50 Jahre AVP

In eigener Sache

Der Aktionsplan AMTS 2021-2024:
Eine umfassende Betrachtung

AVP und der Aktionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Die Zielsetzung von AMTS ist identisch mit der von AVP: evidenzbasierte und rationale
Informationen, um Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen
und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Daher wird in AVP haufig der
Aktionsplan AMTS aufgegriffen und tber erfolgreich umgesetzte Malnahmen, Sitzungen
der Koordinierungsgruppe und geférderte Projekte berichtet wie z.B. das Projekt zur Er-
fassung und Bewertung von Medikationsfehlern oder Kinderformularium.DE. Im aktuel-
len Heft wird ein Medikationsfehler berichtet (Seite 28), der ein ,,Paradebeispiel* fur AMTS
darstellt und zudem die Synergien zwischen den Aufgabenbereichen der AkdA (AMTS,
AVP, Pharmakovigilanz) widerspiegelt.

Rahmenkonzept Aktionsplan AMTS

Im Jahr 2007 wurde der erste ,,Aktionsplan des Bundesministeriums fiir Gesundheit zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) in Deutschland“ (Aktionsplan
AMTS) veréffentlicht und im Jahr 2021 zum vierten Mal in Folge fortgeschrieben (1). Mit
der Entwicklung dieses Konzeptes wurde von Beginn an ein multiprofessioneller Ansatz
verfolgt und die ,, Koordinierungsgruppe AMTS* als beratendes Gremium bei der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) gebildet (Abbildung 1). Der Koordi-
nierungsgruppe gehdéren auf Bundesebene Vertreterinnen und Vertreter des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit (BMG), der Arzte- und Apothekerschaft, der Angehérigen der
Pflegeberufe, der Krankenhauser sowie der Patienten- und Patientensicherheitsverbande
an (2). Daneben sind in dem Gremium Expertinnen und Experten der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften und der gesetzlichen Krankenversicherung als Giste
vertreten. Fir die Umsetzung, Organisation und Koordination des Aktionsplans AMTS ist
bei der AkdA das Wissenschaftliche Sekretariat eingerichtet. Die AkdA als federfiihrende
Institution im Aktionsplan AMTS setzt hohe Mafistibe beziiglich Transparenz und Unab-
hangigkeit, was nicht zuletzt die institutionelle Verankerung bei der als Fachausschuss der
Bundesarztekammer eingerichteten AkdA bekriftigt.

Der Aktionsplan AMTS verfolgt als gebiindeltes Mafinahmenpaket das Ziel, potenzielle
Risiken im Zusammenhang mit der Arzneimitteltherapie zu reduzieren und im Ergebnis Ne-
benwirkungen als Folge von Medikationsfehlern zu vermeiden. Mit den aufgefiihrten MaR-
nahmen sollen Fachkreise, Patientinnen und Patienten sowie Stakeholder fiir AMTS-relevan-

te Risiken sensibilisiert, Informationen tber Arzneimittel verbessert, der Medikationspro-
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zess optimiert und die Forschung auf dem Gebiet der AMTS geférdert werden. Die Verbesse-
rung der AMTS in Deutschland wird damit als gesamtgesellschaftlicher Auftrag betrachtet.
Bei der AMTS steht die Sicherheit des gesamten Medikationsprozess im Vordergrund:
Von der arztlichen Verordnung tiber die Abgabe der Arzneimittel in der Apotheke bis hin
zur Anwendung durch die Patientinnen und Patienten bzw. betreuenden Pflegepersonen
und Angehdrigen sollen die Prozessschritte optimiert werden und ineinandergreifen (3).
In besonderen Versorgungssettings, etwa in Pflegeheimen oder im Zusammenhang mit
der Verordnung einer neuen Medikation, spielt zur Vermeidung von AMTS-relevanten
Risiken die regelmiRige Therapiebeobachtung eine wichtige Rolle. Je nach Setting kénnen
das die Patientinnen und Patienten selbst sein oder die betreuenden Arztinnen und Arzte,

aber auch Pflegekrifte im Krankenhaus und vor allen Dingen in der stationdren Langzeitpflege.

In eigener Sache
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Der aktuelle Aktionsplan AMTS 2021-2024 umfasst 42 MaRRnahmen, die sich u. a. auf
ubergeordnete Handlungsfelder der Ressortforschung im BMG wie Gesundheitskompe-
tenz, interprofessionelles Zusammenwirken und Digitalisierung im Gesundheitswesen
beziehen (4). Sie beriicksichtigen zudem die Ziele der Patientensicherheitsinitiative der
WHO ,,Medication Without Harm“ (5). Der Aktionsplan wurde entwickelt, um flexibel auf
die sich dndernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen zu reagieren, und hat

sich in seiner Struktur und Organisation seit nunmehr 15 Jahren bewéhrt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Fortschreibung des Aktionsplans AMTS im zeitlichen Verlauf

1. Aktionsplan AMTS 2008/2009
2. Aktionsplan AMTS 2010-2012
3. Aktionsplan AMTS 2013-2015
4. Aktionsplan AMTS 2016-2020
5. Aktionsplan AMTS 2021-2024

Vielfdltige Ankniipfungspunkte fir mehr AMTS

Der Medikationsprozess ist ein komplexes Geschehen und stellt zahlreiche Herausforde-
rungen an die AMTS. Es gibt vielfiltige Ankniipfungspunkte, an denen Fehler und Ver-
sdumnisse auftreten kénnen und an denen konsequenterweise Mafdnahmen zur Risiko-
minimierung und damit zur Optimierung des Medikationsprozesses angreifen mussen.
Dies zeigt eine 2021 durchgeftihrte Zusammenschau aller bisherigen Aktionspldne ein-
driicklich (6). Bei dieser Untersuchung stand der Handlungsbedarf im Bereich AMTS im
Vordergrund, der mit jeder Verdffentlichung eines Aktionsplans AMTS dokumentiert
wurde. Die Grundlage bildete eine Dokumentenanalyse aller funf versffentlichten Aktions-
pline AMTS, die insgesamt mehr als 230 MaRnahmen enthalten. Jeder Mafdnahme wur-
den themengebundene Schlagwérter zugeordnet und insgesamt 13 Themencluster iden-
tifiziert, wobei Uberschneidungen zwischen den Themenbereichen nicht zu vermeiden
sind (Abbildung 2).

