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6. Funktionalitäten
Unter der obigen Maßgabe der wei-
testgehend externen redaktionellen
Bearbeitung der Dokumentation wur-
de mit dem finalen Provider an-
schließend ein Lastenheft für den
funktionalen Kern des Mescalin-
Systems (Phase 3 genannt) erstellt
und auf Aufwandbasis abgerechnet.
Auf der Grundlage dieses Lasten-
heftes wurde für jede einzelne
Anforderung geprüft, inwieweit sie
mit dem Standard-Funktionsum-
fang eines üblichen MES zu erfüllen
sei. Als Ergebnis ergab sich ein
Funktionsüberhang, der nicht im
Standard enthalten und damit über
Neuprogrammierung oder Custom-
izing zu erledigen war (Abb. 3).

Auf diese Weise konnte gewähr-
leistet werden, daß nur der spezifi-
zierte Funktionsumfang in der end-
gültigen Anwendung enthalten ist
und nicht ein aus einer Konsor-
tialentwicklung stammendes Funk-
tionsportfolio zur Verfügung ge-
stellt wird, das möglicherweise nicht
in allen Funktionen für Altana
Pharma relevant ist und somit „Bal-
last“ darstellt, der wiederum die ge-
forderte Bedienerfreundlichkeit be-
einträchtigen könnte.

*) Teil 1 unter dem Titel „Hintergrund −
Planungsgrundlagen − Provider-Aus-
wahl“ siehe Pharm. Ind. 68, Nr. 5,
S. 560−566 (2006).
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Abb. 3: Funktionale Überlappung zwischen den Anforderungen für ein MES für Pharma-
produktion und einem MES für Prüfpräparate.

Die nachfolgend beschriebenen
Funktionsblöcke wurden von dem
neuen System erwartet und in ei-
nem RFP (Request for Proposal)-
Dokument dargestellt.

6. 1. Allgemeine Funktionen

Auf der Grundlage der untersuch-
ten Geschäftsprozesse sollten die
Abläufe (Workflows) zur Anforde-
rung und Beschaffung der Aus-
gangsstoffe, Bulkware und Ver-
gleichspräparate, die Materialpla-
nung und der mehrstufige Prozeß
der logistischen Planung der Prüf-
medikation von der elektronischen
Prüfmusteranforderung bis hin zur
Distribution durch das System un-
terstützt werden.

6. 2. Planung und Abwicklung des
Prüfmusteranforderungsprozesses

Die Planung der Prüfmusterbereit-
stellung ist eine der großen kom-
munikativen Herausforderungen an
der Schnittstelle zwischen GCP [6,
8] (Good Clinical Practice) und GMP
[5, 7, 12] (Good Manufacturing
Practice). Frühe Gedanken der kli-
nischen Studienplanung in umsetz-
bare Konzepte zur Prüfmusterbe-
reitstellung zu transformieren stellt
nicht nur hohe Anforderungen an
die Kommunikationsfähigkeit und
Qualifikation aller Beteiligten, son-
dern erfordert auch Unterstützung
durch entsprechende Werkzeuge.
Aus diesem Grund sollte auf der
Grundlage des oben beschriebenen
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„fuzzy planning“-Prinzips in der
Anwendung ein mehrstufiges Pla-
nungskonzept enthalten sein.

Demnach ist zunächst die not-
wendige Bulk-Medikation zu spezi-
fizieren, anschließend das Verpak-
kungs-Design festzulegen und schließ-
lich die Kennzeichnung zu fixieren.
Diese Schritte sollten zwar zeitlich
unabhängig voneinander abzuwik-
keln (weil die Planungsgrundlagen
zu unterschiedlichen Zeitpunkten
bekannt sind), die Inhalte jedoch
untereinander vernetzt sein.

Auf der Grundlage der dort erho-
benen Daten sind die studienspezi-
fischen Beschaffungskonzepte ab-
zuleiten, die Verpackungs-Designs
und -anweisungen zu generieren
sowie Ausgangsstoffe und Packmit-
tel zu disponieren.

