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Zielsetzung und Formen der Verblisterung

Im Rahmen der Verblisterung erfolgt die patientenindividuelle Zusammenstellung der Tages-,
Wochen- oder Monatsration von Arzneimitteln nach &rztlicher Anordnung in sogenannten
Blisterpackungen. Bei der gangigsten Form der Wochenblister werden die Blisterkarten in der
Regel in sieben Tage zu je vier Einnahmezeitpunkten eingeteilt. Die Blisterversorgung zielt
vor alem auf multimorbide Patienten ab, die taglich diverse Arzneimittel einnehmen. Die Be-
flrworter der Verblisterung fuhren an, dass vor allem die Vereinfachung der Handhabung ei-
nen positiven Effekt auf die Therapietreue bzw. die Compliance austibt. Hieraus erhoffen
sich die Initiatoren die Vermeidung medizinischer Folgekosten, etwa durch vermiedene Kran-
kenhausaufenthalte, Arztbesuche oder Pflegeheimeintritte sowie eine Verringerung des Ver-

wurfs an Arzneimitteln.

Die Verblisterung erfolgt zumeist entweder handisch in den Apotheken vor Ort oder industri-
ell im Rahmen eines saarlandischen Modellprojektes der assist Pharma, eines Tochterunter-
nehmens der kohlpharma. In beiden Féllen einzeln die Akteure derzeit vor allem aus N3-
Verpackungen aus. Im Rahmen der industriellen Verblisterung bietet sich aber langfristig aus
Wirtschaftlichkeitsaspekten die Auseinzelung aus zugelassener Bulkware oder Importarznei-
mitteln an, zumal dann die kostenintensive Umkonfektionierung ausféllt. Assist Pharma ver-

blistert aus einem Tellsortiment von etwa 400 Praparaten.

Fr die Verblisterung stehen grundsétzlich nur feste, oral zu verabreichende Arzneimittelfor-
men zur Verfligung, z.B. Tabletten oder Kapseln, die Patienten al's Dauermedikation erhalten.
Dies schliefdt folgende Medikamente vollstandig oder teilweise aus (vgl. Arbeitsgruppe
AATB 2003 nach L andesapothekerkammer Baden-Wurttemberg 2005 und
Schuchmann 2005, S. 80):
Parenteralia, flussig oral einzunehmende Arzneimittel, topisch anzuwendende Medi-
kamente, Inhalate sowie andere nicht oral zu verabreichende Arzneimittel,
Medikamente der Bedarfs- und Akutmedikation,
einschleichend verschriebene Arzneimittel,

Arzneimittel, deren Verblisterung auf Grund spezifischer Eigenschaften nur einge-
schrankt oder gar nicht sinnvoll erscheint. Mdgliche Restriktionen ergeben sich
insbes. bel spezifischen Lagerungsbedingungen (z.B. Kihlung, Lichtschutz, Wasser-
aufnahme oder bel gegenseitiger Beeinflussung bei Multi-Dose-Blistern), bel Fragen
der Haltbarkeit (insbes. bei geteilten Arzneimitteln), bei UbergréRen und bei Betéu-
bungsmitteln.



Bei multimorbiden Patienten setzt sich die Medikation oft aus diversen Verabreichungsfor-
men zusammen. Die potenziell vorteilhaften Effekte der Verblisterung vermindern sich mit

jeder zusétzlich zum Blister einzunehmenden Arzneiform.

Wirkung der Verblisterung auf die Therapietreue

Die potenziellen Einsparungen durch die Verblisterung hdngen nahezu ausschlief3lich von der
Fahigkeit des Instruments ab, die Therapietreue der Patienten zu verbessern. Die Theorie un-
terteilt die moglichen Einflussfaktoren der Therapietreue nach folgenden Bezugskategorien:
Demographie, Finanzen, Medizin, Arzneimittel sowie nach dem Verhalten und den Fahigkei-
ten des Patienten (vgl. MacLaughlin et a. 2005, S. 235 und Balkrishnan 1998). Die Verbli-
sterung wirkt sich nahezu ausschliefdlich auf die arzneimittelbezogenen Einflussfaktoren der
Therapietreue aus. Hier verspricht sie Handhabungsvereinfachungen bei zunehmender An-

zahl an Arzneimitteln und Komplexitdt des Regimes.