Eine Verschiebung der Schwerpunkte der Aktionsplane im Laufe der Zeit ist festzustel-
len. Zu Beginn lag der Fokus auf iibergeordneten Ansitzen wie regulatorischen Mafinah-
men, Aus-, Fort- und Weiterbildung und der Férderung der Forschung im Bereich AMTS.
Auch die Entwicklung von Softwarelésungen in der Gesundheits-IT spielte von Anfang an
eine wichtige Rolle. Ein weiteres Handlungsfeld waren zudem die besonderen Patienten-
gruppen mit Blick auf die sichere Arzneimitteltherapie bei Schwangeren und Stillenden,
Kindern- und Jugendlichen sowie ilteren und hochbetagten Menschen. Im weiteren Ver-

lauf riickten konkretere Konzepte und Forschungsvorhaben in den Vordergrund, insbe-
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Ausgewadhlte Schwerpunktthemen der Aktionspldne AMTS
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Abbildung 2: Ausgewihlte Schwerpunktthemen der Aktionspline AMTS im zeitlichen Verlauf (6)

sondere im Zusammenhang mit der Optimierung des Medikationsprozesses und der Ver-
besserung von AMTS in Alten- und Pflegeheimen sowie in der sektoreniibergreifenden
Versorgung. Auch die Entwicklung von Patienteninformationen und die Sensibilisierung
fur Hochrisikoarzneimittel gewann an Bedeutung. Ab dem zweiten Aktionsplan AMTS
wurden regelmiRig die Férderung interprofessioneller Zusammenarbeit und der Umgang
mit Medikationsfehlern thematisiert. Die ausfiihrliche Analyse ist der genannten Publika-

tion zu entnehmen (6).

Meilenstein Bundeseinheitlicher Medikationsplan

Von besonderer Bedeutung ist die Entwicklung und Erprobung des Bundeseinheitlichen
Medikationsplans (BMP). Dieses Vorhaben wurde bereits mit dem ersten Aktionsplan
AMTS angestoflen und seitdem kontinuierlich fortgesetzt (Abbildung 3). Seit 2016 haben
gesetzlich Versicherte, die mindestens drei dauerhaft einzunehmende Medikamente er-
halten, rechtlichen Anspruch auf die Ausstellung des BMP (7). Die Einfithrung des BMP
mit den begleitenden Forschungsprojekten zur Akzeptanz und Praktikabilitat kénnen als
wichtige Impulse zur Weiterentwicklung der digitalen Transformation im Gesundheits-
wesen betrachtet werden — dienen die Vorarbeiten zum BMP und die abgeleiteten Er-
kenntnisse aus der Begleitforschung doch als Grundlage zur Konzeption des elektroni-
schen Medikationsplans (eMP) durch die Gremien der gematik und der M1O42 (8-10).

Beginn der Erstellung von Preisvergleichslisten
durch die AkdA fiir den Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen

7 Gesetz fiir sichere digitale Kommuni-
kation und Anwendungen im Gesund-
heitswesen sowie zur Anderung weiterer
Gesetze: E-Health-Gesetz. Vom 21. De-
zember 2015. Bundesgesetzblatt Jahr-
gang 2015 Teil | Nr. 54. Bonn; 28.12.2025.
Verfuigbar unter: https://www.bgbl.de/
xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundes
anzeiger_BGBI&jumpTo=bgbl115s24
08.pdf#__bgbl__%2F%2F*%5B%40
attr_id%3D%27bgbl11552408.pdf%
27%5D__16999666793438.
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Abbildung 3: Ausgewihlte Mafinahmen des Aktionsplans AMTS mit Bezug zum Medikationsplan im zeitlichen Verlauf (1, 11-14)

Die Weiterentwicklung des BMP wird mittlerweile tiber die Vereinbarung gemafs § 31a Abs.
4 Satz 1 SGB V zwischen der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV), der Bundes-
drztekammer (BAK) und dem Deutschen Apothekerverband (DAV) (AG BMP) begleitet
(15). Aktuelle Fragen und Vorschlidge zur Fortentwicklung des BMP werden regelmiRig
mit dem Wissenschaftlichen Sekretariat des Aktionsplans AMTS abgestimmt und bei Be-
darf in der Koordinierungsgruppe AMTS diskutiert (16).

Evidenzbasierte Informationsplattformen zur Verbesserung der AMTS
Die AMTS-addquate Therapieauswahl mit patientenindividueller Verordnung der Arznei-
mitteltherapie ist ein wesentlicher Schritt im Medikationsprozess. Als Grundlage fur die
arztliche Therapieentscheidung und Aufkldrung der Patientinnen und Patienten, aber
auch fiir die Arzneimittelinformation durch die Apotheke, haben sich evidenzbasierte Infor-
mationsplattformen etabliert, die u. a. mit Mitteln des Aktionsplans AMTS geférdert wurden
und teilweise auch in der laufenden Periode des Aktionsplans Unterstiitzung erfahren.
Hierbei liegt ein besonderes Augenmerk auf der sicheren Arzneimitteltherapie bei beson-
deren Patientengruppen.

Eine Ubersicht der praxisnahen evidenzbasierten Informationsplattformen ist Tabelle 2
zu entnehmen. Das Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie
(Embryotox) stellt ein umfassendes Beratungs- und Informationsangebot fiir die medika-
mentdse Therapie wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit oder bei Frauen, die schwan-
ger sein kénnten, bereit (17). Fur Therapieentscheidungen bei Kindern und Jugendlichen
ist die evidenzbasierte Arzneimitteldatenbank , Kinderformularium* ein wichtiges AMTS-
Tool und seit Januar 2021 6ffentlich zuganglich (18). Um bei dlteren und hochbetagten
Menschen potenziell inaddaquate Medikation (PIM) zu vermeiden, stehen die PRISCUS-
Medikationsempfehlungen als Entscheidungshilfe zur Verfiigung (19). Die fiir Deutsch-

land entwickelte PRISCUS-Liste sensibilisiert fiir die besonderen Probleme bei der Arznei-
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n
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mitteltherapie dlterer Menschen und gibt Hinweise tiber Arzneimittel, die nach Méglich-

keit vermieden werden sollen.

