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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Me-
dizinspender, welcher in der Lage ist, zu bestimmen,
wann eine Bedienperson Zugang zu Medizindosen
erhalt, welche dadurch erhalten werden, und welcher
in der Lage sein kann, die Bedienperson zu informie-
ren, wann eine oder mehrere Medizindosen einzu-
nehmen sind oder wie die Bedienperson mit einem
medizinischen Zeitplan Ubereinstimmt.

[0002] Nach intelligenten Spendern wird in diesen
Tagen heftig geforscht, da sie die 6ffentlichen Dienst-
leistungsfunktionen (Arzte, Krankenh&user, andere
Dienstleister) entlasten, wie auch eine falsche Medi-
zingabe verhindern oder verringern.

[0003] Solche Spender koénnen in der WO
00/25720, FR27837 317, WO  98-/42591,
US-A-4,748,600, US-A-4,660,9919 und WO

02/24141 betrachtet werden.

[0004] Der Spender der US-A-4748600 umfasst
Mittel zum Vergleich der tatsdchlichen Abgabezeiten
mit dem vorgeschriebenen Heilprogramm und Mittel,
um den Patienten Uber die Ergebnisse des Ver-
gleichs zu informieren.

[0005] Die meisten dieser intelligenten Spender zie-
len darauf ab, die volle Verantwortung fir die Bereit-
stellung der Medizin zu Ubernehmen und sind auf
schwache Patienten gerichtet, welche dazu neigen,
ihre Medizin zu vergessen oder falsche Dosen zu fal-
schen Zeiten einzunehmen.

[0006] Die vorliegende Erfindung richtet sich auf
starkere Patienten, welche zu erinnern sind, die Me-
dizin einzunehmen oder die zu erinnern sind, wie
dicht sie einem vorgegebenen Medikationsplan fol-
gen.

[0007] Die Erfindung bezieht sich auf einen Mediz-
inspender nach Anspruch 1.

[0008] In dem vorliegenden Kontext halt der Spen-
der die Medizindosen, aber gibt nicht notwendigen-
weise nur eine einzelne Dosis an die Bedienperson
oder den Patienten ab. Der Zugang der Bedienper-
son kann fur alle Dosen in dem Spender vorliegen,
wobei die Bedienperson sich dann die Dosis (Dosen)
verabreicht, welche sie selbst bendtigt.

[0009] In dem vorliegenden Kontext bedeutet "er-
halt Zugang zu", dass der Spender in der Lage ist, zu
bestimmen, wann die Bedienperson die Mdéglichkeit
besitzt, eine Dosis einer Medizin einzunehmen. Dies
bedeutet nicht notwendigerweise, dass die Bedien-
person die Medizin tatsachlich einnimmt. Dieser eher
einfache Spender muss keine Mittel aufweisen, um
die Bedienperson daran zu hindern, Zugang zu der
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Medizin zu erhalten, aber er erfasst diesen Zugang.

[0010] Normalerweise sollte, wenn ein Medikations-
plan fur eine Bedienperson oder einen Patienten be-
stimmt wurde, die Medizin vorzugsweise in festen In-
tervallen gegeben werden, um die Konzentration der
Medizin in dem Korper der Bedienperson zu steuern.
Daher werden, um dieses zu erreichen, bevorzugte
Zeiten oder Zeitintervalle (welche gewdhnlicher Wei-
se bei oder kurz vor der bevorzugten Einnahmezeit
der Medizin beginnen) fir die tatsachliche Medizin
und die fragliche Person eingestellt.

[0011] In dem vorliegenden Kontext sollte die Bedi-
enperson vorzugsweise (wobei die optimale Funktion
der Medizin in Betracht gezogen wird) die Medizin zu
den Zeitpunkten oder innerhalb der Zeitintervalle ein-
nehmen. Jedoch muss, wie vorab beschrieben ist,
der vorliegende Spender nicht sicherstellen, dass die
Bedienperson tatsachlich die Medizin einnimmt.

[0012] Mit der Kenntnis, wann die Medizin einge-
nommen werden sollte und wann die Medizin (wahr-
scheinlich) eingenommen wurde, kann eine Relation
zwischen diesen Zeitperioden erstellt werden, um ein
Mal zu besitzen, wie gut die Bedienperson mit dem
Medikationsplan Ubereinstimmt.

[0013] Vorzugsweise werden die erste und die zwei-
te Mehrzahl in eine vorbestimmte Zeitperiode oder in
eine vorbestimmte Anzahl von Zugéangen zu der Me-
dizin oder eine vorbestimmte Anzahl von Zeiten/In-
tervallen in der ersten Mehrzahl angeordnet. Die Zeit-
periode oder die Anzahl der Zugange/Zeiten/Interval-
le kann von Bedienperson zu Bedienperson und Me-
dikation zu Medikation variieren. Fir einige Medikati-
onen kann eine Bereitstellung einer Relation tber die
Einnahme der Medizin Uber einen Monat hinweg er-
wiinscht sein, wahrend fur andere Medikationen eine
Relation, welche sich nur Uber ein paar Tage er-
streckt, geeignet sein kann.

[0014] Erfindungsgemal sind die bereitstellenden
Mittel derart ausgestaltet, dass sie fir eine Relation
zwischen den Paaren eines aus der ersten Mehrzahl
von Zeitpunkten oder Zeitintervallen und eines ersten
aus der zweiten Mehrzahl von Zeitpunkten, welcher
nach dem betreffenden Zeitpunkt der ersten Mehr-
zahl oder innerhalb des betreffenden Zeitintervalls
der ersten Mehrzahl auftritt, sorgen. Auf diese Weise
wird, wenn die Bedienperson mehrfach pro Zeitpunkt
oder Zeitintervall Zugang zu der Medizin (z.B. zufal-
lig) erhalt, nur die erste Zeit, zu welcher die Bedien-
person Zugang zu der Medizin erhielt, in der Relation
verwendet. Jede verbleibende Zugangszeit wird ver-
worfen. Diesbezlglich kann der Spender Mittel auf-
weisen, um die Bedienperson zu warnen, wenn sie
bereits einmal wahrend dieses Zeitintervalls oder
nach dem letzten Zeitpunkt zur empfohlenen Einnah-
me Zugang zu der Medizin erhalten hat, oder der
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Spender kann die Bedienperson informieren, dass
eine Einnahme einer Dosis erlaubt ist und dass der
Zugang zur Dosis als eine Einnahme der Dosis regis-
triert wird.

[0015] Wie erwahnt ist, ist eine Art der Bestimmung
der Relation die, dass sich die Relation auf eine Zeit-
differenz zwischen den Paaren des Zeitpunktes oder
einer Startzeit des Zeitintervalls der ersten Mehrzahl
und dem Zeitpunkt der zweiten Mehrzahl bezieht.

[0016] Eine andere Art eine Einhaltung zu quantifi-
zieren ist, dass die bereitstellenden Mittel derart aus-
gestaltet sind, dass sie fiir eine Relation zwischen ei-
ner Anzahl von Zeiten, wobei ein Zeitpunkt der zwei-
ten Mehrzahl innerhalb eines Zeitintervalls der ersten
Mehrzahl auftritt, und einer Anzahl von Zeiten, wobei
ein Zeitpunkt der zweiten Mehrzahl nicht innerhalb ei-
nes Zeitintervalls der ersten Mehrzahl auftritt, sorgen.
Daher werden die Anzahl der Zeiten, in denen die Be-
dienperson tatsachlich Zugang zu der Medizin er-
hielt, wenn sie es sollte, zusammen mit der Anzahl
von Zeiten, wo sie dies nicht tat, registriert.

[0017] Es existiert eine Anzahl von Arten, um die
Bedienperson uber die Einhaltung zu informieren.
Gemal einer ersten Art sind die bereitstellenden Mit-
tel derart ausgestaltet, dass sie als die Information
eine aus einer Mehrzahl von vorbestimmten Farben
der Bedienperson bereitstellen, wobei die Farbe auf
der Grundlage der Relation bestimmt ist. Geeignete
Farben kdnnen rot, gelb und grin sein.

[0018] Gemal einer anderen Art sind die bereitstel-
lenden Mittel derart ausgestaltet, dass sie als die In-
formation eine Mehrzahl von vorbestimmten Zahlen
der Bedienperson bereitstellen, wobei die Zahl auf
der Grundlage der Relation bestimmt ist. Vorzugs-
weise ist die Zahl umso héher je hdher die Einhaltung
ist.

[0019] Eine dritte Art ist eine, wobei die bereitstel-
lenden Mittel derart ausgestaltet sind, dass sie als die
Information eine oder mehrere einer Mehrzahl von
vorbestimmten Bereichen einer Anzeige, wie z.B. ei-
ner LCD-Anzeige, welche fiir die Bedienperson sicht-
bar ist, aktivieren, wobei der aktivierte Bereich/die ak-
tivierten Bereiche auf der Grundlage der Relation be-
stimmt ist/sind. Solch eine Anzeige kann einen Bal-
ken oder ein Kuchendiagramm darstellen.

[0020] Eine vierte Art ist eine, wobei die bereitstel-
lenden Mittel derart ausgestaltet sind, dass sie als die
Information eine Mehrzahl von vorbestimmten Ge-
rauschsignalen der Bedienperson bereitstellen, wo-
bei das Gerauschsignal auf der Grundlage der Rela-
tion bestimmt ist. Dieses Gerausch kann von ange-
nehm (hohe Einhaltung) bis zu unangenehm (geringe
Einhaltung) variieren.

