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Arzneimitteltherapiesicherheit

Qualitat und Sicherheit des Medikationsprozesses

v Optimaler Medikationsprozess
v'Medikationsfehler vermeiden

Quelle: nachF. Aly (2015), AVP
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Arzneimitteltherapiesicherheit | AMTS

Optimaler Medikationsprozess
e Arzneimittelanamnese
e Verordnen

e Kommunizieren
e Aufklaren

e Abstimmen
Ergebnis bewerten

¢ Informieren

@ * Beraten
* Abgabe

e Dokumentieren _m

M
o
o

* Monitoring
AMTS-Priifung

Anwenden
Verabreichen
Quelle: nachF. Aly (2015), AVP
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AMTS bedeutet Medikationsfehler vermeiden!

Medikationsfehler
* Abweichen vom optimalen Medikationsprozess

* vermeidbare Schadigung von Patientinnen und
Patienten

* jeder Schritt im Medikationsprozess
» alle Beteiligte im Medikationsprozess

* insbesondere Angehorige des Arzt- und
Apothekerberufes bzw. weiterer Gesundheitsberufe
sowie Patientinnen und Patienten, deren Angehorige
oder Dritte

Quelle: nachF. Aly (2015), AVP
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Fallbericht ,Arzneimittelverwechslung” (1/4)

Patient: Verlauf: ) .
1. Vorstellung in hausarztlicher
e 15 Jahre alter ]ugendlicher Praxis: Halsschmerzen, Rhinitis,
. Husten, Fieber
* Kkeine Vorerkrankungen - V. a. Tonsillopharyngitis

- Start Cefaclor (CEC®)

e Sozialanamnese:
bei V. a. Penicillinallergie

— seit 2 Jahren in Deutschland

— Sprachbarriere
2. Vorstellung in hausarztlicher

Praxis: Persistierende
Freizeitaktivitaten Halsschmerzen, Abgeschlagenheit,
Fieber

- Influenza A Nachweis

- Symptomatische Therapie

— 9. Klasse Gemeinschaftsschule

Quelle: O. Lindner et. al. (2024), fped; S. Dicheva-Radev et. al. (2024), AVP
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Fallbericht ,Arzneimittelverwechslung” (2/4)

4. Vorstellung in hausarztlicher Praxis:

3. Vorstellung in hausarztlicher Praxis: - Blutentnahme
hohes Fieber, Synkopen, Petechien, (BB und EBV-Serologie)
Blutblasen, reduzierter
Allgemeinzustand Befundsichtung hausirztliche Praxis:
- Einweisung Notfallambulanz Thrombozytopenie (2 x 10%/L)
Kinderklinik Leukozytopenie (1,40 x 10°/L)
Anidmie (Erythrozyten 4,05 x 1012/L,
Notfallambulanz Kinderklinik: Hb 12_‘1 g/ fﬂ)
> V a EBV > Elpwelsung Notfallambulanz
Klinikum

- Keine Blutentnahme

- Empfehlung: EBV-Serologie
ambulant, Schmerzmittel, Notfallambulanz Klinikum:
korperliche Schonung - V.a.ITP, Leukdmie

- Verlegung, stat. Behandlung
Kinder- und Jugendmedizin

Quelle: O. Lindner et. al. (2024), fped; S. Dicheva-Radev et. al. (2024), AVP
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Fallbericht ,Arzneimittelverwechslung” (3 /4)

Stationire Behandlung Kinder- und

Jugendmedizin:

- Knochenmarkpunktion bei V. a.
Leukdamie

- Komplette Aplasie des
Knochenmarks

Befundbesprechung mit der Familie:

- Verschiedene Atiologien fiir - .
Knochenmarkaplasien erklart Dulagn(?se. ) )

> Beim Stichwort Falschlicherweise Lomustin-

,,medlkamgnteptox1sch berichtet Eil’ll’l ahm e (Zyt 0 statikum) mit
Vater von Vitaminen und

Antibiotikum - Handyfoto sekundarer Knochenmarkaplasie

Quelle: O. Lindner et. al. (2024), fped; S. Dicheva-Radev et. al. (2024), AVP
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Liicken im System | Arztliche Verordnung

versehentliche Verordnung von
e Cecenu® (1-1-1) fiir 7 Tage
(Lomustin | Zytostatikum)
anstatt
« CEC® (1-1-1) fiir 7 Tage ! |
(Cefaclor | Antibiotikum)

