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(57) Abstract: The invention relates to a system comprising a medication container (14) and a monitoring module (21), wherein a
predetined sequence of events is stored in the monitoring module (21), and wherein the monitoring module (21) is designed for
detecting events and outputting a signal in the event of a deviation between the detected events and the predefined sequence of
events. According to the invention, the monitoring module comprises a scale (18) for the medication container (14). A sequence of
weight changes is stored in the monitoring module (21) as the sequence of events. The invention further relates to a corresponding
method. The medication intake of a patient can be monitored by means of the invention.

(57) Zusammenfassung:

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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Die Erfindung betrifft ein System mit einem Medikamentenbehélter (14) und einem Uberwachungsmodul (21), wobei in dem
Uberwachungsmodul (21) eine vorgegebene Ereignisabfolge hinterlegt ist und wobei das Uberwachungsmodul (21) dazu
ausgelegt ist, Freignisse festzustellen und bei einer Abweichung zwischen den festgestellten Ereignissen und der vorgegebenen
Freignisabfolge ein Signal auszugeben. ErfindungsgemdB umfasst das Uberwachungsmodul eine Waage (18) fiir den
Medikamentenbehilter (14). In dem Uberwachungsmodul (21) eine Folge von Gewichtsiinderungen als Ereignisabfolge hinterlegt
ist. Die Ertindung betrifft aulerdem ein entsprechendes Verfahren. Mit der Erfindung kann die Medikamenteneinnahme eines
Patienten {iberwacht werden.
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System aus einem Medikamentenbehilter und einem Uberwa-
chungsmodul

Die Erfindung betrifft ein System, das Patienten bei der
FEinnahme von Medikamenten unterstiitzt, um die sog. Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS) zu erreichen. Das System
unfasst einen Medikamentenbehilter und ein Uberwachungsmo-
dul. In dem Uberwachungsmodul ist eine vorgegebene Ereig-
nisabfolge hinterlegt. Das Uberwachungsmodul ist dazu aus-
gelegt, Ereignisse festzustellen und bei einer Abweichung
zwischen den festgestellten Ereignissen und der vorgegebe-
nen Ereignisabfolge ein Signal auszugeben. Die Erfindung

betrifft auBerdem ein zugehdriges Verfahren.

Systeme, die den Patienten bei der Einnahme von Medikamen-
ten unterstiitzen, sind in verschiedener Form beschrieben
worden, siehe etwa US 4,785,969, EP 1 333 789. Die bekann-
ten Systeme setzen regelmdBig einen bestimmten Grad an Mit-
wirkung des Patienten voraus. Ist die Fahigkeit zur Mitwir-
kung starker, wiirde den Patienten auch ein einfacheres Sys-
tem erreichen. Bei geringerer Fahigkeit zur Mitwirkung be-
notigt der Patient ein System, das ihm mehr Unterstiitzung

bietet,

Der Verlauf einer Medikamentenbehandlung ist hdufig so,
dass die Fidhigkeit des Patienten zur Mitwirkung mit fort-

schreitendem Krankheitsverlauf abnimmt. Bislang bendtigt
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der Patient im Laufe dieser Entwicklung unterschiedliche
Systeme, die ihn bei der Einnahme der Medikamente unter-
stiitzen. Problematisch ist dies, weil Patienten ab einem
gewissen Punkt erfahrungsgemaB nicht mehr in der Lage sind,

sich auf neue Systeme einzustellen.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, ein System vor-
zustellen, das dazu beitrigt, &dlteren Patienten moéglichst
lange ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Ausgehend
vom eingangs genannten Stand der Technik wird die Aufgabe
geldst durch die Merkmale des Anspruchs 1. Vorteilhafte

Ausfihrungsformen finden sich in den Unteranspriichen,

Erfindungsgemdf ist eine Waage fir den Medikamentenbehdlter
vorgesehen. In dem Uberwachungsmodul ist eine Folge von Ge-

wichtsinderungen als Ereignisabfolge hinterlegt.

Das System kann so verwendet werden, dass in dem Medikamen-
tenbehilter die Medikamente bereitgestellt werden, die der
Patient an einem Tag innerhalb einer vorgegebenen Zeitspan-
ne (zum Beispiel: mittags nach dem Essen) einnehmen soll.
Wenn der Patient die betreffenden Medikamente aus dem Medi-
vamentenbehidlter entnimmt, fihrt dies zu einer Gewichtsan-
derung des Medikamentenbehdlters, die mit der Waage festge-
stellt werden kann. Wenn der Patient die Medikamente wie
vorgesehen einnimmt, kommt es also jeweils innerhalb vorge-
gebener Zeitspannen zu Gewichts&nderungen. Mit dem Uberwa-
chungsmodul kann ermittelt werden, ob diese Gewichtsande-~
rungen der vorgegebenen Ereignisabfolge entsprechen. Bei

einer Abweichung kann ein Signal ausgegeben werden.

GemaBh der Erfindung ist es moglich, die Waage nachtréglich

mit dem Medikamentenbehilter zu kombinieren. Der Patient
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kann also zundchst den Medikamentenbehdlter als solchen
nutzen, solange er dazu selbststdndig in der Lage ist. So-
bald eine {berwachung des Patienten erforderlich wird, kann
die Waage hinzugefiligt werden, ohne dass der Patient sich an
einen neuen Medikamentenbehdlter gewdhnen muss., Mdglich ist
es auch, mit der Waage eine Uberwachung durchzufithren, ob-
wohl der Patient auch ohne Uberwachung in der Lage wére,
die Medikamente richtig einzuordnen. Es kann beispielsweise
in Bonusprogrammen der Krankenkassen beriicksichtigt werden,
ob der Patient freiwillig bereit ist, die Medikamentenein-

nahme Uberwachen zu lassen.