Die Verblisterung entfaltet aber bestenfalls keine, gegebenenfalls sogar negative Auswirkun-
gen auf alle weiteren Einflussfaktoren. Dies gilt insbesondere fir die empirisch relevante Ka-
tegorie der verhaltensbedingten Einflussfaktoren, z.B. das Arzt-Patienten-Verhdtnis oder das
Wissen des Patienten um seine Krankheit und die angemessene Arzneimittelversorgung.
Durch die gemeinsame, "anonyme" Verpackung diverser Arzneimittel kann bei Patienten das
Wissen um die einzelnen Medikamente verloren gehen, die Therapietreue sich somit langfri-
stig verschlechtern (vgl. Lauterbach / Gerber / Lingen 2004, S. 4 und Nunney / Raynor 2001,
S. R46). Hangt die Noncompliance urséchlich von diesen Faktoren ab, so verdndert die Ver-
blisterung das Einnahmeverhalten nicht.

Patientenbefragungen ergeben einen Uberblick (iber die subjektiven Griinde der mangelnden
Therapietreue des einzelnen Patienten. Hierbei 1&sst sich feststellen, dass Uberwiegende Teile
der Patienten absichtlich ihre Medikamente nicht entsprechend der arztlichen Verschreibung
einnehmen, wobei insbesondere die Angst vor Nebenwirkungen und der Glaube, die Medika-
tion nicht weiter zu benttigen, eine grof3e Rolle spielen. Sofern sich Individuen willentlich

entscheiden, die Therapie abzubrechen, vermag die Verblisterung dies nicht zu beeinflussen.

Bei Patienten hingegen, die unabsichtlich die Medikation nicht entsprechend der &rztlichen
Verordnung einnehmen, kann die Verblisterung in vielen Falen durch die Vereinfachung der
Einnahme Complianceverbesserungen hervorrufen. Allerdings gelten auch hier einige Ein-
schrankungen. Vergisst beispielsweise ein Patient die gesamte Einnahme, so verhindert dies
auch die Blisterversorgung nicht.



Ferner schranken funktionale oder kognitive Defizite der Patienten die korrekte Einnahme der
Medikamente ein. Hier hangt die Wirkung der Verblisterung von der jeweiligen Ursache ab:
Vermag ein Patient beispielswelise die Arzneimittel packungen nicht mehr zu unterscheiden, so
konnte die Lieferung eines einzelnen Blisters die Handhabung vereinfachen. Leidet er hinge-
gen unter motorischen Mangeln, wie z.B. an Arthritis, so bliebe das Grundproblem des Off-

nens eines Blisters bestehen.

Es bleibt festzustellen, dass eine Umstellung der Arzneimittelversorgung hin zu Blisterpa-
ckungen von ambulant behandelten Patienten dann eine spirbare Verbesserung der individu-
ellen Therapietreue hervorrufen kann, wenn

die Gesamtmedikation Uberwiegend aus festen, oralen Arzneimitteln der Dauermedi-

kation besteht und einen groféen Umfang aufweist,

die Gesamtmedikation Uber langere Zeitraume konstant bleibt,

die Dauermedikation kaum durch Bedarfs- oder Akutmedikamente erganzt wird,

bei der Verabreichung der Arzneimittel vier Einnahmezeitpunkte pro Tag ausreichen
und die Medikamente zusammen e ngenommen werden,

die Patienten ihre M edikamente eigenverantwortlich einnehmen und moglichst bis-
her keine Einnahmehilfen wie Schubladensysteme verwenden,

die Patienten noncompliant sind,
die Therapieuntreue nicht absichtlich erfolgt,

die Blisterpackungen einen Einfluss auf die Ursache der unabsichtlichen Therapie-
untreue austiben und

die Arzte nicht explizit ein anderes Medikament verschreiben (im Falle der Ausein-
zelung aus Tellsortimenten).

