisstérungen, fihren dazu,
dass Einnahmen vergessen oder verwechselt werden.
Daruber hinaus stellt die Komplexitat vieler Medikations-
plane eine erhebliche Hiirde dar: unterschiedliche Préapa-
rate, Dosierungen und Einnahmezeitpunkte erhéhen das
Risiko von Fehlern und begiinstigen Unregelmassigkeitenin
derTherapietreue.®

Selbst die Abgabe von Medikamenten durch Gesundheits-
personal gewahrleistet keine fehlerfreie Umsetzung. Meta-
analysen berichten von Fehlerraten zwischen 20 und 30 %.¢
Zu den haufigsten Fehlern zéhlen das vollstandige Auslassen
einer Gabe, die Verabreichung zur falschen Zeit sowie
falsche Dosierungen. Auch das zeitintensive Vieraugen-
prinzip kann diese Fehler nicht zuverlassig verhindern.”

3. Konsequenzen fir Gesundheit und
Gesundheitskosten

Die Kombination aus Polypharmazie, Nicht-Adhéarenz und
Medikationsfehlern durch Fachpersonen kann erhebliche
negative Folgen haben. Schatzungen zufolge waren rund
50 % aller Hospitalisierungen aufgrund unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen vermeidbar, wobei etwa 70 % dieser
Falle altere, mehrfach medikament6s behandelte Pati-
ent:innen betreffen.2 Umgekehrtist eine gute Adharenz mit
positiven Effekten verbunden: So wird das Sterblichkeits-

MSD Manual [2022]; SIMPATHY Consortium [2017], S. 33.
MSD Manual [2022].

Keers et al. [2013].

Douglas et al. [2017].

SIMPATHY Consortium [2017], S. 10.

Walsh et al. [2019].

10 SIMPATHY Consortium [2017], S. 13.
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risiko um bis zu 21 % gesenkt.” Neben den gesundheitlichen
Auswirkungen entstehen auch erhebliche 6konomische
Belastungen. In der Europaischen Union belaufen sich die
durch Nicht-Adhéarenz verursachten Kosten auf etwa 125
Milliarden Euro pro Jahr.'©

4. Heutige Losungsansatze fir die Medika-
mentenabgabe zu Hause

Die derzeit verbreiteten Systeme zur Medikamentenabgabe
zu Hause sind stark manuell gepragt und bieten alteren
Patient:innen, ihren Angehdérigen sowie Fachpersonen nur
geringe Unterstlitzung. Das Richten der Medikation, also die
korrekte Zuordnung der Tabletten zu Fach, Tag und Uhrzeit,
erfolgt ohne Assistenz und beruht vollstandig auf der Sorg-
falt der jeweils verantwortlichen Person. Ebenso fehlt eine
Erinnerung an die Einnahme sowie eine automatische Riick-
meldung, ob die Medikamente tatsachlich eingenommen
wurden.

Hinzu kommt, dass das Auffinden desrichtigen Fachs
kognitive Fahigkeiten voraussetzt, die nicht bei allen Pati-
ent:innen gegeben sind. Schliesslich sind viele der soge-
nannten «Medi-Schieber» fliir Personen mit kdrperlichen
Einschréankungen, etwa infolge von Parkinson, ungeeignet,
dadie Facher oft zu eng sind oder die Behaltnisse schwer zu
offnen.
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Als Alternative zum «Medi-Schieber» haben sichinden

letzten Jahren Verblisterungssysteme entwickelt (Schlauch-
blister). Dabei werden die Medikamente fur jeden Einnah-
mezeitpunktin hochautomatisierten Blister-Zentrenindi-
viduell fUr die Patient:innen vorbereitet und in einem Blister
abgefiillt.

Der grésste Vorteil dieses Ansatzes liegtin derhohen
Sicherheit der Beflillung, die durch den hohen Auto-
matisierungsgrad erreicht wird. Verblisterungssysteme
deckenjedoch ausschliesslich die Beflllung ab und nicht
die tatsachliche Einnahme. Es erfolgt weder eine Erin-
nerung noch eine Kontrolle, ob die Medikamente einge-
nommen wurden, sodass die Systeme zeitlich orientierte
Patient:innen voraussetzen. Fir dltere Menschen mit einge-
schrankter Feinmotorik oder Sehschwachen kannzudem
die Entnahme der Tabletten aus den Blistern erschwert sein.
Auch beiMedikationséanderungen, die im geriatrischen
Alltag haufig auftreten, zeigen sich Grenzen: Anpassungen
sind nicht unmittelbar moglich, sondern erfordern die
Bestellung neuer Blister, wahrend kurzfristig mit zusatzlicher
Einzelmedikation Uberbriickt werden muss. In der ambu-

1 Schmidetal.[2022].
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lanten Pflege haben sich Verblisterungssysteme bislang
nicht breit etabliert. Daten aus der deutschen Versorgungs-
forschung weisen darauf hin, dass im ambulanten Bereich
lediglich knapp 6 % der Pflegedienste auf diese Systeme
zurlckgreifen."
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lll. Idee und Konzept

1. Gerisana Smart Pillbox

Aus dieser festgestellten Liicke entstand die Idee, ein
Medikationsmanagement-System zu entwickeln. Sein Ziel
ist es, altere Patient:innen, Angehdrige und Fachpersonen
beim Richten und bei der Einnahme von Medikamenten zu
unterstltzen. Die Pillbox verflugt Gber eine Medikationsliste.
Beim Richten der Medikamente unterstlitzt das System

die verantwortliche Person und soll so Verwechslungen,
etwa falsche Zuordnung von Praparaten, Dosierungen
oder Einnahmezeitpunkten, reduzieren. Die Medika-
mente werden jeweils flr eine Woche vorbereitet, was eine
gewisse Flexibilitat bei Anderungen ermdglicht und einen
regelmassigen personlichen Kontakt sicherstellt. Dieses
Konzept wurde zu einem ersten Prototyp der Gerisana
Smart Pillbox entwickelt.