[0021] Eine noch andere Art ist eine, wobei die be-
reitstellenden Mittel derart ausgestaltet sind, dass sie
als die Information eines aus einer Mehrzahl von vor-
bestimmten grafischen Bildern der Bedienperson be-
reitstellen, wobei das Bild auf der Grundlage der Re-
lation bestimmt ist. Geeignete Bilder kdnnen ein
gluckliches/neutrales/trauriges Gesicht oder Daumen
hoch/runter sein.

[0022] Der Spender umfasst vorzugsweise weiter,
wie es vorab beschrieben ist, Mittel, um die Bedien-
person zu informieren, wenn ein Zeitpunkt der zwei-
ten Mehrzahl aufRerhalb eines Zeitintervalls der ers-
ten Mehrzahl liegt, um z.B. die Bedienperson zu war-
nen, wenn sie Zugang zu der Medizin aufierhalb ei-
nes Intervalls erhalt.

[0023] Daruber hinaus betrifft die Erfindung ein Ver-
fahren gemaf Anspruch 10.

[0024] Bei einer Ausflihrungsform betrifft die Relati-
on eine Zeitdifferenz zwischen den Paaren des Zeit-
punktes oder einer Startzeit des Zeitintervalls der ers-
ten Mehrzahl und des Zeitpunktes des zweiten Inter-
valls.

[0025] Bei einer anderen Ausfihrungsform umfasst
der Bereitstellungsschritt ein Bereitstellen einer Rela-
tion zwischen einer Anzahl von Zeiten, wobei ein
Zeitpunkt der zweiten Anzahl in einem Zeitintervall
der ersten Mehrzahl auftritt, und einer Anzahl von
Zeiten, wobei ein Zeitpunkt der zweiten Anzahl nicht
innerhalb eines Zeitintervalls der ersten Mehrzahl
auftritt.

[0026] Der Bereitstellungsschritt kann ein Bereit-

stellen als die Information umfassen:
— der Bedienperson eine aus einer Mehrzahl von
vorbestimmten Farben bereitstellen, wobei die
Farbe auf der Grundlage der Relation bestimmt
ist,
— der Bedienperson eine aus einer Mehrzahl von
vorbestimmten Zahlen bereitstellen, wobei die
Zahl auf der Grundlage der Relation bestimmt ist,
— der Bedienperson eine oder mehrere aus einer
Mehrzahl von vorbestimmten Bereichen einer
sichtbaren Anzeige bereitstellen, wobei der akti-
vierte Bereich (die aktivierten Bereiche) auf der
Grundlage der Relation bestimmt sind,
— der Bedienperson eines aus einer Mehrzahl von
vorbestimmten Gerauschsignalen bereitstellen,
wobei das Gerauschsignal auf der Grundlage der
Relation bestimmt ist, und/oder
— der Bedienperson eines aus einer Mehrzahl von
vorbestimmten grafischen Bildern bereitstellen,
wobei das Bild auf der Grundlage der Relation be-
stimmt ist.

[0027] Das Verfahren kann auch weiter den Schritt
umfassen, die Bedienperson zu informieren, wenn
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ein Zeitpunkt der zweiten Mehrzahl aul3erhalb eines
Zeitintervalls der ersten Mehrzahl liegt.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0028] Im Folgenden werden bevorzugte Ausfih-
rungsformen der Erfindung mit Bezug auf die beige-
fugte Zeichnung beschrieben, wobei

[0029] Fig. 1A-Fig. 1F eine erste bevorzugte Aus-
fuhrungsform einer erfindungsgemafen Vorrichtung
mit Mitteln zum Uberwachen der Position einer Blis-
terkarte darstellen,

[0030] Fig. 2A-Fig. 2G eine zweite Ausfiihrungs-
form einer erfindungsgemafRen Vorrichtung mit Mit-
teln zum Uberwachen der Position eines Abde-
ckungsteils darstellen,

[0031] Fig. 3A-D eine Blisterkarte und die Verwen-
dung davon darstellen, wobei die Blisterkarte Locher,
Einbuchtungen oder Vorspriinge aufweist,

[0032] Fig. 4A-Fig. 4B Zeitachsen sind, welche
mogliche Arten einer Verabreichung von Arzneien
darstellen, wobei eine erfindungsgemafie Vorrich-
tung verwendet wird,

[0033] Fig. 5 eine erfindungsgemale Ausflihrungs-
form darstellt, welche in einer Einspritzvorrichtung
verwendet wird, und

[0034] Eig.6 eine Ausfuhrungsform der Erfindung
darstellt, welche in einem Inhalator verwendet wird.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFIN-
DUNG

[0035] Fia. 1A-Fig. 1F stellen eine erste Ausfuh-
rungsform einer Vorrichtung 1 zum Halten einer Blis-
terkarte B dar. In Fig. 1F ist die Vorrichtung mit einer
Blisterkarte B, welche in die Vorrichtung eingefiihrt
ist, dargestellt. Die Vorrichtung 1 weist eine geschlos-
sene Oberflache 2 und dazu gegentiberliegend eine
teilweise offene Oberflache 3 auf. Die teilweise offe-
ne Oberflache 3 weist einen Schlitz 4 auf, welcher
sich teilweise auf der Oberflache nach unten er-
streckt. Der Schlitz 4 ist ausgelegt, um einen Finger
einzufihren, um die Blisterkarte B in und aus der Vor-
richtung gleiten zu lassen. Das eine Ende 5 der Vor-
richtung weist einen Einlass 6 auf, um die Blisterkarte
in die Vorrichtung einzufiihren und die Blisterkarte B
aus der Vorrichtung zu entnehmen. Das andere Ende
der Vorrichtung 1 weist Beobachtungsmittel (siehe
Fig. 3) auf, um die Position der Blisterkarte B zu re-
gistrieren.

[0036] Die Beobachtungsmittel sind dazu ausge-
legt, um eine erste Position der Blisterkarte in der
Vorrichtung zu registrieren, wobei die erste Position
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eine Position ist, in welcher die Blisterkarte vollstan-
dig oder nahezu vollstandig in die Vorrichtung einge-
fuhrt ist (siehe Fig. 3B). Eine Position ist vollstandig
oder nahezu vollstandig eingefiihrt, wenn die ge-
schlossene Oberflache 2 alle Tabletten in der Blister-
karte B Uberdeckt, so dass nicht einmal eine Tablette
von der Blisterkarte enthommen werden kann.

[0037] Die Beobachtungsmittel sind vorzugsweise
auch ausgelegt, um eine andere Position (siehe in
Fig. 3A) der Blisterkarte B im Bezug auf die Vorrich-
tung zu registrieren, wobei die andere Position eine
Position ist, in welcher die Blisterkarte B vollstandig
oder teilweise aus der Vorrichtung gezogen ist. Eine
Position ist vollstandig oder teilweise herausgezo-
gen, wenn die geschlossene Oberflache 2 die Tablet-
ten T in der Blisterkarte B nicht Uberdeckt oder zu-
mindest aulere Tabletten in der Blisterkarte nicht
Uberdeckt, so dass zumindest eine Tablette genom-
men werden kann.

[0038] Bei der dargestellten Ausfihrungsform um-
fasst die Vorrichtung auch ein kleines Signalisie-
rungsmittel 7, wie z.B. eine LED oder ein anderes Be-
leuchtungsmittel, welches bei einem anderen Ende 8
der Vorrichtung angeordnet ist. Das Signalisierungs-
mittel 7 kann verschiedene Funktionen aufweisen.
Das Signalisierungsmittel kann vorhanden sein, um
der Bedienperson zu signalisieren, ob sich die Blis-
terkarte in der ersten Position befindet oder nicht, d.h.
in der Position, in welcher keine Tabletten von der
Blisterkarte entnommen werden kénnen.

[0039] Das Signalisierungsmittel 7 kann auch ein
Mittel sein, um die Bedienperson zu erinnern, wenn
eine Tablette gemaf einer Information von einem Do-
sierungsplan zu nehmen ist, welcher in einem elek-
tronischen Speicher (siehe Fig. 3) der Vorrichtung
gespeichert ist. Das Signalisierungsmittel 7 kann
auch ein Mittel sein, um der Bedienperson ein Niveau
einer Einhaltung darzustellen. Ein erstes Niveau
kann ein Niveau der Einhaltung sein, wobei die Dosis
der zu nehmenden Tabletten und die Zeit, zu welcher
die Tabletten zu nehmen sind, gemal dem Dosie-
rungsplan erfullt worden sind. In dieser Situation
kann das Signalisierungsmittel 7 ein dauerhaftes gru-
nes Licht zeigen. Ein zweites Niveau der Einhaltung
kann ein Niveau der Einhaltung sein, wobei die Dosis
der zu nehmenden Tabletten und/oder die Zeit, zu
welcher die Tabletten zu nehmen sind, gemafl dem
Dosierungsplan nicht erfullt worden sind, aber wobei
eine befriedigende Einhaltung noch erreicht wird,
wenn die Dosis der Tabletten jetzt eingenommen
wird. In dieser Situation kann das Signalisierungsmit-
tel ein dauerhaftes gelbes Licht zeigen. Ein drittes Ni-
veau der Einhaltung kann ein Niveau der Einhaltung
sein, wobei die Dosis der zu nehmenden Tabletten
und/oder die Zeit, zu welcher die Tabletten zu neh-
men sind gemal dem Dosierungsplan nicht erfiillt
worden sind, und wobei keine befriedigende Einhal-
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tung erreicht werden kann, auch wenn die Dosis der
Tabletten jetzt genommen wird. In dieser Situation
kann das Signalisierungsmittel ein blinkendes rotes
Licht oder ein dauerhaftes rotes Licht zeigen. Andere
Wege einer Signalisierung kdnnen abhangig von an-
deren definierten Zwischenniveaus der Einhaltung
gemal der Information eines in der Vorrichtung ge-
speicherten Dosierungsplans eingerichtet werden.