»[...] in der Zeile verrutscht.”
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Liicken im System | Praxisverwaltungssoftware

Praxisverwaltungssoftware

e Auswahl nach Fertigarzneimittelname

* Verordnungsmenii alphabetisch
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Liicken im System | Abgabe in der Apotheke (1/6)

4.2 Dosierung und Art der Anwendung

Abgabe des Verordneten Cecenu@ Soweit nicht anders in der Kombinationsthe-
%\IE verordnet:

70-100 mg/m? Kérperoberflache

Uberpriifung der Verordnung (= 1,6-2,3 mg/kg Korpergewicht)

« nicht plausible Dosierung iibersehen: alls & Wochen.
»1-1-1 fiir 7 Tage" vs. 4.4 Besondere Warnhinweise und
,70-100 mg/m? Korperoberfliche Vorsichtsmaf3nahmen fiir die Anwendung
alle 6 Wochen Pationten milssen ausdriicklich ange=

. _ . . . wiesen werden, keine hoheren Dosen
fast 6-fach iiberdosiert (kumulativ) von Gecenu als die vom Arzt empfohle-

ne Dosis einzunehmen, und sind darauf
hinzuweisen, dass Cecenu als einzelne
orale Dosis in einem Abstand von min-
destens 6 Wochen eingenommen wer-
den soll (siche Abschnitt 4.2

Quelle: Fachinformation Cecenu ®
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Liicken im System | Abgabe in der Apotheke (2/6)

Abgabe des verordneten Cecenu®

Uberpriifung der Verordnung

* nicht plausible Dosierung tibersehen
,1-1-1 fiir 7 Tage“ vs.
,70-100 mg/m? Korperoberflache alle
6 Wochen”

Information und Beratung
» Rechtliche Vorgaben gem. ApBetrO

e Leitlinie der
Bundesapothekerkammer

Quelle:" ABDA https:

e
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Leitlinie

Kommentar O
Arbeitshilfe

Leitlinie der Bundesapothekerkammer
zur Qualitatssicherung

B Information und Beratung des Patienten bei der Ab-

gabe von Arzneimitteln auf drztliche Verordnung

Stand der Revision: 28.11.2023

Kapitel 2

Formale Priifung der Verordnung

- Patient (Fir wen ist das Arzneimittel 7)
- Vierordner

Krankenkasse
- Arzneimittel (Wi irlﬁra'ke. Darreichungsform,
Packungsgrofte, Dosierung bzw. Hinweis auf
schrifliche Dosierungsanweisung, z.B. ,Oj")
- Ausstellungsdatum

- Glltigkeit der Verordnung

Kapitel 5
Inhaltliche Priifung der Verordnung

(unter Bericksichtigung ggf. vorliegender
Ipfarmationen
- Plausibilitat

- Interaktionen Gber automalisierten Interaktionscheck

Kapitel 6
Informationen iiber das Arzneimittel

Bgrmemrdnmg
- @rientierende offene Fragen

- Informationen zur Dosierung, Art der Anwendung und
Anwendungsdauer
- Wirkungen und Nutzen des Azneimittels

- Haufige und relevarte unerwinschte Arzneimittel-
wirkungen soweit erforderich

- Sachgerechte Aufbewahrung und Entsorgung des
Arzneimittels

- Weitere wichtige Hinweise

Bundesdrztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
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https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Rezeptbelieferung/LL_Info_Beratung_Rezept.pdf

Liicken im System | Abgabe in der Apotheke (3/6)

Abgabe des verordneten Cecenu®

Uberpriifung der Verordnung

* nicht plausible Dosierung tibersehen
,1-1-1 fiir 7 Tage“ vs.
,70-100 mg/m? Korperoberflache alle
6 Wochen”

Information und Beratung

* Leitlinie der
Bundesapothekerkammer

Sensibilisierung fiir besonderes
Arzneimittel
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Liicken im System | Abgabe in der Apotheke (5/6)