Fur die Einnahme erinnert die Pillbox die Patient:innen
visuell, akustisch und optional lGber eine personalisierte
Videobotschaft. Letztere kanninsbesondere fir Menschen
mit kognitiven Einschrankungen eine zusatzliche Unter-
stltzung darstellen. Zur vorgesehenen Zeit gibt das System
die Medikamente des jeweiligen Einnahmezeitpunktesin
ein Behaltnis ab, das flir Personen mit motorischen oder
visuellen Einschrankungen méglichst einfach zu handhaben
ist. Ein Farbsignal unter dem Behaltnis zeigt den aktuellen
Status an.

Touchscreen fiir Bedienung und visuelle
Erinnerungen zur Medikamenteneinnahme

Eine einzige Offnung fiir die Befiillung
der Medikamente

Kreisformig angeordnete Facher (7x4) fur die
Aufbewahrung der Medikamente (Karussell)

Vorrichtung zur Ausgabe der
Medikamente in Becher

Von drei Seiten greifbarer
Medikamentenbecher

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox
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Videos, welche die Funktionsweise des Prototyps sowohl beider
Beflllung als auch bei der Ausgabe der Medikamente aufzeigen, sind online verfligbar:

Beflllung

T Ausgabe
https://youtu.be/3WL18y3gTvo ;

https://youtu.be/g3rcWeQTGM4

2. Projektziele Abschatzung méglicher Effizienzsteigerungen durch

Systeme wie die Gerisana Smart Pillbox.

Das geforderte Projekt verfolgte insbesondere folgende 3. Weiterentwicklung des Prototyps auf Grundlage der
dreiZiele: gesammelten Erkenntnisse und Abschatzung des Busi-
1. Durchfiihrung von Nutzertests des Prototypen mit Pati- ness Case, umdie finanzielle Machbarkeit einer Entwick-
ent:innen, Angehorigen und Pflegefachpersonen. lung zum verkehrsfahigen Produkt zu bewerten.
2. Auswertung des nationalen Datensatzes <HomeCa-
reData (HCD)» von Spitex Schweiz zur Haufigkeit von Schematischlasst sich der Projektverlauf wie folgt
Kurzeinsatzenim Medikamentenmanagement und zur darstellen:
Prototyp
Nutzertests
I Betreuende
Patient:innen Pflegefachpersonen Angehérige
Sounding
Board
Gesprache
Auswertung o e
Home Care rganlshatll(onen,
Data potheken,

Altersheimen

Weiter-
entwicklung
Prototyp

Abschéatzung
Business
Case

Die Erfahrungen und die Ergebnisse aus diesen Projekttatigkeiten werden nachfolgend beschrieben.
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IV. Nutzertests

1. Patient:innen
Methodik

Fur die Nutzertests wurden 21 altere Personen ab 70 Jahren
Uber Spitexorganisationen, Alters- und Pflegeheime,
Wohngruppen, Hausarztpraxen und das private Umfeld
rekrutiert. Voraussetzung fur die Teilnahme war die Urteils-
fahigkeit hinsichtlich der Teilnahme; auch Personen mit
kognitiven Einschrankungen wurden eingeschlossen. Das
Durchschnittsalter betrug 85 Jahre.

Zu Beginn fihrten die Teilnehmenden einen SOMC-Test
(Short Orientation Memory Concentration) durch, um eine
grobe Einschatzung der kognitiven Fahigkeiten zu erhalten.
Anschliessend wurden Reaktionen auf die Videobot-
schaft sowie auf die Medikamentenausgabe mit Placebos
(TicTacs) beobachtet und dokumentiert. Dabei wurden
zusatzlich qualitative und quantitative Fragen gestellt, die
bendtigte Zeit fur die Einnahme erfasst und mégliche Fehler
gezahlt. Zum Vergleich entnahmen die Patient:innen Medi-
kamente aus einem handelstblichen Wochenschieber (je
vier Facher a siebenTage).

Am Ende bewerteten die Teilnehmenden die Nutzerfreund-
lichkeit, insbesondere anhand der standardisierten Frage-
bdgen der «System Usability Scale (SUS)» und des «User
Experience Questionnaire (UEQ)». Die Auswertung der
Daten erfolgte mehrheitlich deskriptiv. Aufgrund der kleinen
Gruppengrossen wurde auf weiterfihrende statistische
Analysen verzichtet (mit Ausnahme von SUS und UEQ). Die
qualitativen Daten wurden thematisch gruppiert und ausge-
wertet.

Reaktionen auf Videobotschaften

Die Patient:innenreagierten
Uberwiegend positiv auf das
Abspielenvon Videobot-
schaften. Das Testvideo mit
einem unbekannten Kind
|6ste bei den meisten Lachen,
Lacheln oder freundliche
Gesten wie Winken aus. Auch
die Idee von persénliche Botschaften durch Angehérige

wurden sehr geschatzt und als noch hilfreicher empfunden.
In quantitativen Riickmeldungen gaben 81 % an, durch ein

Standardvideo erinnert werden zu wollen, bei persénlichen
Videos lag der Anteil bei 95 %. Personalisierte Botschaften
wurden gegentiber generischen Videos folglich bevorzugt.
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1]

Das [Video] wére mir viel
lieber als der Wecker!

1

Ist praktisch. Derist sehr gut!

1

Ist herzig, sehe gerne Kinder!

1]

Horror, esist fiirmich fremd!

10
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Reaktion auf Medikamentenausgabe

Die alteren Personen verstanden die Funktionsweise der
Pillbox schnell. Die meisten nahmen die Medikamente
unmittelbar, einige fragten zur Bestatigung nach. Fehler
traten kaum auf; lediglich eine Person stellte denvollen
Becherzurlick. 80 % gaben an, dass das Vorgehen fir sie
klarund einfach gewesen sei. 81 % konnten sich vorstellen,
taglich mit der Pillbox erinnert zu werden, und 85 % erwar-
teten eine bessere Einnahmetreue als ohne Unterstltzung.