[0040] Die Vorrichtung ist derart entworfen (siehe
Fig. 1B), dass die geschlossene Oberflaiche 2 und
die gegenuberliegende Oberflache 3 gekrimmt sind.
Dies weist den Vorteil auf, dass, wenn die Blisterkarte
B durch den Einlass 6 in die Vorrichtung eingefiihrt
wird, die Blisterkarte B leicht verglichen mit der ebe-
nen Konfiguration der Blisterkarte B vor der Einfih-
rung in die Vorrichtung gebogen wird. Das leichte
Biegen der Blisterkarte B fiihrt dazu, dass die Blister-
karte B in der Vorrichtung verkeilt ist, wodurch die
Blisterkarte B in der Vorrichtung ohne irgendein Ele-
ment, z.B. zum Halten der Blisterkarte B in der Vor-
richtung, gehalten wird.

[0041] Daher kann die Blisterkarte B, wenn die Blis-
terkarte B durch den Einlass in die Vorrichtung einge-
fuhrt wird und den gesamten Weg zu der ersten Po-
sition geschoben wird, wobei die Blisterkarte B voll-
standig in der Vorrichtung eingefihrt ist, nicht aus der
Vorrichtung fallen. Die Krimmung der geschlosse-
nen Oberflache und der teilweise offenen Oberflache
3 kann irgendeinen Anstieg H der Krimmung in Re-
lation zu einer Lange der Blisterkarte B aufweisen.
Die einzige Anforderung an den Anstieg H der Krim-
mung ist, dass die Blisterkarte B so fest verkeilt sein
musst, dass sie nicht zufallig, zum Beispiel wenn der
Einlass 6 der Vorrichtung nach unten gerichtet ist,
aus der Vorrichtung fallt.

[0042] Die Vorrichtung ist auch derart entworfen,
dass das eine Ende 5 und das andere Ende 6 der
Vorrichtung abgeflachte Teile 9 aufweisen. Die abge-
flachten Teile 9 ermdglichen die Anordnung der Vor-
richtung an einer haltenden Oberflache, wie z.B. ei-
nem Tisch. Die Vorrichtung weist auch eine Form und
eine Abmessung auf, was es einfach méglich macht,
die Vorrichtung wahrend des Tags entweder in einem
Beutel, sogar einer kleinen Damenhandtasche, oder
in einer Tasche eines Hemdes oder einer Hose unter-
zubringen. Die Abmessung der Vorrichtung ist nicht
viel gréRer als die Abmessung der Blisterkarte B, wel-
che in der Vorrichtung enthalten ist. Daher begrenzt
die Vorrichtung selbst die Einhaltung der Bedienper-
son nicht, sondern nur die "Disziplin" der Bedienper-
son bestimmt die Einhaltung.

[0043] Fig. 2A-Fiqg. 2G stellen eine zweite Ausfih-
rungsform einer Vorrichtung zum Halten einer Blister-
karte B dar. In Eig. 2G ist die Vorrichtung mit einer in
die Vorrichtung eingefiihrten Blisterkarte B darge-
stellt. Die Vorrichtung weist ein bewegbares Abde-
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ckungsteil 10 auf; wobei in der dargestellten Ausfih-
rungsform ein gelenkig angebrachtes Abdeckungsteil
10 dargestellt ist. Bei einer alternativen Ausfuhrungs-
form kann das Abdeckungsteil 10 entlang Vertiefun-
gen in der Vorrichtung gleiten, anstatt gedreht zu wer-
den, wie es dargestellt ist. Bei noch einer anderen
Ausfihrungsform kann das Abdeckungsteil gerade
von einem abgesenkten geschlossenen Zustand auf
der Oberseite der Vorrichtung zu einem angehobe-
nen offenen Zustand, wobei es von der Vorrichtung
getrennt ist, angehoben werden.

[0044] Das Abdeckungsteil 10 ist dazu bestimmt,
eine Kammer 11 zum Halten der Blisterkarte B in der
Vorrichtung zu Uberdecken. In einem geschlossenen
Zustand des Abdeckungsteils 10 sind sowohl die
Kammer 11 als auch Steuerkndpfe 12 der Vorrich-
tung Uberdeckt. Bei der dargestellten Ausfiihrungs-
form weist das Abdeckungsteil 10 eine Offnung 13
auf, um eine Anzeige 14 anschauen zu kénnen, auch
wenn sich das Abdeckungsteil 10 in dem geschlosse-
nen Zustand befindet. Ein kleines Signalisierungsmit-
tel 15 ist rechts des Abdeckungsteils 10 angeordnet,
und das Abdeckungsteil 10 Uberdeckt dieses Signali-
sierungsmittel 15 auch nicht, wenn sich das Abde-
ckungsteil 10 in dem geschlossenen Zustand befin-
det.

[0045] Wie vorab angemerkt ist, umfasst bei der
dargestellten Ausfiihrungsform die Vorrichtung auch
ein kleines Signalisierungsmittel 15, wie z.B. eine
LED oder ein anderes Beleuchtungsmittel, wie z.B.
dasjenige, welches bei der ersten Vorrichtung der
Fig. 1A-Fig. 1F dargestellt ist. Die Funktion und der
Zweck des Signalisierungsmittels 15 der zweiten in
den Fig. 2A-Fig. 2G dargestellten Ausfihrungsform
kénnen dieselben wie die Zwecke und Funktionen,
welche im Bezug zu der ersten Ausfuhrungsform be-
schrieben sind, sein. Dementsprechend wird die Be-
schreibung, welche sich bezuglich der Funktion und
des Zwecks des Signalisierungsmittels auf die erste
Ausfuhrungsform der Eig. 1A-Fig. 1F bezieht, durch
Referenz in die Beschreibung des Signalisierungs-
mittels der zweiten in Fig. 2A-Fig. 2G dargestellten
Ausfihrungsform aufgenommen.

[0046] Getrennt von dem Signalisierungsmittel 15
weist die zweite Ausfuhrungsform der Vorrichtung,
wie es angemerkt ist, auch eine Anzeige 14 auf. Die
Anzeige 14 kann fur viele Zwecke verwendet werden
und kann verschiedene Funktionen umfassen. Eine
Anzeige erhdht den Umfang und die Art der Informa-
tion, welche der Bedienperson neben der Informati-
on, welche durch das vorab beschriebene Signalisie-
rungsmittel 15 gegeben wird, gegeben wird. Neben
der Anzeige 14 weist die zweite Ausfihrungsform der
Vorrichtung, wie es erwahnt ist, Steuerkndpfe 12 auf.
Die Steuerkndpfe 12 konnen fiir verschiedene Zwe-
cke verwendet werden. Die Steuerknépfe 12 kénnen
verwendet werden, um Daten in einen elektronischen
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Speicher der Vorrichtung einzugeben. Die Steuer-
knopfe kénnen auch verwendet werden, um zwi-
schen verschiedenen Daten oder verschiedenen Da-
tensatzen, welche alle auf der Anzeige 14 dargestellt
werden kénnen, zu blattern.

[0047] Ein Bodenteil 16 der in den Fig. 2A-Fig. 2G
dargestellten Vorrichtung ist mit Léchern 17 verse-
hen, welche als Auslasse fiir Tabletten von der Blis-
terkarte B bestimmt sind, die in der Kammer 11 der
Vorrichtung enthalten ist. Die Auslasse 17 kdnnen
eine Offnung 18 aufweisen, welche eben mit einer
Oberflache 19 des Bodenteils 16 ist. Dies erfordert je-
doch, dass die Vorrichtung in den Handen der Bedi-
enperson gehalten wird, wenn eine oder mehrere Ta-
bletten von der Blisterpackung in der Kammer abzu-
geben ist.

[0048] Daher kdnnen die Auslasse bei einer alterna-
tiven Ausfiihrungsform der Vorrichtung eine Offnung
18 aufweisen, welche in einer Ebene oberhalb einer
Ebene der Bodenoberflache 19 angeordnet ist. Dies
fuhrt zu dem Vorteil, dass die Vorrichtung auf einer
haltenden Oberflache, wie z.B. einem Tisch, ange-
ordnet werden kann, wenn die Tabletten von der Blis-
terpackung abgegeben werden. Damit diese Funkti-
on realisiert wird, muss die Ebene, auf welcher die
Offnungen der Auslasse angeordnet sind, mit einem
Abstand oberhalb der Ebene der Bodenoberflache
angeordnet sein, welcher gleich oder grof3er als eine
Hohe der abzugebenden Tabletten ist.

[0049] Daher ist, aufgrund der Méglichkeit die Off-
nungen der Auslasse in einer Ebene oberhalb einer
Ebene der Bodenoberflache und daher oberhalb der
haltenden Oberflache anzuordnen, Raum fir die Ta-
bletten zwischen der Offnung der Auslésse und der
haltenden Oberflache vorhanden, wenn die Vorrich-
tung mit der Bodenoberflache auf der haltenden
Oberflache platziert wird. Indem die Vorrichtung auf
der haltenden Oberflache platziert werden kann,
wenn die Tabletten abgegeben werden, ist es speziell
fur altere Leute oder andere, welche nur ein begrenz-
tes Niveau von Kraft in Handen und Fingern besitzen,
viel einfacher, die Tabletten von der Blisterpackung
auszugeben.