Abgabe des verordneten Cecenu®

Uberpriifung der Verordnung

* nicht plausible Dosierung tibersehen
,1-1-1 fiir 7 Tage“ vs.
,70-100 mg/m? Korperoberflache alle
6 Wochen”

Information und Beratung

* Leitlinie der
Bundesapothekerkammer

Sensibilisierung fiir besonderes
Arzneimittel
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Liicken im System | Abgabe in der Apotheke (6/6)

Abgabe des verordneten Cecenu®

Uberpriifung der Verordnung

* nicht plausible Dosierung tibersehen
,1-1-1 fiir 7 Tage“ vs.
,70-100 mg/m* Korperoberfliche alle

6 Wochen“
Information und Beratung

* Leitlinie der
Bundesapothekerkammer

Sensibilisierung fiir besonderes
Arzneimittel

& &
%@ s Bundesdrztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

> ¥
SapzTe"

—

Folie 16



Liicken im System | Vulnerable Patientengruppe (1/3)

1.  Wasist CECENU® und wofiir wird es angewendet?

/A 73

CECENU® ist ein Antitumormittel. Es beeinflusst das Wachstum von bésartigen Zellen.
CECENU® wird in Kombinationstherapie eingesetzt:

Anwendung durch den Patienten

* Kinder und Jugendliche
Warnhinweise und Vorsichtsmafinahmen
° 1 1 1 1 Bitte sprechen Sie mit Threm Arzt oder Apotheker, bevor Sie CECENU® einnehmen.
M ens Ch enm lt M lgratl ons ge S Cthhte Wegen der Wirkung auf das blutbildende System ist wihrend der Behandlung eine Uberwachung des
. Blutbildes notwendig sowie eine regelmiBige Kontrolle der Leber- und Nierenfunktion.
U Spl‘achbal‘l'lere ers Chwe I‘t CECENU® kann zu einer verzogert einsetzenden Einschriinkung der Knochenmarksfunktion fiihren.

Diese gehdrt zu den haufigsten und schwersten Nebenwirkungen von CECENU® und dufert sich in einer

Kommunikation
® GEb rauChSinfO l"mation und erniedgifiten Anzahl an Blutplittchen (Thrombozyten) und weiBen Blutkdrperchen (Leukozyten), was bei
. « . Thnen zu einer hoheren Infektanfalligkeit und verstarkter Blutungsneigung fithren kann.
Auﬂ{leber "alarm]ert Pat]enten und Thr Arzt wird daher wéhrend der Therapie und bis 6 Wochen nach der letzten Einnahme wochentliche
. Blutbildkontrollen durchfiihren.
Eltern nicht A
Nehmen Sie CECENU® genau wie von Threm Arzt verschrieben ein. Nehmen Sie erst nach
frithestens 6 Wochen eine weitere verschriebene Dosis ein. Erhchen Sie nicht eigenméachtig die Dosis,
indem Sie mehr CECENU® einnehmen, als Thr Arzt Thnen verordnet hat.
Quelle: Gebrauchsinformation Cecenu®
& % . .
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Liicken im System | Vulnerable Patientengruppe (2/3)

Anwendung durch den Patienten

* Kinder und Jugendliche
* Menschen mit Migrationsgeschichte

e Sprachbarriere erschwert
Kommunikation

e Gebrauchsinformation und
Aufkleber ,alarmiert” Patienten und
Eltern nicht
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Liicken im System | Vulnerable Patientengruppe (3/3)

Anwendung durch den Patienten

* Kinder und Jugendliche

* Menschen mit Migrationsgeschichte

e Sprachbarriere erschwert ' —>
Kommunikation ’

e Gebrauchsinformation und
Aufkleber ,alarmiert” Patienten und
Eltern nicht
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Schweizer-Kase-Modell | ,Arzneimittelverwechslung”

Verordnung

h den Arzt
durch den dAbfsg;i:
er eke

Vulnerable
\ Patientengruppe
\

/

SN

T~

Unerwiinschte
Reaktion /
Schaden

© AkdA

Abbildung 1: Schematische Darstellung des ,,Schweizer-Kise“-Modells: Barrieren und Sicherheits-
vorkehrungen (dargestellt als Kisescheiben) kénnen versagen und ,Lécher” entstehen lassen, die
von einer Unfallflugbahn eines Fehlers (hier roter Pfeil) durchdrungen werden, wenn sie in einer
Achse liegen (modifiziert nach (4)).