Die Schétzungen ergeben, dass im Durchschnitt nur bei ca. 10 %, jedoch nicht bei mehr als
16 % der ambulant versorgten Patienten eines Indikationsgebietes die Verblisterung die The-

rapietreue des Individuums beeinflussen kann.

Arzte sehen sich nicht in der Lage, compliante von noncomplianten Patienten zu unterschei-
den (vgl. Morris/ Schulz 1992, S. 284), denn nur wenige der Einflussfaktoren sind direkt er-
kenntlich. Daher misste nahezu der gesamte Patientenkreis mit Blistern versorgt werden, um
bei wenigen Patienten Complianceverbesserungen zu erméglichen. Zudem fragen vermutlich
eher gut organisierte Individuen, die Wert auf eine angemessene Arzneimittelversorgung le-
gen, Blister nach. Dieser zu erwartende Selbstselektionseffekt verringert die aggregierten
Vorteile der Verblisterung zusétzlich.



Bei einer Versorgung von Patienten in Alteneinrichtungen héngt deren Therapietreue im We-
sentlichen von den Fahigkeiten und der Sorgfalt der Pflegekréfte ab. Die Arzneimittelver-
sorgung erfolgt in den allermeisten Heimen auf qualitativ akzeptablem Niveau (vgl. Bader et
al. 2003, S. 238ff.). Daher durfte auch hier nur ein geringes Potenzial fir Complianceverbes-
serungen verbleiben.

Die Verblisterung unter Effizienz- und Effektivitatsaspekten

Die héndische Verblisterung in Apotheken verursacht sehr hohe Stlickkosten, die auf 18-22 €
je Blister geschétzt werden (vgl. Lang 2004). Da Apotheken diesen Service Uberwiegend aus
Kulanz- bzw. Kundenbindungsaspekten anbieten und nur in seltenen Ausnahmeféllen damit
Gewinne erwirtschaften, nehmen die folgenden Ausfiihrungen ausschliefdlich Bezug auf die
industrielle Verblisterung.

Eine qualitative, volkswirtschaftliche Nutzen-Kosten Analyse der industriellen Verblisterung
zeigt diverse Faktoren auf, die Uber die direkten Herstellungs- und Investitionskosten hinaus-
gehen. Diese beinhalteten die Aufwendungen im Zusammenhang mit der Systemadmini-
stration und der Kontrolle der Medikamentenabgabe (insbesondere bel Verschreibungsande-
rungen), die Notwendigkeit einer verbesserten Interaktion aler an der Distribution beteiligten
Akteure, die Einschrankung der Therapiefreiheit der Arzte oder patientenseitige Verdnderun-
gen wie Apothekenwechsel oder die Umstellung auf andere Arzneimittel. Diese Kosten bzw.
Effekte stehen den positiven Wirkungen einer vereinfachten Handhabung und den Kosten-
einsparungen etwa durch vermiedene bzw. verzogerte Krankenhausaufenthalte, Arztbesuche
oder Pflegeheimeintritte gegentiber.

Die Verblisterung verringert einerseits Defizite bel der Arzneimitteleinnahme, andererseits
wirft eine flachendeckende Blisterversorgung erhebliche Probleme im téglichen Umgang mit
den Arzneimitteln auf. Diese zumeist indirekten oder intangiblen Kosten- und Nutzeneffekte
erlauben bel derzeitigem Informationsstand keine Quantifizierung unter gesamtwirtschaftli-
chen Aspekten, sodass die Nutzen-Kosten Relation auf dieser Ebene keine abschlief3ende
Beurteilung zulasst. Es bleibt jedoch festzuhalten, dass der wesentliche Vorteil der Verbliste-
rung, d.h. die mdgliche Outcomeverbesserung verursacht durch eine verénderte patientenindi-
viduelle Compliance, nur bel wenigen Personen anféllt, wohingegen die Aufwendungen fur
alle Patienten, die Blisterpackungen erhalten, entstehen.