[0050] Die Bodenoberflache weist eine kleine Abde-
ckung (nicht dargestellt) auf. Diese Abdeckung ist
dazu bestimmt, Batterien zum Betreiben der Signali-
sierungsvorrichtung, der Anzeige und jedem elektro-
nischen Speichermittel der Vorrichtung zu Uberde-
cken. Die Batterien kdnnen auch verwendet werden,
um mégliche Mittel zum Ubertragen von Daten von
der Vorrichtung oder zum Empfang von Daten fir die
Vorrichtung von einer abgesetzten Vorrichtung zum
Empfang von Daten oder Senden von Daten zu be-
treiben, um Daten, welche die Verwendung und die
Uberwachungsméglichkeiten der Vorrichtung betref-
fen, zu speichern oder in irgendeiner anderen Weise
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zu bearbeiten.

[0051] Die eine Seite der Vorrichtung weist ein Ver-
schlussstiick 21 auf. Ein oder mehrere Verschluss-
stiicke kdnnen aus verschiedenen Zwecken vorhan-
den sein. Ein Zweck fiir ein Verschlussstiick konnte
sein, die Vorrichtung mit elektrischer Leistung von ei-
ner externen Spannungsquelle, entweder als eine Al-
ternative zu den Batterien oder als eine Erganzung
zu den Batterien, zu versorgen. Ein anderer Zweck
fur ein oder mehrere Verschlussstiicke kdnnte sein,
die Vorrichtung mit einer Drahtverbindung zu einer
externen Vorrichtung, welche Daten empfangt
und/oder Daten Ubertragt, zu versehen: Die Anzahl
der Verschlussstiicke kénnte auch fiir ein Telekom-
munikationsmittel, wie z.B. ein Modem oder Ahnli-
ches, bestimmt sein, um die Vorrichtung mit einer
drahtlosen Verbindung zu einer externen Vorrich-
tung, welche Daten empfangt und/oder Daten Uber-
tragt, zu versehen. Schlielllich kénnte das Ver-
schlussstiick verwendet werden, um Daten zu ande-
ren Vorrichtungen zu ubertragen, welche den Einsatz
der erfindungsgemafRen Vorrichtung betreffen, sol-
che anderen Vorrichtungen kénnten zum Beispiel ein
Alarmgerausch, eine Alarmbeleuchtung oder einen
zu ertastenden Alarm in der Nahe der Vorrichtung
und der Bedienperson aufweisen und die den Zweck
haben, die Bedienperson zu warnen, wenn eine Tab-
lette von der Vorrichtung einzunehmen ist, um eine
befriedigende Einhaltung einzuhalten oder zu erzie-
len.

[0052] Eine Uberwachung des tatséchlichen direk-
ten Zustands des Spenders und ein Uberwachen der
Einhaltung kénnen durch irgendwelche geeigneten
Mittel stattfinden. Die Anzeige kann, wie es in Fig. 2
dargestellt ist, einen Teil des Spenders bilden. Alter-
nativ kann die Anzeige jedoch entweder physikalisch
durch eine permanente oder |8sbare Verdrahtung
oder nicht physikalisch mittels eines drahtlosen Sig-
nals entweder mit einer getrennten Anzeigeeinheit
oder zum Beispiel mit einem Handy oder irgendei-
nem anderen Mittel zum Empfang von drahtlosen Si-
gnalen mit dem Spender verbunden sein.

[0053] Eine Verwendung von drahtlosen Signalen,
um die Uberwachung der Einhaltung zu iibertragen,
weist den Vorteil auf, dass Mittel zum Empfang von
Nachrichten, welche haufiger als der Spender ver-
wendet werden, z.B. ein Handy, die Anzeigemittel
ausbilden. Dies erhoht die Sicherheit der Bedienper-
son, welche die Tabletten zu vorgeschriebenen Ein-
nahmezeiten einnimmt und fihrt zu einer geeigneten
Einhaltung. Dartber hinaus ist es fur andere als die
Bedienperson, zum Beispiel einen Arzt oder eine an-
dere Aufsichtsperson, welche mit dem Dosierungs-
plan in Beziehung steht, mdglich, die Einhaltung der
Bedienperson zu Uberwachen.

[0054] Zumindest die in Fig. 1 dargestellte Vorrich-
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tung und moéglicherweise auch die in Fig. 2 darge-
stellte Vorrichtung kénnen mit einem mechanischen
Schalter versehen sein, welcher sich in Eingriff befin-
det, wenn eine Blisterkarte B in der Vorrichtung auf-
bewahrt wird. Bezugnehmend auf die in Fig. 1 darge-
stellte Ausflihrungsform wird, wenn die Blisterkarte B
aus der ersten Position entfernt wird, der Schalter au-
Rer Eingriff gebracht, wobei dies durch einen Zeit-
messer in der Vorrichtung Gberwacht wird. Wenn die
Blisterkarte B wieder in die erste Position bewegt
wird, erfasst der Zeitmesser dies, als ob eine Arznei-
dosis genommen worden ist.

[0055] Bei einer moglicherweise funktional erweiter-
ten Ausfiihrungsform kann der Zeitmesser berech-
nen, wann die nachste Arzneidosis gemal einem
Arzneidosierungsplan einzunehmen ist, und die Be-
dienperson kann gemaR diesem Arzneidosierungs-
plan erinnert werden. Wenn der Schalter wieder au-
Rer Eingriff gebracht wird, wird dies erfasst, als ob die
Blisterkarte B aus der ersten Position entfernt worden
ist, und die Einhaltung ist erfiillt worden, wenn die
Entfernung mit dem Arzneidosierungsplan uberein-
stimmt.

[0056] Um zu vermeiden, dass eine Bedienperson
eine irreflUhrende gute Einhaltung erzielt, indem die
Karte mehrfach aus der ersten Position gezogen und
in diese gebracht wird, kdnnte das Entfernen der Kar-
te als eine Einnahme einer Tablette nur dann regist-
riert werden, wenn es wahrend eines aktiven Alarms
stattfindet. Dies verringert das Risiko einer irrefih-
renden Einhaltungsanzeige durch einen fehlerhaften
Vorgang und macht es schwerer, die Vorrichtung zu
taduschen. Diese Weise einer Erfassung der Tabletten
ist eher einfach und preiswert, aber dennoch relativ
zuverlassig und als ein neues Werkzeug wertvoll, um
eine Behandlung zu optimieren, und ermdglicht eine
Unterscheidung zwischen nicht einhaltenden und
nicht reagierenden Personen.

[0057] Bezugnehmend auf die in Fig. 2 dargestellte
Ausfuhrungsform kann dieselbe Funktionalitat, wie
vorab, in eine funktional erweiterte Ausfihrungsform
aufgenommen werden. Die Uberwachung ist jedoch
keine Uberwachung eines Entfernens der Blisterkar-
te B sondern ein Uberwachen eines Abhebens des
Abdeckungsteils aus der ersten und geschlossenen
Position in eine andere und offene Position. Auf diese
Weise kann genau dieselbe Funktion, welche vorab
mit Bezug auf die Ausflihrungsform der Fig. 1 be-
schrieben ist, erzielt werden, indem stattdessen ge-
nau das Abdeckungsteil iberwacht wird.

[0058] Alternativ zu einem mechanischen Schalter,
welcher verwendet wird, um zumindest zu Uberwa-
chen, ob sich die Blisterkarte B oder das Abde-
ckungsteil in der ersten Position befindet oder nicht,
kénnten andere Mittel zur Uberwachung verwendet
werden. Somit kénnte eine kapazitive Uberwachung
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verwendet werden, wobei die Blisterkarte B oder das
Abdeckungsteil zu einer Veranderung einer Kapazitat
fuhrt, wenn sie/es in der ersten Position angeordnet
ist, verglichen damit, dass sie/es sich nichtin der ers-
ten Position befindet. Auch magnetische Mittel oder
optische Mittel kdnnen verwendet werden, um zu
Uberwachen, ob sich die Blisterkarte B oder das Ab-
deckungsteil in der ersten Position befindet oder
nicht. Zusatzlich kénnen, wenn die Blisterkarte B oft
eine ruckseitige Folie aufweist, welche aus einer Alu-
miniumfolie oder vielleicht einer anderen Metallfolie
ausgebildet ist, elektrische Mittel, welche eine Leitfa-
higkeit der Folie der Blisterkarte B erfassen, verwen-
det werden, um zu Uberwachen, ob sich die Blister-
karte B in der ersten Position befindet oder nicht.

[0059] Fig. 3A und B stellen einen Spender 1 des in
Fig. 1 dargestellten Typs dar. Der dargestellten
Spender ist flach, kénnte aber auch gekrimmt, wie
derjenige der Fig. 1 sein, um die Vorteile davon zu er-
zielen.

[0060] In Fig. 3A sind die Blisterkarte B und der
Spender 1 etwas getrennt, dadurch dass die Blister-
karte B von dem Spender 1 etwas nach auf’en ge-
schoben worden ist. In der Eig. 3B ist die Blisterkarte
B vollstandig in den Spender 1 eingefihrt.

[0061] Die Blisterkarte B weist zwei Einbuchtungen
oder ausgeschnittene Teile 40 auf, welche mit ent-
sprechenden Vorspriingen 41 des Spenders 1 Uber-
einstimmen. Diese Vorspriinge und Einbuchtungen
dienen dem Zweck, zu verhindern, dass eine nicht
originale Blisterkarte vollstandig in den Spender 1
eingeflihrt wird.

[0062] Der Grund daflir kann in dem Detektor 42 ge-
funden werden, welcher, wenn die Blisterkarte B voll-
standig in den Spender 1 eingefiihrt ist (so, dass die
Einbuchtungen 40 und die Vorspriinge 41 uberein-
stimmen), in der Lage ist, ein Merkmal der Blisterkar-
te B an der Position des Detektors 42 zu erfassen.
Ein solches Merkmal kann eine andere Einbuchtung
(nicht dargestellt) als die Einbuchtungen 40, ein Vor-
sprung, wie es bei 43 in Fig. 3C dargestellt ist, oder
ein Loch, wie es bei 44 in Fig. 3D dargestellt ist, sein.

