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Arzneimitteltherapiesicherheit
Qualität und Sicherheit des Medikationsprozesses
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✓Optimaler Medikationsprozess
✓Medikationsfehler vermeiden

Quelle:  nach F. Aly (2015), AVP

AMTS
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Arzneimitteltherapiesicherheit | AMTS
Optimaler Medikationsprozess 

AMTS

• Kommunizieren
• Abstimmen
• Ergebnis bewerten

• Arzneimittelanamnese
• Verordnen
• Aufklären

• Informieren
• Beraten
• Abgabe

• Dokumentieren
• Monitoring
• AMTS-Prüfung

• Anwenden
• Verabreichen

Quelle:  nach F. Aly (2015), AVP
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AMTS bedeutet Medikationsfehler vermeiden!

Medikationsfehler

• Abweichen vom optimalen Medikationsprozess

• vermeidbare Schädigung von Patientinnen und 
Patienten

• jeder Schritt im Medikationsprozess

• alle Beteiligte im Medikationsprozess

• insbesondere Angehörige des Arzt- und 
Apothekerberufes bzw. weiterer Gesundheitsberufe 
sowie Patientinnen und Patienten, deren Angehörige 
oder Dritte
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Quelle:  nach F. Aly (2015), AVP

AMTS
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Fallbericht „Arzneimittelverwechslung“ (1/4)

Patient:

• 15 Jahre alter Jugendlicher

• keine Vorerkrankungen

• Sozialanamnese:

 seit 2 Jahren in Deutschland

 Sprachbarriere

 9. Klasse Gemeinschaftsschule

 Freizeitaktivitäten

Verlauf:
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Quelle: O. Lindner et. al. (2024), fped; S. Dicheva-Radev et. al. (2024), AVP 

1. Vorstellung in hausärztlicher 
Praxis: Halsschmerzen, Rhinitis, 
Husten, Fieber
 V. a. Tonsillopharyngitis
 Start Cefaclor (CEC®) 

bei V. a. Penicillinallergie

2. Vorstellung in hausärztlicher 
Praxis: Persistierende 
Halsschmerzen, Abgeschlagenheit, 
Fieber
 Influenza A Nachweis
 Symptomatische Therapie
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Fallbericht „Arzneimittelverwechslung“ (2/4)
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Quelle: O. Lindner et. al. (2024), fped; S. Dicheva-Radev et. al. (2024), AVP 

Notfallambulanz Kinderklinik:
 V. a. EBV
 Keine Blutentnahme
 Empfehlung: EBV-Serologie 

ambulant, Schmerzmittel, 
körperliche Schonung

Notfallambulanz Klinikum:
 V. a. ITP, Leukämie
 Verlegung, stat. Behandlung 

Kinder- und Jugendmedizin

3. Vorstellung in hausärztlicher Praxis: 
hohes Fieber, Synkopen, Petechien, 
Blutblasen, reduzierter 
Allgemeinzustand
 Einweisung Notfallambulanz 

Kinderklinik

4. Vorstellung in hausärztlicher Praxis:
 Blutentnahme 

(BB und EBV-Serologie)

Befundsichtung hausärztliche Praxis: 
Thrombozytopenie (2 x 109/L)
Leukozytopenie (1,40 x 109/L)
Anämie (Erythrozyten 4,05 x 1012/L, 
Hb 12,1 g/dl)
 Einweisung Notfallambulanz 

Klinikum



Bundesärztekammer

Fallbericht „Arzneimittelverwechslung“ (3/4)

|   Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern Folie 9

Quelle: O. Lindner et. al. (2024), fped; S. Dicheva-Radev et. al. (2024), AVP 

Befundbesprechung mit der Familie:
 Verschiedene Ätiologien für 

Knochenmarkaplasien erklärt
 Beim Stichwort 

„medikamententoxisch“ berichtet 
Vater von Vitaminen und 
Antibiotikum  Handyfoto

Diagnose: 
Fälschlicherweise Lomustin-
Einnahme (Zytostatikum) mit 
sekundärer Knochenmarkaplasie 

Stationäre Behandlung Kinder- und 
Jugendmedizin:
 Knochenmarkpunktion bei V. a. 