Die Ereignisabfolge umfasst eine Mehrzahl von Ereignissen.
In dem einzelnen Ereignis ist jeweils eine Gewichtsdnderung
des Medikamentenbehilters einer vorgegebenen Zeitspanne zu-
geordnet. Im einfachsten Fall geht es nur darum, ob inner-
halb der jeweiligen vorgegebenen Zeitspanne lberhaupt eine
Gewichtsidnderung stattgefunden hat. Eine genauere Oberwa-
chung wird méglich, wenn die Gewichtsdnderung in der Ereig-
nisabfolge dem Betrag nach definiert ist. Es kann dann
festgestellt werden, ob der Betrag der Gewichtsidnderung mit
dem Gewicht der Medikamenteneinheit {ibereinstimmt, die der
Patient innerhalb der betreffenden Zeitspanne zu sich neh-

men sollte.

Um dem Patienten anzuzeigen, innerhalb welcher Zeitspanne
er die Medikamente einnehmen soll, kann der Medikamentenbe-
hilter mit einer Aufschrift wie beispielsweise ,Mittags vor
dem Essen® versehen sein. Fiir die in dem Uberwachungsmodul
hinterlegte Ereignisabfolge entspricht dies einer Zeitspan-

ne von beispielsweise 12 Uhr bis 14 Uhr.
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Eine Medikamenteneinheit bezeichnet eine Menge eines oder
mehrerer Medikamente, die der Patient an einem Tag inner-
halb einer vorgegebenen Zeitspanne einnehmen soll. Die Me-
dikamenteneinheiten k&nnen aus handelsiiblichen Tablet-
tenblistern und/oder aus Tropfflaschen, Sprays, Rohren

fiir Brausetabletten, Insulinpens, usw. bestehen.

In dem Medikamentenbehilter koénnen die Medikamente fir den
Patienten in Form von handelsiiblichen Verpackungen wie bei-
spielsweise Blistern bereitgestellt werden. Der Patient
entnimmt dann jeweils nur die vorgesehene Medikamentenein-
heit und legt die verbleibende Verpackung in den Medikamen-
tenbehilter zuriick. Wdhrend der Einnahmedauer findet also
eine Mehrzahl von Gewichtsinderungen statt. In der Ereig-
nisabfolge kann dies berlcksichtigt sein, indem zwischen
dem Anfangswert und dem Endwert der Gewichtsdnderung eine
vorbestimmte Einnahmedauer liegt. Die Einnahmedauer wird so
definiert, dass sie den Zeitraum umfasst, den der Patient
typischerweise fir die Einnahme der Medikamenteneinheit be-

nétigt.

Die Genauigkeit der Uberwachung kann gesteigert werden,
wenn auch Gewichtsinderungen wdhrend des Einnahmezeitraums
beriicksichtigt werden. Es kann dann festgestellt werden, ob
peispielsweise der Patient wie vorgesehen einen Blister mit
19 Tabletten entnommen hat und anschliefend einen Blister
mit 18 Tabletten zuriickgelegt hat. Die entsprechenden Ge-
wichtsidnderungen wahrend der Einnahmedauer kénnen in der

Ereignisabfolge hinterlegt sein.

Das System kann eine Mehrzahl von Medikamentenbehdltern um-
fassen, die unterschiedlichen Einnahmezeitspannen zugeord—

net sind. Das System kann mit einer einzelnen Waage fUr die
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Mehrzahl der Medikamentenbehdlter ausgestattet sein. Aus
den Messwerten der Waage lidsst sich dann ermitteln, ob in
einem der Medikamentenbehidlter eine Gewichtsdnderung statt-
gefunden hat. Die Information, in welchem der Medikamenten-
behalter die Gewichtsinderung stattgefunden hat, lasst sich
mit einer einzelnen Waage nicht ermitteln. Um die Gewichts-
dnderung einem einzelnen Medikamentenbehdlter zuordnen zu
kénnen, konnen separate Wagen fiilr die Medikamentenbehdlter

vorgesehen sein.

Allerdings ist es aufwidndig, fir jeden Medikamentenbehdlter
eine Waage bereitzustellen. Es kann deswegen vorgesehen
sein, dass das System zwar eine Mehrzahl von Waagen um-
fasst, dass die Anzahl der Waagen jedoch kleiner ist als
die Anzahl der Medikamentenbehdlter. Wenn die Waagen ge-
meinsam das Gesamtgewicht der Medikamentenbehdlter messen
(beispielsweise indem die Medikamentenbehdlter Uber eine
gemeinsame Zwischenplatte auf den Waagen aufliegen), messen
die einzelnen Waagen unterschiedliche Anderungen, je nach-
dem, aus welchem Medikamentenbehdlter der Patient das Medi-
kament entnimmt. Durch Mittlung zwischen den Messwerten der
Waagen kann festgestellt werden, bei welchem Medikamenten-

behidlter die Gewichtsidnderung stattgefunden hat.

