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HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Die Weltbevdlkerung wird zunehmend alter: 2015 waren bereits 617 Millionen Menschen 65 Jahre und
alter, und bis 2030 wird sich diese Zahl auf etwa Milliarde Menschen erhéhen [1]. Die Mdglichkeit im
eigenen Zuhause zu altern ist nicht nur oft der Wunsch der Menschen [2] sondern auch fir die Zukunft
der Pflege unerldsslich. Das Altern im eigenen Zuhause beschreibt dabei die Fahigkeit, sicher,
unabhangig und bequem im eigenen Zuhause zu leben, unabhangig von Alter, Einkommen oder
Fahigkeiten [3]. Da nicht jede altere Person Familienmitglieder in der Nahe hat, die sich um sie kimmern
kénnen, werden intelligente  Technologielésungen diese Lucke fiillen missen [4].
Informationstechnologien werden im Gesundheitsbereich schon langer von Seniorinnen und
Pflegenden eingesetzt. Dadurch kann sowohl die Autonomie, Gesundheit und damit auch
Lebensqualitat der Seniorlnnen verbessert werden [5], als auch der Stress fir Pflegende reduziert
werden, da die Uberwachung und Unterstiitzung &lterer Menschen vereinfacht wird. Seniorlnnen
akzeptieren solche Technologien besonders dann, wenn die Losungen als hilfreich empfunden werden,
Stress im Alltag zu reduzieren [6]. Daher ist es entscheidend, dass diese den Bedirfnissen alterer
Menschen entsprechen. Bisherige Forschungsergebnisse zeigen, dass Seniorlnnen simple
Benutzerschnittstellen, wenige Designelemente und Produkte, die wenige Fahigkeiten und Kenntnisse
erfordern, bevorzugen [4]. Um eine bessere Medikamentenadhérenz zu erreichen, sollten Produkte
entsprechend dieser Empfehlungen gestaltet sein. Im Moment wird Medikamentenadharenz héufig
durch kognitive Einschrankungen, wie beispielsweise nachlassende Gedachtnisleistung, oder ein
fehlendes Verstandnis der Medikation erschwert [7]. Zudem wird die Adh&renz durch schlechte Planung
und die Unvereinbarkeit der Medikamenteneinnahme mit anderen taglichen Aktivitaten eingeschrankt.
Erinnerungsfunktionen, bessere Kommunikation der geplanten Medikation sowie die Unterstiitzung
durch Familie und Freunde kénnen zu einer besseren Adharenz beitragen [8].

Pilldrop wurde als Teil des REACT-Projektes entwickelt. Das Ziel dieser Kooperation zwischen den
Studiengangen Gesundheits- und Krankenpflege und Design & Produktmanagement der
Fachhochschule Salzburg war das Neudesign bestehender problematischer Pflegeprodukte. Um das
Altern zu Hause langer und gesiinder zu ermdbglichen, sollten zukiinftige Lésungen fur die
Gesundheitsfiirsorge das Erleben der dlteren Menschen verbessern, aber auch die fur ihre Pflege
verantwortliche professionelle Pflege und pflegende Angehérige unterstiitzen. Pilldrop nutzt intelligente
Technologien, um die Medikamenteneinnahme fur altere Menschen zu vereinfachen und somit nicht
nur die Adhérenz zu verbessern, sondern auch die professionelle Pflege und pflegende Angehdrige zu
entlasten.

METHODE & DESIGN

Die Grundlage des Neudesigns des Medikamentendispensers bildete eine Analyse des status quo der
Problematiken der Betroffenen sowie der Pflegenden im Umgang mit Medikamentendispensern im
Konkreten und der Medikation im Allgemeinen. Dazu wurde eine qualitative Analyse der funktionalen,



emotionalen und sozialen Problematiken [9] von handelsiiblichen Medikamentendispensern mittels
eines leitfadengeleitetem Fokusgruppengesprachs mit  fanf Pflegepersonen eines
Seniorlnnenwohnheims, zehn leitfadengeleiteten Einzelinterviews mit Bewohnerinnen eines
Seniorlnnenwohnheims sowie jeweils einem leitfadengeleiteten Einzelinterview mit einer Pharmazeutin
und einer Pflegeperson der Hauskrankenpflege durchgefuihrt (11/2018-03/2019). Die aggregierten
Ergebnisse dieser Bestandsaufnahme sowie einschlagiger Literatur flossen in das Design Briefing. Von
April 2019 bis Juni 2019 arbeitete die Autorin am Design des Pilldrop.

