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Besuchen Sie uns:

Besuchen Sie uns auf dem AAD-Kongress (06. – 09.03.2024, Düsseldorf) 
und erfahren Sie mehr über die erste Innovation in der medikamentösen 
Behandlung des Glaukoms seit 25 Jahren. 

Wir freuen uns auf Sie! 

ROCLANDA® 50 Mikrogramm/ml + 200 Mikrogramm/ml Augentropfen, Lösung. 
Wirkstoff: Latanoprost, Netarsudil. Zusammensetzung: 1 ml Augentropfen enthält als arzneilich wirksamen Bestandteil 50 Mikrogramm Latanoprost und 200 Mikrogramm 
Netarsudil als Mesylat. Sonstige Bestandteile: 200 Mikrogramm Benzalkoniumchlorid, Mannitol, Borsäure, Natriumhydroxid zur pH-Einstellung, Wasser für Injektionszwecke. 
Anwendungsgebiete: Senkung des erhöhten Augeninnendrucks (IOP, Intraocular Pressure) bei erwachsenen Patienten mit primärem Offenwinkelglaukom oder okulärer 
Hypertension angewendet, bei denen eine Monotherapie mit einem Prostaglandin oder Netarsudil eine unzureichende Augeninnendrucksenkung bewirkt, bei Erwachsenen 
≥ 18 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Latanoprost, Netarsudil oder einen der sonstigen Bestandteile, z.  B. Benzalkoniumchlorid. Schwangerschaft: darf 
nicht angewendet werden. Stillzeit: darf nur nach Risiko-Nutzen-Abwägung angewendet werden. Hinweis: Kontaktlinsen vor der Anwendung von ROCLANDA® entfernen 
und erst nach 15 Minuten wieder einsetzen. Nebenwirkungen: Sehr häufig (≥1/10): Bindehauthyperämie, Vortexkeratopathie, Schmerzen an der Stelle des Eintropfens. Häufig 
(≥1/100, <1/10): Bindehautblutung, verschwommenes Sehen, verstärkte Tränensekretion, Erythem des Augenlids, Augenjucken, Augenreizung, verminderte Sehschärfe, 
Augenlidödem, Keratitis punctata, Hornhauterkrankung, Bindehautödem, allergische Konjunktivitis, Augenschmerz, Augentrockenheit, Fremdkörpergefühl im Auge, 
Augenlidrandverkrustung, Blepharitis, Erythem an der Stelle des Eintropfens, Beschwerden an der Stelle des Eintropfens, Färbung der Hornhaut mit Vitalfarbstoff nachweisbar, 
Kontaktdermatitis. Gelegentlich (≥1/1.000, <1/100): Überempfindlichkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, unfreiwillige Muskelkontraktionen, Schwindelgefühl, Augenlidjucken, 
Bindehauterkrankung, Hornhauttrübung, Augenausfluss, Hornhautablagerungen, Konjunktivitis, erworbene Dakryostenose, Augenentzündung, Parästhesie des Auges, 
Bindehautfollikel, Schwellung des Auges, Meibom-Drüsen-Dysfunktion, Hornhaut pigmentierung, Diplopie, nicht-infektiöse Konjunktivitis, abnormales Gefühl im Auge, 
Keratitis, Refraktionsstörung, Vorderkammerflackern, Bindehautreizung, erhöhter Augeninnendruck, Ausschlag am Augenlid, trockene Augenlidhaut, Wimpernwachstum, 
Erkrankung des Tränenapparates, Iritis, Beeinträchtigung des Sehvermögens, Hornhautdystrophie, Trockenheit an der Stelle des Eintropfens, Pruritus an der Stelle des 
Eintropfens, Reaktion an der Stelle des Eintropfens, Augenkomplikation in Verbindung mit einer Vorrichtung, Ermüdung, Parästhesie an der Stelle des Eintropfens, 
okuläre Hyperämie, Augenbeschwerden, Bindehautchalasis, Pigmentierung des Augenlids, Augenerkrankung, Netzhautblutung, Photophobie, Epistaxis, verstopfte Nase, 
Lichenifikation, trockene Haut, Erythem, Hauterkrankung, Petechien, Ekzem, Kieferschmerzen, Muskelschwäche, Sjögren-Syndrom. Zusätzliche Nebenwirkungen, die im 
Zusammenhang mit Latanoprost-Monotherapie beobachtet wurden: Keratitis herpetica, Hyperpigmentierung der Iris, Veränderungen der Augenwimpern und Vellushaare 
des Augenlids (Verlängerung, Verdickung, verstärkte Pigmentierung und Zunahme der Anzahl von Augenwimpern), Makulaödem, einschließlich zystoides Makulaödem, 
Uveitis, Hornhautödem, Hornhauterosion, periorbitales Ödem, Trichiasis, Distichiasis, Iriszyste, lokal begrenzte Hautreaktionen auf dem Augenlid, Dunkelfärbung der Lidhaut, 
Pseudopemphigoid der Bindehaut, periorbitale Veränderungen sowie Veränderungen des Augenlids, die zu einer Vertiefung des Augenlidsulkus führten, Angina pectoris, 
Palpitationen, instabile Angina pectoris, Asthma, Dyspnoe, Asthma-Exazerbation, Pruritus, Myalgie, Arthralgie, Brustkorbschmerzen. Zusätzliche Nebenwirkungen, die 
im Zusammenhang mit Netarsudil-Monotherapie beobachtet wurden: Gesichtsfelddefekt, diabetische Retinopathie, Augenallergie, Augenliderkrankung, Ektro pium, 
Linsen trübungen, Asthenopie, Episklerahyperämie, Licht- oder Farbsäume beim Sehen, Entzündung der vorderen Augenkammer, Erblindung, Augenlidekzem, Glaukom, 
Adhäsionen der Iris, Iris bombata, okuläre Hypertension, Reizung an der Stelle des Eintropfens, glasige Augen, Ödem an der Stelle des Eintropfens, Bindehautfärbung, 
Exkavation der Sehnervenpapille erhöht, Madarosis, Nasenbeschwerden, Rhinalgie, allergische Dermatitis, Polychondritis, Exkoriation. Dosierung: 1x täglich abends einen 
Tropfen in den Bindehautsack des/der betroffenen Auges/Augen. Packungsgrößen: 1 x 2,5 ml N1 (PZN 18083481); 3 x 2,5 ml N2 (PZN 18092480). Bitte beachten Sie außerdem 
die Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Stand: Juni 2022. Santen Oy, Tampere, Finnland.