7Zusdtzlich zu der Uberwachung durch die Waage kdnnen das
System und/oder das Uberwachungsmodul Hilfsmittel aufwei-
sen, die den Patienten bei der richtigen Einnahme der Medi-
kamente unterstiitzen. Beispielsweise kann der Medikamenten-
behdlter mit zwei Fachern versehen sein. Zum Zwecke der
Selbstkontrolle steckt der Patient, nachdem er die Medika-
mente aus dem ersten Fach des Medikamentenbehdlters entnom-
men hat und die vorgesehene Medikamenteneinheit eingenommen

hat, die verbleibenden Medikamente in das zweite Fach des



10

15

20

25

30

WO 2012/110433 PCT/EP2012/052362

Medikamentenbehdlters, Fir die ndchsten Stunden ist das fir
ihn das sichtbare Zeichen, dass er diese Tabletten schon
eingenommen hat. Auf die Weise werden Doppeleinnahmen ver-
mieden, z.B. 10 Minuten spater auf Grund von Vergesslich-

keit dieselben Tabletten nochmal zu nehmen,

Das Uberwachungsmodul mit der Waage kann in einer raumlich
abgeschlossenen Vorrichtung untergebracht sein. Die Erfin-
dung ist aber nicht darauf beschr&nkt. Moglich ist es auch,
dass das Uberwachungsmodul einen rdumlich von der Waage ge-
trennten Server umfasst. Die Ereignisabfolge kann in dem
Server hinterlegt sein. Der Vergleich zwischen den Messwer-
ten und der vorgegebenen Freignisabfolge kann ebenfalls in
dem Server stattfinden. Die Messwerte werden dazu tber ein
Datennetzwerk, wie beispielsweise das Internet, zu dem Ser-
ver Ubertragen. Das Signal bei einer Abweichung kann von
dem Server zum Patienten und/oder zu einer Zentrale Uber-
tragen werden. Moglich ist es auch, dass die Ereignisabfol-
ge von dem Server zu der Waage Ubertragen wird und der Ver-
gleich dort durchgefiihrt wird. Durch den Einsatz eines Ser-
vers wird es mdglich, die Daten und Ereignisabfolgen von
der Vielzahl von Patienten zentral zu verwalten. Ein Server
bezeichnet im Rahmen der Erfindung allgemein eine Rechen-
einheit, die in der Lage ist, die fiir das Uberwachungsmodul
erforderlichen Funktionen durchzufihren., Auch der Server
muss nicht zwangsldufig als raumlich-kodrperliche Einheit

ausgebildet sein.

Die Hilfsmittel fir den Patienten k&nnen unterschiedlich
ausgestaltet sein je nachdem, zu welchem Grad von Mitwir-
kung der Patient noch in der Lage ist. Flir den Patienten
ist dies von Vorteil, weil er sich nicht auf ein neues Sys-

tem einstellen muss, wenn seine Fidhigkeit zur Mitwirkung im
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Laufe der Zeit abnimmt. Insbesondere unterscheidet man dreil
stufen der altersbedingten kognitiven Fahigkeiten der Pati-

enten, auf die das erfindungsgemife System Riicksicht nimmt.

Auf der ersten Stufe ist der Patient in der Lage seine Me-
dikamente selbstidndig in die dafir vorgeschenen Medikamen-
tenbehilter richtig einzuordnen und die auf seinen Tagesab-
lauf abgestimmten Einnahme-Zeitspannen in dem Uberwachungs-
modul einzugeben., Er ist in Lage, die Medikamente in der
richtigen Zeitabfolge tidglich einzunehmen und die verblei-
nenden Medikamente nach der Einnahme in das andere Fach des
Medikamentenbehilters zu stecken. BEr ist in der Lage diese
Ereignisabfolge zu dokumentieren. Das {berwachungsmodul
kann so ausgelegt sein, dass es von dem Patienten nach der
Medikamenteneinnahme Bestitigungseingaben erwartet. In dem
Uberwachungsmodul werden die tats&chlichen Eingaben des Pa-
Lienten mit der vorgegebenen Ereignisabfolge verglichen.
Bleibt die zu einem bestimmten Zeitpunkt erwartete Eingabe
aus, kann das Uberwachungsmodul ein Signal ausgeben und dem

Patienten damit einen Versdumnishinweis geben.

Auf der zweiten Stufe nimmt der Patient nimmt fremde Hilfe
in Anspruch (nahestehende Person, Haus-Apotheker, Pflege-

dienst, sonstige zustandige Organisation), um seine Medika-
mente in die dafiir vorgesehenen Medikamentenbehdlter einzu-
ordnen und die auf seinen Tagesablauf abgestimmten Einnah-
me-Zeitspannen in dem Uberwachungsmodul einzugeben. Es ist
nétig, ihn im Laufe des Tages an die richtige Zeltabfolge

der Medikamente zu erinnern, um ihn so zu unterstitzen.