[0063] Eine andere Ausfiihrungsform ist in Fig. 3E
dargestellt, wobei die Einbuchtungen 46 (welche ge-
nauso gut Vorspriinge oder Ldcher sein kénnten)
nicht an dem Boden der Blisterkarte B, sondern an
den Seiten davon angeordnet sind, so dass ein De-
tektor, welcher in dem Schlitz angeordnet ist, der die
Karte aufnimmt, in der Lage ist, die Merkmale zu er-
fassen, wenn die Karte eingefiihrt wird — oder wenn
sie eingefuhrt ist.

[0064] Irgendeiner aus einer Anzahl von Detektoren
42 kann verwendet werden.
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[0065] Der Detektor kann auf optischen, magneti-
schen oder mechanischen Prinzipien basieren.

[0066] Der Spender 1 weist eine Elektronik 45 auf,
mit welcher der/die Detektoren) 42 gekoppelt sind.
Diese Elektronik umfasst des Weiteren Batterien, ei-
nen Zeitmesser/eine Taktschaltung, die erinnernden
Mittel (Lichtquelle, Vibrator, Gerauscherzeuger), ei-
nen Prozessor oder eine CPU und einen Speicher
zum Speichern von Daten, wie z.B. Medikationsplane
oder Programme fir die CPU.

[0067] Die Merkmale (40, 43, 44, 46) konnen vor-
handen sein, um den Spender 1 (ber eine Anzahl
von verschiedenen Dingen zu informieren, wie zum
Beispiel
— Hersteller der Medizindosen,
— Typ der Medizin in den Medizindosen,
— Haltbarkeitsdatum der Medizindosen,
— Frequenz einer empfohlenen Einnahme der Me-
dizindosen,
— empfohlene Zeitpunkte einer Einnahme der Me-
dizindosen,
— Starke einer Dosis von einer oder mehreren me-
dizinischen Dosen,
— Art eines Informierens der Bedienperson oder
des Operators (welche Art einer Erinnerung be-
vorzugt die Bedienperson zur Erinnerung und
zum Auslesen der Einhaltung) und
— welches Einhaltungsniveau méchte die Bedien-
person selbst erreichen (bzw. Gber welches méch-
te sie informiert werden).

[0068] Diese Information wird durch die Elektronik
45 erfasst (wobei der/die Detektor(en) 42) verwendet
werden) und kann bei dem Betrieb des Spenders 1
eingesetzt werden.

[0069] Daher kann die Bedienperson tatsachlich
selbst fur Einbuchtungen oder andere Merkmale sor-
gen, um tatsachlich den Spender selbst zu program-
mieren.

[0070] Die Blisterkarte B kann von der Herstellung
her mit Markierungslinien, Schwachstellen, Perforie-
rungen oder bloRen Abgrenzungen versehen sein,
um fir solche Einbuchtungen zu sorgen, um z.B die
Elektronik Gber das Einhaltungsniveau zu informie-
ren, welches die Bedienperson einhalten mochte,
oder dartber zu informieren, welche Einhaltungsni-
veaus welche Ausgaben durch den Spender 1 erge-
ben sollten (siehe unten).

[0071] Natdrlich wird die Blisterkarte B normalerwei-
se mit Merkmalen durch die Herstellung versehen,
z.B. solchen Merkmalen, welche die Elektronik infor-
mieren, wie die Medizindosen verabreicht werden
sollten. Solche Merkmale kénnen verwendet werden,
um eines aus einer Anzahl von Verabreichungssche-
mata zu identifizieren, welche in dem Speicher der

Elektronik gehalten werden.

[0072] Eine optische Einstellung als Erkennungs-
mittel zwischen dem Spender 1 und der Blisterkarte
B kann ein optisch lesbares Merkmal der Blisterkarte
B und ein entsprechender optischer Leser der Vor-
richtung sein, so dass es insgesamt nicht madglich ist,
jede Information von der Blisterkarte B, wie einen Do-
sierungsplan, zu erfassen, wenn der optische Leser
der Vorrichtung ein entsprechendes optisches lesba-
res Merkmal der Blisterkarte B nicht lesen kann. Die
optische Einstellung kann mit Perforierungen, einem
Abbrechen einer Ecke der Blisterkarte oder ahnli-
chen physikalischen Einheiten der Blisterkarte B kor-
relieren, oder die optische Einstellung kann eine op-
tische Einheit, wie z.B. ein Hologramm, ein bestimm-
ter Druck, ein Barcode oder Ahnliches sein. Vielleicht
kann die Blisterkarte B mit einer Kodierung versehen
sein, welche fir einen gewahlten Arzneidosierungs-
plan bestimmt ist, wobei die Kodierung vor einer Ein-
fuhrung der Blisterkarte B in die Vorrichtung durch die
Bedienperson ausgewahlt wird. Eine aus einer An-
zahl von moglichen optischen Merkmaleinstellungen
kann die Kodierung, welche durch den Patienten ge-
wahlt wurde, bezeichnen, in ahnlicher Weise wie bei
dem mechanischeren Merkmal, wobei verschiedene
Niveaus von z.B. 85%, 90% und 95% Einhaltung ge-
wahlt werden kdnnen, jedoch optisch, indem viel-
leicht ein Loch an einer gewahlten Stelle der Blister-
karte B und ein entsprechender Leser, wie z.B. eine
Fotozelle, die in der Vorrichtung vorhanden ist, vor-
handen ist. Bei der Fig. 3 wird ein Merkmal zur elek-
tronisch/mechanischen Kodierung eingesetzt, wobei
jedoch in ahnlicher Weise die Fotozelle, welche Licht
durch ein Loch in der Blisterkarte B erkennt, als opti-
sche Kodierung eingesetzt werden kénnte.

[0073] Jede Kodierung der Blisterkarte B selbst
kann sich direkt auf die Arznei, die Anzahl der Tablet-
ten, welche in der Blisterkarte B enthalten sind, und
andere Zustande, welche flr eine geeignete und kor-
rekte Arzneiverabreichung der Arznei in der fragli-
chen Blisterkarte B wichtig sind, beziehen.

[0074] Eine AusflUhrungsform und Funktionalitat,
wie die vorab beschriebene, wobei die Blisterkarte B
mit einer Kodierung versehen ist, kann fir einen Her-
steller von Arzneimitteln in Blisterkarten B vorteilhaft
sein, da der Hersteller bezlglich der Kodierung, wel-
che eine geeignete Einhaltung, wenn sie eingehalten
wird, sicher stellen kann, bevor die Arznei in der Blis-
terkarte B der Bedienperson ausgehandigt werden.
Daher muss der Hersteller keinem Arzt oder keinem
anderen externen medizinischen Personal vertrauen,
welche die Vorrichtung mit dem Risiko einer falschen
Kodierung der Vorrichtung kodieren.

[0075] Wie angemerkt ist, kann die Kodierung der
Blisterkarte B zum Beispiel mittels visuell oder elek-
tronisch lesbaren und falschungssicheren Mitteln,
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wie z.B. einem Hologramm, einer Perforierung oder
einer kleinen elektronischen Schaltung vorgenom-
men werden, welche Warenzeichen ahneln oder in ir-
gendeiner Weise diese verwenden, die nur von dem
Hersteller eingesetzt werden. Dadurch ist es nicht
moglich, Arznei und Blisterkarten von anderen Her-
stellern zu verwenden. Die Bedienperson kann auch
sicher sein, dass die Arznei in der Blisterkarte B und
die Kodierung eines Arzneidosierungsplans wechsel-
seitig kompatibel sind und dass die Arznei, wenn sie
gemall dem Arzneidosierungsplan eingenommen
werden, eine korrekte Einhaltung gemaf dem vorge-
schriebenen Hersteller der Arznei sicherstellen. Die
Blisterkarte B kann sogar alternativ ein spezielles De-
sign aufweisen, welches nur von dem Hersteller ver-
wendet wird und denselben Zweck einer Individuali-
sierung aufweist, wie es vorab beschrieben ist.

[0076] Wie ebenfalls angemerkt ist, ware eine alter-
native Art einer Implementierung von variablen Ein-
haltungszielen fir die Bedienperson, abzubrechende
Zungen auf der Blisterkarte B selbst zu implementie-
ren. Dies bedeutet, dass die Vorrichtung hergestellt
wird, um eine bestimmte Einhaltung zu belohnen.
Nach einer Weile kann die Bedienperson hdhere Zie-
le einstellen, indem Zungen abgebrochen werden,
was bewirkt, dass die Vorrichtung Belohnungen bei
einem hoheren Niveau einer Einhaltung ausgibt.

[0077] All die dargestellten Vorrichtungen kénnen
ein oder mehrere Signalisierungsmittel aufweisen,
welche in der Lage sind, die Bedienperson entweder
durch ein visuelles, ein horbares oder ein fiihlbares
Signal daran zu erinnern, die Arznei einzunehmen.
Das visuelle Signal ist eine Lampe, welche rot oder in
einer anderen Farbe leuchtet, wenn die Zeit zur Aus-
gabe der Arznei kommt. Das hdrbare Signal kann
eine Sirene sein, welche wie ein Warnsignal klingt.
Die Sirene kann einstellbar sein, sowohl beziglich
des Gerauschpegels als auch beztiglich des erzeug-
ten Gerauschs. Das erzeugte Gerausch kann abhan-
gig davon, ob die Arznei in einem Zeitintervall einge-
nommen wird, nachdem die Zeit zur Verabreichung
erreicht worden ist, unterschiedlich sein. Zu Beginn
des Zeitintervalls, nachdem die Zeit zur Abgabe ver-
strichen ist, ist das hérbare Gerausch "angenehm"
und/oder weist einen geringen Pegel auf. Solange die
Arznei nicht eingenommen wird und abhangig davon
wie lang die Zeit nach der Zeit einer Abgabe, zu wel-
cher die Arznei noch nicht eingenommen worden ist,
ist, wird dann das hérbare Gerdusch weniger "ange-
nehm", d.h. es beginnt mehr warnungsahnlich oder
alarmahnlich zu sein und/oder der Pegel des hérba-
ren Gerduschs beginnt entweder stufenweise oder
allmahlich anzusteigen. Das Gerdusch kann ein pie-
pendes Gerausch oder es kann eine Aufnahme einer
Stimme oder eines Ausrufs sein.