Vergleich Pillbox zu Wochenschieber

Die Einnahme mit der Pillbox erwies sich als schnellerund
fehlerarmer. Im Durchschnitt benétigten die Teilnehmenden
9 Sekunden mit der Pillbox gegeniiber 40 Sekunden mit
einem Wochenschieber. Wahrend bei der Pillboxinsgesamt
ein Fehler dokumentiert wurde (& 0.05 Fehler pro Person),
waren es beim Wochenschieber acht Fehler (@ 0.4 Fehler
pro Person). Damit zeigte sich eine geringere Fehleranfallig-
keitund ein geringerer kognitiv-motorischer Aufwand bei
der Nutzung der Pillbox.

Fazit

Positiv hervorgehoben wurden die Unterstitzung bei der
Medikamenteneinnahme, die einfache Handhabung, die
Verlasslichkeit der Alarme und die emotionale Verbindung
durch persoénliche Videobotschaften. Auch die Moglich-
keit, Angehérige oder Pflegedienste beiNichteinnahme
zu benachrichtigen, wurde als hilfreich bewertet. Kritisch
angemerkt wurden die Grosse des Gerats, generelle Vorbe-
halte gegentiber Technologie, eine mégliche Reduktion
personlicher Kontakte sowie die eingeschrankte Eignung
fur bestimmte Personengruppen (z. B. fortgeschrittene
Demenz).

2. Pflegefachpersonen
Methodik

Eswurdeninsgesamt 21 Pflegefachpersonen aus verschie-
denen Spitex-Organisationen sowie Alters- und Pflege-
heimen fur die Nutzertests rekrutiert. Die Teilnehmenden
warenim Durchschnitt 43 Jahre alt, rund 85 % waren weib-
lich. 81% verflgten tber eine Ausbildung auf Tertiarstufe,
ein Drittel davon Uber einen Abschluss als Master of Science
in Nursing. Die Selbsteinschatzung zur Technikaffinitat lag im
Mittel bei 3.5 auf einer Skala von 1(= gar nicht technikaffin)
bis 5 (= sehr technikaffin).

Die Pflegefachpersonen wurden gebeten, eine vorgege-
bene Medikamentenliste auf der Gerisana Smart Pillbox

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox

zu erfassen und ihre Gedanken dabeilaut zu dussern. Der
Prozess wurde beobachtet und dokumentiert. Anschlies-
sendrichteten die Teiinehmenden Medikamente zunachst
in einem Wochenschieberundin der Gerisana Smart Pillbox,
ebenfalls unter Beobachtung. Zum Abschluss beantwor-
teten sie qualitative Fragen zu Nutzerfreundlichkeit und
Designund beantworteten die standardisierten Frage-
bdgen der System Usability Scale (SUS) und des User Expe-
rience Questionnaire (UEQ). Die Auswertung der quantita-
tiven Daten erfolgte mehrheitlich deskriptiv; weiterfihrende
statische Analysen erfolgten nicht (mit Ausnahme von SUS
und UEQ), da die Gruppengrdsse zu klein war.

n
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Erfassung Medikamentenliste

Die grosse Mehrheitvon 90 % der Pflegefachpersonen
empfand die Erfassung der Medikamentenliste als einfach
oder sogar angenehm, wahrend 10 % sie als kompliziert
beschrieben. Aus den Riickmeldungen ergaben sich
mehrere Verbesserungsvorschlage. Besonders haufig
genannt wurden eine zentralere und gréssere Anzeige der
Benutzeroberflache fiir die Medikamentenerfassung, eine
differenzierte Darstellung von regelméassigen und unregel-
massigen Medikamenten sowie die Moglichkeit, Medika-
mentenliste und Medikationsplan auf demselben Bildschirm
zu kombinieren. Hintergrund letzterer Anregung war, dass
die Liste derverschriebenen Medikamente und die Planung
ihrer Einnahmezeiten auf verschiedenen Ansichten darge-
stellt werden.

Weitere mehrfach genannte Wiinsche betrafen eine
vereinfachte Mengeneingabe (z. B. Zahleneingabe oder
+/-Tasten), die Bearbeitung direkt durch Antippenin der
Medikamentenliste, zusatzliche Kontroll- und Rickgangig-
Funktionen sowie eine abschliessende Ubersicht des
gesamten Medikationsplans zur Kontrolle. Einzelne Rick-
meldungen bezogen sich auf technische Aspekte wie Opti-
mierungen in der Navigation, kleinere Bugs oder Schnitt-
stellen zu bestehenden Systemen.

Befiillung der Medikamente («Richten»)

Beider Beflllung zeigten die Ergebnisse ein gemischtes
Bild: Einerseits bevorzugten eine knappe Mehrheit der
Pflegepersonen das Richten mit der Gerisana Smart Pillbox
gegenuber dem Wochenschieber, andererseits fuhlte sich
eine knappe Minderheit mit dem Wochenschieber sicherer.
Diejenigen, die den Wochenschieber wahlten, fihrten dies
auch auf die noch fehlende Gewdéhnung an die Gerisana
Smart Pillbox zuriick und betonten, dass sie mit mehr Erfah-
rung durchaus eine Praferenz fir die Pillbox entwickeln
kdnnten.

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox

+ Neues Medikament

Die Bevorzugung des Wochenschiebers wurde vor allem mit
dem Geflihl grésserer Kontrolle, der vertrauten Bedienung
sowie der besseren Gesamtibersicht begriindet. Letztere
ergibt sich daraus, dass die Medikamente im Wochen-
schieberin einer rechteckigen Anordnung tber sieben

Tage mit je vier Einnahmezeitpunkten angeordnet werden
kénnen. In der Gerisana Smart Pillbox hingegen sind die
Medikamente kreisférmig im Karussell angeordnet, was die
unmittelbare Ubersicht fiir einige Teilnehmende erschwerte.