Der Pilldrop zielt darauf ab, die Medikamenteneinnahme mittels Umsetzung von sowohl
technologischen als auch gestalterischen Elementen nahtlos in das Leben &lterer Menschen
einzuftigen. Die Zielgruppe ist dabei zu Hause lebende, kognitiv wenig eingeschrénkte Seniorlnnen.
Dazu wurden u.a. folgende Elemente in den Pilldrop integriert: Der Pilldrop ist intern in sieben Platten
unterteilt (Abb. 1b, 1d), welche entweder fir den chronologischen Ablauf einer Woche, Montag bis
Sonntag, oder fiir sieben verschiedene Medikamente eingestellt werden kodnnen, je nach den
Bedirfnissen des/der Benutzerin. Dieses flexible System kann an komplexe Medikationsschemata
angepasst werden (Abb. 1d) und diese verwalten. Ein weiteres Element ist die Pilldrop-Schale (Abb.
le), in die die Medikamente fallen. Diese ermdglicht den Benutzerinnen aufgrund der ergonomischen
Becherform - im Vergleich zu friheren Aufklapp- und Schiebemechanismen — die problemlose
Einnahme der Medikamente. Zusatzlich wird somit das Risiko vermieden, dass Medikamente zur
falschen Tageszeit eingenommen werden. Ein integrierter Bewegungssensor ermdglicht es die
Medikamente in einem vordefinierten Zeitintervall genau dann verfigbar zu machen, wenn der/die
Benutzerln in der Nahe ist, anstatt zu einer bestimmten Zeit zu piepen, wenn die Person mdglicherweise
nicht in der N&he ist. Wird die Schale mit den Medikamenten nicht aus dem Pilldrop enthommen, werden
verschiedene akustische und visuelle Reize gesetzt. Wird die Schale weiterhin nicht entnommen,
werden die professionell Pflegenden oder die pflegenden Angehdrigen mittels Smartphone-App (Abb.
1c) direkt auf ihrem mobilen Endgerat benachrichtigt. Um eine Uberdosierung zu vermeiden werden
solange keine neuen Medikamente durch den Pilldrop freigegeben, solange sich Medikamente aus dem
vorherigen Zeitintervall noch in der Schale befinden. Die Pilldrop-App gibt den professionell Pflegenden
sowie den pflegenden Angehdrigen zusétzlich die Moéglichkeit auf einfache Weise die Zeitintervalle fir
die Medikamenteneinnahme festzulegen sowie einen Uberblick Uber die gesamte Medikation zu
erhalten.
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Abb. 1: Darstellung des Pilldrop: (a) Gesamtrendering, (b) Rendering einer Platte, (c) Pilldrop-App, (d) Rendering des internen
Aufbaus, (e) Schale, (f) Usability-Testing

Die Designphase endete mit der Herstellung eines Prototyps des Pilldrop sowie der dazugehérigen
Smartphone-App (07/2019-11/2019). Im Anschluss wurde der Prototyp einer ersten Akzeptanzstudie
unterzogen. Daflir wurden im Oktober und November 2019 insgesamt vier Usability-Tests durchgefihrt,
zwei mit ,health care professionals” (HCP: i.d.F. vordringlich (Hauskranken-)Pflege, aber auch
Ergotherapie, Physiotherapie und Alltagsbegleitung), einer mit Bewohnerinnen eines
Seniorinnenwohnheims und einer mit Patientinnen eines Rehabilitationszentrums. Die Usability-Tests
wurden mit mehreren im REACT-Projekt entwickelten Produkten, wie z.B. Rollmobil, Nierenschale und
Rufglocke, durchgefihrt.



