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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 

In for mationen, um Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen 

und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Daher wird in AVP häufig der 

Ak tions plan AMTS aufgegriffen und über erfolgreich umgesetzte Maßnahmen, Sitzungen 

der Koordinierungsgruppe und geförderte Projekte berichtet wie z.B. das Projekt zur Er -

fas sung und Bewertung von Medikationsfehlern oder Kinderformularium.DE. Im aktuel-

len Heft wird ein Medikationsfehler berichtet (Seite 28), der ein „Paradebeispiel“ für AMTS 

darstellt und zudem die Synergien zwischen den Aufgabenbereichen der AkdÄ (AMTS, 

AVP, Pharmakovigilanz) widerspiegelt. 

 

Rahmenkonzept Aktionsplan AMTS 

Im Jahr 2007 wurde der erste „Aktionsplan des Bundesministeriums für Gesundheit zur 

Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) in Deutschland“ (Aktionsplan 

AMTS) veröffentlicht und im Jahr 2021 zum vierten Mal in Folge fortgeschrieben (1). Mit 

der Entwicklung dieses Konzeptes wurde von Beginn an ein multiprofessioneller Ansatz 

ver folgt und die „Koordinierungsgruppe AMTS“ als beratendes Gremium bei der Arznei -

mittel kommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) gebildet (Abbildung 1). Der Koordi -

nie rungsgruppe gehören auf Bundesebene Vertreterinnen und Vertreter des Bundesmi -

nis teriums für Gesundheit (BMG), der Ärzte- und Apothekerschaft, der Angehörigen der 

Pflegeberufe, der Krankenhäuser sowie der Patienten- und Patientensicherheitsverbände 

an (2). Daneben sind in dem Gremium Expertinnen und Experten der wissenschaftlichen 

medizinischen Fachgesellschaften und der gesetzlichen Krankenversicherung als Gäste 

vertreten. Für die Umsetzung, Organisation und Koordination des Aktionsplans AMTS ist 

bei der AkdÄ das Wissenschaftliche Sekretariat eingerichtet. Die AkdÄ als federführende 

Institution im Aktionsplan AMTS setzt hohe Maßstäbe bezüglich Transparenz und Unab -

hängigkeit, was nicht zuletzt die institutionelle Verankerung bei der als Fachausschuss der 

Bundesärztekammer eingerichteten AkdÄ bekräftigt.  

   Der Aktionsplan AMTS verfolgt als gebündeltes Maßnahmenpaket das Ziel, potenzielle 

Risiken im Zusammenhang mit der Arzneimitteltherapie zu reduzieren und im Ergebnis Ne -

ben wirkungen als Folge von Medikationsfehlern zu vermeiden. Mit den aufgeführten Maß -

nahmen sollen Fachkreise, Patientinnen und Patienten sowie Stakeholder für AMTS-relevan-

te Risiken sensibilisiert, Informationen über Arzneimittel verbessert, der Medika tions pro -
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Die Koordinierungsgruppe AMTS setzt 
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Vertreter des Bundesministeriums für 
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zess optimiert und die Forschung auf dem Gebiet der AMTS gefördert werden. Die Verbesse -

rung der AMTS in Deutschland wird damit als gesamtgesellschaftlicher Auf trag betrachtet. 

   Bei der AMTS steht die Sicherheit des gesamten Medikationsprozess im Vordergrund: 

Von der ärztlichen Verordnung über die Abgabe der Arzneimittel in der Apotheke bis hin 

zur Anwendung durch die Patientinnen und Patienten bzw. betreuenden Pflegepersonen 

und Angehörigen 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 regelmäßige Therapiebeobachtung eine wichtige Rolle. Je nach Setting können 

das die Patientinnen und Patienten selbst sein oder die betreuenden Ärztinnen und Ärzte, 

aber auch Pflegekräfte im Krankenhaus und vor allen Dingen in der stationären Langzeitpflege. 

Abbildung 1: Gruppenfoto der Koordinierungsgruppe AMTS nebst Ehrengästen anlässlich ihrer 50. Sitzung am 29.02.2024 in Berlin 
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3 Aly AF. Ein „Was ist Was" der Sicherheit.  
Deutsches Ärzteblatt plus 2014. Verfüg- 
bar unter: https://www.akdae.de/filead 
min/user_upload/akdae/Kommission/  
Presse/DAe/20141031.pdf. 
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Vielfältige Anknüpfungspunkte für mehr AMTS 

Der Medikationsprozess ist ein komplexes Geschehen und stellt zahlreiche Herausfor de -

run gen an die AMTS. Es gibt vielfältige Anknüpfungspunkte, an denen Fehler und Ver -

säum nisse auftreten können und an denen konsequenterweise Maßnahmen zur Risiko -

mi nimierung und damit zur Optimierung des Medikationsprozesses angreifen müssen. 

