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Management Summary

Die Verblisterung von Medikamenten ist ein bewährtes 

und wirksames Mittel, um die Adhärenz zu verbessern und 

damit Medikationsfehler sowie unerwünschte Arzneimittel-

wirkungen zu vermeiden oder zu reduzieren. Ein externes 

Forschungsinstitut analysierte die aktuelle Literatur zum 

Thema; vertieft ausgewertet wurden 34 Studien aus den 

Jahren 2014 bis 2021.

Für diese Patientinnen und Patienten ist die Verblisterung 

besonders geeignet: wenn sie drei und mehr Medikamente 

einnehmen müssen; wenn das Risiko als hoch angesehen 

wird, dass sie ihre Medikamente nicht oder falsch einneh-

men; wenn sie psychiatrische Erkrankungen haben wie 

Schizophrenie oder posttraumatische Belastungsstörun-

gen. Auch hochbetagte Personen (ab ca. 80) profitieren 

überdurchschnittlich von der Verblisterung. Besonders ge-

eignet ist die Verblisterung für feste, oral einzunehmende 

Arzneiformen (Tabletten und Kapseln).

Der Nutzen für die Patienten: Blisterpackungen steigern die 

Therapietreue. Ausserdem zeigen sich positive Wirkungen 

auf die Lebensqualität, den Blutdruck und den Blutzucker. 

Auch die Patientenzufriedenheit steigt dank der Verblis-

terung. Und die Patienten fühlen sich kompetenter und 

sicherer im Umgang mit ihrer Medikation, weshalb sie  

die Medikamenteneinnahme weniger oft vergessen. Folg- 

lich nehmen die Sicherheit und die Wirksamkeit der The-

rapie zu, sowohl bei jüngeren wie bei betagten Patienten. 

Das bedeutet auch, dass die Verblisterung für deutlich 

mehr Menschen infrage kommt als bislang angenommen.

Der Nutzen für die Ärztinnen und Ärzte: Die Verblisterung 

verbessert sowohl die Arbeitsabläufe wie auch die Medi-

kationskontrolle (z. B. weniger Doppelverordnungen und 

schädliche Interaktionen, Vereinfachung der Dosierung). 

Zudem haben die Ärzte mehr Gewissheit, dass ihre Pa-

tienten die verschriebenen Medikamente auch tatsächlich 

erhalten.

Weitere Informationen 
finden Sie auf:  
zurrose.ch/verblisterung



Höhere Adhärenz  
durch Medikamentenverblisterung: 
Wissenschaftliche Evidenz



Literaturanalyse  
Medikamentenverblisterung

Eine aktuelle Literaturanalyse zeigt, dass verblisterte Medikamente wesentlich zum Therapieerfolg beitragen:  
Die Adhärenz nimmt zu und damit die Sicherheit und Wirksamkeit der Therapie.

Die Verblisterung von Medikamenten ist ein bewährtes 

und wirksames Mittel, um die Adhärenz zu verbessern und 

damit Medikationsfehler sowie unerwünschte Arzneimittel-

wirkungen zu vermeiden oder zu reduzieren. Denn noch 

immer gehören das Vergessen, das Weglassen oder die 

verspätete Einnahme von Medikamenten zu den häufigs-

ten Ursachen, wenn eine medikamentöse Therapie man-

gelhaft wirkt.

Etwa die Hälfte aller Medikamente in der Schweiz werden 

nicht wie verordnet eingenommen. Besonders betroffen 

sind Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkran-

kungen, die in der Regel mehrere Präparate anwenden.

Gleichzeitig erhöht die Verblisterung die Patientensicher-

heit und verhindert Folgekosten, die falsch oder nicht ein-

genommene Medikamente verursachen. Untersuchungen 

dazu kommen auf Beträge von mehreren Milliarden Fran-

ken pro Jahr, alleine in der Schweiz. Das heisst: Die konse-

quente Verblisterung könnte jedes Jahr einen dreistelligen 

Millionenbetrag sparen. 

