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Verblistern — besser in

Apothekerhand

(diz). Verblistern als Dienstleistung der Apotheke - immer mehr
Apotheken, die Pflegeheime versorgen, sehen sich mit diesem
Wunsch der Heimtrager konfrontiert. Obwohl die Neuverbliste-
rung von Arzneimitteln nur fiir die festen Arzneiformen in Frage
kommen kann, sehen Heime darin Vorteile wie Einsparmdglich-
keiten beim Stellen der Arzneimittel. Fiir die Apotheke ist diese
Dienstleistung mit Kosten verbunden. Um diese Kosten liber-
schaubar zu halten, kann sie sich professioneller Unternehmen
bedienen, die diese Dienstleistung anbieten. Eines dieser Unter-
nehmen ist die Blisterpharm, die von Apothekern fiir Apotheker
aufgebaut wurde. Wir sprachen mit den Gesellschaftern von
Blisterpharm, Dr. Martin Zimmermann und Michael Marxen.

¥4 Die Verblisterung wird
von vielen Seiten auf ihre
Wirtschaftlichkeit hin hinter-
fragt. Kann das Verblistern
fiir die Apotheker iiberhaupt
lukrativ sein?

Marxen: Bei der Alten- und
Pflegeheimbelieferung mit Blis-
tern miissen wir unterscheiden
zwischen dem manuellen Stellen
oder dem maschinellen Verblis-
tern in der Apotheke einerseits
und der industriellen Verbliste-
rung andererseits. Verlissliche
Quellen nennen fiir die Varian-
ten in der Apotheke zwischen 5
und 8 Euro an Autwand pro Wo-
che und Patient. Da bisher keine
Gebiihr fiir diese Dienstleistung
mit den Krankenkassen abge-
rechnet werden kann, subventio-
niert die Apotheke in nicht un-
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wesentlichem Malfie die Liefe-
rung der Blister ins Heim. Selbst
Vergiitungen der Heime fiir
diese Dienstleistung kéinnen Un-
terdeckungen nicht verhindern.
Die industriellen Verblisterungs-
unternchmen verlangen derzeit
etwa 3 bis 4 Euro pro Wo-
chenblister. Dadurch entstehen
wenigstens zunichst keine Ver-
luste und das Kundenbindungs-
und Versorgungsoptimierungs-
potenzial kann genutzt werden.

¥4 Also ein Zuschussge-
schiift fiir die Apotheken.
Warum liefern die Apotheker
dann iiberhaupt Blister?

Zimmermann: Die Triger und
Verantwortlichen der Heime ha-
ben erkannt, dass beim Einsatz
von Blistern neben der Versor-
gungsoptimierung erhebliche
Einsparpotenziale realisiert wer-
den konnen. Es fallt nicht nur
das lastige Stellen weg und es
konnen nicht nur viele Personal-
stunden eingespart werden, auch
die Dokumentation, das Quali-
titsmanagement, das Bestellwe-
sen elc. werden vereinfacht bzw.
auf die beliefernde Apotheke
ibertragen. Untersuchungen zei-
gen hier Einsparungen von bis
zu 25 Euro pro Bewohner pro
Monat. Da die Heimtriiger ver-
stirkt ihre gesamte Bewohner-
zahl in all ihren Hiusern be-
trachten, sind schnell Einsparpo-
tenziale im sechsstelligen Be-

reich pro Jahr vorhanden. Diese
will der Heimtriiger zunehmend
verwirklichen. Daher sucht er
Apotheken, die ihm Blister lie-
fern. Den bisher versorgenden
Apotheken bleibt oft keine an-
dere Wahl als diese Dienstleis-
tung zu erbringen! Er sollte dies
aber als Chance begreifen!

IBX¥4 Man hort, dass auch
Heimtriger planen, eigene
Verblisterungsunternehmen zu
griinden...

Marxen: Aufgrund der ernormen
Einsparpotenziale kann man die
Uberlegungen einzelner Heimirii-
ger verstehen. Aber jeder, der
sich mit dem Thema beschiftigt,
muss schnell erkennen, dass es
sich bei der industriellen Verblis-
terung um eine Arzneimittelher-
stellung mit all den bekannten
Auflagen zum Schutze des Pati-
enten handelt. Hier ist Kapital al-
leine nicht ausreichend, sondern
Know-how gefragt. Vielen ist
auch nicht klar, dass die Blister
nicht direkt vom Industriebetrieb
an das Heim gesendet werden
konnen. Uberlegungen zur Eigen-
produktion der Blister seitens der
Heimtriiger laufen daher ins Lee-
re. Letztlich erwarten sie, dass die
Apotheke den Blister liefert.

IEX¥4 Miissen die Apotheken
nicht grundsitzlich aufpassen,
dass Fremdkapital das Thema
Verblisterung in Zukunft be-
stimmen wird?

Marxen: Die Tendenzen im
Markt sind derzeit klar. Die
Verblisterung in der Apotheke
lohnt sich kaum. Denn wer ver-
sorgt schon mehr als 1200 Heim-
bewohner mit Heimvertrag? Zu-
dem werden Auflagen nach EU-
GMP, z. B. Qualifizierung von
Maschinen und Mitarbeitern, Pro-
zessvalidierungen elc., auch in
diesen Apotheken in absehbarer
Zeit von den Behorden gefordert
werden. Mit der Anschaffung
eines Verblisterungsautomaten
wird es nicht mehr getan sein.
Folglich bleibt nur die industrielle
Verblisterung. Dort sind Investi-
tionen im siebenstelligen Bereich
— bei tiberschaubarer Marge —
schnell erreicht, hinzukommen
jahrliche Betriebskosten im ho-
hen sechsstelligen Bereich.
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IY¥4A Angesichts dieses In-
vestitionsvolumens — ist es
da nicht verstindlich, wenn
Apotheker die Hilfe Dritter
suchen?