Dies zeigt eine 2021 durchgeführte Zusammenschau aller bisherigen Aktionspläne ein-

drücklich (6). Bei dieser Untersuchung stand der Handlungsbedarf im Bereich AMTS im 

Vordergrund, der mit jeder Veröffentlichung eines Aktionsplans AMTS dokumentiert 

wurde. Die Grundlage bildete eine Dokumentenanalyse aller fünf veröffentlichten Aktions -

pläne AMTS, die insgesamt mehr als 230 Maßnahmen enthalten. Jeder Maßnahme wur-

den themengebundene Schlagwörter zugeordnet und insgesamt 13 Themencluster iden-

tifiziert, wobei Überschneidungen zwischen den Themenbereichen nicht zu vermeiden 

sind (Abbildung 2). 

   Eine Verschiebung der Schwerpunkte der Aktionspläne im Laufe der Zeit ist festzustel-

len. Zu Beginn lag der Fokus auf übergeordneten Ansätzen wie regulatorischen Maßnah -

men, Aus-, Fort- und Weiterbildung und der Förderung der Forschung im Bereich AMTS. 

Auch die Entwicklung von Softwarelösungen 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 älteren und hochbetagten Menschen. Im weiteren Ver -

lauf rückten konkretere Konzepte und Forschungsvorhaben in den Vordergrund, insbe-
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Der aktuelle Aktionsplan AMTS 2021–2024 umfasst 42 Maßnahmen, die sich u. a. auf 

über geordnete Handlungsfelder der Ressortforschung im BMG wie Gesundheitskompe -

tenz, interprofessionelles Zusammenwirken und Digitalisierung im Gesundheitswesen 

be ziehen (4). Sie berücksichtigen zudem die Ziele der Patientensicherheitsinitiative der 

WHO „Medication Without Harm“ (5). Der Aktionsplan wurde entwickelt, um flexibel auf 

die sich ändernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen zu reagieren, und hat 

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

 

50 Jahre AVP
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sondere im Zusammenhang mit der Optimierung des Medikationsprozesses und der Ver -

bes serung von AMTS in Alten- und Pflegeheimen sowie in der sektorenübergreifenden 

Ver sor gung. Auch die Entwicklung von Patienteninformationen und die Sensibilisierung 

für Hochrisikoarzneimittel gewann an Bedeutung. Ab dem zweiten Aktionsplan AMTS 

wurden regelmäßig die Förderung interprofessioneller Zusammenarbeit und der Umgang 

mit Medikationsfehlern thematisiert. Die ausführliche Analyse ist der genannten Publika -

tion zu entnehmen (6). 

 

Meilenstein Bundeseinheitlicher Medikationsplan 

Von besonderer Bedeutung ist die Entwicklung und Erprobung des Bundeseinheitlichen 

Medi kationsplans (BMP). Dieses Vorhaben wurde bereits mit dem ersten Aktionsplan 

AMTS angestoßen und seitdem kontinuierlich fortgesetzt (Abbildung 3). Seit 2016 haben 

gesetzlich Versicherte, die mindestens drei dauerhaft einzunehmende Medikamente er -

hal ten, rechtlichen Anspruch auf die Ausstellung des BMP (7). Die Einführung des BMP 

mit den begleitenden Forschungsprojekten zur Akzeptanz und Praktikabilität können als 

wichtige Impulse zur Weiterentwicklung der digitalen Transformation im Gesundheits -

wesen betrachtet werden – dienen die Vorarbeiten zum BMP und die abgeleiteten Er -

kennt nisse aus der Begleitforschung doch als Grundlage zur Konzeption des elektroni-

schen Medikationsplans (eMP) durch die Gremien der gematik und der MIO42 (8-10). 

Abbildung 2: Ausgewählte Schwerpunktthemen der Aktionspläne AMTS im zeitlichen Verlauf (6)
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Die Weiterentwicklung des BMP wird mittlerweile über die Vereinbarung gemäß § 31a Abs. 