Der Nutzen für die Patienten

Welche Patienten?
Die Medikamentenverblisterung fokussiert auf Patientinnen 

und Patienten, die drei und mehr Medikamente einnehmen 

müssen. Darüber hinaus eignet sich die Verblisterung für 

Patienten, bei denen das Risiko als hoch angesehen wird, 

dass sie ihre Medikamente nicht oder falsch einnehmen. 

Deshalb empfehlen die Autoren, Menschen mit Polymedi-

kation oder schlechtem Erinnerungsvermögen gezielt zu 

identifizieren (Mertens et al., 2018). 

Die gleichen Autoren untersuchten auch die Vor- und 

Nachteile der Verblisterung bei betagten Menschen (ab 79 

Jahren). Demnach zeigte sich der Grossteil sehr zufrieden 

mit der Verblisterung; diese unterstütze sie dabei, ihre 

Medikamente angemessen einzunehmen. Als Nachteile 

wurden Schwierigkeiten bei der Öffnung der Verpackung 

oder die Lesbarkeit der Beschriftung auf den Blistern ge-

nannt (Mertens et al., 2019).

Methodik
Die hier präsentierten Ergebnisse basieren auf einer 

PubMed-Recherche für den Zeitraum 2014 bis 2021. 

Von 176 Treffern wurden 34 vertieft ausgewertet. Die 

Analyse nahm ein externes Forschungsinstitut vor.



Eine andere Studie in den Niederlanden untersuchte den 

Einfluss von Medikamentenblistern auf die Adhärenz unter 

Patienten, die Vitamin-K-Antagonisten erhielten, wobei sie 

Personen mit initial niedriger Therapieadhärenz – gemes-

sen an der Zeit im therapeutischen Bereich – besonders 

betrachteten. Das Ergebnis: Dank Medikamentenblistern 

verbesserte sich die TTR um 14%. Zudem nahm die Ad-

härenz auch bei anderen Medikamenten zu, die mit den 

Blistern verabreicht wurden (van Rein et al., 2018).

Mehr Selbstkompetenz
Eine amerikanische Studie untersuchte die Patienten- 

zufriedenheit bei einem System, das neben dem Medika-

mentenblister monatliche telefonische Kontakte sowie  

den regelmässigen Austausch zwischen den verschrei-

benden Ärztinnen und Ärzten umfasste. Die befragten 

Patienten fühlten sich in diesem System kompetenter und 

sicherer im Umgang mit ihrer Medikation, vergassen  

weniger oft die Medikamenteneinnahme und empfanden 

eine höhere Lebensqualität (Phi et al., 2021).

US-Forscher untersuchten, ob die Verblisterung die Adhä-

renz bei Patienten mit diversen psychiatrischen Problemen 

(u. a. Schizophrenie, posttraumatische Belastungsstörung) 

innerhalb eines Jahres steigern konnte. Tatsächlich erhöhte 

sich die Adhärenz in der Blistergruppe, und zwar stärker 

als in der Kontrollgruppe. Zudem zeigte die Blistergruppe 

weniger Krankheitssymptome als die Kontrollgruppe (Gu-

tierrez et al., 2017).

Besonders geeignet ist die Verblisterung für feste, oral 

einzunehmende Arzneiformen, also Tabletten und Kapseln 

(Bardage et al., 2014).

Bessere Adhärenz
Eine systematische Review, die den Zusammenhang 

zwischen unterschiedlichen Verblisterungsmassnahmen 

und der Adhärenz untersuchte, zeigt: Blisterpackungen 

steigern, im Gegensatz zu Pillenboxen, die Therapietreue. 

Ausserdem untersuchten die Autoren den Einfluss der  

Verblisterung auf verschiedene Gesundheitsoutcomes. 

Dabei fanden sie positive Effekte auf die Lebensqualität 

und den Blutdruck (Conn et al., 2015).

Ein oft genutzter Messwert für die Adhärenz ist die Medi-

cation Possession Rate (MPR). Unter Patienten in Singapur, 

die mindestens fünf Medikamente gegen Hyperlipidämie, 

Bluthochdruck und/oder Diabetes Typ 2 erhielten, erhöhte 

die Medikamentenverblisterung – gemessen an der MPR – 

die Adhärenz signifikant. Zudem wiesen die Patienten mit 

verblisterten Medikamenten niedrigere HbA1c-Werte auf 

als die Patienten mit herkömmlicher Medikamentengabe 

(Nair et al., 2020).