Leukämie
 Komplette Aplasie des 

Knochenmarks
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Lücken im System | Ärztliche Verordnung

versehentliche Verordnung von

• Cecenu® (1-1-1) für 7 Tage
(Lomustin | Zytostatikum)

anstatt

• CEC® (1-1-1) für 7 Tage
(Cefaclor | Antibiotikum)

„[…] in der Zeile verrutscht.“
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Lücken im System | Praxisverwaltungssoftware

Praxisverwaltungssoftware

• Auswahl nach Fertigarzneimittelname

• Verordnungsmenü alphabetisch
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Lücken im System | Abgabe in der Apotheke (1/6)

Abgabe des verordneten Cecenu®

Überprüfung der Verordnung

• nicht plausible Dosierung übersehen:
„1-1-1 für 7 Tage“  vs.
„70-100 mg/m² Körperoberfläche 
alle 6 Wochen“

• fast 6-fach überdosiert (kumulativ)
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Quelle: Fachinformation Cecenu ® 

4.2 Dosierung und Art der Anwendung

4.4 Besondere Warnhinweise und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung
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Lücken im System | Abgabe in der Apotheke (2/6)

Abgabe des verordneten Cecenu®

Überprüfung der Verordnung

• nicht plausible Dosierung übersehen 
„1-1-1 für 7 Tage“ vs. 
„70-100 mg/m² Körperoberfläche alle 
6 Wochen“

Information und Beratung

• Rechtliche Vorgaben gem. ApBetrO

• Leitlinie der 
Bundesapothekerkammer
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Quelle: ABDA  https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Rezeptbelieferung/LL_Info_Beratung_Rezept.pdf 

https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Rezeptbelieferung/LL_Info_Beratung_Rezept.pdf
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Lücken im System | Abgabe in der Apotheke (3/6)

Abgabe des verordneten Cecenu®

Überprüfung der Verordnung

• nicht plausible Dosierung übersehen 
„1-1-1 für 7 Tage“ vs. 
„70-100 mg/m² Körperoberfläche alle 
6 Wochen“

Information und Beratung

• Leitlinie der 
Bundesapothekerkammer

Sensibilisierung für besonderes 
Arzneimittel
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Lücken im System | Abgabe in der Apotheke (5/6)

Abgabe des verordneten Cecenu®

Überprüfung der Verordnung

• nicht plausible Dosierung übersehen 
„1-1-1 für 7 Tage“ vs. 
„70-100 mg/m² Körperoberfläche alle 
6 Wochen“

Information und Beratung

• Leitlinie der 
Bundesapothekerkammer

Sensibilisierung für besonderes 
Arzneimittel
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Lücken im System | Abgabe in der Apotheke (6/6)

|   Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern Folie 16

Abgabe des verordneten Cecenu®

Überprüfung der Verordnung

• nicht plausible Dosierung übersehen 
„1-1-1 für 7 Tage“ vs. 
„70-100 mg/m² Körperoberfläche alle 
6 Wochen“

Information und Beratung

• Leitlinie der 
Bundesapothekerkammer

Sensibilisierung für besonderes 
Arzneimittel
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Lücken im System | Vulnerable Patientengruppe (1/3)

Anwendung durch den Patienten

• Kinder und Jugendliche

• Menschen mit Migrationsgeschichte

• Sprachbarriere erschwert 
Kommunikation

• Gebrauchsinformation und 
Aufkleber „alarmiert“ Patienten und 
Eltern nicht
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Quelle: Gebrauchsinformation Cecenu®
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Lücken im System | Vulnerable Patientengruppe (2/3)

Anwendung durch den Patienten

• Kinder und Jugendliche

• Menschen mit Migrationsgeschichte

• Sprachbarriere erschwert 
Kommunikation

• Gebrauchsinformation und 
Aufkleber „alarmiert“ Patienten und 
Eltern nicht
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Lücken im System | Vulnerable Patientengruppe (3/3)

Anwendung durch den Patienten

• Kinder und Jugendliche

• Menschen mit Migrationsgeschichte

• Sprachbarriere erschwert 
Kommunikation

• Gebrauchsinformation und 
Aufkleber „alarmiert“ Patienten und 
Eltern nicht
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Schweizer-Käse-Modell | „Arzneimittelverwechslung“ 
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Quelle: S. Dicheva-Radev et. al. (2024), AVP 