Das Usability-Testing begann jeweils mit einer kurzen Einfiihrung in das Produkt. Im anschlielenden
Teil 1 wurden die Teilnehmerinnen zunachst ermutigt, ihre ersten Reaktionen auf den Pilldrop durch
lautes Denken zu auf3ern. Danach wurden die Teilnehmerinnen durch offene Fragen gebeten, sowohl
positives als auch negatives mundliches Feedback zu &uRern. Teil 1 wurde mittels Diktiergerate
aufgezeichnet; die entsprechenden schriftlichen Einwilligungen zur anonymisierten Verwendung der
Tonaufnahmen wurden im Rahmen der Einfiihrung eingeholt. Die qualitative Auswertung des Teil 1
basierte auf sog. ,abrigded transcripts” der Tonaufnahmen [10]. Die Aussagen der Teilnehmerinnen
wurden in folgende Kategorien unterteilt (a) positives Feedback, (b) negatives Feedback: geringes /
ernsthaftes / kritisches Problem und (c) "Weiterentwicklungsmdglichkeit". Teil 2 des Usability-Testing
bestand aus einem zusatzlichen Fragebogen. Darin wurden die Teilnehmerlinnen aufgefordert auf einer
visuellen Analogskala (von —10 bis +10) die Funktionalitat (Wie gut lasst sich das Produkt im Vergleich
zu bisherigen Produkten benutzen?), die Asthetik (Wie gefallt lInnen das Produkt optisch im Vergleich
zu bisherigen Produkten?), und das Potenzial (Inwiefern verbessert das Produkt den bisherigen (Pflege-
) Alltag?) des Pilldrop im Vergleich zu handelstblichen Medikamentendispensern zu bewerten. Dabei
bedeutete -10 “viel schlechter bzw. sehr wenig” und +10 “viel besser bzw. sehr stark”. Der Mittelpunkt
0 bedeutete ,den handelsiblichen Produkten gleichwertig“. Zudem bot der Fragebogen Raum fir
Kommentare. Die quantitative Auswertung der visuellen Analogskale erfolgte mittels der Berechnung
der jeweiligen Mittelwerte und Standardabweichungen. Die Kommentare wurden qualitativ und analog
zu Teil 1 ausgewertet.

Im Folgenden werden exemplarische Ergebnisse der Usability-Testings angefihrt.
ERGEBNISSE

Am Usability-Testing nahmen insgesamt 46 Personen teil, 26 HCPs (Durchschnittsalter: 40+11) und 20
Bewohnerlnnen bzw. Patientinnen (Durchschnittsalter: 72+18). Alle Teilnehmerinnen absolvierten Teil
1 der Testung, Teil 2 wurde von allen HCPs und neun Bewohnerinnen bzw. Patientinnen
(Durchschnittsalter: 45+14) absolviert.

Das Potenzial fur den Alltag sowie die Funktionalitit des Produktes wurden besonders in den
Gesprachen positiv beurteilt. Die Befragten beschrieben das Produkt als eine gute Lésung fiir zuhause,
die den auch den Angehdrigen Sicherheit gibt und sie entlastet, indem sie nicht persoénlich die
Medikamenteneinnahme kontrollieren missen. Eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitat wurde
auch aus dem personlichen Lebensumfeld erkannt (,Aber schau, meine Mutter war blind. Das ware das
Highlight gewesen [...] dann hatte sie endlich die richtige Tablette genommen!®; Pflege). Die
Erinnerungsfunktion des Produktes wurde insbesondere flr kognitiv noch wenig eingeschrankte
Seniorlnnen betont: ,Also wir haben genug Kunden, die sich kognitiv auskennen, ,ich muss was
nehmen® aber nicht wissen was ist in der Friih, was ist am Abend, was ist Mittag [...] fur die ist es sicher
nicht schlecht®; Pflege). Die Benachrichtigung bei einer fehlenden Medikamenteneinnahme kénne
zudem auch einer Uberwachungsfunktion dienen und somit beispielsweise auf Probleme, wie z.B.
Stiirze, hinweisen. Wahrend im Bereich der Asthetik insbesondere die Materialwahl gutes Feedback
erhielt, waren sich die Befragten beziglich der ProduktgréRe nicht einig: Einige empfangen den
Dispenser als zu grol3, andere als zu klein. Da auch die Ergonomie des Produktes maf3geblich von der
Grol3e abhéangt, ware es denkbar, den Dispenser in unterschiedlichen Grdfl3en angeboten werden. Das
Potenzial fur den (Pflege-)Alltag sowie die Funktionalitit des Produktes erhielten im Vergleich
schwéachere Bewertungen, was unter anderem durch die Notwendigkeit von Erklarungen in diesen
Bereichen begriindet sein kdnnte.

Die Bewertung des Produktes anhand der Kurzfragebdgen fiel insgesamt weniger positiv als in den
Gesprachen aus: Die Bewertungen mittels visueller Analogskala lagen im Bereich Funktionalitat
(4,9+5,2) und Potenzial (5,0+4,7) eher im durchschnittlichen Bereich; im Bereich der Asthetik wurde
eine deutliche Verbesserung (7,8+2,7) gegeniber bisherigen Produkten erreicht.