Studienspezifische Stammdaten
(wie z. B. study protocol number)
sind aus den entsprechenden Kli-
nik-seitigen IT-Anwendungen über
definierte Schnittstellen in die neue
Anwendung überzuleiten.

Die elektronische Abwicklung
der Prüfmusteranforderung durch
die klinische Forschung erhöht die
Qualität der Anforderungsdaten er-
heblich und trägt dazu bei, Implau-
sibilitäten bereits im Vorfeld zu ver-
meiden. Die vom klinischen Study
Manager spezifizierte Anforderung
wird in einem zweiten Schritt vom
Clinical Supply Manager auf inhalt-
liche Umsetzbarkeit geprüft und
von beiden Seiten so lange in den
Details modifiziert, bis eine von
beiden Seiten akzeptierte Lösung
gefunden und über elektronische
Unterschriften besiegelt worden ist.
Dieser Prozeß ist über den im Sy-
stem installierten recherchierbaren
Audit-Trail nachvollziehbar.

6. 3. Bulk-Herstellung

In der Supply Chain-Abwicklung ist
anschließend die Bulk-Herstellung
mit den assoziierten Prozessen Aus-
gangsstofflager, Verwiegung, Bereit-
stellung, Zwischenproduktherstel-
lung (z. B. Granulierung, Tablettie-
rung, Coating, Lösungsansatz, Lyo-
philisation etc.) in Form von EBR
(electronic batch records) abzu-
bilden. Die EBR-Dokumente sind
vor, während und nach der Ausfüh-
rung elektronisch zu signieren.

6. 4. Verpackung, Konfektionie-
rung und Kennzeichnung

Während die nachfolgende Primär-
verpackung von der Abwicklung
und Dokumentation vergleichsweise
einfach darzustellen ist, wird es bei
der Sekundärverpackung einschließ-
lich Randomisierung, Verblindung
und Kennzeichnung wesentlich kom-
plexer. Dabei soll die Anwendung
so organisiert sein, daß die Daten-
strukturen für künftige Technolo-
gie-Anwendungen wie RFID [28]
oder automatisches Label proofing
quasi „vorgerüstet“ sind.

Sowohl die Kennzeichnung mit
Etikettendruck und Etikettierung als
auch die Randomisierung stellen
besondere Herausforderungen dar.

Bevor mit dem Druck der Etiket-
ten begonnen werden kann, sind
die Etikettentexte und -layouts fest-
zulegen (Abb. 4). Dies geschieht
üblicherweise in einem Master-La-
bel-Approval-Prozeß, der aufgrund
der Internationalität und der sich
daraus ergebenden Komplexität im
Hinblick auf die national verschie-
denen regulatorischen Anforderun-
gen vielerorts mittlerweile in zeitli-
cher Hinsicht den größten „bottle-
neck“ darstellt. Es soll daher auf
eine in der Datenbank enthaltene
„Bibliothek“ authentischer Standard-

Abb. 4: Online-Darstellung des Etiketten-Layouts.

begriffe in allen gebräuchlichen
Sprachen zurückgegriffen werden
können, aus denen sich die Kenn-
zeichnungstexte zusammensetzen
lassen. In diese Texte sind variable
Daten wie Patientennummer/IVRS
(interactive voice response system)-
Kit-Nummer, Bezeichnung der Be-
handlungsperiode etc. aus der ent-
sprechenden Datenbankanwendung
der Biometrie entweder zu generie-
ren oder direkt individuell einzufü-
gen. Dieser Prozeß des Label-Ap-
proval und der Kompilierung der
Etikettentexte aus einzelnen Stan-
dardbegriffen ist durch die Anwen-
dung weitgehend zu unterstützen.