 
 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung.
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Verblistert
VON REINHARD KADEN

Deutschland ist der größte Phar­
mamarkt Europas: Der Jahres­
umsatz beträgt 61,4 Milliarden 

Euro. Pro Jahr werden rund 1,5 Milliarden 
Arzneimittelpackungen abgegeben. Die 
überwiegende Mehrheit aller von Pati­
enten eingenommenen Medikamente 
sind feste orale Darreichungsformen 
wie Tabletten und Kapseln. Davon sind 
85 % in Blistern (engl. blister = Blase, 
Kammer) verpackt, die aus Plastik oder 
Aluminium bestehen. Das Gewicht je­
der Blisterkammer hängt von den Ab­
messungen der darin zu verpackenden 
Medikamente ab. Kammern aus reinem 
Aluminium sind tendenziell größer, weil 
sich dieses Material im Vergleich zu 
Plastik schlechter formen lässt. Da Blister 
meist zu mehreren auf einer Blisterkarte 
angeordnet sind, hängt der Material­
bedarf auch stark von den Abständen 
zwischen den Blisterkammern und von 
deren räumlicher Anordnung ab. Hier 
gibt es bei den verschiedenen Firmen 
große Unterschiede und mancher Kon­
sument wird sich schon gefragt haben, 
weshalb hier nicht kompakter und mate­
rialsparender verpackt wird. 