AMTS
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Fallbericht „Arzneimittelverwechslung“ (4/4)

Patient | Verlaufskontrolle und Prognose

• anhaltend fieberfrei

• Knochenmarkregeneration

• keine Beschwerden

• weitere Erholung des Knochenmarks 
anzunehmen

• bleibende Organschäden nicht 
auszuschließen

• erhöhtes Risiko für Sekundärmalignome

• erhöhtes Risiko der Infertilität
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Quelle: O. Lindner et. al. (2024), fped; S. Dicheva-Radev et. al. (2024), AVP 
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Relevanz von UAW und Medikationsfehlern in Deutschland

UAW in 6,5 % 
der Fälle

als Grund für die 
Aufnahme  in 

Notfallambulanzen1

Etwa 3 bis 5 % 
der Aufnahmen

ins Krankenhaus bei 
Kindern sind auf UAW 

zurückzuführen, zum Teil 
aufgrund vermeidbarer 

Medikationsfehler 2

ca. 250.000 
Krankenhaus-
einweisungen

 
pro Jahr auf vermeidbare 

Medikationsfehler 
zurückzuführen3

Zwischen 87 
Mio. und 
1 Mrd. € 

werden in Deutschland 
als Kosten für das 

Auftreten von UAW 
berechnet4
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1) Quelle: K. Just et. al. (2020), EJCP
2) Quelle: S. Wimmer et. al. (2015), Dtsch Arztebl Int.

3) Quelle: Deutscher Bundestag (2018), Drucksache 19/849
4) Quelle: S. Schneeweiss et. al. (2002), EJCP; D. Rottenkober et al. (2011), PDS; F. Meier et. al. (2015), PDS 
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Ziele des Aktionsplans AMTS

Fachkreise und Öffentlichkeit für AMTS sensibilisieren

Förderung einer guten Fehlerkultur

Informationen über Arzneimittel verbessern

Strategien zur Risikovermeidung entwickeln

Medikationsprozess optimieren

Forschung im Bereich AMTS fördern

Aktionsplan AMTS organisieren, umsetzen und fortschreiben

Quelle: https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024
Quelle: https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/strategic-framework.pdf
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https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024
https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/strategic-framework.pdf
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© Logos der Institutionen
Quelle: https://www.akdae.de/amts/koordinierungsgruppe/zusammensetzung 

Koordinierungsgruppe AMTS

Bundesministerium
für Gesundheit

Ärzteschaft Apothekerschaft

Pflegeberufe Krankenhäuser
Patienten-

organisationen

Kranken-
versicherung

Patienten-
sicherheitsverband

Medizinische 
Fachgesellschaften

Vertreterinnen und Vertreter auf Bundesebene
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https://www.akdae.de/amts/koordinierungsgruppe/zusammensetzung


Bundesärztekammer

Anknüpfungspunkte zur Verbesserung der AMTS

Quelle: https://www.akdae.de/amts 
Quelle: https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/Arzneimitteltherapie/AVP/Artikel/2021-3-4/079.pdf

Quelle: Vogt, B. et. al.: Arzneiverordnung in der Praxis Band 48 Heft 3–4 November 2021
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https://www.akdae.de/amts
https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/Arzneimitteltherapie/AVP/Artikel/2021-3-4/079.pdf
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AMTS-Strategien für die Praxis

Strategie 1 Evidenzbasierte Informationsplattformen nutzen
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Schwangerschaft und Stillzeit
AMTS-Werkzeug | Embryotox

Quelle: https://www.embryotox.de
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2008-2009 | Maßnahme [30]

2021-2024 | Maßnahme [18]

https://www.embryotox.de/
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Schwangerschaft und Stillzeit
AMTS-Werkzeug | Patientinneninformation

Quelle: https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/AMTS/Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/docs/M02-Patienteninformationen.pdf 
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2021-2024 | Maßnahme [2]

Wie gehe ich sicher mit Medikamenten um?

Brauche ich überhaupt Medikamente?

Wie behandeln?

Wo finde ich hilfreiche Informationen?