Dabei sind für die endgültige
Festlegung der Etikettentexte auf-
grund der internationalen Schriften
Unicode-Zeichensätze nicht nur für
den Druck der Etiketten, sondern
auch für die Ablage in der Biblio-
thek der Standardbegriffe vorzuse-
hen. Das führt nicht zuletzt auch
wegen der Forderung nach einer
multilingualen Bedieneroberfläche
dazu, daß die gesamte Anwendung
auf einem Unicode-Zeichensatz ba-
siert.

Die genehmigten Etiketten-Lay-
outs mit den genehmigten Texten
sind in der Datenbank in Gestalt
von BLOBs (binary large objects) als
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electronic records im Sinne von
Part 11 [15] abzulegen. Der Druck
jedes einzelnen Etiketts ist im Au-
dit-Trail nachvollziehbar zu doku-
mentieren und ggf. sind entspre-
chende Funktionalitäten zum do-
kumentierten Nachdruck einzelner
Etiketten vorzusehen.

Gerade im Bereich der Etikettie-
rung und Konfektionierung wurde
mit einem konsequenten EBR-Kon-
zept Neuland beschritten, das bis-
her vor dem Hintergrund der ho-
hen Komplexität und Anforderun-
gen der Prozesse und der Doku-
mentation nur von wenigen An-
wendungen erschlossen wurde.

Dazu wurde es nötig, die Verpak-
kungsanweisungen in der Ablaufor-
ganisation so zu strukturieren, daß
ein top-down-Entwurf der Verpak-
kungsdokumentation möglich wird,
d. h. die Anweisungen werden aus-
gehend von der versandfertigen
Packung in der Verpackungshierar-
chie bis auf die unterste Ebene her-
unterstrukturiert. Die Anweisungen
sollen für alle Hierarchiestufen der
Verpackung auf der Grundlage ei-
ner zahlenmäßig codierten Leit-
struktur dann automatisch gene-
riert werden können. Dieser inno-
vative Code (Label-Line) soll so
strukturiert sein, daß er einerseits
die Abbildung des vollständigen
Chargenbaumes ermöglicht und
andererseits eine Rückverfolgung
der Distribution bis zum Patienten
bzw. ein späteres „pill-counting“ ra-
tionalisieren helfen kann. Auf der
Grundlage dieses Codes wird zu-
nächst mit Barcodes, später auf der
Basis von RFID, der Verpackungs-
vorgang auf jeder Ebene vollständig
erfaßt und damit die Grundlage für
eine spätere parametrische Frei-
gabe gelegt. Dazu soll später auch
die RFID-Technologie [28] herange-
zogen werden können (Abb. 5).

Sowohl die Freigabe der Anwei-
sungen vor Ausführung als auch der
batch record review sollen mit elek-
tronischen Unterschriften abgewik-
kelt werden können. Elektronische
Dokumente aus einem etwaigen
Verpackungsprozeß bei Lohnher-
stellern sollen eingebunden wer-
den können.

Abb. 5: RFID tag mit integrierter Antenne.

6. 5. Lagerhaltung,
Distribution und Versand

In diesem Bereich sind alle La-
gerfunktionalitäten (Wareneingang,
Lagerhaltung, Bereitstellung zur
Konfektionierung im Rahmen der
Arbeitsvorbereitung, Statusüberwa-
chung, Versand) auf Chargen-, Ge-
binde- und Patientenpackungsebene
bzw. Kit-Ebene (für IVRS-Studien)
abzubilden. Dabei sind die Läger
für Ausgangsstoffe zur Bulk-Her-
stellung und Packmittel, Vergleichs-
präparate, Zwischenprodukte etc.,
die zur Konfektionierung und spä-
teren Auslieferung vorgesehen sind,
in der Anwendung und in der Reali-
tät organisatorisch getrennt.

Die Tiefe in der Darstellung der
Lagerhierarchie ist somit minde-
stens zwei Ebenen detaillierter als
in der Pharmaproduktion üblich
(dort: Paletten sortenrein; hier: un-
terschiedliche Zentrumspackungen
mit unterschiedlichen Patienten-
packungen auf einer Palette). Auf
dieser Detailebene muß auch der
Freigabestatus (Frei, Gesperrt, Qua-
rantäne) verwaltet werden können.