12
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{1

Es macht das Fach auf, man
tutsrein, fertig!

{1

Man muss vertrauen...

{1

Musste mich viel weniger konzentrieren,
dass esimrichtigen Fach landet.

1

Fehlerquelle ist viel kleiner

Als Grinde fir die Bevorzugung der Gerisana Smart Pilloox
nannten die Teilnehmenden insbesondere die hdhere Uber-
sichtlichkeit, die geflihrte Struktur des Richten-Prozesses,
die Reduktion von Fehlerquellen sowie die bessere Hand-
habbarkeit bei komplexen Medikationsplanen. Einige
empfanden die Nutzung zudem als einfacher, spannender
und teilweise unterhaltsam.

Die konkreten Riickmeldungen der Pflegepersonenliessen
sichin mehrere Themenbereiche gliedern. Zur Benutzer-
fihrung wurden gréssere Schriften, klarere Schriftarten
sowie grossere Schaltflachen und vereinfachtes Scrollen
vorgeschlagen. Im Bereich Automatisierung und Sensorik
winschten sich die Pflegefachpersonen Funktionen wie
Sensoren zur Erkennung falscher Tablettenanzahl, auto-
matisches Weiterdrehen des Karussells nach erfolgreicher
Beflllung sowie Barcode- oder Kamerasysteme zur ldenti-
fizierung von Medikamenten.

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox

Beim Medikamentenmanagement wurde vorgeschlagen,
Reservemedikation erfassen zu kbnnen, zusatzliche Facher
furweitere Einnahmezeitpunkte vorzusehen und auch
Medikation, die nicht in Tablettenform abgegeben wird, zu
beriicksichtigen. Zur Ubersichtlichkeit regten die Pflege-
personen eine durchgehende Anzeige des Abgabeschemas
wahrend der Beflllung, eine deutlichere Kennzeichnung von
Medikamentennamen, Dosierungen und Mengen sowie eine
farbliche Markierung oder bessere Beschriftung der Facher
an.

Im direkten Vergleich wies die Gerisana Pilloox eine gerin-
gere Fehlerquote auf als der herkdmmliche Wochen-
schieber. Die durchschnittliche Fehleranzahllag bei 0.5
gegentber 2.2 beim Wochenschieber. Bei der Gerisana
Smart Pillbox beschrénkten sich die Fehler auf Bedienfehler
der ,Weiter“-Taste (Uberspringen oder Doppelbefiillung
desselben Fachs), wahrend beim Wochenschieber vielfalti-
gere Fehler wie falsches Fach, falscher Tag, falsches Medi-
kament oder falsche Dosierung auftraten.

3. Betreuende Angehérige
Methodik

Es wurden 17 Angehdrige befragt, die bereits Pflegeer-
fahrung hatten oder kiinftig in eine solche Rolle kommen
kénnten. Der Test und die Auswertung wurden analog zu
jenen mit den Pflegefachpersonen durchgefiihrt, jedoch
mit einer reduzierten Anzahl von vier Medikamenten. Das
Durchschnittsalter der Teilnehmendenlag bei71Jahren (41
bis 85), knapp 60 % waren weiblich. Die Technikaffinitat
wurde im Mittel mit 3.1 auf einer Skalavon1(= gar nicht tech-
nikaffin) bis 5 (= sehr technikaffin) angegeben. Eine knappe
Mehrheit verflgte Gber Erfahrung mit der Befiillung von
Wochenschiebern.

Erfassung Medikamentenliste

Die Angehdrigen beschrieben die Erfassung der Medika-
mentenliste mehrheitlich als einfach und nachvollziehbar
und empfanden den Prozess haufig sogar als angenehm.
Gleichzeitig zeigten sich dhnliche Schwierigkeiten wie bei
den Pflegepersonen. Am haufigsten gewlinscht wurden
eine zentralere und gréssere Anzeige der Medikamen-
tenerfassung, die Kombination von Medikamentenliste
und Medikationsplanim gleichen Workflow sowie eine
vereinfachte Mengeneingabe (z. B. Zahleneingabe oder
+/- Tasten). Weitere Anregungen betrafen grossere Einga-
befelder, Rickgangig- und Léschfunktionen, haptisches
Feedback sowie ergéanzende Eingabemaoglichkeiten Gber
Maus oder Stift.
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Befiillung der Medikamente («Richten»)

Im Gegensatzzu den Pflegepersonen haben viele Angeh6-
rige wenig Erfahrung mit dem Wochenschieber und keine
eingelibte Technik, um die Medikamente sicherzurichten.
Entsprechend erstaunt es nicht, dass eine grosse Mehr-
heit die Beflllung mit der Pillbox bevorzugte. Genannt
wurdeninsbesondere die geringere Fehleranfalligkeit,

die einfachere und anwenderfreundlichere Handhabung
sowie die héhere Sicherheit. Als Griinde fir den Wochen-
schieber nannten die Teilnehmenden hingegen vor allem die
Vertrautheit mit dem bekannten System und die bessere
Gesamtibersicht. Dennoch empfanden die meisten Ange-
hérigen die Gerisana Smart Pillboox sowohl als zeitsparender
als auch als sicherer.

Die Gerisana Smart Pilloox wurde als benutzerfreundlich und
intuitiv beschrieben, ihre klare Benutzerflihrung und Kenn-
zeichnung galten als hilfreich zur Fehlervermeidung. Zudem
wurde die Zeitersparnis hervorgehoben, da die Beflllung
einfacherund effizienter méglich sei. Die Erinnerungs- und
Unterstlitzungsfunktionen nahmen die pflegenden Ange-
hérigen als zusatzliche Erleichterung wahr. Dartber hinaus
wurde die Technologie als innovativ bewertet, und viele
Angehdrige betonten die Entlastung, die das Systemim
Pflegealltag bietet.