Eine niederländische Studie konnte zeigen, dass sich bei 

Patienten, die Vitamin-K-Antagonisten einnahmen, die Zeit 

im therapeutischen Bereich (Time in Therapeutic Range, 

TTR) verbesserte, wenn sie ihre Medikamente verblistert 

erhielten. Die TTR war in der Interventionsgruppe über 

einen Zeitraum von sechs Monaten 5,6% höher als in der 

Kontrollgruppe, was sich in weniger Embolien niederschla-

gen könnte (Mertens et al., 2020).



Hier steckt  
Therapiesicherheit drin.



Der Nutzen für die Ärzte

Es ist davon auszugehen, dass die Medikamentenverblis-

terung die Arbeit von Ärzten und Pflegefachpersonen er-

leichtert. Tatsächlich zeigte eine Befragung in Norwegen, 

dass Blister sowohl die Medikationskontrolle wie auch  

die Arbeitsabläufe verbessern (Heier et al., 2007).

Drei Viertel der Ärztinnen und Ärzte gaben an, dank dieser 

Form der Medikamentenabgabe sicherer zu sein, dass ihre 

Patienten die verschriebenen Medikamente auch tatsäch-

lich erhielten. Sie hoben besonders hervor, dass die Patien-

ten dank der Verblisterung weniger verwirrt seien. Als wei-

tere Vorteile nannten sie die Vereinfachung der Dosierung 

und die verbesserte Kontrolle der Medikation. 

Ein weiterer Vorteil: Durch die Medikamentenblister stehen 

umfangreiche Medikationslisten zur Verfügung, wie sie für 

einzelne Patienten nicht zwingend vorliegen. Solche Listen 

können helfen, Doppelverordnungen oder schädliche Inter-

aktionen besser aufzudecken.

Aktuelle Studien zeigen, dass besonders bei betagten Pa-

tienten, die viele Medikamente gleichzeitig einnehmen, die 

Verblisterung an eine Medikamentenprüfung gekoppelt 

sein sollte, um potenziell inadäquate Medikationen zu ver-

hindern (Potentially Inappropriate Medications, PIM). Die 

Autoren empfehlen Ärzten oder Apothekern daher, die Pa-

tienten, welche die Arzneimittel in Blistern erhalten, zuvor 

ausführlich zu informieren und die Medikation gründlich zu 

prüfen (Bobrova et al., 2019).

Keinen positiven Effekt zeigt die Verblisterung bei beab-

sichtigter Non-Adhärenz, das heisst, wenn sich Patienten 

bewusst gegen eine Medikamenteneinnahme entscheiden, 

weil sie zum Beispiel Angst vor Nebenwirkungen haben. 

Über alles gesehen, kann die Verblisterung bei 10% der 

Patienten mit mangelnder Therapietreue positiv auf die  

Adhärenz wirken (Wille & Wolff, 2006).

Der Nutzen für das Versorgungssystem

Eine finnische Studie geht davon aus, dass die Medika- 

mentenverblisterung zu weniger Medikamentenver-

schwendung führt, weil die Blister 14-Tage-Dosen enthiel-

ten und Patienten ohne Blister in der Regel 3-Monats- 

Dosen bekämen. Das bedeutet: Falls die Therapie geändert 

werden muss, gehen bei verblisterten Medikamenten  

weniger verloren als bei nicht verblisterten (Sinnemaki et 

al., 2017).

Ein systematischer Review sieht folgende ökonomischen 

Vorteile des Verblisterns: weniger Zeit fürs Bereitstellen der 

Medikation, weniger Medikationsfehler, reduzierte Ver-

abreichungszeiten, geringere Vorratshaltung, reduzierte 

Medikamentenverschwendung und damit tiefere Arznei-

mittelkosten (Batson et al., 2021).

Die Resultate decken sich mit anderen Studien, die noch 

weitere Erkenntnisse lieferten: Reduktion unerwünschter 

Wechselwirkungen, Reduktion von Über- und Unterdosie-

rungen, Vermeidung abgelaufener Medikamente (Cheung 

et al., 2014).