Im einfachsten Fall ist das System so ausgelegt, dass der
Patient nur bei einem Versiumnis einen Hinweis erh&lt. Als

weitere Erleichterung kann vorgesehen sein, dass der Pati-
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ent zu den vorgegebenen Zeitspannen einen Erinnerungshin-
weis erhdlt. Das gelingt mit optischen und akustischen S5ig-
nalen des Systems, die zum richtigen Zeitpunkt eine Medika-
menteneinnahme anmahnen. Das erfindungsgemidBe System kann
zu diesem Zweck ein Anzeigemodul umfassen, in dem ein vor-
gegebenes Zeitschema hinterlegt ist. Anhand des Zeitschemas
gibt das Anzeigemodul die Erinnerungshinweise aus. Diese
Signale k&énnen auch von einem Handgerdt ausgesendet werden,
das mobil ist. Der Patient ist auf der zweiten Stufe zuver-
1issig in der Lage, die Tablettenblister nach der Entnahme
in das jeweils andere Fach des Medikamentenbehdlters zu
stecken, sowie diese Ereignisabfolge durch eine Eingabe in
das Uberwachungsmoduls zu dokumentieren. Die im Uberwa-
chungsmodul hinterlegte Ereignisabfolge wird dann eingehal-

ten und der Versidumnishinweis unterbleibt.

Die Erinnerungshinweise haben vorzugsweise eine geringere
Tntensitit als die Versdumnishinweise. Beispielsweise kann
der Erinnerungshinweis ein einfaches Lichtsignal sein, wah-
rend der Versaumnishinweis ein blinkendes Lichtsignal ist,
oder der Erinnerungshinweis ist ein leises Tonsignal, wéah-
rend der Versiumnishinweis ein lautes Tonsignal ist. Es
kénnen auch Lichtsignale und Tonsignale miteinander kombi-

niert sein.

Das Anzeigemodul und das Uberwachungsmodul konnen jeweils

ein Handgerdt umfassen oder als stationdre Finrichtung aus-
gebildet sein. Das Handgerdt kann der Patient bei sich fdh-
ren, so dass er die Erinnerungshinweise bzw. Versdumnishin-
weise auch dann wahrnimmt, wenn er sich nicht in der Naéhe

des Medikamentenbehilters aufhilt. Eine stationdre Einheit
ist vorzugsweise in der Ndhe des Medikamentenbehdlters an-

geordnet oder sogar mit dem Medikamentenbehdlter verpbunden.
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Das Anzeigemodul und das Uberwachungsmodul kénnen voneinan-
der getrennte Einheiten sein oder zu einer gemeinsamen Ein-

richtung kombiniert sein.

Das von dem Uberwachungsmodul ausgegebene Signal kann als
Hinweis flir den Patienten bestimmt sein. Zusdtzlich oder
alternativ dazu kann vorgesehen sein, dass das Signal zu
einer Zentrale ilibertragen wird. In der Zentrale kann davon
ausgegangen werden, dass alles in Ordnung ist, solange kein
Signal eingeht. Geht ein Signal ein, kénnen geeignete MaB-
nahmen in die Wege geleitet werden, beispielsweise indem
der Patient angerufen wird oder er sonstige Unterstiitzung
erhidlt. Von der Zentrale aus kann nit geringem Aufwand eine
Vielzahl von Patienten lberwacht werden. Die Zentrale kann
beispielsweise bei einem Pflegedienst, bei einer Kranken-

kasse oder bei einem Arzt angeordnet sein.

Der Medikamentenbehilter ist so ausgelegt, dass er die zu
einem bestimmten Zeitpunkt des Tages einzunehmenden Medika-
mente aufnimmt. Fir Patienten, die Medikamente zu mehreren
unterschiedlichen Zeitpunkten des Tages einnehmen, umfasst
das System vorzugsweise eine Mehrzahl von Medikamentenbe-
hiltern. Die Medikamentenbehdlter konnen jeweils bestimmten
seitspannen der Medikamenteneinnahme zugeordnet sein. Den
Vorgang, dass das Medikament fiir die Einnahme aus dem ers-
ten Fach des Medikamentenbehidlters entnommen wird und dann
in das zweite Fach des Medikamentenbehdlters eingelegt
wird, fihrt der Patient im Lauf eines Tages fiir jeden Medi-
kamentenbehilter durch. Am Abend des ersten Tages stehen
dann alle Medikamente in den zweiten Féchern der Medikamen-
tenbehidlter. Am darauffolgenden Tag entnimmt der Patient
die Medikamente jeweils zum richtigen Zeitpunkt aus dem

zweiten Fach des Medikamentenbehilters und steckt sie nach
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Einnahme der betreffenden Medikamenteneinheit in das erste
Fach. Am Abend dieses zweiten Tages stecken dann alle Medi-
kamenteneinheiten in den ersten Fidchern der jeweiligen Me-
dikamentenbehilter. Am nichsten Tag wird wieder vom ersten

Fach in das zweite Fach gesteckt.

Die Taktung der Medikamenteneinnahme ist nicht bei allen
Patienten gleich. So milssen einige Patienten lediglich ein-
mal am Tag die Medikamente zu sich nehmen, wahrend bei an-
deren Patienten die Einnahme tdglich zu zwei oder mehr
Zeitpunkten erfolgt. Damit das System an diese Gegebenhei-
ten angepasst werden kann, kann vorgeschen sein, dass die
zunichst einzeln vorliegenden Medikamentenbehidlter mitein-
ander kombiniert werden kénnen. Vorzugsweise sind die Medi-
kamentenbehilter mit Verbindungsmitteln versehen, so dass
mehrere Medikamentenbehdlter zu einer Einheit verbunden
werden kénnen. Die Verbindungsmittel sind vorzugsweise 106s-
bar, damit die Medikamentenbehdlter variabel miteinandern
kombiniert werden konnen. Uber den Tag verteilt gibt es
verschiedene Zeitpunkte der Medikamenteneinnahme. Die Ver-
bindungsmittel sind vorzugsweise so ausgelegt, dass eine
entsprechende Anzahl von Medikamentenbehdltern miteinander
verbunden werden kann. Es kénnen auf diese Weise von Ein-
heiten Medikamentenbehdltern gebildet werden, wobei die An-
zahl der Medikamentenbehidlter beispielsweise zwischen vier
und acht liegen kann. Moglich sind auch vorkonfektionierte
Behidltermodule mit der entsprechenden Anzahl von Medikamen-

tenbehdltern.