Trotz derinsgesamt positiven Bewertung ausserten Ange-
hoérige auch kritische Punkte. Dazu zahlten vor allem Vorbe-
halte gegentiber der Technologie und die Sorge, dass
eine zu starke Abhangigkeit vom Gerat entstehen kdnnte.
Ahnlich wie ein Teil der Pflegefachpersonen empfanden
gewisse Angehérige die Ubersichtlichkeit beim Wochen-
schieber als besser, da dort alle Medikamente gleichzeitig
sichtbar sind. Auch das Design wurde teilweise kritisch
bewertet: Die meisten Angehdérigen empfanden das Gerat
als zu gross. Verbesserungswiinsche betrafen schliesslich
eine kompaktere Bauweise, alternative Farb- und Gestal-
tungsmaoglichkeiten sowie eine optimierte Lesbarkeit des
Displays.

4. SUS und UEQ Uber alle Teiinehmenden
58 Teilnehmende aller Gruppen beantworteten die standar-
disierten Fragebdgen der System Usability Scale (SUS) und
des User Experience Questionnaires (UEQ)

System Usability Scale (SUS)
Die System Usability Scale (SUS) ist ein standardisierter
Fragebogen mit zehn Aussagen zur Benutzerfreundlichkeit
(Usability), die auf einer flinfstufigen Skala von «stimme

Uberhaupt nicht zu» (1) bis «stimme voll zu» (5) bewertet

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox

{1

Man muss viel weniger denken!

1

Medi-Richten in Wochenschieber ist
sehr kompliziert und miihsam.

1

Das geht ziigig, das finde ich gut.

1

Also es geht schonringer,
dasist wahr!

werden. Beispiele sind «Das System war einfach zu
bedienen» oder «Das System ist unnétig komplex». Aus den
Antworten wird ein Wert zwischen O und 100 berechnet;
Werte Uber 80 stehen flir sehr gute, Werte um 68 fiir durch-
schnittliche und Werte unter 50 fiir unzureichende Usabi-
lity."”?

Uber alle drei Gruppen lag der durchschnittliche SUS-Score
bei 84,9 Punkten. Patient:innen bewerteten die Nutzer-
freundlichkeit mit 82,9 Punkten, Pflegepersonen mit 82,9
Punkten und Angehdérige mit 87,4 Punkten. Damit wurde
der Prototyp insgesamt sehr positiv beurteilt. Nurzwei
Personen (3,5 %) bewerteten die Nutzerfreundlichkeit als
unzureichend.

12 Vgl. Brooke [1995].
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User Experience Questionnaire (UEQ)

Der User Experience Questionnaire (UEQ) ist ein stan-
dardisiertes Verfahren zur Messung der Nutzererfahrung
interaktiver Produkte. Erumfasst 26 Gegensatzpaare (z.

B. «<kompliziert» vs. «einfach», «langweilig» vs. «span-
nend»), die auf einer siebenteiligen Skala bewertet werden.
Die Ergebnisse werden in sechs Dimensionen dargestellt:
Attraktivitat, Durchschaubarkeit, Effizienz, Steuerbarkeit,
Stimulation und Originalitat. Damit werden sowohl klassi-
sche Usability-Aspekte als auch motivationale und innova-
tive Eigenschaften erfasst. Zur Einordnung der Ergebnisse
wird der UEQ-Benchmark herangezogen, der auf einer
internationalen Vergleichsdatenbank basiert. Dabei werden
die Mittelwerte jeder Skalarelativzu anderen Produkten
bewertet und in finf Kategorien von «Schlecht» bis «Exzel-
lent» eingeordnet.”™

Die Ergebnisse tber alle drei Gruppen zeigen, dass die
Gerisana Pillbox in den Dimensionen hohe Werte erzielte.
Am besten schnitten die Skalen Stimulation (Durchschnitt
=2.35;95%-Konfidenzintervall [2.14; 2.55]), Attraktivitat
(Durchschnitt = 2.32; 95%-Konfidenzintervall [2.13; 2.51])
und Originalitat (Durchschnitt = 2.24; 95%-Konfidenzinter-
vall[2.03; 2.45]) ab. Ebenfalls sehr gut bewertet wurden
Durchschaubarkeit (M =2.23; 95%-Konfidenzintervall [2.05;
2.41]) und Steuerbarkeit (M = 2.18; 95%-KI1[1.98; 2.37]). Am

13 Vgl. Hinderks et al. [2024].

niedrigsten, aber weiterhinim positiven Bereich, lag die
Skala Effizienz(M =1.79; 95%-KI[1.59; 2.00]).

5. Fazit

Die Ergebnisse machen deutlich, dass das Problem der
sicheren und korrekten Medikamenteneinnahme real und
im Alltag relevant ist. Fehler treten sowohl bei Patient:innen
als auch bei Pflegefachpersonenund Angehdrigenregel-
maéssig auf, insbesondere bei der Nutzung herkémmli-
cher Systeme wie des Wochenschiebers. Zugleich wurde
sichtbar, dass technische Unterstitzungssysteme wie die
Pillbox eine Entlastung schaffen kdnnen, indem sie den
Prozess vereinfachen, Fehler reduzieren und zusatzliche
Funktionen wie Erinnerungen oder Benachrichtigungen
bieten.

Neben den positiven RUckmeldungen wurden jedoch

auch kritische Aspekte genannt. Dazu gehéren Vorbehalte
gegenliber der Technik, das Bedurfnis nach persénlichem
Kontakt sowie die Sorge einer zu starken Abhangigkeit von
einem Gerat. Auch die Grésse und Gestaltung des Proto-
typs wurden teilweise als unpraktisch beurteilt. Losungen
fur die Herausforderungen der Medikamentenorganisation
werden dringend gebraucht, missen aber technische Inno-
vation mit Praktikabilitat, Akzeptanz und sozialer Einbettung
verbinden.