4 Satz 1 SGB V zwischen der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV), der Bun des -

ärztekammer (BÄK) und dem Deutschen Apothekerverband (DAV) (AG BMP) begleitet 

(15). Aktuelle Fragen und Vorschläge zur Fortentwicklung des BMP werden regelmäßig 

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-adäquate Therapieauswahl mit patientenindividueller Verordnung der Arznei -

mit tel therapie ist ein wesentlicher Schritt im Medikationsprozess. Als Grundlage für die 

ärztliche Therapieentscheidung und Aufklärung der Patientinnen und Patienten, aber 

auch für die Arzneimittelinformation durch die Apotheke, haben sich evidenzbasierte In for -

mationsplattformen etabliert, die u. a. mit Mitteln des Aktionsplans AMTS gefördert wurden 

und teilweise auch in der laufenden Periode des Aktionsplans Unterstützung erfahren. 

Hierbei liegt ein besonderes Augenmerk auf der sicheren Arzneimitteltherapie bei beson-

deren Patientengruppen.  

   Eine Übersicht der praxisnahen evidenzbasierten Informationsplattformen ist Tabelle 2 

zu entnehmen. Das Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum für Embryonaltoxikologie 

(Embryotox) stellt ein umfassendes Beratungs- und Informationsangebot für die medika-

mentöse Therapie während der Schwangerschaft und Stillzeit oder bei Frauen, die schwan -

ger sein könnten, bereit (17). Für Therapieentscheidungen bei Kindern und Jugendlichen 

ist die evidenzbasierte Arzneimitteldatenbank „Kinderformularium“ ein wichtiges AMTS-

Tool und seit Januar 2021 öffentlich zugänglich (18). Um bei älteren und hochbetagten 

Menschen potenziell inadäquate Medikation (PIM) zu vermeiden, stehen die PRISCUS-

Medikationsempfehlungen als Entscheidungshilfe zur Verfügung (19). Die für Deutsch -

land entwickelte PRISCUS-Liste sensibilisiert für die besonderen Probleme bei der Arznei -
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Abbildung 3: Ausgewählte Maßnahmen des Aktionsplans AMTS mit Bezug zum Medikationsplan im zeitlichen Verlauf (1, 11–14)
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• Maßnahme [4]:
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mit Softwarelösungen
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mitteltherapie älterer Menschen und gibt Hinweise über Arzneimittel, die nach Möglich -

keit vermieden werden sollen. 
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Tabelle 2: Übersicht der evidenzbasierten Informationsplattformen für besondere Patientengruppen, die 
im Rahmen des Aktionsplans AMTS gefördert wurden

Besondere Patientengruppe Evidenzbasierte Informationsplattform 
QR-Code 
zur 
Plattform 

Förderung im 
Aktionsplan AMTS 

Schwangere und Stillende Embryotox 
https://www.embryotox.de/  

 

 2008–2009 
 2021–2024 

Kinder und Jugendliche Kinderformularium 
https://www.kinderformularium.de/  

 

 2013–2015 
 2016–2021 
 2021–2024 

Ältere und  
hochbetagte Menschen 

PRISCUS 
https://www.priscus2-0.de/index.html  

 

 2008–2009 
 Danach BMBF-

gefördert 

Die vorgestellten Werkzeuge tragen wesentlich zur Verbesserung der AMTS bei besonde-

ren Patientengruppen bei und können niedrigschwellig zum Zeitpunkt der Versorgung in 

der alltäglichen Praxis angewendet werden, ohne dass hierfür extra eine Software lösung 

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 Ange bote durch 

öffentliche Mittel nicht gesichert ist. Die verantwortlichen Institutionen aktualisieren die 

Inhalte der Informationsplattformen auf Basis der gegenwärtigen Datenlage regelmäßig 

und nehmen die redaktionelle Überarbeitung der Beiträge vor. Teilweise wird der Prozess 

zur Bewertung der evidenzbasierten Empfehlungen durch ein Experten gre mium begleitet. 

Der nachhaltige Aufbau und Erhalt dieser Strukturen und Expertise in den entsprechen-

den Institutionen erfordert zeitliche, personelle und folglich finanzielle Res sour cen. Vor 

diesem Hintergrund haben sich die AkdÄ und die Koordinierungsgruppe AMTS mehrfach 

für die dauerhafte Finanzierung der evidenzbasierten Informationsplatt formen durch 

öffentliche Mittel ausgesprochen und betonen in diesem Zusammenhang den Mehrwert 

für die Versichertengemeinschaft (24, 25). 

 

Workshops als Schlüsselformat im Aktionsplan AMTS 2021–2024 

Die Umsetzung der Maßnahmen im Aktionsplan AMTS 2021–2024 wird regelmäßig auf 

den Prüfstand gestellt und in den Sitzungen der Koordinierungsgruppe AMTS berichtet. 