[0078] Solch eine adaptive Erinnerung kénnte auch
mit visuellen Alarmmitteln, wie z.B. Licht emittieren-
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den Dioden, implementiert werden, wobei sich ein
blitzendes Muster Gber die Zeit verandert, wenn das
Intervall seit dem Start des Alarms langer wird. Das
erzeugte Licht kann auch abhangig davon, ob die
Arzneimittel in einem Zeitintervall, nachdem die Zeit
der Ausgabe erreicht worden ist, eingenommen wird,
unterschiedlich sein. Zum Beginn des Zeitintervalls,
nachdem die Zeit der Ausgabe verstrichen ist, kbnnte
ein griines Licht blitzen, welches sich von einem
standigen griinen Licht unterscheidet, oder es konnte
abwechselnd griin und gelb blitzen.

[0079] Solange die Arznei nicht eingenommen wird
und abhangig davon, wie lang die Zeit, dass die Arz-
nei noch nicht eingenommen worden ist, nach der
Zeit der Ausgabe liegt, kdnnte sich das Licht dann in
ein abwechselnd gelb und rot blitzendes und weiter
zu einem konstanten und standigen roten Licht, viel-
leicht sogar zu einem blitzenden roten Licht, veran-
dern. Das Licht kénnte ein einzelnes Licht mit dem
vorab erwdhnten Alarmmuster sein oder es konnte
aus einer Mehrzahl von Lichtern bestehen, welche je-
weils ihre bestimmte Farbe aufweisen und entweder
nicht leuchten oder standig leuchten oder abhangig
von dem Niveau der Einhaltung zu einer bestimmten
Zeit blitzen, entweder wahrend oder nachdem die
Arznei gemal einem Arzneidosierungsplan, welcher
in einem Speicher der Vorrichtung gespeichert ist,
eingenommen werden sollte. Wenn die Vorrichtung,
wie sie in Fig. 2 dargestellt ist, mit einer Anzeige ver-
sehen ist, kann das Niveau der Einhaltung auch oder
anstelle, zum Beispiel durch eine Prozentangabe,
angezeigt werden.

[0080] Alternativ kann eine Anzeige verwendet wer-
den, um die Bedienperson beziiglich seiner/ihrer Ein-
haltung in der Form einer Zahl, eines Piktogramms
(gluckliches/trauriges Gesicht) oder einer anderen
Art zu informieren, was dazu fihrt, dass die Bedien-
person seine/ihre Einhaltung kennt.

[0081] In dem letztgenannten Fall kann entweder
eine Stimme oder ein Ausruf verwendet werden, wo-
bei dem Gerausch ein humorvoller oder ein komman-
doahnlicher Ton hinzugefligt werden kann, so dass
das Gerausch beziglich der Bedienperson, welche
die Vorrichtung zur Einnahme von Arzneimitteln ver-
wendet, personalisiert ist. Indem das Gerausch per-
sonalisiert wird, kann dann der Anstof3 zur Einnahme
der Arznei erhdht werden. Wenn das Gerausch eine
Stimme ist, kann es die Stimme eines Arztes, vor-
zugsweise der Bedienperson selbst oder des eige-
nen Arztes der Bedienperson sein, wobei die Bedien-
person motiviert wird, die Arznei einzunehmen, und
wobei der Befehl unfreundlicher und unfreundlicher
wird, solange die Arznei nicht eingenommen worden
ist, nachdem die Zeit der Ausgabe verstrichen ist.
Wenn dem Gerausch Humor zugeflgt wird, kann es
ein Ausruf zum Beginn des Zeitintervalls sein, nach-
dem die Zeit der Ausgabe verstrichen ist, und es
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kann ein anderer Ausruf spat in dem Zeitintervall
sein, wenn die Arznei noch nicht eingenommen ist.

[0082] Jede personalisierte Stimme und Anweisung
oder jeder personalisierte Ausruf, welchen die Bedi-
enperson auswahlt, erhoht die Personalisierung der
Vorrichtung und treibt somit an, die Vorrichtung zu
handhaben und die Arznei ernsthaft einzunehmen.
Solche Gerausche koénnten auch mit der erzielten
Einhaltung verkniipft werden, so dass eine gute Ein-
haltung ein positives oder belohnendes abzuspielen-
des Gerausch und eine schlechte Einhaltung ein mo-
tivierendes abzuspielendes Gerausch bewirkt.

[0083] Die Einhaltung kann durch eine Anzahl von
Arten bestimmt werden, und die Bedienperson kann
z.B. eine bestimmte Art auswahlen, indem sie ein
Merkmal der Blisterkarte B bereitstellt. Als Einhaltung
kann bestimmt werden, wie lang nach der optimalen
Zeit (wie sie z.B. durch einen Medikationsplan defi-
niert ist) die Bedienperson tatsachlich die Medizin
einnimmt. Alternativ kann die Zeit in Intervalle geteilt
werden, und die Einhaltung kann als die Frequenz
bestimmt werden, mit welcher die Bedienperson die
Medizin in einem gegebenen Intervall oder nach ei-
ner vorbestimmten Zeitperiode nach dem optimalen
Zeitpunkt einnimmt.

[0084] Die Einhaltung kann als ein Mittel Uber eine
Zeitperiode bestimmt werden, welche z.B. von einem
Merkmal der Blisterkarte B oder von dem Typ der Me-
dikation abhangt. Fir einige Medikationstypen sollte
die Einhaltung Uber ein Zeitintervall von mindestens
einem Monat bestimmt werden und fir andere waren
wenige Tage ausreichend.

[0085] Die spezielle Art des Informierens der Bedi-
enperson, dass es Zeit ist, eine Medizindosis einzu-
nehmen, kann abhangig von der vorliegenden Ein-
haltung der Bedienperson variieren. Wenn die Bedi-
enperson das Medikationsschema einhalt, kann eine
angenehme Art eines Informierens der Bedienperson
gewahlt werden, wohingegen eine nicht einhaltende
Bedienperson in einer weniger angenehmen Art in-
formiert werden kann. Angenehmere Arten kdnnen
die Ausstrahlung von Licht, eine leichte Vibration ei-
nes angenehmen Gerduschs sein, wohingegen weni-
ger angenehme Arten eine aggressivere Vibration
und/oder aggressivere Gerausche sein kénnen.

[0086] Eine andere Situation, in welcher verschie-
dene Arten eines Informierens der Bedienperson re-
levant sein kdnnen, liegt vor, wenn der Spender be-
stimmt, dass eine gegebene Art des Informierens der
Bedienperson keine Wirkung besitzt oder dass eine
gegebene Art eine besonders hohe Wirkung besitzt.
Eine Situation dieses Typs ware, eine Audioinforma-
tionen flr eine Bedienperson zu wahlen, welche sich
als nicht aufnahmefahig bezuglich Licht oder einer Vi-
brationsinformation herausstellt, da der Spender nor-

malerweise in einer Handtasche platziert ist.

[0087] Daher kann der Spender in der Lage sein,
verschiedene Arten eines Informierens zu testen und
zu bestimmen, welche Arten die nitzlichsten sind —
und danach vorherrschend diese zu verwenden. Die
Bestimmung ob eine Art des Informierens nitzlich ist,
kann auf der Grundlage durchgefiihrt werden, ob die
Bedienperson die Medizin, wahrend oder kurz nach-
dem diese Art des Informierens eingesetzt worden
ist, einnimmt.

[0088] Fig. 4A-B zeigen, wie Arzneimittel mit einer
erfindungsgemafien Vorrichtung verabreicht werden
kénnten und stellen die verschiedenen Verabrei-
chungsregeln, welche eine Vorrichtung unterstiitzen
kann, dar. Hauptsachlich umfasst eine Verschreibung
einer Medizin zum Beispiel von einem Arzt an einen
Patienten eine Spezifikation einer einzunehmenden
Arznei und eine ideale Dosierung der Arznei, welche
zu einem bestimmten Moment oder innerhalb eines
bestimmten Zeitintervalls einzunehmen ist. Die Do-
sierung betrifft eine bestimmte Dosierung einer Arz-
nei (z.B. zwei Tabletten) mit einem bestimmten Inter-
vall (zum Beispiel alle 24 Stunden). Daher bezieht
sich die Verabreichung auf einen Kalender (100), wo-
bei eine Anzahl von idealen Dosierungen (110) zu ei-
nem bestimmten Moment wahrend des Tages oder
innerhalb eines bestimmten Zeitintervalls wahrend
des Tages einzunehmen ist.