Quelle: S. Dicheva-Radev et. al. (2024), AVP
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Fallbericht ,Arzneimittelverwechslung” (4 /4)

& frontiers | Frontiersin Pediatrics Case hepert 224
10.3389/fped 2024.1339597

Patient | Verlaufskontrolle und Prognose

e anhaltend fieberfrei
. Bt Case Report: Lomustine overdose
* Knochenmarkregeneration ronsems. in a 15-year-old, healthy

e keine Beschwerden adolescent—a prescription failure

Ole Lindner'®, Natalia Rotari’, Ayami Yoshimi’,
Niemeyer” and Simone Hettmer®

» weitere Erholung des Knochenmarks

anzunehmen
* bleibende Organschaden nicht Ave S—
auszuschliefien

Medikationsfehler und das ,Schweizer Kase“-Modell:

* erhohtes Risiko fiir Sekundarmalignome .
schwerwiegende Verwechslung

. . R EFRn
e erhohtes Risiko der Infertilitat Falbrich
Der AkdA wurde der Fall eines 15-jahrigen Patienten berichtet, der zur Behandlung einer Dicheva-Radev, S.
Tonsillopharyngitis mit Halsschmerzen, Rhinitis, Husten und Fieber Cefaclor (CEC®) vom Kéberle, U.
Hausarzt verordnet bekommt. Anamnestisch sind keine weiteren Erkrankungen bekannt. Vogt, B.
Etwa zwei Wochen spiter stellt sich der Junge erneut vor mit persistierenden Halsschmerzen, Lindner, O.
Abgeschlagenheit und weiter bestehendem Fieber. Der Test auf Influenza A fillt positiv Rascher, W.

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 % Etwa 3 bis 5 % ca. 250.000 Zwischen 87
der Fille der Aufnahmen Krankenhaus- Mio. und
einweisungen 1 Mrd. €
als Grund fiir die ins Krankenhaus bei pro Jahr auf vermeidbare werden in Deutschland
Aufnahme in Kindern sind auf UAW Medikationsfehler als Kosten fiir das
Notfallambulanzen? zuruckzufiihren, zum Teil zuruckzufiihren3 Auftreten von UAW
aufgrund vermeidbarer berechnet*
Medikationsfehler 2
e A
% EEN * HEN
‘ | | -
O O HEE n HE N
1) Quelle: K. Just et. al. (2020), EJCP 3) Quelle: Deutscher Bundestag (2018), Drucksache 19/849

2) Quelle: S. Wimmer et. al. (2015), Dtsch Arztebl Int. 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

Aktionsplan 2021-2024

dheit

des ini iums fiir G

zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit

in Deutschland

foreuieydijg d

— Aktionsplan AMTS 2021 - 2024 -

Leadership
& governance
Prescribing,

preparation
& dispansing

Bonn, 4. Februar 2021

> Fachkreise und Offentlichkeit fiir AMTS sensibilisieren

> Forderung einer guten Fehlerkultur

> Informationen Uiber Arzneimittel verbessern

> Strategien zur Risikovermeidung entwickeln

> Medikationsprozess optimieren

> Forschung im Bereich AMTS fordern

> Aktionsplan AMTS organisieren, umsetzen und fortschreiben

Folie 23



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

Koordinierungsgruppe AMTS

Vertreterinnen und Vertreter auf Bundesebene

Bundesministerium .
- . Arzteschaft Apothekerschaft
O O O fur Gesundheit P
h ‘ \ q B | S ABDA A -
¢ e .. Patienten-
THERAPIESICHERHEIT Rfleachalle Krapkenhiss organisationen
- . B
Patienten- Medizinische Kranken-
sicherheitsverband Fachgesellschaften versicherung

¥
- »
- 15@ . Spitzenverband
Folie 24
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https://www.akdae.de/amts/koordinierungsgruppe/zusammensetzung

Ankniipfungspunkte zur Verbesserung der AMTS
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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

AMTS-Strategien fir die Praxis

Strategie 1 Evidenzbasierte Informationsplattformen nutzen
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Schwangerschaft und Stillzeit
AMTS-Werkzeug | Embryotox 2008.2009 | Matinahme [30)

2021-2024 | MaRnahme [18]
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https://www.embryotox.de/

2021-2024 | MaBnahme [2]

Schwangerschaft und Stillzeit

AMTS-Werkzeug | Patientinneninformation

> Wie gehe ich sicher mit Medikamenten um?