Der Umsetzungsstand und die Ergebnisse der Maßnahmen werden im Internet veröffent-

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

Forderung der Verschreibungspflicht  
für Metamizol durch die AkdÄ

1986 

Konstituierung des „Ärzteausschusses Arzneimittelsicherheit“ beim 
Bundesgesundheitsamt (BGA), um die Zusammenarbeit zwischen 
BGA und AkdÄ in der Erfassung von Spontanmeldung zu verbessern

1987 
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Rahmen der Workshops zu AMTS-relevanten Themengebieten im laufenden Aktionsplan 

gewonnen wurden. Die Workshop-Berichte sind frei zugänglich und stehen somit auch 

der interessierten Fachöffentlichkeit und AMTS-Akteuren auf der Homepage der AkdÄ zur 

weiteren Verwendung zur Verfügung. 

   Ziel der Durchführung von Workshops ist es, sich im Expertenkreis interdisziplinär und 

interprofessionell über spezielle AMTS-Themen auszutauschen, um konkreten Hand lungs -

 bedarf und mögliche Lösungsansätze abzuleiten. In Tabelle 3 sind die wichtigsten Schluss -

folgerungen der bisher im Rahmen des Aktionsplans AMTS 2021–2024 durchgeführten 

Workshops dargestellt. Sie markiert zudem die weiterhin bestehende Notwendigkeit zum 

Handeln hinsichtlich der in den Workshops erarbeiteten Lösungsvorschläge. 

 

Der Aktionsplan AMTS im Zusammenwirken internationaler Initiativen 

International Medication Safety Network 

Die AkdÄ ist Mitglied im „International Medication Safety Network“ (IMSN). Diesem inter -

nationalen Netzwerk haben sich Länder und Organisationen mit dem Ziel angeschlossen, 

die AMTS gemeinsam weltweit zu fördern 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 -

mi nistration (FDA), Uppsala Monitoring Centre sowie die World Health Organization 

(WHO). Auf den jährlich stattfindenden Treffen ist der Bericht über wichtige Maßnahmen 

und aktuelle Themen im Aktionsplan AMTS des BMG regelmäßig 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 Welt ge sund -

heitsorganisation (WHO) statt. In Deutschland organisiert das Aktionsbündnis Patien -

ten sicherheit (APS) unter Förderung des BMG die zentrale Veranstaltung rund um diesen 

besonderen Tag. Auch im Aktionsplan AMTS 2021–2024 nimmt er mit der Umsetzung der 

Maßnahme [10] „Gestaltung von Beiträgen zum Welttag für 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 

direk ten Bezug auf die gleichnamige WHO-Initiative (33). Das Thema Arzneimittel the ra -

pie sicherheit 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 Öffentlichkeit vorzustellen (34). 
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27 Ergebnisprotokoll des Workshops zur  
Umsetzung der Maßnahme „Durch- 
führung eines Workshops zur Entwick- 
lung von Anwendungshinweisen für  
die Anwendung von Arzneimitteln bei  
Patientinnen und Patienten mit Leber- 
zirrhose“. Berlin; November 2021. Ver- 
fügbar unter: https://www.akdae.de/file 
admin/user_upload/akdae/AMTS/  
Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/  
docs/M17-WS-Ergebnisprotokoll.pdf. 

28 Ergebnisprotokoll zur Umsetzung der  
Maßnahme „Workshop zur Verbesse- 
rung der zentralen Erfassung von Me- 
dikationsfehlern“. Berlin; Mai 2022.  
Verfügbar unter: https://www.akdae.de/  
fileadmin/user_upload/akdae/AMTS/ 
Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/  
docs/M07-WS-1-Ergebnisprotokoll.pdf. 

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

30 Workshop zur Erarbeitung von Quali- 
täts-zielen und möglichen AMTS-In- 
dikatoren zur Messung von AMTS im  
ambulanten und stationären Sektor, in 
Einrichtungen der Langzeitpflege und  
für die sektorenübergreifende Behand- 
lung: Bericht zur Umsetzung der Maß- 
nahme [20]. Berlin; November 2023.  
Verfügbar unter: https://www.akdae.de/  
fileadmin/user_upload/akdae/AMTS/ 
Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/  
docs/M20-WS-Bericht.pdf. 