[0089] Bei dem dargestellten Beispiel sei angenom-
men, dass der Patient jeden Tag um 8 Uhr friih eine
Tablette einzunehmen hat. Wenn diesem Verabrei-
chungsschema genau gefolgt wird, liegt die Einhal-
tung des Patienten bei einem Maximum. Abweichun-
gen von dem idealen Schema kénnen als sich veran-
dernder Fehler der Einhaltung oder als ein abneh-
mendes Niveau der Einhaltung interpretiert werden.
Der Zweck der erfindungsgemafen Vorrichtung ist,
diese Einhaltung durch Anwendung von verschiede-
nen Regeln abhangig von der tatsachlichen Funktion
der relevanten Arznei zu tUberwachen. Dartber hin-
aus ist der Zweck der erfindungsgemafien Vorrich-
tung die Einhaltung zu verbessern, sowohl indem der
Patient mit einer Information Uber das tatsachliche
Niveau der Einhaltung versehen wird, als auch indem
der Patient erinnert wird, wenn die Arznei einzuneh-
men ist, um ein bestimmtes Niveau der Einhaltung zu
erhalten.

[0090] Die gesamte Zeit kann beispielsweise in zwei
Hauptkategorien unterteilt werden, wie es im Folgen-
den beschrieben wird. Erlaubte Perioden (117): Dem
Patienten ist es erlaubt, eine Dosis einzunehmen. Die
Periode beginnt bei oder vor der idealen Dosierungs-
zeit oder Erinnerungszeit. Sie endet, wenn eine Dosis
eingenommen wird, wenn alle vorherigen Dosen ein-
genommen worden sind oder wenn die nachste idea-
le Dosierung nahe liegt. Verbotene Perioden (118):
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Dem Patienten ist es nicht erlaubt, eine Dosis einzu-
nehmen. Der Zweck der verbotenen Perioden ist,
eine Uberdosierung zu vermeiden oder eine risiko-
volle hohe Arzneimittelkonzentration in dem Patien-
ten zu vermeiden. Die verbotene Periode beginnt,
wenn eine Dosis eingenommen wird, wenn der richti-
ge Dosierungsmittelwert erreicht worden ist oder
wenn die nachste ideale Dosierung nahe liegt. Sie
endet, wenn eine neue ideale Dosierung nahe liegt.
Diese Perioden kénnen in eine Anzahl von relevan-
ten Unterperioden fiir eine detailliertere Uberwa-
chungsinformation unterteilt werden.

[0091] Zum Beispiel kdnnte es sich um diese detail-
liertere Information handeln: frihzeitige Einnahme
(125), ideale Einnahme (126), verspatete Einnahme
(127), verbotene Einnahme (aufgrund von eingenom-
menen Dosen), nachste Dosis verboten (128) und
usw.. Die Anzahl und die Art der Unterperioden han-
gen von der Therapie, der Art und des Umfangs der
Arznei und des Patienten ab und kann sich auf jede
relevante Information bezliglich der zeitlichen Festle-
gung der Dosierungen oder der Verwendung der Vor-
richtung beziehen.

[0092] Die Bezeichnung "erlaubt" und die Bezeich-
nung "verboten" beziehen sich auf Zeitperioden eines
Arzneidosierungsplans. Erlaubt ist es, wenn eine
Arzneieinnahme gemafl dem Arzneidosierungsplan
empfohlen ist, d.h. wenn eine Arzneidosis eingenom-
men werden sollte, um einen bestimmten Zustand
oder ein bestimmtes Niveau einer Einhaltung gemaf
dem Arzneidosierungsplan zu erreichen. Verboten ist
es, wenn eine Arzneieinnahme gemall dem Arznei-
dosierungsplan nicht empfohlen ist, d.h. wenn eine
Arzneidosis, wenn sie eingenommen werden wurde,
vielleicht zu einer Uberdosierung fiihren wiirde oder
wenn eine Arzneidosis, wenn sie eingenommen wer-
den wiirde, vielleicht zu einer falschen Abfolge des
Arzneidosierungsplans und zu einer nicht mdglichen
Wiederherstellung einer Einhaltung gemal dem Arz-
neidosierungsplan flihren wirde.

[0093] Die erlaubten und verbotenen Perioden (117,
118) sind der Standardzustand der Vorrichtung. Je-
doch kann die Vorrichtung abhangig von der Wech-
selwirkung des Patienten mit der Vorrichtung ihren
tatsachlichen Zustand verandern. Zum Beispiel wird
die verbotene Periode (130) durch die Aktivierung
(131) der Vorrichtung initiiert, wenn die Vorrichtung
versucht, den Patienten der Regel folgen zu lassen,
dass die Tabletten nicht zu dicht nacheinander einge-
nommen werden sollten, um eine zu hohe Arzneikon-
zentration, d.h. eine Uberdosierung, zu vermeiden.
Die verbotene Periode (135) wird durch den Stan-
dardzustand initiiert, wenn die Dosierung nicht in der
erlaubten Periode stattfand und sich der nachste
Alarm nahert. Die Aktivierung (136) der Vorrichtung
bewirkt daher ein Warnsignal (121).

[0094] Die Vorrichtung kann mit der Dosierungsin-
formation programmiert werden und kann daher den
Patienten zu der idealen Dosierungszeit oder verbun-
den mit dieser erinnern. Dies geschieht mit einer Er-
innerung oder einem Alarm (120), welcher den Pati-
enten informiert, dass die Zeit gekommen ist, die vor-
geschriebene Dosis einzunehmen. Ein Alarm kann
fortlaufend aktiviert sein, bis eine Dosis eingenom-
men ist oder er kann aufgehoben werden oder sich
nach einer bestimmten Zeitperiode von einem Audio-
signal zu einem visuellen Signal verandern. Bei dem
dargestellten Beispiel wird der Alarm entweder durch
eine Aktivierung der Vorrichtung (eine Blisterkarte B
wird herausgenommen oder die Abdeckung der Vor-
richtung wird angehoben) oder da die erlaubte Perio-
de endet und die Vorrichtung zu einer verbotenen Pe-
riode kommt, in welcher eine Einnahme einer Dosis
nicht empfohlen ist, da der nachste Alarm bald auf-
tritt, aufgehoben. Wenn die Vorrichtung in einer ver-
botenen Periode aktiviert wird, kdnnte die Vorrich-
tung dem Patienten ein akustisches Warnsignal (121,
122, 123) geben, welches anzeigt, dass es nicht
empfohlen ist, eine Dosis einzunehmen.

[0095] Abhangig von der Funktion der einzuneh-
menden Arznei, kdnnen verschiedene Regeln zur
Verabreichung relevant sein. Ereignisse, welche die
Art und Weise der Verabreichung beeinflussen kénn-
ten zum Beispiel sein, die Zeit, bevor der Wirkstoff in
der Tablette von der Tablette in das Blut Gbergeht, die
Zeit, bevor der Wirkstoff den relevanten Ort im Koérper
beeinflusst, die Halbwertszeit des Wirkstoffs usw..
Wenn die Folgen einer hohen Arzneikonzentration im
Patienten harmlos sind und/oder die Halbwertszeit
groler als die Periode zwischen den Einnahmen von
Arzneidosen ist, ist die zeitliche Festlegung relativ
unkritisch und eine gute Einhaltung wird erreicht, in-
dem im Mittel die Anzahl der ermittelten Dosen einge-
nommen wird. Es kann zum Beispiel akzeptabel sein,
zwei Dosen zur selben Zeit einzunehmen, wenn die
vorherige Dosis vergessen wurde. Eine Vorrichtung
fur solch ein Arznei kdnnte daher die Anzahl der Er-
innerungen aufaddieren, so dass der Patient noch an
vorher vergessene Dosen erinnert wird.

[0096] Bei Arzneimitteln mit einer sehr kritischen
oberen Grenze der Wirkstoffkonzentration, zum Bei-
spiel einem Arznei zum Koagulierungsschutz, kdnn-
ten andere Regeln in der Vorrichtung implementiert
werden. Bei diesem Beispiel gibt die Vorrichtung dem
Patienten eine Warnung, wenn eine Dosis zu dicht an
der vorher eingenommenen Dosis oder zu dicht an
der nachsten idealerweise einzunehmenden Dosis
eingenommen wird.

[0097] Fig.5 und Fig.6 stellen andere Ausflh-
rungsformen als Pillenspender, welche Blisterkarten
enthalten, dar.

[0098] In Fig. 5 ist der Spender ein Injektionsstift 50
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mit einer Spritze 52 zur Injektion eines Medikaments,
welches in einem ersten Teil 53 des Stifts 50 vorhan-
den ist. Wenn die Spritze 52 nicht in Betrieb ist, ist sie
mit einer Abdeckung 54 tberdeckt, welche die Erfas-
sungsmittel, die CPU, den Speicher, die Informie-
rungsmittel, die bereitstellenden Mittel usw. (im Allge-
meinen mit 55 bezeichnet) umfasst, welche er-
wiinscht sind, um die erwiinschte erfindungsgemafe
Funktionalitat zu erzielen.

[0099] Auf diese Weise sind keine Anderungen an
dem Stift 50 erforderlich, um die erwiinschte Funktio-
nalitat zu erzielen.

[0100] Daher erfasst, wenn die Abdeckung 54 ent-
fernt wird, um Zugang zu einer Medizindosis zu erlan-
gen, das Erfassungsmittel (54) dies und der Spender
50 funktioniert entsprechend.

[0101] Fig.6 stellt eine andere Ausfuhrungsform
mit einem Inhalator dar. Der Spender 60 weist den In-
halator 63, welcher einen Medizinausgang 62 fiir die
Bedienperson aufweist, um hindurch zu inhalieren,
und eine Basis 64 auf. Der Inhalator besitzt einen
Luftdurchgang, welcher durch den Ausgang 62 und
einen Boden des Inhalators verlauft. Dieser Boden
wird durch die Basis 64 blockiert, wenn sich der Inha-
lator 63 nicht in Betrieb befindet und ist in der Basis
64 angeordnet.