Tabelle 2: Ubersicht der evidenzbasierten Informationsplattformen fiir besondere Patientengruppen, die
im Rahmen des Aktionsplans AMTS geférdert wurden

QR-Code Forderung im
Besondere Patientengruppe Evidenzbasierte Informationsplattform ;‘i‘-:ttform Aktionsplan AMTS
Schwangere und Stillende Embryotox !E,!,. : *  2008-2009
8 https://www.embryotox.de/ BENE e 2021-2024
. . e 2013-2015
Kinder und Jugendliche }Ifgld:jrf"vxwi’;ﬁgrmmulaﬂum o e 2016-2021
- * - e 2021-2024
Altere und PRISCUS . ZDOOS'E%(;;BF
hochbetagte Menschen https://www.priscus2-0.de/index.html anac i
gefordert

Die vorgestellten Werkzeuge tragen wesentlich zur Verbesserung der AMTS bei besonde-
ren Patientengruppen bei und kénnen niedrigschwellig zum Zeitpunkt der Versorgung in
der alltéglichen Praxis angewendet werden, ohne dass hierflir extra eine Softwarelésung
eingerichtet werden muss. Dass sie fester Bestandteil im Versorgungsalltag sind und ihre
Anwendung nachhaltig Effekte zur Verbesserung der AMTS erzielt, zeigen nicht zuletzt die
entsprechenden Zugriffszahlen und Publikationen (20-23). Gleichzeitig muss an dieser
Stelle darauf hingewiesen werden, dass die dauerhafte Finanzierung der Angebote durch
offentliche Mittel nicht gesichert ist. Die verantwortlichen Institutionen aktualisieren die
Inhalte der Informationsplattformen auf Basis der gegenwirtigen Datenlage regelmiafig
und nehmen die redaktionelle Uberarbeitung der Beitrdge vor. Teilweise wird der Prozess
zur Bewertung der evidenzbasierten Empfehlungen durch ein Expertengremium begleitet.
Der nachhaltige Aufbau und Erhalt dieser Strukturen und Expertise in den entsprechen-
den Institutionen erfordert zeitliche, personelle und folglich finanzielle Ressourcen. Vor
diesem Hintergrund haben sich die AkdA und die Koordinierungsgruppe AMTS mehrfach
fur die dauerhafte Finanzierung der evidenzbasierten Informationsplattformen durch
6ffentliche Mittel ausgesprochen und betonen in diesem Zusammenhang den Mehrwert

fur die Versichertengemeinschaft (24, 25).

Workshops als Schliisselformat im Aktionsplan AMTS 2021-2024

Die Umsetzung der Mafinahmen im Aktionsplan AMTS 2021-2024 wird regelmifig auf
den Prufstand gestellt und in den Sitzungen der Koordinierungsgruppe AMTS berichtet.
Der Umsetzungsstand und die Ergebnisse der Manahmen werden im Internet veréffent-

licht (26). Im Folgenden soll ein Schlaglicht auf die Erkenntnisse geworfen werden, die im

Forderung der Verschreibungspflicht
fir Metamizol durch die AkdA
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Konstituierung des ,Arzteausschusses Arzneimittelsicherheit‘ beim
Bundesgesundheitsamt (BGA), um die Zusammenarbeit zwischen
BGA und AkdA in der Erfassung von Spontanmeldung zu verbessern
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Rahmen der Workshops zu AMTS-relevanten Themengebieten im laufenden Aktionsplan
gewonnen wurden. Die Workshop-Berichte sind frei zuganglich und stehen somit auch
der interessierten Fachéffentlichkeit und AMTS-Akteuren auf der Homepage der AkdA zur
weiteren Verwendung zur Verfligung.

Ziel der Durchfiihrung von Workshops ist es, sich im Expertenkreis interdisziplinir und
interprofessionell tiber spezielle AMTS-Themen auszutauschen, um konkreten Handlungs-
bedarf und maégliche Lésungsansitze abzuleiten. In Tabelle 3 sind die wichtigsten Schluss-
folgerungen der bisher im Rahmen des Aktionsplans AMTS 2021-2024 durchgefihrten
Workshops dargestellt. Sie markiert zudem die weiterhin bestehende Notwendigkeit zum

Handeln hinsichtlich der in den Workshops erarbeiteten Lésungsvorschlage.

Der Aktionsplan AMTS im Zusammenwirken internationaler Initiativen
International Medication Safety Network

Die AkdA ist Mitglied im , International Medication Safety Network“ (IMSN). Diesem inter-
nationalen Netzwerk haben sich Linder und Organisationen mit dem Ziel angeschlossen,
die AMTS gemeinsam weltweit zu férdern und voneinander zu lernen (32). Wichtige Part-
ner in diesem Verbund sind etwa das Institute for Safe Medication Practices Canada (ISMP-
Canada), Health Canada, die European Medicines Agency (EMA), Norway Medicines Agen-
cy, NHS England, Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA), Swiss-
medic, Institute for Safe Medication Practices ISMP (USA) und die US Food & Drug Ad-
ministration (FDA), Uppsala Monitoring Centre sowie die World Health Organization
(WHO). Auf den jahrlich stattfindenden Treffen ist der Bericht Giber wichtige Mafdnahmen
und aktuelle Themen im Aktionsplan AMTS des BMG regelmifig als Beitrag aus Deutsch-

land auf der Agenda und dient somit dem Erfahrungsaustausch auf internationaler Ebene.

WHO-Welttag der Patientensicherheit

Jedes Jahr findet am 17. September der Welttag der Patientensicherheit der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) statt. In Deutschland organisiert das Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit (APS) unter Férderung des BMG die zentrale Veranstaltung rund um diesen
besonderen Tag. Auch im Aktionsplan AMTS 2021-2024 nimmt er mit der Umsetzung der
Mafinahme [10] ,Gestaltung von Beitrigen zum Welttag fur Patientensicherheit mit
einem speziellen Fokus auf die Arzneimitteltherapie“ eine wichtige Rolle ein (1). Im Jahr
2022 stand der Welttag unter dem Motto ,Medication Without Harm*“ und nahm damit
direkten Bezug auf die gleichnamige WHO-Initiative (33). Das Thema Arzneimittelthera-
piesicherheit bekam somit international besondere Aufmerksamkeit und bot die Gelegen-
heit, im Rahmen der zentralen APS-Veranstaltung den , Statusbericht Aktionsplan AMTS:

Herausforderungen, Erreichtes, Ziele* einer breiten Offentlichkeit vorzustellen (34).

Beauftragung der AkdA mit der Erstellung der pharma-
kologisch-therapeutischen Grundlagen fur die Bildung
von Festbetragsgruppen nach § 35 SGB V
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30
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34

Ergebnisprotokoll des Workshops zur
Umsetzung der Mafnahme ,Durch-
fiihrung eines Workshops zur Entwick-
lung von Anwendungshinweisen fiir
die Anwendung von Arzneimitteln bei
Patientinnen und Patienten mit Leber-
zirrhose“. Berlin; November 2021. Ver-
fugbar unter: https://www.akdae.de/file
admin/user_upload/akdae/AMTS/
Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/
docs/M17-WS-Ergebnisprotokoll.pdf.