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

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

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

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

Beauftragung der AkdÄ mit der Erstellung der pharma- 
kologisch-therapeutischen Grundlagen für die Bildung  
von Festbetragsgruppen nach § 35 SGB V

1990

Neugestaltung von AVP (DIN A4), Gesamtauflage:  
300.000 Exemplare, weiterhin kostenlose Verteilung  
als Beilage im Deutschen Ärzteblatt 

1993
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Jahr Maßnahme Bezeichnung des Workshops und wichtigste Schlussfolgerungen 
QR-Code zum 

Bericht 

2021 [17] 

Durchführung eines Workshops zur Entwicklung von 
Anwendungshinweisen für die Anwendung von Arzneimitteln bei 
Patientinnen und Patienten mit Leberzirrhose 
Wichtige Schlussfolgerungen (27): 

 Berücksichtigung der Evidenz, klinischen Relevanz sowie 
pragmatischer Ansätze bei der Entwicklung von Empfehlungen 

 Veröffentlichung von evidenzbasierten Entscheidungshilfen, 
Empfehlungen bzw. Informationsmaterialien 

 Finanzierung durch öffentliche Mittel notwendig 

 

2022 

[7] 

Workshop zur Verbesserung der zentralen Erfassung von 
Medikationsfehlern, die an weitere Akteure gemeldet werden, z. B. 
Giftnotrufzentralen und Giftinformationszentren, CIRS-Einrichtungen 
Wichtige Schlussfolgerungen (28): 

 Förderung der zentralen Erfassung durch Einrichtung von 
Schnittstellen 

 Vernetzung der Akteure und Verstetigung des Fachaustausches 
 

[8] 

Vorbereitender Workshop zum Modellprojekt zur Entwicklung eines 
interprofessionellen AMTS-Lehrkonzeptes von Medizin und Pharmazie 
Wichtige Schlussfolgerungen (29): 

 Besonders bedeutsam für die Konzeption und Etablierung des 
Masterstudiengangs sind Interprofessionalität und 
berufsbegleitende Studierbarkeit 

 

2023 

[20] 

Workshop zur Erarbeitung von Qualitätszielen und möglichen AMTS-
Indikatoren zur Messung von AMTS im ambulanten und stationären 
Sektor, in Einrichtungen der Langzeitpflege und für die 
sektorenübergreifende Behandlung 
Wichtige Schlussfolgerungen (30): 

 Die Einführung von AMTS-Qualitätsindikatoren könnte die 
Patientensicherheit verbessern 

 Zeitliche, personelle und finanzielle Ressourcen müssen 
berücksichtigt werden 

 

[31] 

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

 Für die weitere Planung und Durchführung der SafetyFIRST-
Studie sind insbesondere die interprofessionelle 
Zusammenarbeit, die Belastbarkeit, Verstetigung der 
Intervention und das Studiendesign von besonderer Bedeutung 

 

[38] 

Durchführung eines Workshops zu neuen Möglichkeiten der 
interprofessionellen Zusammenarbeit bei der Medikationsanalyse und 
dem Medikationsmanagement vor dem Hintergrund elektronischer 
Hilfsmittel wie der elektronischen Patientenakte und dem 
elektronischen Medikationsplan 
Wichtige Schlussfolgerungen: 

 Digitale Lösungen fördern die interprofessionelle 
Zusammenarbeit und verbessern somit im Ergebnis die AMTS 
und Patientensicherheit in der Gesundheitsversorgung 

 Aus Sicht der Anwender besteht Optimierungsbedarf bei 
digitalen Lösungsansätzen 

 

 

 

 

Bericht wird 
demnächst 

veröffentlicht. 

Tabelle 3: Übersicht der wichtigsten Schlussfolgerungen der bisher im Rahmen des Aktionsplans AMTS 2021–2024 durchgeführten Workshops

Veröffentlichung der ersten Ausgabe von  
Therapieempfehlungen der AkdÄ   
„Therapie von Fettstoffwechselstörungen“  

1996

Veröffentlichung der 18. Auflage  
der „Arzneiverordnungen“

1997
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Der Welttag der Patientensicherheit im Jahr 2023 wurde unter dem Motto „Engaging 

patients for patient safety“ gestellt und würdigte somit die entscheidende Rolle der Pa -

tien tinnen und Patienten für eine sichere Gesundheitsversorgung (35). Dies nahmen BÄK 

und AkdÄ zum Anlass, in einer gemeinsamen Pressemitteilung auf die vom Aktionsplan 

AMTS 2021–2024 hervorgegangenen Informationen für Patientinnen und Patienten auf-

merksam zu machen (36). Mit der Umsetzung der Maßnahme [1] steht Patientinnen und 