Auf Basis des von assist Pharma genannten Investitionsvolumen von 70 Mio. € und 600 neu
eingestellten Mitarbeitern (vgl. Mller 2005a, b) variieren die anteiligen Herstellungskosten je

nach Szenario innerhalb eines Intervalls von 1,18 € und 1,89 € mit einem Wert von 1,60 € je
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Wochenblister im Ausgangsszenario. Durch die in den Apotheken vorgenommenen Dienst-
leistungen, etwa die Kommunikation mit den Arzten oder die Offnung von Blistern bei Ver-
schreibungsverénderungen, entstehen bei durchschnittlich funf Minuten zeitlichem Mehrauf-
wand zusétzliche Kosten von ca. 1,50 € je Wochenblister. Somit erscheint eine kosten-
deckende Abgabe eines Blisters von unter 3 € je Blister eher unwahrscheinlich. Dem gegen-
Uber stehen zu erwartende durchschnittliche K osteneinsparungen fir die gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) von ca. 0,35 € je Blister im Rahmen der ambulanten Versorgung, wobei
sich im Rahmen von Alternativszenarien Werte zwischen 0,28 € und 0,59 € ergeben. Diese
resultieren aus der Vermeidung von Krankenhausaufenthalten sowie von unnétigen Arztbe-
suchen. Mdgliche Kosteneinsparungen im Zusammenhang mit dem geringeren Verwurf oder
der therapiegenaueren Abgabe von Arzneimitteln erreichen auf Grund der ausschlief3lichen
Verblisterung von Dauermedikamenten nur einen relativ geringen Umfang oder gehen kausal
nicht auf die Verblisterung zuriick. Im Falle einer Kostenerstattung durch die GKV bildet der
Betrag von 0,35 € je Blister die Obergrenze. Sie musste sogar darunter liegen, da ansonsten
wahrscheinlich eine zusétzliche Umverteilung zu Lasten der GKV erfolgt. Dies geschieht
dann, wenn Patienten, die bisher Compliance Aids wie Schubladensysteme verwenden oder
bereits Blister in den Apotheken beziehen, auf eine Versorgung mit industriell gefertigten Bli-
stern umsteigen. Hier durften zwar nur marginale Complianceeffekte anfallen, der GKV je-
doch zusétzliche Kosten entstehen.

Die Verbesserung der Therapietreue vermag bei einzelnen Patienten die Pflegebedurftigkeit
oder den Eintritt in eine Alteneinrichtung hinauszdgern. Zunéchst gilt auch hier, dass die An-
zahl der Patienten, deren Therapietreue sich durch die Blisterversorgung verbessert, gering
ausfallt. Darlber hinaus beeinflussen zu einem weit Uberwiegenden Tell Faktoren, die nicht
oder kaum mit der Arzneimittelversorgung in Verbindung stehen, den Aufnahmezeitpunkt in
ein Altenpflegeheim. Verzogert sich hingegen dank der individuellen Verblisterung bei ei-
nigen Patienten tatsachlich der Eintritt in ein Pflegeheim, so muss dies bezogen auf die im
Zeitverlauf verursachten Pflegekosten nicht notwendigerweise Ausgaben senkend wirken.
Wenn die Verbesserung der Compliance eine zeitliche Ausdehnung der Pflegebedirftigkeit
nach sich zieht, erhoht die Verblisterung unbeschadet der erwlinschten Outcomeeffekte sogar
die Kosten.