Die Lagerhaltungsmethode ist
„chaotisch“, d. h. es erfolgt eine Zu-
teilung der Lagerplätze nach dem
Zufallsprinzip und nach freien Plät-
zen. Die Ein- und Auslagerungsauf-
träge werden aus der Anwendung
heraus generiert. Das Lagerperso-
nal soll die Aufträge über ein Stap-
lerterminal oder kabellose Hand-
helds abwickeln, die über W-LAN
mit dem System verbunden sind
(Abb. 6)

Aus der Lagerfunktion heraus
wird auch die Versandabwicklung

gesteuert, deren Daten wiederum
die Grundlage für das „shipment
tracking“ liefern. In Kombination
mit dem aus der Verpackung gene-
rierten Chargenbaum bis hinunter
auf unterste Ebene der Verpak-
kungshierarchie wird damit ein
vollständiges „track and trace“ auf
der Patientenebene bis zum Ver-
sandadressaten möglich. Die Erstel-
lung der Versandunterlagen (z. B.
Lieferscheine, Versand-Checklisten)
soll vom System auf der Grundlage
der bereits erfaßten Daten unter-
stützt werden.

Angesichts des relativ hohen Out-
sourcing-Anteiles bei der Prüfmu-
sterbereitstellung erscheint es wich-
tig, an dieser Stelle auch die Mate-
rialbewegungsvorgänge bei Lohn-
herstellern einbinden zu können,
damit ein track and trace unab-
hängig vom Ort des Herstellungs-/
Verpackungsprozesses gewährleistet
werden kann.

6. 6. Ergonomie / Usability

Die ergonomischen Anforderungen
als wesentliche Grundlage für die
Sicherstellung der geforderten Da-
tenqualität wurden mit entspre-
chender Priorität auf der Grundlage
einschlägiger Standards [20 bis 25]
definiert, in Lastenheft und Pflich-
tenheft verankert und damit zu Ab-
nahmekriterien [29] gemacht (Abb. 7).

Dies folgt der Erkenntnis, daß
die Qualität der erhoben Daten
ganz wesentlich von der Akzeptanz
des Systems durch den Benutzer
abhängt. Eine Applikation, die dem
Benutzer das Gefühl vermittelt, sie
würde ihn bei seiner Arbeit eher be-

Abb. 6: Funkterminal zur kabellosen Ab-
wicklung von Lageraufgaben.
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hindern und bremsen als tatsäch-
lich unterstützen, wird den erwar-
teten Effizienzgewinn kaum zeigen
können.

In dieser Hinsicht waren die Er-
wartungen vergleichsweise hoch ge-
steckt, weil dieser Aspekt bereits bei
der Entwicklung des Vorgängersy-
stems ANSY eine bedeutende Rolle
gespielt hat und daher die Nutzer
gewisse ergonomische Funktionen
bereits als selbstverständlich vor-
aussetzten.

So wird es beispielsweise als fru-
strierend empfunden, wenn ein-
zelne Eingabefelder mit Daten ge-
füllt werden und erst am Ende der
Bildschirmseite eine gesammelte
Meldung mit allen Fehleingaben er-
scheint und den Benutzer zwingt,
nochmals durch alle Eingabefelder
durchzugehen. Es wird erwartet,
daß die Plausibilisierung von Einga-
ben stattdessen unmittelbar bei
Verlassen des jeweiligen Feldes er-
folgt, um sofort eine Korrekturmög-
lichkeit zu haben. Außerdem sollen
die Eingabefelder so angeordnet
sein, wie es der Logik der Arbeitsab-
läufe entspricht, so daß die Anzahl
Mausbewegungen (und Augenbe-
wegungen) auf der Bildschirmseite
minimiert werden. Folgt die Einga-
besequenz dem üblichen Arbeits-
ablauf, wird damit ein Beitrag zu
der Forderung nach einer weitge-
hend intuitiven ohne Handbuch
möglichen Bedienung geleistet.