Kritisch wurde der Einsatz von Pilldrop fur demenzkranke Senioren gesehen: Die HCPs aulerten, dass
diese Menschen das Produkt nicht verstehen und durch die Erinnerungen eher irritiert werden wirden.
Zudem fehle insbesondere fiir diese Zielgruppe eine Verriegelungsmoglichkeit des gesamten
Dispensers, die samtliche Manipulationsmdglichkeiten am Gerét verhindert, um eine Uberdosierung
durch eine zusatzliche manuelle Tablettenentnahme zu vermeiden. Allerdings wurde Pilldrop nicht fur
diese Zielgruppe entwickelt; der Einsatzbereich ist fur kognitiv wenig eingeschrankte Seniorlnnen
bestimmt.

Verbesserungsvorschlage, die von den Befragten genannt wurden, bezogen sich vor allem auf die
Sicherheit des Produktes: Es sollte sicher verschlie3bar sein und dank einer Batterie auch wahrend



Stromausféllen zuverlassig funktionieren. Zudem kénnte man das Zurlickstellen der Schale in den
Dispenser durch eine Erinnerungsleuchte férdern.

DISKUSSION UND AUSBLICK

Zusammenfassend konnten durch das Usability-Testing positive sowie negative Aspekte identifiziert
werden. Positiv bewertet wurden insbesondere das Sicherheitsgefuhl fir pflegende Angehérige, die
Asthetik sowie die Funktionalitat des Dispensers. Als Kritikpunkte wurde vor allem die eingeschrankte
Eignung fir Demenzkranke genannt. Zudem fiel es einigen Befragten schwer, den Mehrwert des
Dispensers im Vergleich zu bereits bestehenden Produkten zu erkennen.

Die Usability-Testings des Pilldrop wurden im Rahmen des REACT Projekts gemeinsam mit einigen
anderen neudesignten Produkten durchgefiihrt. Die Befragten (Bewohnerlnnen eines
Seniorinnenwohnheims sowie Patientinnen einer Rehabilitationsklinik) entsprachen demnach nicht
speziell der Hauptzielgruppe des Pilldrop — zu Hause lebende Seniorinnen. Fir den Bereich der
Pflegenden war die Gruppe der Hauskrankenpflege jedoch stark vertreten (n = 15), so dass fir den
Zweck einer ersten Akzeptanzstudie wertvolles Feedback zum Produkt eingeholt werden konnte.

Da das Produkt im Rahmen der vier Usability-Testings von verschiedenen Personen vorgestellt wurde,
konnte die Qualitat der Erklarungen die Bewertung beeinflusst haben. Deshalb kénnte das Setting fir
zukinftige, weiterfuhrende Studien zusatzlich verbessert werden, indem auf standardisierte
Produktvorstellungen und -erklarungen geachtet wird. Insgesamt war die Zeit, die jede/r BefragteR fir
die einzelnen Produkte aufwenden konnte, zu limitiert, was mdoglicherweise die Bewertung von
Funktionalitdt und Relevanz beeinflusste. Erschwert wurde das Testing teilweise zudem durch
technische Probleme bei der Vorfihrung der Funktionalitdten sowie durch laute Umgebungsgerdusche.
Perspektivisch wére daher die Entwicklung zuverlassig funktionierender Modelle sinnvoll, die dann im
tatséchlichen Seniorinnen- und Pflegealltag eingesetzt und getestet werden kénnen.

Pilldrop enthélt nach Meinung der Befragten das Potenzial, den Alltag zu erleichtern und kann somit zu
einer hoheren Lebensqualitét beitragen. Kritikpunkte, die im Bereich der Funktionalitat und der Relevanz
genannt wurden, lassen sich im Wesentlichen durch eine ungeniigende oder fehlende Kommunikation
dieser Aspekte erklaren. Diese Erklarung begrindet jedoch auch die Notwendigkeit einer
zielgruppenspezifischen Kommunikation der Produktidee, die in einem nachsten Schritt entwickelt
werden sollte. Durch die hohe positive Bewertung des optischen Eindrucks wurde die Relevanz der
Neugestaltung auch  unter  &sthetischen  Gesichtspunkten  betont:  Wahrend viele
Medikamentendispenser am Markt ihren Fokus nur auf die Funktionalitdt legen, scheint ein
ansprechendes AuReres sowohl bei Seniorinnen als auch bei Pflegenden eine wichtige Rolle zu spielen.
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