Wettbewer bspolitische Aspekte

Die Herstellungskosten der Wochenblister liegen deutlich Gber dem erwarteten Kostenein-

sparpotenzial der Krankenkassen. Die héndische Verblisterung in der Apotheke lasst sich
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langfristig nicht kostendeckend durchfiihren. Die Apotheken bieten sie weitestgehend aus
Kulanzgrinden an und sie stellt keine echte Alternative zur industriellen Verblisterung dar.
Die Abgabe eines industriell gefertigten Blisters erzeugt Herstellungs- und Distributionsko-
sten in einer Groéfenordnung von Uber drei Euro. Daraus folgt, dass selbst wenn die GKV die
Kosten entsprechend ihrem Einsparpotenzial vergiten wirde, sich eine langfristig kosten-
deckende Produktion der Wochenblister nicht erreichen lief3e. Eine Verteuerung der Arznei-
mittelversorgung durch Zuzahlungen scheidet wohl insofern aus, als die meisten Patienten
vermutlich keine Bereitschaft besitzen, einen entsprechenden Beitrag zu zahlen, und daher

keine Blister nachfragen.

Es scheidet somit die Alternative aus, von einer vollstandig vergiteten Dienstleistung des
Verblisterungsunternehmen auszugehen. Tritt das Verblisterungsunternehmen aber as Grol3-
handler (oder in ertragswirtschaftlicher Einheit mit einem Grof3handler) auf, so kann es auch
auf diese Weise Deckungsbeitrage bzw. Gewinne realisieren. Dies geschieht dann zu Lasten
der vor- und nachgelagerten Distributionsstufen. Die Monopolposition des Unternehmens
gekoppelt mit der Verblisterung aus einem Teilsortiment verstarkt die Verhandlungsposition
um Rabatte und Preisnachlasse. Weder Apotheken kénnen sich dem entziehen, da ein eigen-
standiges Verblisterungsangebot keine aussichtsreiche wirtschaftliche Option darstellt, noch
die Arzneimittelhersteller, falls sie ihre Préparate im Rahmen des Teilsortimentes vertreiben.
Die vertragliche und gleichzeitig wirtschaftliche Bindung der Apotheken durch das verbli-
sternde Unternehmen erzeugt eine bisher nicht existente vertikale Integration der Grof3han-
delsebene mit der Apothekenabgabe. Die Beschrankung auf ein Teilsortiment geht dabei
nicht notwendigerweise auf Qualitatsiiberlegungen zurtick, sondern kann auch auf ertrags-
wirtschaftlichen Gesichtspunkten des verblisternden Unternehmens basieren.

Erfolgt die Auswahl auf Grund qualitatsorientierter Aspekte und erhalten die Patienten fir
ihre Einschrankungen Kompensationen, wie dies etwa bel integrierten Versorgungsvertragen
oder im Rahmen von strukturierten Behandlungsprogrammen geschehen kann, so lage auch
ein zielgerichteter Einbezug von Wochenblistern in die Integrationsversorgung nahe. Diese
Programme versprechen allerdings verhdtnismaliig geringe individuelle Complianceverbes-
serungen, die direkt auf die Blisterversorgung as kausale Einflussgrofée zuriickgehen. Das
Einschreibeverfahren geht zundchst mit einem Selbstselektionseffekt einher, da sich vor-
nehmlich Gberdurchschnittlich motivierte Patienten einschreiben, die bereits Gber eine relativ
gute Therapietreue verfligen. Zudem steht zu erwarten, dass sich die Therapietreue bel vielen
Teilnehmern auf Grund der innerhalb des strukturierten Behandlungsprogrammes ange-

strebten Anderungen des Patientenverhaltens im Zeitablauf noch verbessert. Daraus folgt,
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dass die Verblisterung im Rahmen von strukturierten Behandlungsprogrammen schwerge-

wichtig jene Patienten erreicht, die ihr am wenigsten bedurfen.