2,50
T Mittelwert
[ Exzellent
0,75 [ Gut
Uberdurchschnittlich
Unterdurchschnittlich
-1,00 B Schlecht
Attraktivitdt Durchschau- Effizienz Steuerbarkeit  Stimulation Originalitat
barkeit
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V. Erhebung zur Haufigkeit von Kurzeinsatzen fur
Medikamentenmanagementin der Spitex

Neben den Nutzertests wurde im geférderten Projekt auch
untersucht, wie haufig Kurzeinsatze zum Medikamentenma-

nagementin Schweizer Spitex-Organisationen vorkommen.

Ziel war es, das Potenzial technischer Unterstitzungssys-
teme wie der Gerisana Smart Pillbox zur Erhéhung der Effi-
zienzim praktischen Alltag der Spitex besser einschatzen
zu konnen. Das Medikationsmanagement stellt fir Spitex-
Organisationenin der Schweiz eine zentrale, aber auch
ressourcenintensive Aufgabe dar. Fir die Organisationen
entstehen Kurzeinséatze, die nur wenige Minuten dauern
und sich ausschliesslich auf die Abgabe von Medikamenten
beschranken.

1. Methodik

Fur diese Analyse wurden Daten aus dem Datensatz
«HomeCareData (HCD)» herangezogen. HCD ist ein natio-
nales Instrument von Spitex Schweiz, das auf den stan-
dardisierteninterRAI-Abklarungsinstrumenten basiert.

Die Plattform sammelt und verarbeitet anonymisierte
klinische Daten und prospektiv geplante Leistungsdaten
von Schweizer Spitex-Organisationen. Dadurch wird es
moglich, Informationen zum Pflegebedarf, zu geplanten
Leistungen und deren Haufigkeit systematisch auszuwer-
ten." Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Institut
flr Sozial- und Préaventivmedizin (IPSM) der Universitat Bern,
Swiss Medical Registries and Data Linkage (Swiss DRL).

Aus dem HCD-Datensatz wurden die Leistungen einge-
schlossen, die dem Medikamentenmanagement zuge-
ordnet werden kénnen (insbesondere «Medikamente
richten» und «Verabreichen gerichteter Medikamente»).
Berucksichtigt wurden nurregelmassig geplante Leis-
tungen (wochentlich bis mehrmals téglich). Insgesamt
standen damit Datenséatze von 31192 Klient:innen aus 162
Spitex-Organisationen aus 542957 Visiten aus dem Zeit-
raumvom 1. Oktober 2022 bis 30. September 2023 zur
Verfligung.

14 Vgl. Spitex Schweiz, HomeCareData [2025].
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2. Ergebnisse

Dabeibetrug das Einsatzzeitbudget von 69458 Visiten
hochstens 15 Minuten (waren also Kurzeinsatze) und
enthielten mindestens eine Leistung des Medikamenten-
managements. Dies entspricht einem Anteil von12.8 %
aller Visiten (95%-Konfidenzintervall [12.7 %;12.9 %]).
Betrachtet man nurjene Einsatze, die ausschliesslich
dem Medikamentenmanagement dienten, also keine
weiteren Pflegeleistungen umfassten, lag der Anteil bei
9.2 % (95%-Konfidenzintervall [9.1-9.3 %]). Fast jeder
zehnte Einsatz der Spitexist folglich ein Kurzeinsatz, der
ausschliesslich dem Medikamentenmanagement dient,
insbesondere der Verabreichung von Medikamenten.

Gerade beidiesen kurzen, rein medikationsbezogenen
Einsatzen kénnte die Gerisana Smart Pillbox folglich einen
wesentlichen Beitrag zur Effizienzsteigerung leisten. Durch
die automatische Erinnerung und Abgabe der Medikamente
entfallt fur die Spitex der zeitaufwandige Weg zum Klienten
einzig fur die Medikamentengabe. Fachpersonen kdnnten
ihre Ressourcen gezielter fir komplexere Pflegeaufgaben
einsetzen, wahrend die Pillbox gleichzeitig eine zuverlassige
Einnahme der Medikamente sicherstellt. Zudem kdnnte der
Einsatz der Pillbox dabei helfen, die Mitarbeitenden anders
und effizienter einzusetzen, da Pflegeassistenzpersonal
keine Medikamente verabreichen, aber Gbliche Grund-
pflege (Kérperpflege) verrichten darf.
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VI. Weiterentwicklung Prototyp und Abschatzung
Business Case

Im Anschluss an die Nutzertests erfolgte im geférderten Um dieses Risiko zu eliminieren, wurde das Konzept so
Projekt die Weiterentwicklung des Prototyps. Ziel war angepasst, dass jeder Einnahmezeitpunkt von Beginnanin
es, dieim Rahmen der Tests gewonnenen Erkenntnissein einem eigenen Medikamentenbecherim Geratist. Dadurch
die Optimierung der Gerisana Smart Pillbox einfliessen zu entfallt die Notwendigkeit, den Becher nach der Einnahme
lassen und so deren Benutzerfreundlichkeit und Funktiona- wiederin das Gerat zurlickzustellen.

litdt weiter zu verbessern. Auf Basis der definierten Funk-

tionalitaten wurde eine Stlickliste der Komponenten («Bill
of Material») erstellt, die als Grundlage fir die Abschatzung Sewerd VAR ES |
des Business Case diente. Auf dieser Basis konnte die EiE TILLBOX KT -
wirtschaftliche Tragfahigkeit sowie das Potenzial fir eine

spatere Markteinflihrung evaluiert werden.
1. Wechsel auf direkte Befiillungim Becher

Als erster Schritt der Weiterentwicklung wurden Workshops
zur Nutzerfreundlichkeit (UX Workshops) durchgeftihrt,
indenen die Erfahrungen und Rickmeldungen aus den
Nutzertests in konkrete Designverbesserungen lbersetzt
wurden. Ein zentrales Problem des Prototyps besteht darin,
dass der Medikamentenbecher nach der Einnahme gege-
benenfalls nicht zurickgestellt wird, z.B. wegen Vergess-
lichkeit. Damit verwandt ist die Problematik, dass der
Becher eventuell ganz oder teilweise beflllt zurlickgestellt
wird, was dazu fihren kann, dass die Pillbox die nachfol-
genden Medikamente in den gleichen Becher ausgeben
musste.