Wenn mehrere Medikamentenbehidlter vorhanden sind, kdnnen
das Uberwachungsmodul bzw. das Anzeigemodul so ausgelegt
sein, dass der Erinnerungshinwels bzw. der Versaumnishin-

weis den jeweiligen Medikamentenbehdltern zugeordnet sind.
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Der Hinweis kann beispielsweise darin bestehen, dass eine
zu dem Medikamentenbehilter zugehdrige Leuchte aufleuchtet.
Fiir den Patienten ist damit klar, aus welchem Behdlter er

das Medikament entnenmen muss.

Pas System kann auferdem eines oder mehrere Zusatzfacher
umfassen, in denen Medikamentenvorrate aufbewahrt werden
kdnnen, die nicht zur unmittelbaren Verwendung durch den
Patienten bestimmt sind. Um zu vermeiden, dass der Patient
die Medikamentenvorridte irrtimlich zu sich nimmt, kann das
7usatzfach so abschlieBbar sein, dass es flir den Patienten
nicht zugidnglich ist. Es ist dann nicht erforderlich, dass
zu jedem Auffiillen der Medikamentenbehdlter neue Medikamen-

ten zur Wohnung des Patienten gebracht werden missen.

Die Erfindung betrifft auBerdem ein Verfahren zum Uberwa-
chen der Medikamenteneinnahme. Bei dem Verfahren wird eine
Ereignisabfolge in einem Uberwachungsmodul hinterlegt, wo-
bei die Ereignisabfolge eine Folge von Gewichtsanderungen
umfasst. Es werden Gewichtsidnderungen eines Medikamentenbe-
nilters ermittelt und die ermittelten Gewichtsdnderungen
mit der in dem Uberwachungsmodul hinterlegten Ereignisab-
folge verglichen. Es wird ein Signal ausgegeben, falls eine
Abweichung festgestellt wird. Das Verfahren kann mit weite-
ren Merkmalen fortgebildet werden, die mit Bezug auf das

erfindungsgemife System beschrieben sind.

Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme auf die
beigefiigten %eichnungen anhand vorteilhafter Ausfihrungs-

formen beispielhaft beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 bis 5: verschiedene Ausfiihrungsformen erfindungsge-

midfer Systeme,
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Ein erfindungsgemifes System in Fig. 1 umfasst einen Medi-
kamentenbeh&lter 14 und ein Handgerdt 15. Der Medikamenten-
behidlter 14 besteht beispielsweise aus Pappe oder Kunst-
stoff und umfasst ein erstes Fach 16 sowie ein zweites Fach
17. An der Seitenfliche des Medikamentenbehdlters 14 ist
ein Magnet 19 angebracht, liber den der Medikamentenbehdlter
14 mit einem benachbarten Medikamentenbehdlter 14 verbunden
werden kann. Es kann auf diese Weise eine Einheit von meh-
reren, beispielsweise fiinf Medikamentenbehdltern gebildet
werden. Die fiinf nebeneinander angeordneten Medikamentenbe-
halter 14 sind finf verschiedenen Zeitpunkten des Tages zu-
geordnet, zu denen die Medikamenteneinheiten eingenommen
werden sollen., Auf der Vorderseite ist ein Etikett 20 ange-
bracht, auf dem die Information geschrieben ist, innerhalb
welcher Zeitspanne die in dem Medikamentenbehdlter 14 ent-
haltenen Medikamente einzunehmen sind, beispielsweise "mit-

tags, nach dem Essen".

Zu dem System gehodrt ein Uberwachungsmodul, das den Patien-
ten bei der Einnahme der Medikamente unterstiitzt und tber-
wacht. Das Uberwachungsmodul umfasst eine Waage 18, auf der
der Medikamentenbehdlter ruht, sowie ein Handgeradt 15, in
dem der Patient ilber einen Knopf 23 Eingaben machen kann.
Das Handgerat umfasst ferner eine Leuchte 24 und einen
Lautsprecher 25, liber die dem Patienten Versdumnishinweise
gegeben werden kénnen. Das Anzeigemodul 22 ist mit einer
Leuchte 26 fir die Ausgabe von Erinnerungshinweisen ausges-

tattet.

Das erfindungsgemife System kann von einer dritten Person
fiir die Benutzung durch den Patienten vorbereitet werden.

Die Person kommt zu dem Patienten nach Hause und trigt ei-
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nen Computer bei sich, in dem die Information hinterlegt
ist, welche Medikamente der Patient zu welchen Zeitpunkten
einnehmen soll. Bei den Medikamenten kann es sich bei-
spielsweise um Tabletten, um Insulinpens, Sprays, Tropfen
usw handeln. Zunichst fugt die Person iiber die Klebepunkte
19 die passende Anzahl von Medikamentenbeh&dltern 14 zusam-
men. Fir jeden Medikamentenbehdlter 14 ist in diesem Aus-

fihrungsbeispiel eine Waage 18 vorgesehen.