Zimmermann: Natiirlich. Unser
Weg ist der Zusammenschluss

von Apothekern zu einem Her-
stellungsbetrieb. Wir haben ihn
vor drei Jahren in unserem Un-
ternehmen Blisterpharm vollzo-
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gen und bieten unsere Leistun-
gen fiir die Kollegen an — von
Apothekern fiir Apotheker. Man-
che Apotheker suchen aber Un-
terstiitzung auBerhalb der Kolle-
genschaft. Wir raten da, genau
hinzusehen, egal ob es grofle
Firmen sind, die gleich einen
Arzneimittelvertrieb angeglie-
dert haben, oder grohandelsge-
stiitzte Verblisterungsunterneh-
men, bei denen man durchaus
Absichten und Verdriingungs-
potenziale hinterfragen kann.
Wir von der Blisterpharm sind
stolz unabhiingig zu sein. Die
Apotheker, die von uns wo-
chentlich die Blisterschliduche
beziehen, unterstiitzen dies und
denken &dhnlich.

IEX¥4 Apropos Blisterschliiu-

che. Auf dem Markt gibt es
einerseits Blistersysteme, bei
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denen die Arzneimittel wo-
chentags und fiir vier Einnah-
mezeitpunkte am Tag verblis-
tert werden. Es gibt anderer-
seits aber auch die Schlauch-
blister, wie sie die Blister-
pharm anbietet. Warum haben
Sie sich fiir den Schlauchblis-
ter entscheiden?

Marxen: Die Blisterpharm

produziert fiir Apotheken und
deren Heimbewohner und Pfle-
gedienste Schlauchblister im
,.-advanced multi dose**-Format.
Diese bestechen aus unserer
Sicht unter anderem durch fol-
gende Merkmale: Zum einen
setzen wir den Wunsch des
Arztes exakt, konnen jedes Arz-
neimittel in Dragee- Kapsel-
oder Tablettenform verblistern
und sind nicht auf 400 Arznei-
mittel beschrinkt wie ein ande-
rer Anbieter. Zum anderen wer-
den die Arzneimittel nach frei
withlbaren und beliebigen Ein-
nahmezeitpunkten portioniert.
Wir sind folglich auch nicht auf
beispielsweise vier Einnahme-
zeitpunkte beschriankt. Aufler-
dem werden die Schlauchficher
in Abhingigkeit der Einnahme-
vorschriften hergestellt. Ome-
prazol wir daher in der Regel
im Tiitchen ,,vor dem Essen®,
Bisoprolol im Tiitchen ,,zum
Essen™ und ASS 300 im Sick-
chen ,,nach dem Essen® ein-
geblistert. Mittlerweile ist auch
unser variables Schlauch-
blistersystem bei Gesundheits-
okonomen, Gesundheitspoliti-
kern), Journalisten, Arzten und
Heimtragern sehr bekannt.
Trotzdem miissen wir noch viel
Aufbau- und Uberzeugungsar-
beit leisten. Aber die Zahl der
iber uns verblisternden Apothe-
ken wichst, ebenso unsere Pro-
duktionskapazitit. Wir sehen
uns daher auf dem richtigen
Weg, die zukunftstrichtige
Blisterversorgung in Apothe-
kerhand zu erméglichen.
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IY¥4 Kommen wir noch ein-
mal auf die Anforderungen
aus dem Heimen zuriick.
Wenn Apotheker beispielswei-
se aus finanziellen Griinden
nicht darauf eingehen kénnen
oder wollen — besteht da nicht
die Gefahr, die Heimversor-
gung zu verlieren?

Zimmermann: Danke, dass Sie
diese Frage noch aufgreifen!
Tatsdchlich macht es uns Sor-
gen, dass es fiir diese Dienst-
leistung seitens der Kranken-
kassen noch keine Abrech-
nungsmoglichkeit wie in ande-
ren europdischen Lindern gibt.
Seitens des Deutschen Apothe-
kerverbands hort man stindig,
dass die Krankenkassen — trotz
des eindeutigen Auftrages durch
das GKV-WSG — nicht an Ver-
handlungen interessiert seien.
Sollte der Verband selbst mau-
ern, wiirde er der Entwicklung
von Insellésungen durch die
Kapitalgeber Vorschub leisten.
In Ermangelung einer Abrech-
nungsvereinbarung bestiinde
mittelfristig die Gefahr, dass
diese zukunftsweisenden Ver-
sorgungen an der Prisenzapo-
theke vorbei laufen.

IIY¥4 Kinnen Sie das priizi-
sieren?

Zimmermann: Um es auf den
Punkt zu bringen: Falls wir
Apotheker keine Rahmenbedin-
gungen fiir die adiquate Blis-
terversorgung schaffen, wird
das ,,Fremdkapital* Wege an
der Apotheke vorbei finden,
dann eben ohne Apotheke vor
Ort, verblisterte Arzneimittel
zu liefern. Es konnte dann
schnell die komplette Heim-
und Chronikerversorgung weg-
fallen!

¥4 Herr Marxen, Herr
Zimmermann, vielen Dank
fiir das Gespriich. <
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