Patienten der Gesprächsleitfaden „5 FRAGEN, wenn es um Ihre Medikamente geht“ zur 

Verfügung (Abbildung 4). Sie können sich mit diesem Merkblatt gezielt auf ein Gespräch 

mit Angehörigen der Heil- und Gesundheitsberufe über ihre Arzneimitteltherapie vorbrei-

ten (37). Die federführend vom APS und unter Mitwirkung des „Ärztlichen Zentrums für 

Qualität in der Medizin“ (ÄZQ) erarbeitete Patienteninformation geht zurück auf die ent-

sprechende Initiative „5 Questions to Ask About Your Medications“ des ISMP-Canada 

(38). Um Frauen für die besondere Situation der sicheren Arzneimitteltherapie in der 

Schwangerschaft und Stillzeit zu sensibilisieren, hat Embryotox unter Beteiligung von Re -

protox und ÄZQ die „Information für Frauen im gebärfähigen Alter sowie Schwangere und 

Stillende“ veröffentlicht und damit die Maßnahme [2] im laufenden Aktionsplan umge-

setzt (39) (Abbildung 5). 
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35 Welttag der Patientensicherheit 2023:  
Die Stimme der Patientinnen und Pa- 
tienten stärken [Stand: 15.11.2023]. Ver- 
fügbar unter: https://www.tag-der-pa  
tientensicherheit.de/. 

36 Bundesärztekammer. Reinhardt: Offene  
Kommunikation ist der Schlüssel zu 
mehr Patientensicherheit: Welttag der  
Patientensicherheit. Bundesärztekam- 
mer; 15.9.2023. Verfügbar unter: https://  
www.bundesaerztekammer.de/presse/ 
aktuelles/detail/reinhardt-offene-kom 
munikation-ist-der-schluessel-zu-mehr- 
patientensicherheit. 

37 5 FRAGEN,wenn es um Ihre Medikamen- 
te geht: Patienteninformation. Berlin;  
August 2022. Verfügbar unter: https://  
www.akdae.de/fileadmin/user_upload/  
akdae/AMTS/Aktionsplan/Aktions  
plan-2021-2024/docs/M01-Patienten  
information.pdf. 

38 5 Questions to Ask About Your Medi- 
cations: Helping patients and caregi- 
vers start a conversation about medi- 
cations [Stand: 15.11.2023]. Verfügbar  
unter: https://www.ismp-canada.org/  
medrec/5questions.htm.

Am Ende des Gesprächs

Sind alle Ihre Fragen beantwortet? 

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

Das ist Ihr gutes Recht.

Bitten Sie darum, dass Ihnen die besprochenen Veränderungen 
schriftlich zur Verfügung gestellt werden!

Am Besten lassen Sie sich einen aktualisierten Medikationsplan 
aushändigen.

Herausgeber: Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. / AG AMTS / 08.2022, www.aps-ev.de.

Diese Empfehlung wurde zur Umsetzung der Maßnahme 1 des 5. Aktionsplans AMTS des Bundesgesund-
heitsministeriums durch die Arbeitsgruppe AMTS des Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. erstellt.

Diese Arbeit wurde inspiriert durch das Projekt „5 Questions to Ask About Your Medications“ des ISMP  
Canada (https://www.ismp-canada.org/medrec/5questions.htm) 

Vor dem Gespräch

So bereiten Sie sich vor:

Bringen Sie einen aktuellen Medikationsplan 
(falls vorhanden) mit.

Machen Sie sich vorher schriftliche Notizen zu Ihren 
Fragen und Anliegen.

Es ist wichtig zu wissen, welche Medikamente man wofür einnimmt, und wie man 
diese genau anwendet. 

Auf der Rückseite finden Sie fünf allgemeine Fragen, die Sie nutzen können, um 
sich auf das nächste Gespräch über Ihre Medikamente in der Arztpraxis, in der 
Apotheke oder im Krankenhaus vorzubereiten.

5 FRAGEN, 
wenn es um Ihre Medikamente geht

PATIENTENINFORMATION

Weitere Unterstützung bei der Vorbereitung können Sie auch hier finden: 

Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V., Tel. 030 36 42 816-0

Unabhängige Patientenberatung, Tel. 0800 011 77 22

sowie über diesen Link: 

https://www.aps-ev.de/patienten/#5-Fragen-Medikation

Abbildung 4: Umsetzung der Maßnahme [1] im Aktionsplan AMTS 2021–2024 – Patienteninformation  
„5 FRAGEN, wenn es um Ihre Medikamente geht“

Was ändert sich bei meinen Medikamenten?