Die dritte Person entnimmt die entsprechende Menge an Medi-
kamenten aus einer gréberen Packung und legt die Medikamen-
te in das erste Fach 16 des Medikamentenbehidlters 14 ein.
Auf das Etikett 20 schreibt die Person die Information, in-
nerhalb welcher Zeitspanne der Patient die betreffende Me-
dikamenteneinheit einnehmen soll, beispielsweise "mittags,
nach dem Essen". Auf diese Weise werden sukzessive alle Me-
dikamentenbehilter 14 aufgefiillt. AnschlieBend schlieBt die
dritte Person ihren Computer nacheinander uUber Schnittstel-
len 27 an das Handgeridt 15 und die Waage 18 an. Die Infor-
mation uber die Zeitpunkte, zu denen der Patient die Medi-
kamente einnehmen soll, wird auf das Handger&t 15 und die
Waage 18 ibertragen. Damit ist der Beitrag der dritten Per-

son abgeschlossen,

Das Handgerat 15 begleitet den Patienten nun far den Zeit-
raum, fiir den die Medikamentenbehdlter 14 aufgefillt worden
sind. BAnhand eines hinterlegten Zeitschemas gibt das Anzei-
gemodul 22 iber die Leuchte 26 einen Erinnerungshinweis,
sobald die Zeitspanne, innerhalb derer die Medikamentenein-
heit aus dem Fach 16 eingenommen werden sollen, beginnt.
Der Patient, der den Erinnerungshinweis bemerkt, nimmt die
Medikamente aus dem Fach 16, nimmt die Medikamenteneinheit

ein und steckt danach die verbleibenden Medikamente in das
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dahinterliegende Fach 17. AnschlieBend bestidtigt der Pati-
ent die Medikamenteneinnahme durch Druck auf den Knopf 23
des Handgerdts 15. Das Uberwachungsmodul stellt fest, dass
das Ereignis - n#dmlich Drilicken des Knopfs 23 - wie gemal
der gespeicherten Ereignisabfolge erwartet eingetreten ist.
7zum nachsten Zeitpunkt, zu dem der Patient ein Medikament
einnehmen soll, erhdlt er wieder einen Erinnerungshinweis
iiber die Leuchte 26 des Anzeigemoduls 22. Bei reibungslosen
Verlauf setzt sich dies fort, bis die dritte Person zum
nidchsten Mal kommt, um die Medikamentenbehdlter 14 aufzu-
fiillen und die zugehdrige FEreignisabfolge in dem Handgerat

15 zu hinterlegen.

Versidumt der Patient trotz des Erinnerungshinweises die
Finnahme der Medikamenteneinheit und die Bestdtigung der
Einnahme im Handgerat 15, so stellt das Uberwachungsmodul
21 fest, dass das in der Zeitspanne erwartete Ereignis -
namlich Dricken des Knopfs 23 - nicht eingetreten ist. Uber
die Leuchte 24 und den Lautsprecher 25 gibt das Uberwa-
chungsmodul 21 intensive Signale als Versiumnishinweis aus,
Dadurch soll der Patient auf sein Versdumnis aufmerksam
werden und das Medikament doch noch einnehmen. Wenn die
dritte Person zum nidchsten Mal kommt, kann sie die auf dem
Handgerat 15 gespeicherte Informationen auslesen, wie hau-

fig ein Versdumnishinweis gegeben wurde.

Wenn der Patient ein Medikament aus einem der Facher 16, 17
entnimmt bzw. eine Medikamentenpackung zuriicklegt, regist-
riert die Waage 18 eine Gewichtsidnderung des Medikamenten-
behdlters 14. In dem Uberwachungsmodul wird iiberprift, ob
diese Gewichtsidnderung mit der hinterlegten Ereignisabfolge
ibereinstimmt. Wird eine Abweichung festgestellt, kann ein

Signal an eine Zentrale Ubermittelt werden.
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Als Beispiel ist in dem Fach 16 ein Blister mit zehn Tab-
letten eines ersten Medikaments und ein Blister mit zwanzig
Tabletten eines zweiten Medikaments angeordnet, von denen
der Patient innerhalb einer vorgegebenen Zeitspanne jewells
eine Tablette einnehmen soll. Wenn der Patient den ersten
Blister entnimmt, stellt die Waage 18 eine erste Gewichts-
inderung fest. Es ist eine Einnahmedauer von 5 min hinter-
legt, in der der Patient die Medikamenteneinnahme normaler-
weise abgeschlossen haben sollte. Die Gewichtsénderung er-
gibt sich durch einen Vergleich des Endgewichts nach Ablauf
der Finnahmedauer mit dem Anfangsgewicht, bevor der Patient
den ersten Blister entnommen hat. Entspricht die Gewichts-
inderung der Summe der beiden Tabletten, hat alles seine
Ordnung. Wird eine Abweichung festgestellt, kann ein Signal

ausgegeben werden.