Wen kann ich ansprechen?

https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/AMTS/Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/docs/M02-Patienteninformationen.pdf


Bundesärztekammer

Kinder und Jugendliche
AMTS-Werkzeug | Kinderformularium

Quelle: https://www.kinderformularium.de/sign_in/startseite
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2008-2009 | Maßnahme [32]

2021-2024 | Maßnahme [19]

https://www.kinderformularium.de/sign_in/startseite
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Kinder und Jugendliche
AMTS-Werkzeug | Kinderformularium

Quelle: https://www.kinderformularium.de/
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Zulassung und Präparate, Pharmakodynamik und -kinetik

Dosierungsempfehlungen

Nierenfunktionsstörungen

Ähnliche Wirkstoffe

Unerwünschte Arzneimittelwirkungen

Kontraindikationen, Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen

Wechselwirkungen, Überdosierung

2008-2009 | Maßnahme [32]

2021-2024 | Maßnahme [19]
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AMTS-Strategien für die Praxis

Strategie 1 Evidenzbasierte Informationsplattformen nutzen

Strategie 2 Medikationsplan ausstellen und überprüfen
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Patientinnen und Patienten mit Polymedikation
AMTS-Werkzeug | Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP)

Quelle: https://www.kbv.de/html/medikationsplan.php 
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2010-2012 | Maßnahmen [3/4]

2013-2015 | Maßnahmen [1/21]

https://www.kbv.de/html/medikationsplan.php
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Patientinnen und Patienten mit Polymedikation
AMTS-Werkzeug | Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP)

Quelle: https://www.kbv.de/html/medikationsplan.php 

Patienten haben Anspruch auf den bundeseinheitlichen Medikationsplan 
(§ 31a SGB V Medikationsplan):

• mindestens drei zulasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnete, 
systemisch wirkende Arzneimittel gleichzeitig einnehmen oder anwenden

• dauerhafte Anwendung, mindestens 28 Tage
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2010-2009 | Maßnahmen [3/4]

2013-2015 | Maßnahmen [1/21]

https://www.kbv.de/html/medikationsplan.php
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Merkblatt für Patientinnen und Patienten
„5 Fragen, wenn es um Ihre Medikamente geht“

Quelle: https://www.aps-ev.de/hempfehlungen/5-fragen-wenn-es-um-ihre-medikamente-geht/ 
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2020-2024 | Maßnahme [1]

https://www.aps-ev.de/hempfehlungen/5-fragen-wenn-es-um-ihre-medikamente-geht/
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AMTS-Strategien für die Praxis

Strategie 1 Evidenzbasierte Informationsplattformen nutzen

Strategie 2 Medikationsplan ausstellen und überprüfen

Strategie 3 Medikationsfehler melden
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Gute Fehlerkultur leben | Medikationsfehler melden (1/2)

Workshop zur Verbesserung der zentralen 
Erfassung von Medikationsfehlern, die an weitere 
Akteure gemeldet werden, z. B. Giftnotrufzentralen 
und Giftinformationszentren, CIRS-Einrichtungen, 
AMK, BfArM
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© Logos der Institutionen | Quelle: https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024 

2020-2024 | Maßnahme [7]

https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024
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Gute Fehlerkultur leben | Medikationsfehler melden (2/2)
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Quelle: AkdÄ
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AMTS-Strategien für die Praxis

Strategie 1 Evidenzbasierte Informationsplattformen nutzen

Strategie 2 Medikationsplan ausstellen und überprüfen

Strategie 3 Medikationsfehler melden

Strategie 4 Fort- und Weiterbildungsangebote wahrnehmen
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Masterstudiengang Arzneimitteltherapiesicherheit
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Quelle: https://www.uni-bonn.de/de/studium/studienangebot/studiengaenge-a-z/arzneimitteltherapiesicherheit-wm 

2020-2024 | Maßnahme [8]

https://www.uni-bonn.de/de/studium/studienangebot/studiengaenge-a-z/arzneimitteltherapiesicherheit-wm


Save the Date – 24. bis 25. Oktober 2024, Berlin
2020-2024 | Maßnahme [11]Quelle: https://www.patientensicherheit2024.de/ 

Verlängerung 
bis 15.07.2024

https://www.patientensicherheit2024.de/
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Korrespondenzanschrift:

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dipl.-Pharm. Birgit Vogt, MSc
Bundesärztekammer
Dezernat 6 – Wissenschaft, 
Forschung und Ethik
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin
Fon +49 30 400456-500, 
birgit.vogt@baek.de

Quelle: BÄK
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