) Brauche ich tiberhaupt Medikamente?

> Wie behandeln?

> Wo finde ich hilfreiche Informationen?

> Wen kann ich ansprechen?

Bundesdrztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
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https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/AMTS/Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/docs/M02-Patienteninformationen.pdf

Kinder und Jugendliche
AMTS-Werkzeug | Kinderformularium 2008-2009 | Mainahme [32]

2021-2024 | MaRnahme [19]

¢ Bundesirztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Folie 29



https://www.kinderformularium.de/sign_in/startseite

2008-2009 | MaBnahme [32]
2021-2024 | MaRnahme [19]

Kinder und Jugendliche
AMTS-Werkzeug | Kinderformularium

Zulassung und Praparate, Pharmakodynamik und -kinetik

> Dosierungsempfehlungen

> Nierenfunktionsstorungen

) Ahnliche Wirkstoffe

) Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

> Kontraindikationen, Warnhinweise, Vorsichtsmafdnahme

Wechselwirkungen, Uberdosierung
Quelle: https://www.kinderformularium.de/

Folie 30
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AMTS-Strategien fir die Praxis

Strategie 1 Evidenzbasierte Informationsplattformen nutzen
Strategie 2 Medikationsplan ausstellen und uberpriifen
5:%_ ;5 Bundesarztekammer



Patientinnen und Patienten mit Polymedikation
AMTS-Werkzeug | Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP)

Medikationsplan fur: Jirgen Wernersen geb. am: 24.03.1940 E il
Seite 1 von | ausgedruckt von: i
Praxis Dr. Michael Miller i
Seniahetr. 22 0ess Berin EE! . a é la 2010-2012 | MaBnahmen [3/4]
E-Mail: dr.mueller@kbv-net de ausgedruckt: 01.07.2018 12:00 i 2013-2015 | MaRnahmen [1/21]
Wirkstoff Handelsname Stérke [Form |00 ;;-bend-.’;“;,, Einheit |Hinweise Grund
Metoprolol succinat 1H:I|I.E;CE)IP53C‘:?_-D_SU:CII\I»’- 95 mg|RetTabl [ 1 [0 | 0| 0 |Stick Herz/Blutdruck
Ramipril RAMIPRIL RATICPAARM | 5 mg|Tan 1000 |stuck Blutdruck
Insulin aspart DOUPRAEDPENFILL 40 emilamp |20 0 |20 | 0 |IE e O o spritzen | DiabEtES
Simvastatin SIMVA ARISTO 40MG| 40 mo|Tab! 0101 ]0 |Stick Blutfette

2u besonderen Zeiten anzuwendende Medikamente

|a||e drei Tage 1 |Smck |auf wechseinde Stellen aufkleben |Schmerzen |

|Fe"tcm5-' |FEI\ITn‘J'\’L ABZ TSUGH |c 075 mg'h

Selbstmedikation
Johannishraut: |LAI:SCC BALANCE | 900 n'g|Ta.) | 1 |w ‘ 0 | 0 |3mck | |Stir1n'."g |

Trockenextrakt

oL e ATuanE des Meanatansplans wim kene cswsraesmant=n. - "ledikationsplan-Factory” ihr EDV-Partner

QIIE“E' hIIpS / /[www.kbv.de /html fmedil;atinnsplan php

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

Patientinnen und Patienten mit Polymedikation

AMTS-Werkzeug | Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP)

fur: Jirgen Wernersen

geb. am: 24.03.1940

Medikationsplan E

Seite 1 von | ausgedruckt von: 1
Praxis Dr. Michael Miller
Schlofstr. 22, 10555 Berlin "
Tol D30-1294557 2010-2009 | MaRnahmen [3/4]
E-Mail: dr.mueller@kbv-net de ausgedruckt: 01.07.2018 12:00 2013-2015 | MaRnahmen [1/21]