Ergebnisprotokoll zur Umsetzung der
MafRnahme ,Workshop zur Verbesse-
rung der zentralen Erfassung von Me-
dikationsfehlern“. Berlin; Mai 2022.
Verfiigbar unter: https://www.akdae.de/
fileadmin/user_upload/akdae/AMTS/
Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/
docs/MO07-WS-1-Ergebnisprotokoll.pdf.

Ergebnisprotokoll zu den Online-Work-
shops "Entwicklung und Einrichtung
eines interprofessionellen AMTS-Mas-
terstudiengangs": Umsetzung der Maf2-
nahme 8 des 5. Aktionsplans AMTS.
Berlin; Marz 2022. Verfiigbar unter:
https://www.akdae.de/fileadmin/user
_upload/akdae/AMTS/Aktionsplan/
Aktionsplan-2021-2024 /docs/M08-WS-
Ergebnisprotokoll.pdf.

Workshop zur Erarbeitung von Quali-
tats-zielen und mdéglichen AMTS-In-
dikatoren zur Messung von AMTS im
ambulanten und stationiren Sektor, in
Einrichtungen der Langzeitpflege und
fiir die sektoreniibergreifende Behand-
lung: Bericht zur Umsetzung der Maf-
nahme [20]. Berlin; November 2023.
Verfiigbar unter: https://www.akdae.de/
fileadmin/user_upload/akdae/AMTS/
Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/
docs/M20-WS-Bericht.pdf.

Ergebnisprotokoll zum Online-Kick-Off-
Workshop Sicherheitsnetz Fiir die orale
Tumortherapie: Eine Cluster-Randomi-
sierte Studie (SafetyFIRST): Umsetzung
der MaRnahme 31 des 5. Aktionsplans
AMTS. Berlin; April 2023. Verfiigbar
unter: https://www.akdae.de/fileadmin/
user_upload/akdae/AMTS /Aktionsplan/
Aktionsplan-2021-2024/docs/M31-WS-
Ergebnisprotokoll.pdf.

International Medication Safety Network
(IMSN) [Stand: 15.11.2023]. Verfiigbar
unter: https://www.intmedsafe.net/.

World Patient Safety Day 2022 [Stand:
15.11.2023]. Verfiigbar unter: https://
www.who.int/news-room/events/
detail/2022/09/17/default-calendar/
world-patient-safety-day-2022.

APS-Veranstaltung zum Welttag der
Patientensicherheit am 15.09.2022 in
Berlin [Stand: 15.11.2023]. Verfiigbar
unter: https://www.aps-ev.de/Veranstal
tungen/aps-wtps-2022/.

Neugestaltung von AVP (DIN A4), Gesamtauflage:
300.000 Exemplare, weiterhin kostenlose Verteilung
als Beilage im Deutschen Arzteblatt
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Tabelle 3: Ubersicht der wichtigsten Schlussfolgerungen der bisher im Rahmen des Aktionsplans AMTS 2021-2024 durchgefiihrten Workshops

QR-Code zum
Jahr MafSnahme Bezeichnung des Workshops und wichtigste Schlussfolgerungen Bericht

Durchfiihrung eines Workshops zur Entwicklung von
Anwendungshinweisen fiir die Anwendung von Arzneimitteln bei
Patientinnen und Patienten mit Leberzirrhose

Wichtige Schlussfolgerungen (27):

2021 [17] e  Beriicksichtigung der Evidenz, klinischen Relevanz sowie

pragmatischer Ansatze bei der Entwicklung von Empfehlungen
e Veroffentlichung von evidenzbasierten Entscheidungshilfen,
Empfehlungen bzw. Informationsmaterialien
e  Finanzierung durch 6ffentliche Mittel notwendig

Workshop zur Verbesserung der zentralen Erfassung von
Medikationsfehlern, die an weitere Akteure gemeldet werden, z. B.
Giftnotrufzentralen und Giftinformationszentren, CIRS-Einrichtungen

[7]1 Wichtige Schlussfolgerungen (28):

e  Forderung der zentralen Erfassung durch Einrichtung von
Schnittstellen
2022 e Vernetzung der Akteure und Verstetigung des Fachaustausches

Vorbereitender Workshop zum Modellprojekt zur Entwicklung eines
interprofessionellen AMTS-Lehrkonzeptes von Medizin und Pharmazie

8] Wichtige Schlussfolgerungen (29):
e Besonders bedeutsam fiir die Konzeption und Etablierung des
Masterstudiengangs sind Interprofessionalitat und

berufsbegleitende Studierbarkeit

Workshop zur Erarbeitung von Qualitdtszielen und méglichen AMTS-
Indikatoren zur Messung von AMTS im ambulanten und stationdren
Sektor, in Einrichtungen der Langzeitpflege und fiir die
sektorentibergreifende Behandlung

[20] Wichtige Schlussfolgerungen (30):

e Die Einfithrung von AMTS-Qualitdtsindikatoren konnte die
Patientensicherheit verbessern

e  Zeitliche, personelle und finanzielle Ressourcen miissen
berticksichtigt werden

Vorbereitender Workshop zum Modellprojekt zur Implementierung
und Evaluierung einer Interventionsstrategie zur Verbesserung der
AMTS bei Patienten und Patientinnen mit oraler Tumortherapie
[31] Wichtige Schlussfolgerungen (31):

2023 e  Fir die weitere Planung und Durchfiihrung der SafetyFIRST-
Studie sind insbesondere die interprofessionelle
Zusammenarbeit, die Belastbarkeit, Verstetigung der
Intervention und das Studiendesign von besonderer Bedeutung

Durchfiihrung eines Workshops zu neuen Méglichkeiten der
interprofessionellen Zusammenarbeit bei der Medikationsanalyse und
dem Medikationsmanagement vor dem Hintergrund elektronischer
Hilfsmittel wie der elektronischen Patientenakte und dem
elektronischen Medikationsplan

[38] Wichtige Schlussfolgerungen:

e Digitale Losungen fordern die interprofessionelle
Zusammenarbeit und verbessern somit im Ergebnis die AMTS
und Patientensicherheit in der Gesundheitsversorgung

e Aus Sicht der Anwender besteht Optimierungsbedarf bei
digitalen Losungsansitzen

Bericht wird
demnéchst
veroffentlicht.