Dazu gehört auch eine Struktur
der Bedieneroberfläche, die eine
eindeutige „Navigation“ durch das
System gewährleistet, so daß jeder-
zeit erkennbar ist, an welcher Stelle

Abb. 7: Bedieneroberfläche des Systems
Mescalin im täglichen Gebrauch.
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Abb. 8: Systemarchitektur (Beispiel).

im Programm sich der Benutzer be-
findet, um den sog. „lost-in-hyper-
space“-Effekt zu vermeiden. Diese
Forderung soll durch ein „user role
concept“ im Datenbankzugriff und
der Bildschirmdarstellung unter-
stützt werden: Der Benutzer sieht
nur das, was er für seine funktio-
nale Rolle benötigt, die Anwendung
wird damit für jede Benutzerrolle so
„ballastarm“ wie möglich. Soweit wie
möglich sollen Fehleingaben durch
automatisierte Erfassung (z. B. per
Barcode) vermieden werden.

6.7. Systemarchitektur

Es waren zwei redundante „dedi-
cated“ Oracle-Datenbankserver vor-
zusehen, die aus Sicherheitsgrün-
den geografisch getrennt installiert
sein sollten. Auf diesen Servern
werden je eine Datenbankinstanz
für Produktivdatenbank, Testdaten-
bank, Entwicklungsdatenbank und
Schulungsdatenbank eingerichtet.
Die Netzwerktopologie richtet sich
nach den etablierten Firmenstan-
dards.

Für die System-Software sind
entsprechende Applikations-Server
(z. B. J2EE) vorzusehen. Für Stan-
dardanwendungen ist weitgehend
auf bestehende Lösungen zurück-
zugreifen, die als Applikationsbe-

standteil in der Datenbankanwen-
dung zu verankern sind (z. B. Label-
ing-Software oder Report-Genera-
toren). Als Clients sind die vorhan-
denen Standard-PCs nach Firmen-
spezifikation zu verwenden. Eine
Beispiel-Lösung für die Systemar-
chitektur zeigt Abb. 8

6. 8. Sonstiges

Zur Überwachung der Effizienz der
vorher dargestellten und in der An-
wendung abgebildeten Geschäfts-
prozesse sollen KPIs (Key Perfor-
mance Indicators) erhoben werden
können, die auch als Planungs-
grundlage für zeitliche Abläufe, für
Kapazitätsplanungen u. ä. verwen-
det werden können.

Bestimmte Applikationsteile, die
auch von Dritten (z. B. klinische
Forschung, Lohnhersteller) schrei-
bend oder lesend genutzt werden
können, sollen Web-basiert reali-
siert werden, um den Installations-
aufwand auf den remote-clients zu
minimieren und Dritten die Bedie-
nung zu erleichtern.

Die Bedieneroberfläche muß für
verschiedene Sprachen umschalt-
bar (auf der Grundlage von im Hin-
tergrund referenzierten Sprachta-
bellen) realisiert werden.
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7. Systementwicklung
Abb. 9 zeigt eine Zusammenfassung
der Funktionalitäten auf der Grund-
lage der o. g. Anforderungen.

Diese wurden wie üblich [30] in
Lasten- und Pflichtenheft näher
spezifiziert. Daraus ergab sich ein
Mengengerüst von ca. 1000 Anfor-
derungen im Lastenheft, die durch
ca. 600 Anforderungen im Pflich-
tenheft noch weiter im Detail spezi-
fiziert werden mußten. Ein Teil der
Subprozesse wurde auf der Grund-
lage von UML (Unified Modeling
Language)-Strukturen [31] weiter im
Detail ausgeführt, um die Anforde-
rungen an das System in den Doku-
menten präzise spezifizieren zu
können.