Erganzend kénnen auch Gewichts&nderungen wahrend der Ein-
nahmedauer berticksichtigt werden. So findet zundchst eine
Gewichtsabnahme um den Blister mit zehn Tabletten statt,
gefolgt von einer Gewichtszunahme um einen Blister mit neun
Tabletten. Es folgen eine Gewichtsabnahme um einen Blister
mit zwanzig Tabletten und eine Gewichtszunahme um elnen
Blister mit 19 Tabletten. Daraus konnen sich weitere Auf-
schliisse ergeben, ob der Patient die richtigen Tabletten
eingenommen hat. Wird eine Abweichung festgestellt, kann

ein Signal gegeben werden.

zZusatzlich oder alternativ zu der Dateniibertragung durch
einen Computer vor Ort ist es auch mdglich, dass die Waage
18 i{iber die Schnittstelle 27 mit dem Internet verbunden, so
dass eine Dateniibertragung zwischen der Basisstation und

einem von der Basisstation entfernten Server (in Fig. 1
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nicht dargestellt) mdglich ist. Die mit den Waagen 18 auf-
genommenen Messwerte werden laufend zu dem Server Ubertra-
gen. Der Vergleich der Messwerte mit der vorgegebenen Er-
eignisabfolge wird in dem Server durchgefiihrt. Stellt der
Server eine Abweichung fest, weist er die Waage Uber das
Datennetzwerk an, ein Signal auszugeben, um den Patienten
an die Medikamenteneinnahme zu erinnern. Die Waage 18 und
der Server bilden in diesem Ausfiihrungsbeispiel gemeinsam
das Uberwachungsmodul. Alternativ ist es auch mdglich, dass
die vorgegebene Ereignisabfolge von dem Server zu der Waage
18 tibertragen wird und der Vergleich in der Waage 18 durch-

gefiihrt wird.

Bei der Ausfihrungsform der Fig. 2 sind die Waagen 18 und
das Anzeigemodul 22 in einer Basisstation zusammengefasst.
Die Basisstation bietet auf ihrer Oberseite Platz flr sie-
ben nebeneinander anzuordnende Medikamentenbehalter 14, die
hier aus durchsichtigem Kunststoff bestehen. Die Medikamen-
tenbehalter 14 ruhen iiber eine Zwischenplatte 28 auf zwel
Waagen 18. Die Oberflache der Zwischenplatte 28 setzt sich
aus Leuchtflichen 29 zusammen, wobei jedem Fach 16, 17 ei-
nes Medikamentenbehilters 14 eine Leuchtfldche 29 zugeord-
net ist. Die Medikamentenbehdlter 14 und die Zwischenplatte
28 sind so ausgebildet, dass die Medikamentenbehalter 14 in

den betreffenden Positionen einrasten.

Die Medikamentenbehilter 14 kénnen von einer dritten Person
oder dem Patienten selbst vorbereitet werden. Uber die
Schnittstelle 27 wird die zu diesen Medikamenten gehdrige
Ereignisabfolge an das Uberwachungsmodul 21 uUbertragen. Zu
dem Zeitpunkt, zu dem eine Medikamenteneinheit aus dem ers-
ten Fach 16 eingenommen werden soll, beginnt die zugehodrige

Leuchtfliche 29 zu leuchten, um den Patienten an die Ein-
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nahme des Medikaments zu erinnern. Der Patient nimmt den
Blister aus dem Fach 16 und lost eine Tablette aus dem
Blister heraus, um diese zu sich zu nehmen. Die Einnahme
bestatigt er durch Druck auf einen Knopf 30 an der Vorder-
seite der Basisstation 28. Dadurch erlischt die zu dem Fach
16 gehdrige Leuchtflidche 29 und die Leuchtflédche 29 des Fa-
ches 17 beginnt zu leuchten. Dies ist ein Hinweis fir den
Patienten, dass er den Blister in das Fach 17 einlegen
soll. Das Einlegen des Blisters in das Fach 17 bestatigt

der Patient durch erneutes Betitigen des Knopfs 30.

Bestatigt der Patient nicht innerhalb der vorgesehenen
Zeitspanne den Knopf 30, so stellt dies eine Abweichung von
der in dem Uberwachungsmodul 21 hinterlegten Ereignisabfol-
ge dar. Die Basisstation 18 gibt dann ein Blinksignal mit
der betreffenden Leuchtfliche 29 und zusdtzlich einen

Signalton.

Wiederum wird jede Entnahme bzw. jedes Zuricklegen eines
Medikaments von den Waagen 18 als Gewichtsdnderung regist-
riert. Dabei treten in den Waagen 18 unterschiedliche Ande-
rungen der Messwerte auf, je nachdem bei welchem Medikamen-
tenbehidlter 14 die Gewichtsanderung stattgefunden hat.
Durch geeignete Interpolation zwischen den Messwerten der
beiden Waagen 18 wird also die Information zugdnglich, aus
welchem der Medikamentenbehdlter 14 der Patient das Medika-
ment entnommen hat. Wird eine Abweichung festgestellt, kann
iber eine Antenne 31 ein Signal an eine Zentrale Ubertragen
werden. Das dort tdtige Personal entscheidet Uber das wel-
tere Vorgehen. Beispielsweise kann von der Zentrale aus ein

Anruf bei dem Patienten erfolgen.
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Bei der Ausfilhrungsform der Fig. 3 ist das Uberwachungsmo-
dul 21 mit der Waage in einer einheitlichen Basisstation
untergebracht. Die Auflagefldche der Waage 18 bietet Platz
fiir sieben nebeneinander angeordnete Medikamentenbehdlter
14. Als Ereignisabfolge wird hier iiber die Schnittstelle 27
eine Abfolge von Gewichtsinderungen {libertragen. Wenn derxr
Patient die Tablette aus dem ersten Fach 16 entnimmt und
anschliefend die Verpackung in das zweite Fach 17 legt, er-
gibt dies eine dem Gewicht der Tablette entsprechende Ge-
wichtsanderung. Mit dem in der Basisstation enthaltenen U-
berwachungsmodul 21 wird lberpriift, ob die richtigen Ge-
wichtsidnderungen zu den richtigen Zeitpunkten eintreten.
Ist dies nicht der Fall, wird ein Signal als Versdumnishin-

wels ausgegeben.