Veroffentlichung der ersten Ausgabe von Veroffentlichung der 18. Auflage
Therapieempfehlungen der AkdA der ,Arzneiverordnungen®
»Therapie von Fettstoffwechselstérungen®
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Der Welttag der Patientensicherheit im Jahr 2023 wurde unter dem Motto ,Engaging 35 Welttag der Patientensicherheit 2023:
Die Stimme der Patientinnen und Pa-
tienten stirken [Stand: 15.11.2023]. Ver-
fiigbar unter: https://www.tag-der-pa

tientensicherheit.de/.

patients for patient safety“ gestellt und wiirdigte somit die entscheidende Rolle der Pa-
tientinnen und Patienten fiir eine sichere Gesundheitsversorgung (35). Dies nahmen BAK

und AkdA zum Anlass, in einer gemeinsamen Pressemitteilung auf die vom Aktionsplan 36 Bundesarztekammer. Reinhardt: Offene
Kommunikation ist der Schlissel zu

mehr Patientensicherheit: Welttag der
Patientensicherheit. Bundesarztekam-
mer; 15.9.2023. Verfiigbar unter: https://
www.bundesaerztekammer.de/presse/
aktuelles/detail /reinhardt-offene-kom
munikation-ist-der-schluessel-zu-mehr-
patientensicherheit.

AMTS 2021-2024 hervorgegangenen Informationen fuir Patientinnen und Patienten auf-
merksam zu machen (36). Mit der Umsetzung der Mainahme [1] steht Patientinnen und
Patienten der Gesprichsleitfaden ,5 FRAGEN, wenn es um lhre Medikamente geht“ zur
Verfiigung (Abbildung 4). Sie kénnen sich mit diesem Merkblatt gezielt auf ein Gesprich

mit Angehérigen der Heil- und Gesundheitsberufe tiber ihre Arzneimitteltherapie vorbrei- 37 5 FRAGEN wenn es um Ihre Medikamen-
te geht: Patienteninformation. Berlin;

August 2022. Verfigbar unter: https://
www.akdae.de/fileadmin/user_upload/
akdae/AMTS/Aktionsplan/Aktions
plan-2021-2024/docs/MO1-Patienten
information.pdf.

ten (37). Die federfiihrend vom APS und unter Mitwirkung des , Arztlichen Zentrums fiir
Quialitét in der Medizin“ (AZQ) erarbeitete Patienteninformation geht zuriick auf die ent-
sprechende Initiative ,,5 Questions to Ask About Your Medications“ des ISMP-Canada

(38). Um Frauen fiir die besondere Situation der sicheren Arzneimitteltherapie in der 38 5 Questions to Ask About Your Medi-
cations: Helping patients and caregi-

vers start a conversation about medi-
cations [Stand: 15.11.2023]. Verfiigbar
unter: https://www.ismp-canada.org/
medrec/5questions.htm.

Schwangerschaft und Stillzeit zu sensibilisieren, hat Embryotox unter Beteiligung von Re-
protox und AZQ die ,, Information fiir Frauen im gebérfihigen Alter sowie Schwangere und
Stillende veréffentlicht und damit die MaRnahme [2] im laufenden Aktionsplan umge-
setzt (39) (Abbildung 5).

PATIENTENINFORMATION

5 Fragen, wenn es um lhre Medikamente geht

n Was é@ndert sich bei meinen Medikamenten?

Was sollte ich mitteilen:

5 FRAGEN,

wenn es um lhre Medikamente geht

Was sollte ich fragen:
Alle Medikamente, die mir von Arztinnen Wofir nehme ich welches Medikament?
verordnet wurden oder die ich selbst gekauft

Veréindert sich etwas bei meinen Medikamenten
habe.

und warum
Alles, was ich fir meine Gesundheit zusdtzlich
anwende: zum Beispiel Naturheilmittel,
Vitamine und Mineralstoffe, Salben, Tees.

e Wie fiihle ich mich mit meinen Medikamenten?

Was sollte ich mitteilen:

Es ist wichtig zu wissen, welche Medikamente man wofr einnimmt, und wie man Welche Medikamente brauche ich nicht mehr2
diese genau anwendel.

Auf der Rickseite finden Sie funf allgemeine Fragen, die Sie nufzen kénnen, um
sich auf das nachste Gespréch dber Ihre Medikamente in der Arzfprai, in der
Apotheke oder im Krankenhaus vorzubereiten.

Vor dem Gesprich

So bereiten Sie sich vor:

Was sollte ich fragen:

Womit ich gut zurechikomme — und wo es Gibt es ein anderes Medikament, mit dem ich
Probleme mit meinen gibl. besser

Welche Wnsche ich zu Veranderungen
meiner Therapie habe.

Gibt es Allernaiven zur Arzneimitieliherapie?

Bringen Sie einen oktuellen Medikationsplan

e oy Welche Sorgen und Unsicherheiten ich habe.
falls vorhanden) mit.

e Wie wende ich meine Medikamente richtig an?

Was sollte ich mitteilen:

Machen Sie sich vorher schriftliche Notizen zu Ihren
Fragen und Anliegen.
Was sollte ich fragen:

Am Ende des Gesprichs

Sind alle Ihre Fragen beantwortet?

Wenn nicht, trauen Sie sich nachzufragen, bis Sie alles
verstanden haben.

Das ist Ihr gutes Recht.
Biflen Sie darum, dass Ihnen die besprochenen Verénderungen
schrifflich zur Verfigung gestelll werden!

Am Besten lassen Sie sich einen akiualisierien Medikafionsplan
aushandigen.

Weitere Unterstitzung bei der Vorbereitung kénnen Sie auch hier finden:
Aktionsbndnis Patientensicherheit eV, Tel. 030 36 42 816-0
Unabhangige Patientenberatung, Tel. 0800 011 77 22

sowie Uber diesen Link:
F dik

Herausgeber: Aktionsbindris Potienfensicherheit V. / AG AMTS / 08.2022, wi ps-ev .
O Diese Empfehlung wurde zur Umsefzung der MoBnahme 1 des 5. Akfonsplans AMTS des Bundesgesund-

AKTIONSEONDNIS durch dos ¢ des ISP

PATIENTENSICHERHEIT  Canada (htps://umwwismp-canode. ovgﬁvvedt‘;fiu»esrwow‘; him)

Wo ich Schwierigkeiten bei der Einnahme
oder Anwendung habe. Zum Beispiel: Bei der
Eninahme des Medikamens aus der Packung
oder beim Schlucken der Tablefien

Wenn ich Medikamente manchmal vergesse.

Wieviel sollich von jedem Medikament anwenden?
Wie oft und wie lange soll ich es anwenden?
Wie und wann nehme ich es richtig ein?

Was soll ich tun, wenn ich eine Anwendung
vergessen habe?

Gibt es Hilfestellungen oder Maglichkeiten, um
die Anwendung zu erleichtern oder zu verbessern?