Dass die Verblisterung auch im stationären Bereich wirkt, 

zeigt eine französische Studie: Die Zahl falsch dosierter 

Arzneimittelgaben bzw. falsch verabreichter Medikamente 

sank nach der Umstellung auf Verblisterung um 80% bzw. 

94% (Cousein et al., 2014).



Für diese Patienten ist die Medikamenten
verblisterung besonders geeignet:
 – Polymedikation (mind. 3 Medikamente)
 –  hohes Risiko, die Medikamente falsch oder  

nicht einzunehmen 
 – eine psychiatrische Erkrankung
 –  Langzeittherapie (chronische Erkrankungen)

Wie verblisterte Medikamente verordnet und 
bestellt werden können:
 –  «Wochendosiersystem» oder «Verblisterung» auf 

das Rezept schreiben und an Zur Rose übermitteln.
 –  Bestellung über die Rezept-Übermittlungshilfe  

oder das R+ von Zur Rose: Kästchen «Dailymed 

Verblisterung» anwählen.

Was bei einer Medikationsänderung zu tun ist:
 –  Es ist zu klären, wer das neue Rezept mit  

der Änderung übermittelt (Patient oder Praxis).
 –  Auf dem Rezept vermerken, wie dringend  

die Änderung ist. Optionen: 
 –  Per sofort (Notfall): Wird die Änderung bis 12 Uhr 

gemeldet, können am selben Tag Ersatz-  

oder Übergangsbeutel produziert und per Express 

verschickt werden.  
 –  In den nächsten 2 bis 3 Tagen:  

Versand Ersatz- oder Übergangsbeutel per A-Post.
 –  Mit der nächsten Box.
 –  Es ist anzugeben, wer bei Unklarheiten zu  

kontaktieren ist (Patient oder Praxis).

Fazit

Die Verblisterung von Medikamenten als individualisierte 

Form der Abgabe nimmt stetig zu. In den skandinavischen 

Ländern – aus denen die meisten Studien stammen – hat 

sie sich weitläufig durchgesetzt.  

Die Verblisterung eignet sich besonders für multimorbi- 

de Patientinnen und Patienten, die mehrere Medikamente 

pro Tag benötigen. Namentlich Patienten, die mit her-

kömmlichen Verpackungen schlecht umgehen können, 

Arzneimittel häufig weglassen oder regelmässig ver- 

gessen, profitieren von verblisterten Medikamenten: Die 

Adhärenz nimmt zu und damit die Sicherheit und Wirk-

samkeit der Therapie – dies gilt sowohl für jüngere wie für 

betagte Patienten. Das bedeutet auch, dass die Verbliste-

rung für deutlich mehr Menschen infrage kommt als bis-

lang angenommen. 

Der Einsatz verblisterter Medikamente kann auch Ärzte 

und Pflegepersonal unterstützen: Einerseits wird die  

korrekte Bereitstellung und Einnahme der Tabletten ge-

währleistet, anderseits die Kontrolle verbessert. Ausserdem 

kann die Verblisterung Verschreibungsfehler, unerwünsch-

te Wechselwirkungen oder Über- und Unterdosierungen 

vermeiden. 

Was die wissenschaftliche Literatur ebenfalls zeigt: Medi-

kamentenblister sollten keine isolierte Einzelmassnahme 

sein, sondern Teil des ganzen Medikationsprozesses. Das 

bedeutet: 
 –  Bei der Selektion der Patienten gilt es auch zu klären, 

ob die nötigen körperlichen, kognitiven und sozialen 

Voraussetzungen erfüllt sind. 
 –  Die Patienten sind ebenso intensiv in die Therapie ein-

zubeziehen wie bei der Abgabe ohne Blister. Dies gilt 

namentlich für den Entscheid «Verblisterung ja/nein», für 

die Wahl der Medikamente, die Aufklärung über mögli-

che unerwünschte Wirkungen, das Verhalten bei solchen 

Wirkungen und die Überprüfung des Therapieverlaufs. 
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