Wie fühle ich mich mit meinen Medikamenten?

Wie wende ich meine Medikamente richtig an?

Wirken die Medikamente, wie sie sollen?

Was sollte ich mitteilen: 
Alle Medikamente, die mir von ÄrztInnen   
verordnet wurden oder die ich selbst gekauft 
habe.

Alles, was ich für meine Gesundheit zusätzlich 
anwende: zum Beispiel Naturheilmittel,   
Vitamine und Mineralstoffe, Salben, Tees.

Was sollte ich fragen: 
Wofür nehme ich welches Medikament?

Verändert sich etwas bei meinen Medikamenten  
und warum?

Welche Medikamente brauche ich nicht mehr?

Was sollte ich mitteilen: 
Womit ich gut zurechtkomme – und wo es   
Probleme mit meinen Medikamenten gibt.

Welche Wünsche ich zu Veränderungen   
meiner Therapie habe.

Welche Sorgen und Unsicherheiten ich habe.

Was sollte ich fragen: 
Gibt es ein anderes Medikament, mit dem ich 
besser zurechtkomme?

Gibt es Alternativen zur Arzneimitteltherapie? 

Was sollte ich mitteilen:
Wo ich Schwierigkeiten bei der Einnahme   
oder Anwendung habe. Zum Beispiel: Bei der  
Entnahme des Medikaments aus der Packung  
oder beim Schlucken der Tabletten.

Wenn ich Medikamente manchmal vergesse. 

Was sollte ich fragen:
Wieviel soll ich 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 Möglichkeiten, um 
die Anwendung zu erleichtern oder zu verbessern?

Wo finde ich diese Informationen später? 

Was sollte ich mitteilen:
Alle Verbesserungen. 

Alle neu auftretenden Beschwerden oder 
wenn sich Beschwerden verschlimmern.

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

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

1

2

3

4

5

5 Fragen, wenn es um Ihre Medikamente geht

Wie ist das weitere Vorgehen?

Was sollte ich mitteilen:
Wenn ich Schwierigkeiten habe, die 
Arztpraxis, die Apotheke oder das 
Krankenhaus aufzusuchen.

Wenn es mir nicht möglich ist, einen    
Facharzttermin zu bekommen.

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

Was sollte wann überprüft werden? – Zum Beispiel: 
Blutwerte, Nebenwirkungen.

„Aus der UAW-Datenbank der AkdÄ“:  
neue Bekanntgaben der AkdÄ im Deutschen Ärzteblatt  
zu Themen der Arzneimittelsicherheit

1998

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

1997
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OECD Health Working Paper „The economics of medication safety“ 

Anlässlich des Welttags für Patientensicherheit 2022 veröffentlichte die OECD das Health 

Working Paper No. 147 „The economics of medication safety: Improving medication safety 

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

wirtschaftlichen Aspekte von Medikationsfehlern in den OECD-Ländern untersucht und 

Empfehlungen zur Verbesserung der AMTS auf nationaler Ebene ausgesprochen. Der 

Bericht wurde in enger Abstimmung mit dem BMG erstellt und verweist auf den Aktions -

plan AMTS 2021–2024 als wichtige Initiative aus Deutschland. 

 

Globaler Aktionsplan für Patientensicherheit 

Im Jahr 2017 hat die WHO das Thema AMTS international in einen besonderen Fokus 

gerückt. 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 

veröffentlicht, schwere vermeidbare arzneimittelbedingte Schäden weltweit zu ver  ringern 

(5). Der strategische Rahmen der Challenge, auf die auch der laufende Aktions plan AMTS 

des BMG Bezug nimmt, beschreibt drei zentrale Aktionsbereiche: Polyphar mazie, Hoch -

risiko situationen und sektorenübergreifende Versorgung. Der 2021 von der WHO ver öffent -
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Abbildung 5: Umsetzung der Maßnahme [2] im Aktionsplan AMTS 2021–2024 – Information für Frauen im gebärfähigen 
Alter sowie Schwangere und Stillende
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39 Information für Frauen im gebärfähigen  
Alter sowie Schwangere und Stillende.  
Berlin; Juni 2022. Verfügbar unter:  
https://www.akdae.de/fileadmin/user 
_upload/akdae/AMTS/Aktionsplan/ 
Aktionsplan-2021-2024/docs/M02-Pa  
tienteninformationen.pdf.  