Wo finde ich diese Informationen spéter?

o Wirken die Medikamente, wie sie sollen?

Was sollte ich mitteilen:
Alle Verbesserungen

Alle neu aufrefenden Beschwerden oder
‘wenn sich Beschwerden verschlimmern.

Was sollte ich fragen:
Woran kann ich fesistellen, doss das Medikament
wirkt und ab wann kann ich mit einer Wirkung
rechnen?

Auf welche Nebenwirkungen soll ich achten und
wie soll ich domit umgehen?

e Wie ist das weitere Vorgehen?

Was sollte ich mitteilen:

Wenn ich Schwierigkeiten habe, die
Araiproxis, die Apotheke oder das
Krankenhous aufzusuchen.

Wenn es mir nichi méglich ist, einen
Facharzitermin zu bekommen.

Was sollte ich fragen:
Wann findet der nachste Termin staft, in dem ich
besprechen kann, wie es mir mit der Behandlung
geht?

Was sollie wann Gberprift werden? - Zum Beispiel:
Bluiwerle, Nebenwirkungen

Abbildung 4: Umsetzung der Maf’nahme [1] im Aktionsplan AMTS 2021-2024 — Patienteninformation

»5 FRAGEN, wenn es um lhre Medikamente geht“

Bildung eines Redaktionsausschusses fiir AVP;
neue Aufmachung und neuer Distributionsweg
im bezahlten Abonnement

,Aus der UAW-Datenbank der AkdA*:
neue Bekanntgaben der AkdA im Deutschen Arzteblatt
zu Themen der Arzneimittelsicherheit
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ARZNEIMITTEL

THERAPIESICHERHEIT

Information fiir Frauen im gebarfahigen
Alter sowie Schwangere und Stillende

Bei Schmer-

Wie gehe ich sicher mit
um?

zen sollten Sie zunachst nicht-medikamentgse Be-
handiungen bevorzugen, wie zum Beispiel die Er-
umstellen, Stress abbauen

der i
im Leben eines Menschen. Seit .Contergan* wissen
wir, dass Medikamente die Entwicklung des ungebo-
renen Kindes erhebich stdren kénnen. Wenn in der
Schwangerschat Medikamente zum Einsatz kom-
men sollen, kann das Angst machen und verunsi-
chern. Die gute Nachricht aber ist: Fi fast e Er-
krankungen in Schwangerschaft und Stilzeit gibt s
vertragliche Medikamente.

Bei chronischen Erkrankungen ist eine langfristige
Behandlung mit Medikamenten oftmals unumgéing-
lich. Aber auch akute, also pldtziich in der Schwan-
gerschaft autretende Beschwerden oder Erkrankun-
‘gen machen oft eine Behandlung notig. Es st daher

oder sich viel bewegen.

Auf einen Blick

« Fir fast alle Erkrankungen in Schwanger-
schaft und Stilzeit gibt es vertragliche Me-
dikamente

+ Diese solllen auch bevorzugt werden, wenn
Sie nicht schwanger sind, eine Schwanger-
schat aber nicht mit Sicherheit auszuschiie-
Ben ist. Dies gilt also fur alle Frauen im ge-
barfahigen Alter.

+ Setzen Sie nicht eigenméch-

nicht sinnvol, in der
aut Medikamente verzichten zu wollen. Denn auch
eine unzureichend behandelte Erkrankung der Mul-
ter kann die Entwicklung des ungeborenen Kindes
beeintrachtigen. Bei jeder Behandiung mit Medika-
menten in Schwangerschaft und Stilzeit st e aller-
dings besonders wichtig, Risiken fir Mutter und Kind
‘gegen den Nutzen abzuwagen.

tig ab, wenn Sie bel sich eine Schwanger-
schaft feststellen.

+ Entscheiden Sie bitte gemeinsam mit Ihrer
betreuenden Arztin oder Ihrem betreuenden

2, ob Sie in der Schwangerschaft Medi-

kamente brauchen und welche dafor in Fra-
ge kommen.
I

Bei der ob
chen und wie diese genau aussiet, sind mefire-
re Punkte zu bericksichtigen. Zum Beispiel: Wie
schwer ist die Erkrankung? Was passiert, wenn Sie
die Behandlung aufschieben? Wie wirksam und ver-
tréglch sind die in Frage kommenden Medikamente?
Es solte auch geklart werden, ob vielleicht eine Be-
handlung ohne Medikamente moglich ist.

Zielist es, dass es Innen wahrend der Schwanger-
schaft méglichst gut geht und dass weder Sie noch
Ihr Kind durch Nebenwirkungen beeintrachtigt wer-
den

Brauche ich i

Arztinnen und Arzte sich an die Beratungs-
stellen Embryotox oder Reprotox wenden.

+ Insbesondere bei rezeptfreien Medikamen-
ten oder Nahrungserganzungsmitteln kbn-
nen Sie auch Ihre Apothekerin oder Ihren
Apotheker fragen, ob Sie das Mittel auch als
Schwangere oder Stillende anwenden dar-
fen. Besprechen Sie die Einnahme aller Mit-
tel mit Inrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Wie

Wie auch auBerhald einer Schwangerschaft soll-

Plotziich auftretende Beschwerden solten Sie so

te man zunéchst prifen, ob eine
Behandlung wirklich notg ist. Denn: Jedes wirksa-
me Arzneimittel kann auch Nebenwirkungen haben
Andererseits kann eine unzureichend behandelte,
ernsthafte Erkrankung die Schwangerschaft gefahr-
den. Auch dies muss man bei der Risiko-Nutzen-
Aowagung einer Behandlung bericksichtigen.

ge-
Kauften Mitteln vorsichtig. In der Drogerie oder Apo-
theke frei erhéltiche Mittel sollen Sie nicht ungepriit
und bedenkenlos einnehmen. Bite lassen Sie sich
hierzu in der Apotheke beraten und weisen dabei auf
Ihre Schwangerschaft hin.

Fir die meisten chronischen Erkrankungen gibt

1

Information far Frauen im gebérfahigen Alter sowie Schwangere und Stillende

es hinreichend erprobte Arzneimittel. Dies gilt fir
Asthma, Bluthochdruck, rheumatische Erkrankungen
ebenso wi fir Muliple Sklerose,

te trift dies wirklich zu, bei anderen hat man aber
in Wirklichkeit solide Daten, die kein nennenswertes

Er-
krankungen, Epilepsie, chi diiche Dar-
merkrankungen und andere. St Avonthon:
gen auf das ungeborene Kind sind bei sorgfaltiger
Medikamentenwahl ausgesprochen selten.