Entsprechend den Anforderun-
gen aus den einschlägigen Regel-
werken (z. B. GAMP [23]) wurden
die URS (User Requirement Specifi-
cations), FS (Functional Specifica-
tions), FAT (Factory Acceptance Test)
und SAT (Site Acceptance Test)-Do-
kumente strukturiert, erstellt und
abgearbeitet, so daß auf dieser
Grundlage ein vollständige IT-Vali-
dierung des Systems gewährleistet
werden kann.

8. Inbetriebnahme
Nach Abarbeitung der entsprechen-
den Risikoanalysen, Testläufe und
Schulungen wurde das System im
Herbst 2005 in den Produktivbe-
trieb überführt.

Die Dokumentation ergab bis zu
diesem Stadium etwa 100 Ordner
(Abb. 10). Der Quellcode der Appli-
kation wurde wie vertraglich ver-
einbart treuhänderisch bei einer
neutralen Stelle hinterlegt.

Zur Inbetriebnahme wurden zu-
nächst die zahlreichen Benutzerrol-
len im System angelegt, die Client-
Installationen vorgenommen und
anschließend die Stammdaten an-
gelegt bzw. aus Vorgänger- und
Schnittstellensystemen migriert, be-
vor mit der Anlage der ersten klini-
schen Studie begonnen werden
konnte. Parallel wurde dieser Ab-
schnitt durch eine vertraglich ver-
einbarte „Produktionsbegleitung“
durch den Provider unterstützt. Da-
bei konnten die meisten auftau-
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Abb. 9: Zusammenfassende Darstellung der Funktionalitäten.

chenden Fragen gleich vor Ort ge-
löst werden.

Durch die Entwicklung und Ein-
führung nach dem Phasenkonzept
waren einige Applikationsbestand-
teile bereits bekannt, so daß gemes-
sen an der Komplexität der Abläufe
und der Inhalte des funktionalen
Kernes die Einführung als Erfolg zu
werten ist. Dies ist mit Sicherheit
auf die sehr gründliche Vorberei-
tung im Rahmen der Planungs-
phase (Lastenheft und Pflichten-
heft) zurückzuführen.

9. Bisherige Erfahrungen
Rückblickend kann bestätigt wer-
den, daß die gründliche Vorunter-
suchung auf der Grundlage der de-
tailliert untersuchten Prozesse loh-
nend war. Das System konnte ei-

Abb. 10: Entstandene Validierungsdoku-
mentation.

nerseits so schlank wie möglich ge-
halten worden, ist andererseits aber
durch entsprechende Vorkehrun-
gen für künftige Entwicklungen
vorbereitet und damit zukunfts-
sicher gestaltet worden. Der geplante
Budgetrahmen konnte durch kon-
sequentes Management der Kosten
über die stufenweisen Angebots-
phasen nicht nur eingehalten, son-
dern auf einem Niveau gehalten
werden, das deutlich unter demje-
nigen vergleichbarer Projekte in an-
deren Firmen liegt. Auch in wirt-
schaftlicher Hinsicht hat sich somit
hier das Prinzip des „high invest-
ment early“ gelohnt.

An einigen Funktionalitäten wur-
den die Unterschiede zwischen Prüf-
musterbereitstellung und Pharma-
produktion transparent. So wurde
die Komplexität des vordergründig
einfach erscheinenden Prozesses
„Etikettendruck“ dadurch deutlich,
daß dieser Schritt zu einem seitens
des Providers deutlich unterschätz-
ten Aufwand führte, und damit die
einzige Funktion wurde, die eine
Verzögerung im Projektablauf nach
sich zog.

Der Projektablauf hat gezeigt,
daß die Bedeutung der „Chemie“
zwischen allen Beteiligten und da-
mit die „soft factors“ nicht zu un-
terschätzen sind und somit richti-
gerweise diesem Aspekt am Anfang
angemessene Aufmerksamkeit ge-
schenkt wurde. Auch die Betrach-
tung der Provider im Hinblick auf
deren Zukunftsperspektive und wirt-
schaftliche Situation hat sich als
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lohnend erwiesen, da mittlerweile
einige der aus dieser Betrachtung
gewonnenen Erkenntnisse Realität
geworden sind.