Becher muss immer zurlickgestellt werden,
damit die (hachste) Ausgabe erfolgen kann.

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox 17
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Aus diesen Konzepten wurde ein erstes Kartonmodell
entwickelt, bei dem die Medikamentenbecherin einem
grossen Kreis im Gerat angeordnet waren. So konnte jeder
Einnahmezeitpunktin einem eigenen Becher bereitgestellt
werden, wodurch das Zurlckstellen der Becher entfiel und
die Entnahme besonders einfach gewesen ware. Allerdings
hatte dieses Konzept dazu geflihrt, dass das Gerat sehr
gross ausfiele (in etwa vergleichbar mit der Grésse eines
Plattenspielers) und damit unhandlich wirken wiirde.

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox
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2. Kompakteres Modell

Das darauffolgende Konzept setzte deshalb auf eine
kompaktere Bauweise, indem die Medikamentenbecher
auf zwei Ubereinanderliegenden Scheiben angeordnet
wurden. Es wurde wiederum ein Kartonmodell gebaut undin
eine typische Wohn- und Kiichensituationintegriert, um die
Wirkung im Alltag zu priifen. Durch die zweistdckige Anord-
nung konnte die Grundflache des Gerats bei gleichblei-
bender Anzahl Becher bzw. Einnahmezeitpunkten reduziert
werden (7 Tage a 4 Zeitpunkte = 28 Becher), ohne dass das
Gerat zu gross oderunhandlich wurde.

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox
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3. CAD-Konstruktion des neuen Designs

Als nachster Schritt wurde das weiterentwickelte Konzept
in einer CAD-Konstruktion umgesetzt. Aufbauend auf den
Ergebnissen der UX-Workshops und dem Papiermodell
entstand eine digitale 3D-Konstruktion (CAD), welche die
zweistdckige Anordnung der Medikamentenbecher mit

Ausgabe liber eine Offnung auf der Oberseite des Geréts
integriert. Durch die CAD-Visualisierungen konnten zentrale
Aspekte wie Grosse, Handhabung und die Platzierung der
mechanischen und elektronischen Komponenten geprift
werden. Die Konstruktion diente weiter als Grundlage, um
das Design hinsichtlich technischer Machbarkeit zu evalu-
ieren und die Stlckliste vorzubereiten.

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox
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4, Business Case

Auf Grundlage des weiterentwickelten Designs wurde eine
detaillierte Stickliste (Bill of Materials, BOM) erstellt, die
samtliche mechanischen und elektronischen Komponenten
sowie die nétigen Produktionsschritte berlcksichtigt.
Dabei wurden zwei Szenarien kalkuliert: eine Jahresproduk-
tionvon 1’000 Geraten sowie von 4’000 Geraten. Erwar-
tungsgemass sinken die Stickkosten zwar bei grésseren
Produktionsmengen, da fixe Kosten fir Werkzeuge und
Entwicklung auf mehr Einheiten verteilt werden. Dennoch
bleiben die Material- und Fertigungskosten pro Gerat hoch.

Die Berechnungen zeigen, dass der kalkulierte Verkaufs-
preis bei einer Produktion von 1’000 Geréaten pro Jahrnoch
deutlich Gber CHF 1’300 liegt. Selbst bei einer Vervier-
fachung der Stlickzahl auf 4’000 Geréate kann der Verkaufs-
preis nur auf rund CHF 1’270 pro Gerat reduziert werden.
Damit bleibt auchim optimistischeren Szenario ein erheb-
licher Abstand zum urspriinglich im Projekt angestrebten
Zielpreis von CHF 450 bis CHF 600 pro Gerat. Hauptkos-
tentreiber sind die Mechanik, die Elektronikkomponenten
sowie die Anzahl und Komplexitat der Fertigungsteile.

Die Analyse macht deutlich, dass ein Gerat mit dem
geplanten Funktionsumfang nach heutigen Voraus-
setzungen nicht zu einem wettbewerbsfahigen Preis
herstellbarist (weder bei einer Produktionvon 1000 noch
von 4’000 Geraten pro Jahr). Wahrend die technische
Machbarkeit bestatigt wurde, verhindern die hohen Stlck-
kosten derzeit eine Markteinflihrungim vorgesehenen
Preissegment. Fir eine wirtschaftlich tragfahige Umsetzung
mussten daher entweder der Funktionsumfang reduziert
werden oder eine Kostenlbernahme durch Krankenkassen
erfolgen. Letzteresistjedoch wenig wahrscheinlich, da der
Uber die Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel) vergltete
Preis fir Medikamenten-Dosierboxen aktuell bei CHF 13.55
(HVB Pflege) bzw. CHF 18.07 (HVB Selbstanwendung) liegt
und die Produktgruppe auf maximal zwei Stlick pro Jahr
limitiertist.”®

15 BAG, MiGel [2025], Positionsnummer 99.50.01.00.1.

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox
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VII. Fazit

1. Projektziele

Im Bereich der Nutzertests konnte das Projekt wichtige
Erkenntnisse gewinnen. Die Tests bestatigten nicht nur die
inder Literatur beschriebenen Probleme, sondern spie-
gelten auch die Erfahrungen von Pflegefachpersonen und
betreuenden Angehdrigen wider: Die Nicht-Adharenz bei
alteren Personen stellt ein grosses und weit verbreitetes
Problem dar. Gleichzeitig wurde deutlich, dass Fachper-
sonen wie auch Angehdérige aktiv nach Lésungen suchen.
Mit der Gerisana Smart Pillbox zeigte sich ein technisches
Unterstitzungssystem, das in diesem Kontext splrbar zur
Entlastung beitragen kann - indem es die Medikamenten-
bereitstellung und -einnahme vereinfacht und die Sicher-
heit erhéht.