Sie haben eine chronische Erkrankung und nehmen
daverhaft Medikamente ein? Dann sollten Sie schon
bei Kinderwunsch friihzeitig mit Ihrer Arztin oder Ih-
rem Arzt besprechen, ob Sie Ihre Medikamente auch
im Falle einer Schwangerschat weiter einnehmen
Kbnnen. Manchmal ist es notwendig, auf ein ande-
res Medikament umzustellen. Priifen Sie auch ge-
meinsam, ob die Dosis stimmt und Ihre Erkrankung
damit stabil eingestellt ist. Auf diese Weise lassen
sich Krankheitsverschlechterungen und Komplikatio-
nen in der Schwangerschat oft verhindern.

Viele Frauen planen ihre Schwangerschaft nicht be-
wusst. Oft bemerkt eine Frau erst nach mefireren
Wochen, dass sie schwanger ist. Daher sollten bei
Frauen im gebarfahigen Alter grundsatzlich Medika-
mente bevorzugt werden, die auch in einer Schwan-
gerschaft vertragiich sind.

Medikamente, die auf die Psyche und das zentra-
le Nervensystem wirken (Psychopharmaka), konnen
sogenannte Anpassungsstorungen beim neugebore-
nen Kind verursachen. Diese sind meist vorllberge-
hend und &uBern sich zum Beispiel durch Unrue,
Schfrigkeit oder Trinkstorungen. Wenn Sie solche
Medikamente einnehmen, sollten Sie daher die Ge-
burtin einer

dem
ich nicht immer dir ob eine Warnung be-
rechtigt i

Auch im Internet gibt es Arzneimittelbewertungen
von sehr unterschiediicher Qualitét. Nur wenige die-
ser Quellen werden von Fachleuten betreul. Ver-
traven Sie nicht ungepriiften Informationen, auch
nicht in Chat-Foren. Selbst Berichte in seriosen Zei-
tungen und Fachjournalen konnen manchmal irre-
fahrend sein, wenn Ergebnisse einer ,brandakiu-
ellen" Studie’ sensationsheischend wiedergegeben
werden, anstatt diese kitisch vor dem Hintergrund
bisherigen Wissens einzuordnen.

Wen kann ich ansprechen?

Wenn Sie Fragen zur Behandlung in der Schwanger-
schaft und Stillzeit haben, ist Ihre Frauenrztin oder

ma, solllen Sie natdriich auch hre betreuende Fach-
arztpraxis einbeziehen.

Bei komplizierten Fragen stehen Ihnen und Ih-
rem Arzteteam die speziellen Informationsstellen
Embryotox an der Charité — Universitatsmedizin Ber-
lin oder Reprotox am UniversitatsKinikurn in Uim zur
Verfigung. Dies sind auch geeignete Anlaufstellen
fur Sie, wenn Sie fiirchten, riskante Medikamente
wahrend der Schwangerschaft eingenommen zu ha-
ben oder wenn Ihrem

(Perinatalzentrum) planen.

Bisweilen wird bei Medikamenten auch diskutiert, ob
deren Einnahme in der Schwangerschaft mit gesund-
heitichen Langzeitauswirkungen, beispielsweise auf

ungeborenen Kind im Zusammenhang mit der Ein-

nahme von Medikamenten vermutet werden.

AuBer der telefonischen Beratung bei Embryotox

oder Reprotox finden Sie unter www.embryotox.de
underte 2u etwa

D\es
Iasst sich derzeit nicht immer

400 und Sl

worten, jedoch ist ein Zusammenhang bei nur s
wenigen Medikamenten belegt.

Auch in der Stilzeit ist es wichtig, den Einsatz von
Medikamenten genau zu priifen, denn einige konnen
mit der Muttermilch zum Kind gelangen. Doch auch
hier giot es fii fast alle Erkrankungen ausreichend
sichere Medikamente, sodass Absillen be richtiger
Auswah fast nie erforderlich ist.

Wo finde ich hilfreiche Informationen?

Informationen wie der Beipackzettel geben oft nur
aligemeine Hinweise zur Anwendung in Schwanger-
schaft und Stillzei. Detaillierte Angaben, wie sicher
‘oder wie riskant das betreffende Medikament ist, fin-
den sich hier selten. Oft kann hier der Eindruck ver-
ittt werden, es gabe keine ausreichenden Erfah-
rungen zu dem Medikament oder es wirde ein er-
hebliches Risiko bestenen. Far manche Medikamen-

280 und 2 Sicharen Bahandiung Pauiger Erican-
kungen. Auch werden hier ausgewahite Themen
2ur Arzneimitteltherapiesicherheit in der Schwan-
gerschaft kommentiert. SchiieBlich kann man auf
wiw.embryotoxde oder www.reprotox.de osten-
los eine Anfrage per Online-Formular _starten
Embryotox und Reprolox arbeiten unabhangig von
der Arzneimittelindustrie.

Pharmakovigilanz- und Ber:lungsnemmm
fiir Embryonaltoxikologie (Embryotox)
‘www.embryotox.de; Tel.: 030 55800

Beratungsstelle fir Medikamente in
‘Schwangerschaft und Stillzeit (Reprotox)
www.reprotox.de; Tel.: 0731 500 58655

Verson o 2022

Abbildung 5: Umsetzung der Mafinahme [2] im Aktionsplan AMTS 2021-2024 — Information fiir Frauen im gebirfihigen
Alter sowie Schwangere und Stillende

OECD Health Working Paper ,, The economics of medication safety“
Anlisslich des Welttags fiir Patientensicherheit 2022 veréffentlichte die OECD das Health

39 Information fiir Frauen im gebérfahigen

Alter sowie Schwangere und Stillende.
Working Paper No. 147 , The economics of medication safety: Improving medication safety Berlin; Juni 2022. Verfugbar unter:
https://www.akdae.de/fileadmin/user
_upload/akdae/AMTS/Aktionsplan/
Aktionsplan-2021-2024 /docs/M02-Pa

tienteninformationen.pdf.

through collective, real-time learning® (40). Neben weiteren Aspekten wurden damit die

wirtschaftlichen Aspekte von Medikationsfehlern in den OECD-Lindern untersucht und

40 de Bienassis K, Esmail L, Lopert R, Kla-
zinga N. The economics of medication
Bericht wurde in enger Abstimmung mit dem BMG erstellt und verweist auf den Aktions- safety: Improving medication safety
through collective, real-time learning.
plan AMTS 2021-2024 als wichtige Initiative aus Deutschland. OECD Health Working Papers No. 147
OECD; 2022. Verfiigbar unter: https://
www.oecd-ilibrary.org/social-issues-mi
gration-health/the-economics-of-medi
cation-safety_9a933261-en.