40 de Bienassis K, Esmail L, Lopert R, Kla- 
zinga N. The economics of medication  
safety: Improving medication safety  
through collective, real-time learning. 
OECD Health Working Papers No. 147  
OECD; 2022. Verfügbar unter: https://  
www.oecd-ilibrary.org/social-issues-mi  
gration-health/the-economics-of-medi 
cation-safety_9a933261-en.

Beginn der Internetpräsenz der AkdÄ: 
www.akdae.de

1998

Erscheinen des „Handbuch der  
unerwünschten Arzneimittelwirkungen“

1999
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 lichte „Global Patient Safety Action Plan 2021–2030“ betont die Vermei dung von Medika -

tionsfehlern als zentrales Element der Patientensicherheit (41). Aus diesem Grund ist die 

WHO Challenge „Medication Without Harm“ im strategischen Handlungsrahmen des 

WHO-Aktionsplans als elementares Konzept integriert. Der Aktionsplan AMTS des BMG 

greift die Ziele der genannten WHO-Initiativen auf und trägt dazu bei, diese in Deutsch -

land zu verfestigen (Abbildung 6). 

50 Jahre AVP
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41 World Health Organisation. Global Pa- 
tient Safety Action Plan 2021–2030;  
Geneva: World Health Organization;  
2021. Verfügbar unter: https://iris.who  
.int/bitstream/handle/10665/343477/ 
9789240032705-eng.pdf?sequence=1. 

© https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024
© https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/strategic-framework.pdf
© https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705   

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 

im Jahr 2023 international eine besondere Beachtung geschenkt. Auf Einladung der WHO 

bot sich die Gelegenheit, das Programm aus Deutschland im Rahmen des „5th Global 

Ministerial Patient Safety Summit 2023“ in Montreux, Schweiz, während der WHO-Session 

„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‘“ während des „19th World Congress of Basic 

& Clinical Pharmacology 2023“ in Glasgow, Schottland, zu präsentieren (43). Auf beiden 

Veranstaltungen zeigte sich ein reges Interesse an dem Maßnahmenpaket aus Deutsch -

land und bot sich die Gelegenheit für Diskussion und Austausch im Expertenkreis auf 

internationaler Ebene. 

 

 

42 Patient Safety: 5th Global Ministerial  
Summit [Stand: 15.11.2023]. Verfügbar  
unter: https://pss2023.ch/. 

43 19th World Congress of Basic & Clinical  
Pharmacology 2023 [Stand: 15.11.2023].  
Verfügbar unter: https://wcp2023.org/.
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Deutscher Kongress für Patientensicherheit bei medikamentöser Therapie 

Das Jahr 2024 wird ein besonderes „AMTS-Jahr“: Vom 24. bis 25. Oktober 2024 findet in 

Berlin der „6. Deutsche Kongress für Patientensicherheit bei medikamentöser Therapie“ 

statt (44). Zur Umsetzung der Maßnahme [11] im laufenden Aktionsplan AMTS wird der 

Kongress federführend von der AkdÄ organisiert und durch das BMG gefördert. Dem 

Wissen schaftlichen Kongressbeirat gehören Expertinnen und Experten der AkdÄ, des BMG 

sowie der Koordinierungsgruppe AMTS an und beraten über 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 erhält dieser Aspekt ein besonderes Augenmerk und findet übergreifend 

in den ausgewählten Schwerpunktthemen des Kongresses Beachtung. Mit dem Kongress 

soll ein Schlaglicht auf die AMTS, insbesondere mit Blick auf die Themenbereiche Stärkung 

der Patientinnen und Patienten, Gesundheitsversorgung, besondere Patientengruppen, 

Aus-, Weiter und Fortbildung, Leitlinien und Empfehlungen sowie rechtliche Rahmen be -

din gungen, Therapieentscheidungen, Nebenwirkungen durch  Medikationsfehler sowie Ge -

sell schaft und Politik geworfen werden. Die interessierte Fachöffentlichkeit und AMTS-

Wissenschafts-Community sind herzlich eingeladen, an dem Kongress teilzunehmen und 

Abstracts für einen wissenschaftlichen Beitrag im Programm einzureichen. Weiterführende 

Informationen sind über die Kongress-Homepage abrufbar: https://www.patientensicher-

heit2024.de/.
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44 6. Deutscher Kongress für Patientensi- 
cherheit bei medikamentöser Therapie  
[Stand: 15.11.2023]. Verfügbar unter:  
https://www.patientensicherheit2024.de/. 

Abbildung 7: Kongressankündigung
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