In Fig. 4 ist die Basisstation mit einer Tastatur 33 ausge-
riistet. Uber die Tastatur 33 kann die vorgegebene Ereignis-
abfolge direkt in das Oberwachungsmodul 21 eingegeben wer-
den. AuBerdem ist die Basisstation mit einem abschliebbaren
zusatzfach 34 versehen, in dem angebrochene Medikamentenpa-
ckungen gelagert werden konnen. Eine irrtiimliche Einnahme

durch den Patienten wird dadurch verhindert.

Die Fig. 5 zeigt eine Ausfilhrungsform, bei der das erfin-
dungsgemihe System vollstidndig in einem Koffer 35 enthalten
ist. Der Koffer 35 enthilt neben den Medikamentenbehdltern
14 ein Zusatzfach 34 fir die Lagerung der Medikamente. Der
Koffer 35 dient als handliche Ausriistung fir die Person,
die den Patienten unterstitzt. Zwischen zweil Besuchern der
Person bleibt der Koffer 35 beim Patienten. Er wird in die-
ser Zeit verschlossen, damit ein Missbrauch der Medikamente

ausgeschlossen ist.
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Patentanspriiche

System mit einem Medikamentenbehdlter (14) und einem
Uberwachungsmodul (21), wobei in dem Uberwachungsmo-
dul (21) eine vorgegebene Ereignisabfolge hinterlegt
ist und wobei das Uberwachungsmodul (21) dazu ausge-
legt ist, Ereignisse festzustellen und bei einer Ab-
weichung zwischen den festgestellten Ereignissen und
der vorgegebenen Ereignisabfolge ein Signal aus-
zugeben, dadurch gekennzeichnet, dass das Uberwa-
chungsmodul eine Waage (18) fir den Medikamentenbe-
hilter umfasst und dass in dem Uberwachungsmodul (21)
eine Folge von Gewichtsinderungen als Ereignisabfolge

hinterlegt ist.

System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
die Ereignisabfolge eine Mehrzahl von Ereignissen um-
fasst, wobei in dem einzelnen Ereignis jeweils eine
Gewichtsinderung des Medikamentenbehdlters einer vor-

gegebenen Zeitspanne zugeordnet ist.

System nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-
net, dass die Gewichtsanderung in der Ereignisabfolge

dem Betrag nach definiert ist.

System nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass
die Gewichtsanderung als Differenz aus einem Anfangs-
wert und einem Endwert ermittelt wird und dass zwi-
schen dem Anfangswert und dem Endwert eine vorgegebe-

ne Einnahmedauer liegt.



10

15

20

25

30

WO 2012/110433 PCT/EP2012/052362

10.

11.

12,

20

System nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass
in der Ereignisabfolge Gewilchtsinderungen wdhrend der

Einnahmedauver definiert sind.

System nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Mehrzahl von Medikamentenbe-

hdltern (14) vorgesehen ist.

System nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass

eine Mehrzahl von Waagen {18) vorgesehen ist.

System nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass
die Anzahl der Waagen (18) geringer ist als die An-

zahl der Medikamentenbehdlter (14).

System nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass
die Medikamentenbehidlter (14) lber eine gemeinsame

Zwischenplatte (28) auf den Waagen (18) aufliegen.

System nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Uberwachungsmodul (21} einen
raumlich von der Waage (18) getrennten Server um-

fasst,

System nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Medikamentenbehdlter (14) zwedl
Ficher (16, 17) zur Aufnahme von Medikamenteneinhei-

ten aufweist.

System nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Uberwachungsmodul (21) dazu
ausgelegt ist, das Signal an eine Zentrale zu lber-

tragen.
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System nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Medikamentenbehdlter (14) mit
einem Verbindungsmittel (19} zur Verbindung mit einem

weiteren Medikamentenbehdlter (14) ausgeriistet ist,

System nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass
das Uberwachungsmodul (21) dazu ausgelegt ist, ein
dem einzelnen Medikamentenbehdlter (14) zugeordnetes

Signal auszugeben.

Verfahren zum Uberwachen der Medikamenteneinnahme mit
folgenden Schritten:

a. Hinterlegen einer Ereignisabfolge in einem Uber-—
wachungsmodul (21}, wobei die Ereignisabfolge ei-
ne Folge von Gewichtsdnderungen umfasst;

b. Ermitteln von Gewichtsanderungen eines Medikamen-
tenbehdlters (14);

c. Vergleichen der ein Schritt b) ermittelten Ge-
wichtsinderungen mit der in dem Uberwachungsmodul
{21) hinterlegten Ereignisabfolge;

d. Ausgeben eines Signals, falls eine Abweichung

festgestellt wird.
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