Wirkstoff Handelsname Stérke [Form |00 ;;-bend-.’;“;,, Einheit |Hinweise Grund

Metoprolol succinat ?E,%p:ac SHCCINA gEmg|RetTanl [ 1[0 | 0| 0 |Stick Herz/Blutdruck

- Ramipril RAMIPRIL RATICPAARM | 5 mg|Tan 1000 |stuck Blutdruck
Insulin aspart rCU“EIGPD PENFILL 1400 EmifAmp wlola|o|E LL?:,!?:?L?;FJE?;IJW;r Diabetes
ar zeit spritze
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S
5

e

e dauerhafte Anwendung, mindestens 28 Tage

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

T kene Gewanr ooemor

"Medikationsplan-Factory” inr EDV-Partner
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https://www.kbv.de/html/medikationsplan.php
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Merkblatt fiir Patientinnen und Patienten
,5 Fragen, wenn es um Ihre Medikamente geht”
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https://www.aps-ev.de/hempfehlungen/5-fragen-wenn-es-um-ihre-medikamente-geht/

AMTS-Strategien fir die Praxis

Strategie 1 Evidenzbasierte Informationsplattformen nutzen
Strategie 2 Medikationsplan ausstellen und uberpriifen
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

% Bundesinstitut
fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte

2020-2024 | MaRBnahme [7]
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https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024

Gute Fehlerkultur leben | Medikationsfehler melden (2/2)

Bericht liber Medikationsfehler
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AMTS-Strategien fur die Praxis

Strategie 1 Evidenzbasierte Informationsplattformen nutzen
Strategie 2 Medikationsplan ausstellen und uberpriifen
Strategie 3 Medikationsfehler melden

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

Save the Date - 24. bis 25. Oktober 2024, Berlin

Quelle: https://www.patientensicherheit2024.de/

Verlangerung
bis 15.07.2024

8. Deutscher Kongress fiir Patientensicherheit bei medikamentéser Therapie

s | Berlin, Deutschland

Save the Date
24.-25. Oktober 2024, Berlin

Einladung

Sahr geshirte Damen und Harren,

vor mahr als 15 Jahren wurde deor Aklionsplan zur Verbessarung dor Armaimitteltherapiesicherheit in
Deutschlond” vom Bundesministerium fiar Gesundheil ins Leben gerufen, um die folgenden Frogen zu
onalysieren: Wie gehen wir mit Fehlem um, wie kénnen wir gemeinsam ous Fehlern lemen und vor allerm
— wie kdnnen wir Medikationsfehler kanflig vermeiden, um die Arzneimitteltherapie fir unsere
Fatientinnen und Patisnten sicherer zu mochen?

Seit dem lelzten Kongress im Jahr 2008 hat sich viel ereigneat, nicht nur im Bereich der Digitalisierung! Wir
laden Sie herzlich ein gemeinsam ouf derm 6. Deulschen Kongress fior Patientensicherhait bei
medikamentdser Theropie® einen Blick auf bereils Erreichles zu werfen und Losungsonsétze for noch
bestehende und zukinflige Herausforderungen aus multidisziplinarer Perspeklive au diskutieren

Halten Sie sich don Termin schon jotzt frel — Wir freuen uns auf sie!

Mit freundlichen Grafen

Prof. br. Petra Thisrmann

Kongres

2020-2024 | MaRnahme [11]

gefbrdert durch

* Bundssmicistarium
i Gesundhait

aufgrund eines Baschlusses des
Deutschen Bundestags.

Wichtige Termine

24.-25. Oktober 2024

6 Deutscher Kongress fir
Patientensicherheit bei
medikamentdser Therapie
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Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (Akdl)

Wissenschaftlicher Fochausschuss der
Bundosarziekammar

«J +49 40 741053878
# www.akdae.de

Kongresserganisation


https://www.patientensicherheit2024.de/

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Z Korrespondenzanschrift:

’ ; L
- . R (q ! @ Dipl.-Pharm. Birgit Vogt, MSc
Arzneimitteltherapiesicherheit Z Bundesirztekammer

S Dezernat 6 — Wissenschaft,
Forschung und Ethik
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin
Fon +49 30 400456-500,
birgit.vogt@baek.de
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