Auch die Auswertung des nationalen Datensatzes «Home-
CareData (HCD)» von Spitex Schweiz lieferte klare Resul-
tate. Rund 10 % aller Spitex-Einsatze erwiesen sich alsreine
Kurzeinsatze zur Medikamentenabgabe, praktisch jeder
zehnte Einsatz. Darin zeigt sich ein erhebliches Effizienz-
potenzial: Die Gerisana Smart Pillbox kdnnte genau hier
ansetzen, indem sie kurze, stark auf die Medikationsabgabe
fokussierte Einsatze reduziert. Dadurch lassen sich Pflege-
fachpersonen entlasten und die Ressourcen der Spitex-
Organisationen gezielter einsetzen.

Bei der Weiterentwicklung des Prototyps konnte das
Projekt ebenfalls Fortschritte erzielen. Die technische
Machbarkeit wurde bestatigt, und das Design wurde im
Bereich der Medikamentenabgabe so optimiert, dass

die Becher nach der Einnahme nicht mehr zurlickgestellt
werden mussen. Auf Basis der Stiickliste wurde zudem ein
Business Case berechnet. Dabeizeigte sich jedoch, dass
die angestrebte Preisgestaltung aktuell nicht erreichbarist:
Die Stuckkosten liegen deutlich Gber dem vorgesehenen
Zielpreis, sodass eine Markteinfihrung unter den heutigen
Voraussetzungen wirtschaftlich nicht tragfahig ware.

2. Erfolgsfaktoren

Ein Projekt wie die Gerisana Smart Pilloox erfordert die
Zusammenarbeit sehr unterschiedlicher Disziplinen. Zentral
ist dabei der Ansatz, konsequent vom Kunden her zu denken
- alsovon den Bedurfnissen alterer Personen, ihnrer Angeho-
rigenund der Pflegefachpersonen. Weitere wichtige Stake-
holder sind Arzt:innen und Apotheker:innen. Auf technischer
Seite braucht es das Zusammenspiel von Maschinenbau,
Elektronik und Software. Damit eine LOsung nicht am

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox

tatsachlichen Bedarf vorbeientwickelt wird, ist Co-Creation
mit allen beteiligten Gruppen entscheidend.

Als sehr hilfreich fur die Nutzertests erwies sichzudem, dass
ein konkreter Prototyp vorlag. Ohne ein greifbares Modell
bleiben Diskussionen tber Probleme wie die Medikamen-
teneinnahme oft abstrakt, da sich viele Beteiligte die Situa-
tion bzw. die vorgeschlagene Lésung nur schwer vorstellen
kénnen. Erst wenn die Testpersonen die Losung tatsachlich
inden Hadnden halten und sie bedienen, entsteht einrealis-
tisches Bild von der Nutzerfreundlichkeit und den Starken
oder Schwachen des Systems. Dieses direkte Erleben st
entscheidend, um authentisches Feedback zu erhalten, das
Uber theoretische Einschatzungen hinausgeht und konkrete
Verbesserungen erméglicht.

Ein weiterer Erfolgsfaktor war die klare Strukturierung der
Nutzertests: Durch einen standardisierten Testablauf und
der Nutzung von standardisierten Fragebdgen wie SUS
und UEQ liessen sich die RUckmeldungen systematisch
erfassen. Zudem erwies sich die frihe Identifikation eines
kritischen Fehlerpotenzials - das mogliche Nicht-Zurlick-
stellen des Bechers - als wertvoll, da daraufhin gezieltim
UX-Workshop alternative Konzepte entwickelt und proto-
typisch erprobt wurden. So konnte das Designin einem
zentralen Punkt verbessert werden.

3. Lessons Learned

Im Projekt zeigte sich, dass die Kosten der Serienfertigung
unterschatzt und die méglichen Skaleneffekte Gberschatzt
wurden. Heute wiirden wir eine fundierte Abschatzung der
Produktionskosten deutlich friiherim Prozess vornehmen,
um die wirtschaftliche Tragfahigkeit realistischer
einschétzenzu kdénnen.

Zugleich hat sich bestatigt, dass mit den heute verfligbaren
Werkzeugen (wie 3D-Druck, fertigen Elektronikmodulen
und etablierten Software-Frameworks) Prototypen sehr
schnellund funktionsfahig entwickelt werden kénnen.
Diese Geschwindigkeit ist ein grosser Vorteil fur frihe
Nutzertests und das Einholen von Feedback. Gleichzeitig
birgt sie jedoch das Risiko, dass Fragen der Industrialisie-
rung und der kostenoptimierten Serienfertigung zu spat
berlcksichtigt werden. Eine wichtige Erkenntnis fur dieses
und kiinftige ahnliche Projekte ist daher, die schnelle Proto-
typisierung kiinftig starker mit einer friihen und realistischen
Planung der Produktions- und Stlickkosten zu verbinden.

4. Ausblick

Aktuell wird gemeinsam mit einem chinesischen Hersteller
geprift, ob eine im Funktionsumfang reduzierte Version
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der Gerisana Smart Pillbox realisiert werden kann. Ziel ist es,
eintechnisch vereinfachtes, aber weiterhin zuverlassiges
Gerat zu entwickeln, das die wesentlichen Funktionen zur
sicheren Medikamentenabgabe beibehalt und gleichzeitig
kosteneffizient produziert werden kann. Erste Abschat-
zungen zeigen, dass sich mit dieser Variante der anvisierte
Zielpreisim Bereich von 450 bis 600 CHF realistischerweise
erreichen liesse. Damit kdnnte ein marktfahiges Produkt
entstehen, das den BedUrfnissen der dlteren Personen,
deren Angehérigen und den Pflegefachpersonen entspricht
und zugleich wirtschaftlich tragfahigist.

Erfahrungsbericht — Gerisana Smart Pillbox
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