[0102] Wie bei dem Stift der Eig. 5 umfasst die Ba-
sis 64 alle Mittel und erforderlichen Funktionalitaten
(mit 65 bezeichnet), um die Vorteile der vorliegenden
Erfindung zu erzielen. Wiederum sind keine Ande-
rungen an dem tatsachlichen Inhalator 63 erforder-
lich.

[0103] Diesbeziglich sollte angemerkt werden,
dass sogar weitere Arten einer Abgabe geandert wer-
den kénnen, um die Vorteile der Erfindung zu erzie-
len: Nasensprays, Abgaben durch die Haut, eine rek-
tale Abgabe, usw..

Patentanspriiche

1. Medizinspender (1, 10), welcher ausgestaltet
ist, um eine Anzahl von Medizindosen aufzunehmen,
und welcher ausgestaltet ist, um zu bestimmen, wann
eine Bedienperson oder ein Patient Zugang zu einer
oder mehreren der Medizindosen erhalt, wobei der
Spender umfasst:

— Mittel (45, 110), um jeden einer ersten Mehrzahl
von Zeitpunkten oder Zeitintervallen zu bestimmen,
zu/in welchen die Bedienperson oder der Patient eine
Medizindosis einnehmen sollte, und

— Mittel (42), um jeden einer zweiten Mehrzahl von
Zeitpunkten zu erfassen, zu welchem die Bedienper-
son oder der Patient Zugang zu den Medizindosen
erhalt,

— Mittel (7, 14, 15), um der Bedienperson oder dem

Patienten Information bereitzustellen, welche sich
auf eine Beziehung zwischen der ersten und der
zweiten Mehrzahl bezieht,

dadurch gekennzeichnet,

dass die bereitstellenden Mittel (7, 14, 15) ausgestal-
tet sind, um, wenn die Bedienperson mehrere Male
pro Zeitpunkt oder Zeitintervall innerhalb der ersten
Mehrzahl von Zeitpunkten oder Zeitintervallen Zu-
gang zu der Medizin erhalt, eine Information bereitzu-
stellen, welche sich auf eine Beziehung bezieht zwi-
schen den Paaren von

— einem der ersten Mehrzahl von Zeitpunkten oder
Zeitintervallen und

— einem ersten der zweiten Mehrzahl von Zeitpunk-
ten, welcher nach dem betreffenden Zeitpunkt der
ersten Mehrzahl oder innerhalb des betreffenden Zei-
tintervalls der ersten Mehrzahl auftritt.

2. Medizinspender nach Anspruch 1, wobei sich
die Beziehung auf eine Zeitdifferenz zwischen den
Paaren von Zeitpunkten oder einer Startzeit des Zei-
tintervalls der ersten Mehrzahl und dem Zeitpunkt
des zweiten Intervalls bezieht.

3. Medizinspender nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, wobei die bereitstellenden Mittel (7,
14, 15) ausgestaltet sind, um eine Information bereit-
zustellen, welche sich auf eine Beziehung zwischen
einer Haufigkeit bezieht, mit welcher ein Zeitpunkt
der zweiten Anzahl innerhalb eines Zeitintervalls der
ersten Mehrzahl auftritt, und einer Haufigkeit, mit wel-
cher ein Zeitpunkt der zweiten Anzahl nicht innerhalb
eines Zeitintervalls der ersten Mehrzahl auftritt.

4. Medizinspender nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, wobei die bereitstellenden Mittel (7,
14, 15) ausgestaltet sind, um als die Information eine
aus einer Mehrzahl von vorbestimmten Farben der
Bedienperson bereitzustellen, wobei die Farbe auf
der Grundlage der Beziehung bestimmt ist.

5. Medizinspender nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, wobei die bereitstellenden Mittel (7,
14, 15) ausgestaltet sind, um als die Information eine
aus einer Mehrzahl von vorbestimmten Zahlen der
Bedienperson bereitzustellen, wobei die Zahl auf der
Grundlage der Beziehung bestimmt ist.

6. Medizinspender nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, wobei die bereitstellenden Mittel (7,
14, 15) ausgestaltet sind, um als die Information eine
oder mehrere einer Mehrzahl von vorbestimmten Be-
reichen einer sichtbaren Anzeige fir die Bedienper-
son zu aktivieren, wobei der(die) Bereich(e), wel-
che(r) aktiviert ist(sind), auf der Grundlage der Bezie-
hung bestimmt ist(sind).

7. Medizinspender nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, wobei die bereitstellenden Mittel (7,
14, 15) ausgestaltet sind, um als die Information eine
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Mehrzahl von vorbestimmten Gerauschsignalen der
Bedienperson bereitzustellen, wobei das Gerausch-
signal auf der Grundlage der Beziehung bestimmt ist.

8. Medizinspender nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, wobei die bereitstellenden Mittel (7,
14, 15) ausgestaltet sind, um als die Information eine
Mehrzahl von vorbestimmten grafischen Bildern der
Bedienperson bereitzustellen, wobei das Bild auf der
Grundlage der Beziehung bestimmt ist.

9. Medizinspender nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, weiter Mittel (7, 14, 15) umfassend,
um die Bedienperson zu informieren, wenn ein Zeit-
punkt der zweiten Mehrzahl auRerhalb eines Zeitin-
tervalls der ersten Mehrzahl auftritt.

10. Verfahren zum Betreiben eines Spenders (1,
10), welcher ausgestaltet ist, um eine Anzahl von Me-
dizindosen aufzunehmen, und welcher ausgestaltet
ist, um zu bestimmen, wann eine Bedienperson oder
ein Patient Zugang zu einer oder mehreren der Medi-
zindosen erlangt, wobei das Verfahren umfasst:

— Bestimmen jeder einer Mehrzahl von Zeiten oder
Zeitintervallen, zu/in welchen die Bedienperson oder
der Patient eine Medizindosis zu sich nehmen sollte,
und

— Erfassen jedes einer zweiten Mehrzahl von Zeit-
punkten, wann die Bedienperson oder der Patient Zu-
gang zu den Medizindosen erlangt,

— Bereitstellen einer Information fiir die Bedienperson
oder den Patienten, welche sich auf eine Beziehung
zwischen der ersten und der zweiten Mehrzahl be-
zieht,

dadurch gekennzeichnet,

dass der Bereitstellungsschritt umfasst, wenn die Be-
dienperson mehrere Male pro Zeitpunkt oder Zeitin-
tervall innerhalb der ersten Mehrzahl von Zeitpunkten
oder Zeitintervallen Zugang zu der Medizin erhalt, ein
Bereitstellen einer Information, welche sich auf eine
Beziehung bezieht zwischen den Paaren von

— einem der ersten Mehrzahl von Zeitpunkten oder
Zeitintervallen und

— einem ersten der zweiten Mehrzahl von Zeitpunk-
ten, welcher nach dem betreffenden Zeitpunkt der
ersten Mehrzahl oder innerhalb des betreffenden Zei-
tintervalls der ersten Mehrzahl auftritt.

11. Verfahren nach Anspruch 10, wobei sich die
Beziehung auf eine Zeitdifferenz zwischen den Paa-
ren von Zeitpunkten oder einer Startzeit des Zeitinter-
valls der ersten Mehrzahl und dem Zeitpunkt des
zweiten Intervalls bezieht.

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 10 oder
11, wobei der Bereitstellungsschritt ein Bereitstellen
einer Information umfasst, welche sich auf eine Be-
ziehung zwischen einer Haufigkeit bezieht, mit wel-
cher ein Zeitpunkt der zweiten Anzahl innerhalb eines
Zeitintervalls der ersten Mehrzahl auftritt, und einer

Haufigkeit, mit welcher ein Zeitpunkt der zweiten An-
zahl nicht innerhalb eines Intervalls der ersten Mehr-
zahl auftritt.

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 10-12,
wobei der Bereitstellungsschritt ein Bereitstellen als
der Information fiir die Bedienperson eine aus einer
Mehrzahl von vorbestimmten Farben umfasst, wobei
die Farbe auf der Grundlage der Beziehung bestimmt
wird.

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 10-13,
wobei der Bereitstellungsschritt ein Bereitstellen als
der Information fiir die Bedienperson eine aus einer
Mehrzahl von vorbestimmten Zahlen umfasst, wobei
die Zahl auf der Grundlage der Beziehung bestimmt
wird.

15. Verfahren nach einem der Anspriiche 10-14,
wobei der Bereitstellungsschritt als die Information
fur die Bedienperson ein Aktivieren eines oder meh-
rerer einer Mehrzahl von vorbestimmten Bereichen
einer sichtbaren Anzeige umfasst, wobei der(die) Be-
reich(e), welche(r) aktiviert wird(werden), auf der
Grundlage der Beziehung bestimmt wird(werden).

16. Verfahren nach einem der Anspriiche 10-15,
wobei der Bereitstellungsschritt als die Information
fur die Bedienperson ein Bereitstellen eines aus einer
Mehrzahl von vorbestimmten Gerauschsignalen um-
fasst, wobei das Gerauschsignal auf der Grundlage
der Beziehung bestimmt wird.

17. Verfahren nach einem der Anspriiche 10-16,
wobei der Bereitstellungsschritt als die Information
fur die Bedienperson ein Bereitstellen eines aus einer
Mehrzahl von vorbestimmten grafischen Bildern um-
fasst, wobei das Bild auf der Grundlage der Bezie-
hung bestimmt wird.

18. Verfahren nach einem der Anspriiche 10-17,
weiter den Schritt eines Informierens der Bedienper-
son umfassend, wenn ein Zeitpunkt der zweiten
Mehrzahl aufierhalb eines Zeitintervalls der ersten
Mehrzahl auftritt.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

Fig. 1A Fig.1B )
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Fig. 2f
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