Olivia Falconnier-Williams, Tochter 
einer Apothekerin aus Oberwil in der 
Schweiz, hat es bei diesen Gedanken 

nicht bewenden lassen, sondern ist der 
Sache auf den Grund gegangen. Auf die 
Idee kam sie bei der Vorbereitung auf 
ihr Abitur: „Ich wollte mit einem alltägli­
chen Beispiel, den Blisterverpackungen 
von Medikamenten, zeigen, welch gro­
ßen Unterschied kleine, unscheinbar er­
scheinende Anpassungen machen kön­
nen, und Menschen motivieren, Dinge in 
ihrem Alltag kritisch zu hinterfragen und 
bestenfalls zu optimieren, um Stück für 
Stück unseren Alltag ökologischer zu 
gestalten.“ Jetzt hat sie zusammen mit 
Professor Dr. Walter E. Haefeli, dem Di­
rektor der Abteilung Klinische Pharma­
kologie und Pharmakoepidemiologie im 
Universitätsklinikum Heidelberg, eine 
Studie* im „European Journal of Clinical 
Pharmacology“ veröffentlicht, in der dar­
gelegt wird, wieviel Verpackungsmate­
rial gespart werden könnte, wenn die 
Blister sinnvoller angeordnet wären. 

Für die Studie vermaßen und wogen 
die Forscher die Blisterverpackungen 
der 50 in Deutschland am häufigsten 
verschriebenen Tabletten und Kapseln 
und berechneten daraus das jährlich 
anfallende Gewicht gebrauchter Blister­
streifen.

Bei der Vermessung der Blisterstrei­
fen ergab sich, dass die Abstände zwi­
schen den Kammern derzeit durch­
schnittlich rund 70 % des Blistermaterials 
ausmachen. Gebrauchte Blisterstreifen 
landen in Deutschland ausnahmslos im 
Restmüll, weil es derzeit keine wirt­

schaftlichen Verfahren gibt, diese Mate­
rialien auszusortieren, um sie recyclen 
zu können.

Für die zu dieser Studie herangezo­
genen 50 meistverkauften Tabletten 
und Kapseln schätzte das Forscherteam 
das für die Zwischenräume verbrauchte 
Material auf 3.868 Tonnen. Hochge­
rechnet auf alle in Deutschland pro Jahr 
vertriebenen Medikamente dieser Art 
ergeben sich mehr als 8.500 Tonnen 
Blistermaterial. 37 % davon – das sind 
über 3.000 Tonnen – ließen sich jährlich 
einsparen, wenn man die Tabletten in 
zwei Reihen mit jeweils zwei Millimetern 
Abstand anordnen würde. Gründe für 
größere Kammerabstände gibt es nicht, 
weder aus pharmakologischer noch aus 
Verbrauchersicht: Die Verpackungs­
dichte beeinflusst weder die Haltbar- 
oder Wirksamkeit des Medikaments, 
noch lassen sich die Tabletten bei ei­
nem bestimmten Abstand besser oder 
schlechter aus dem Blister drücken. Die 
Probleme, die Tabletten auszupacken, 
liegen meist am unnachgiebigen Mate­
rial der Deckfolie, durch die das Arznei­
mittel gedrückt werden muss.

Aus dieser Studie sollten die Pharma­
unternehmen zügig Konsequenzen zie­
hen: 3.000 Tonnen weniger Müll sind 
schließlich keine Bagatelle. Viel, viel 
mehr Müll sparen könnten allerdings die 
Lebensmitteldiscounter und andere 
Selbstbedienungsläden, die kleinste 
Mengen – 100 g und weniger – z. B. von 
Salami in üppigen Plastikverpackungen 
anbieten. Wann fängt hier jemand an zu 
rechnen? Wann fangen die Discounter 
an, hier zu sparen?

Dr. med.  
Reinhard Kaden

* Falconnier-Williams OC, Taeschner W, Hille A, 
Falconnier AD, Haefeli WE (2024) Untapped options 
to reduce waste from blister packaging for tablets 
and capsules. Eur J Clin Pharmacol 80: 151–161. 
doi:10.1007/s00228-023-03594-1 
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