Empfehlungen zur Verbesserung der AMTS auf nationaler Ebene ausgesprochen. Der

Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit

Im Jahr 2017 hat die WHO das Thema AMTS international in einen besonderen Fokus
geriickt. Im Rahmen des ,,Second Global Ministerial Patient Safety Summit“ in Bonn wurde
die dritte WHO Global Patient Safety Challenge: ,,Medication Without Harm“ mit dem Ziel
veréffentlicht, schwere vermeidbare arzneimittelbedingte Schiden weltweit zu verringern
(5). Der strategische Rahmen der Challenge, auf die auch der laufende Aktionsplan AMTS
des BMG Bezug nimmt, beschreibt drei zentrale Aktionsbereiche: Polypharmazie, Hoch-

risikosituationen und sektoreniibergreifende Versorgung. Der 2021 von der WHO veréffent-

Erscheinen des ,Handbuch der
unerwilinschten Arzneimittelwirkungen®

Beginn der Internetprésenz der AkdA:
www.akdae.de
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lichte ,,Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 betont die Vermeidung von Medika- 41 World Health Organisation. Global Pa-
tient Safety Action Plan 2021-2030;

tionsfehlern als zentrales Element der Patientensicherheit (41). Aus diesem Grund ist die Geneva: World Health Organization;
L X « - . 2021. Verfugbar unter: https://iris.who
WHO Challenge ,Medication Without Harm* im strategischen Handlungsrahmen des .int/bitstream/handle/10665/343477)

9789240032705-eng.pdf? -1,
WHO-Aktionsplans als elementares Konzept integriert. Der Aktionsplan AMTS des BMG crepamequence

greift die Ziele der genannten WHO-Initiativen auf und tragt dazu bei, diese in Deutsch-
land zu verfestigen (Abbildung 6).

L | -

Towards eliminating avoidable

™ Aktionsplan 2021-2024
harm in health care

des Bundesministeriums far Gesundheit

2ur o der

in Deutschland

= - Aktionsplan AMTS 2021 - 2024 -

Zan

)yt o

Abbildung 6: Zusammenwirken der WHO-Initiativen mit dem Aktionsplan AMTS des BMG

Der Aktionsplan AMTS auf internationalen Kongressen

Mit Blick auf die beschriebenen WHO-Initiativen wurde dem Aktionsplan AMTS des BMG 42 Patient Safety: 5th Global Ministerial
Summit [Stand: 15.11.2023]. Verfiigbar

im Jahr 2023 international eine besondere Beachtung geschenkt. Auf Einladung der WHO unter: https://pss2023.ch/.

bot sich die Gelegenheit, das Programm aus Deutschland im Rahmen des ,5th Global 43 19th World Congress of Basic & Clinical
Pharmacology 2023 [Stand: 15.11.2023].

Ministerial Patient Safety Summit 2023“ in Montreux, Schweiz, wihrend der WHO-Session Verfiigbar unter: https://wcp2023.org/.

»Towards eliminating avoidable harm in health care: Implementing the Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030“ vorzustellen (42). Es folgte eine weitere Einladung, den Aktions-
plan AMTS in einem Vortrag unter dem Titel ,,Achievements of the Challenge on ‘Medica-
tion Without Harm’ in Germany* in der WHO-Session ,, The WHO 3rd Global Patient
Safety Challenge ,Medication Without Harm‘“ wihrend des ,,19th World Congress of Basic
& Clinical Pharmacology 2023 in Glasgow, Schottland, zu prisentieren (43). Auf beiden
Veranstaltungen zeigte sich ein reges Interesse an dem Mafinahmenpaket aus Deutsch-
land und bot sich die Gelegenheit fiir Diskussion und Austausch im Expertenkreis auf

internationaler Ebene.

Kooperationsvertrag mit der KBV: Lipobay®-Skandal
Geburtsstunde von WirkstoffAktuell erschuttert Deutschland

Wirkstoff AKTUELL
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6. Deutscher Kongress fiir Patientensicherheit bei medikamentéser Therapie

24.-25, Oktober 2024 | Langenbeck-Virchow-Haus | Berlin, Deutschland

Abbildung 7: Kongressankiindigung

Deutscher Kongress fiir Patientensicherheit bei medikamentéser Therapie
Das Jahr 2024 wird ein besonderes ,AMTS-Jahr*: Vom 24. bis 25. Oktober 2024 findet in
Berlin der ,6. Deutsche Kongress fiir Patientensicherheit bei medikamentoser Therapie“
statt (44). Zur Umsetzung der MaRnahme [11] im laufenden Aktionsplan AMTS wird der
Kongress federfiilhrend von der AkdA organisiert und durch das BMG geférdert. Dem
Wissenschaftlichen Kongressbeirat gehéren Expertinnen und Experten der AkdA, des BMG
sowie der Koordinierungsgruppe AMTS an und beraten lber die konzeptionelle und inhalt-
liche Ausgestaltung. Eine wichtige Rolle zur Verbesserung der AMTS nimmt die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens ein, insbesondere im interprofessionellen Zusammen-
wirken. Insofern erhilt dieser Aspekt ein besonderes Augenmerk und findet tibergreifend
in den ausgewihlten Schwerpunktthemen des Kongresses Beachtung. Mit dem Kongress
soll ein Schlaglicht auf die AMTS, insbesondere mit Blick auf die Themenbereiche Starkung
der Patientinnen und Patienten, Gesundheitsversorgung, besondere Patientengruppen,
Aus-, Weiter und Fortbildung, Leitlinien und Empfehlungen sowie rechtliche Rahmenbe-
dingungen, Therapieentscheidungen, Nebenwirkungen durch Medikationsfehler sowie Ge-
sellschaft und Politik geworfen werden. Die interessierte Fachéffentlichkeit und AMTS-
Wissenschafts-Community sind herzlich eingeladen, an dem Kongress teilzunehmen und
Abstracts fiir einen wissenschaftlichen Beitrag im Programm einzureichen. Weiterfiihrende
Informationen sind tber die Kongress-Homepage abrufbar: https://www.patientensicher-
heit2024.de/.

Interessenkonflikte
Die Autorinnen geben an, keine Interessenkonflikte zu haben.

In eigener Sache

44 6. Deutscher Kongress fiir Patientensi-
cherheit bei medikamentdser Therapie
[Stand: 15.11.2023]. Verfuigbar unter:
https://www.patientensicherheit2024.de/.
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