Es konnte erfolgreich vermieden
werden, das „Rad neu zu erfinden“,
indem existierende Funktionalitä-
ten übernommen wurden und nur
solche neu entwickelt oder ange-
paßt wurden, die anderweitig nicht
verfügbar waren.

Obgleich das System und dessen
Entwicklung damit sehr „schlank“
geworden sind und obwohl im Hin-
blick auf Tätigkeiten außerhalb der
„Kernkompetenzen“ ein konsequen-
tes Outsourcing betrieben wurde,
ist auftraggeberseitig ein Aufwand
von mehreren Mannjahren entstan-
den.

Dieser Aufwand kann nur gelei-
stet werden, wenn die Organisation
so aufgestellt ist, daß die für die
Spezifikation der Anforderungen
benötigten Fachleute sich durch
konsequente Delegation von ande-
ren Tätigkeiten entlasten können.
Dafür ist wiederum eine hohe Qua-
lifikation der Mitarbeiter in der
nachgeordneten Ebene Vorausset-
zung.

Last but not least muß nicht nur
die Anwendung selbst, sondern das
gesamte Projekt einen gewissen
„appeal“ besitzen, um das nötige
Durchhaltevermögen zu gewährlei-
sten. Dafür ist die Überzeugung der
Sinnhaftigkeit des Projekts Voraus-
setzung, und eine Umgebung, die
den notwendigen hohen Einsatz
anerkennt.

In einer weiteren und letzten
„Phase“ werden noch einige zusätz-
liche Optionen spezifiziert und rea-
lisiert. Teilweise sind dies Optionen,
die bewußt in diese spätere Reali-
sierungsphase verschoben wurden,
teilweise handelt es sich um Optio-
nen, die nicht früher realisiert wer-
den konnten, weil einige techni-
sche Voraussetzungen fehlten. Dazu
zählen weitere Maßnahmen im Zu-
sammenhang mit den Versandvor-
gängen, die volle Integration der
RFID-Technologie in alle dafür ge-
eigneten Prozeßchritte, die noch
tiefer gehende Einbindung der Lohn-
hersteller sowie der roll-out in die
USA an die Prüfmusterstelle in New

Jersey (mit Distributionzentren in
Pennsylvania und Arizona).

Aus der noch kurzen betrieb-
lichen Erfahrung haben sich bereits
einige Änderungswünsche in funk-
tionalen Details ergeben, die eben-
falls berücksichtigt werden.

10. Zusammenfassung
Mit dem Projekt Mescalin ist es ge-
lungen, zahlreiche Anforderungen
in einem System zu vereinen. Dies
geschah auf der Grundlage von
zusammengetragenen Erfahrungen
aus anderen Firmen, eigenen gründ-
lichen Untersuchungen zu Prozes-
sen und möglichen Providern, ziel-
gerichtet gesetzten Prioritäten (z. B.
Usability), Schulung des Providers
zum Verständnis der Zusammen-
hänge und last but not least: Spaß
aller Beteiligten an der Sache.

Die erfolgreichen Anstrengungen
aller Beteiligten führten zu einem
System, das im Verhältnis zu ande-
ren vergleichbaren Projekten

� die teilweise komplexen Prozesse
durchschaubar abbildet,

� im Hinblick auf Software-ergono-
mische und Usability-Aspekte op-
timiert ist,

� eine hohe Benutzerakzeptanz hat,
� eine schlanke Anwendung (lean

application) ohne Ballast dar-
stellt,

� geringe Wartungs- und Lebens-
zykluskosten erwarten läßt,

� niedrige Gesamtkosten gezeigt hat,
� in kurzer Zeit erfolgreich imple-

mentiert und abgeschlossen wurde,
� den finanziellen und Ressourcen-

mäßigen Aufwand belohnt hat.

Als wesentliches Ziel konnte er-
reicht werden: Der Nutzer ist der
„Master“ und das System der „Slave“
und nicht umgekehrt.
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