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Arzneimittelsicherheit Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS

Sicherer MedikationsprozessSicheres Produkt

[…] Maßnahmen zur Entdeckung, Erfassung, Bewertung und Vorbeugung von 
Nebenwirkungen sowie anderen arzneimittelbezogenen Problemen, die bei der 
Anwendung von Arzneimitteln auftreten. […]

Pharmakovigilanz

Modifiziert nach Aly, F. A. in: Arzneiverordnung in der Praxis Band 42 Heft 3 Juli 2015
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Arzneimitteltherapiesicherheit | AMTS
Optimaler Medikationsprozess 

AMTS

• Kommunizieren
• Abstimmen
• Ergebnis bewerten

• Arzneimittelanamnese
• Verordnen

• Aufklären
• Informieren
• Beraten

• Dokumentieren
• Monitoring
• AMTS-Prüfung • Abgabe

• Selbstmedikation
• Verabreichen
• AnwendenModifiziert nach Aly, F. A. in: Arzneiverordnung in der Praxis Band 42 Heft 3 Juli 2015

|   Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern Folie 5



Bundesärztekammer

Pharmakovigilanz

Nebenwirkungen | UAW

Arzneimittelsicherheit
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Pharmakovigilanz

Nebenwirkungen | UAW
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Ein Medikationsfehler ist ein Abweichen von dem für den 

Patienten optimalen Medikationsprozess, das zu einer 

grundsätzlich vermeidbaren Schädigung des Patienten 

führt oder führen könnte. Medikationsfehler können jeden 

Schritt des Medikationsprozesses betreffen und von jedem 

am Medikationsprozess Beteiligten, insbesondere von 

Ärzten, Apothekern oder anderen Angehörigen eines 

Gesundheitsberufes sowie von Patienten, deren Angehörigen 

oder Dritten verursacht werden.

Medikationsfehler

Modifiziert nach Aly, F. A. in: Arzneiverordnung in der Praxis Band 42 Heft 3 Juli 2015
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Pharmakovigilanz und AMTS
Definitionen | Herausforderung und Ziel

Aly, F. A. in: Arzneiverordnung in der Praxis Band 42 Heft 3 Juli 2015
https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/Arzneimitteltherapie/AVP/Artikel/201503/099.pdf 
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Pharmakovigilanz und AMTS
Definitionen | Herausforderung und Ziel

Aly, F. A. in: Arzneiverordnung in der Praxis Band 42 Heft 3 Juli 2015
https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/Arzneimitteltherapie/AVP/Artikel/201503/099.pdf 

Mit der Änderung der Richtlinie 2001/83/EG, die am 1. 
Juli 2012 in Kraft getreten ist, wurde für die 
Mitgliedstaaten der Europäischen Union die Definition 
für „Nebenwirkung“ („adverse drug reaction“) geändert, 
sodass Medikationsfehler, die eine Auswirkung auf den 
Betroffenen hatten, aber auch Missbrauch von 
Arzneimitteln unter den Begriff der „Nebenwirkung“ 
fallen und somit auch im Pharmakovigilanzsystem des 
jeweiligen Landes erfasst werden sollen (1).
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Herausforderung
Arzneimittelmarkt und das Risiko UAW

Anzahl der 
Arzneimittel

Abgabestatus

34 580 freiverkäuflich

17 016 apothekenpflichtig

50 818 verschreibungspflichtig

2 712 betäubungsmittelrezeptpflichtig

30 T-Rezept-pflichtig

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
Stand: August 2023; eigene Darstellung

Verkehrsfähige Arzneimittel in Deutschland im Zuständigkeitsbereich des BfArM

51.596

53.560

nicht rezeptpflichtig

rezeptpflichtig
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Herausforderung
Krankenhauseinweisungen und UAW

In 6,5 % der Fälle bei Vorstellungen in der Krankenhausnotaufnahme  
UAW als Grund

70 % der Behandlungsfälle mit UAW-Verdacht betrafen ältere 
Patienten ab 65 Jahre

Diese Patienten nahmen 3 oder mehr Arzneimittel gleichzeitig ein

1) Schurig, A. et. al.: Dtsch Arztebl Int 2018; DOI: 10.3238/arztebl.2018.0251

2) Just, K. et. al.:Eur J Clin Pharmacol 2020; 76: 439-448.
3) https://dserver.bundestag.de/btd/19/008/1900849.pdf
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ADRED-Studie1, 2

Anfrage an den Deutschen Bundestag3

Schätzungen aus 2018: Ca. 250.000 Krankenhauseinweisungen sind 
auf vermeidbare Medikationsfehler zurückzuführen

2016-2020 | Maßnahme [34]

https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6198
https://dserver.bundestag.de/btd/19/008/1900849.pdf
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1) Grandt D, Lappe V, Schubert I. Arzneimittelreport 2018. Berlin, 2018:1-214. 
2) DEGAM: Hausärztliche Leitlinie "Multimedikation", Version 2.0, 2021; Grandt, D. et. al.: BARMER Arzneimittelreport 2018

3) Moßhammer, D. et. al.:Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 627-33; DOI: 10.3238/arztebl.2016.0627 
4) ABDA-Faktenblatt „Polymedikation“, Stand: 17. August 2021

5) Masnoon, N. et al.: BMC Geriatrics (2017) 17:230; DOI 10.1186/s12877-017-0621-2
6) Dormann et. al.: Dtsch Arztebl Int 2013; DOI: 10.3238/arztebl.2013.0213 

Herausforderung
AMTS bei Multimorbidität

Multimorbidität nimmt mit dem Alter zu1, 2, 3 

Multimorbidität ist häufig mit Polymedikation assoziiert1, 2, 3

Polymedikation, Multimedikation, Polypharmazie werden synonym verwendet4, 5

Polymedikation: Dauerhafte Einnahme von gleichzeitig 5 oder mehr Wirkstoffen4, 5

Polymedikation als Risiko, z. B. Auftreten von UAW durch Medikationsfehler2

Bei älteren Menschen ist das Risiko erhöht, dass Medikationsfehler zu 
Krankheitssymptomen führen6
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Aktionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit
Entwicklung im Zeitverlauf

https://www.akdae.de/amts/aktionsplan 
https://www.oecd.org/publications/the-economics-of-medication-safety-9a933261-en.htm
To Err is Human: Building a Safer Health System . Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. DOI: 10.17226/972

https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705   

2000
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Aktionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit
Entwicklung im Zeitverlauf

https://www.akdae.de/amts/aktionsplan 
https://www.oecd.org/publications/the-economics-of-medication-safety-9a933261-en.htm
To Err is Human: Building a Safer Health System . Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. DOI: 10.17226/972

https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705   

2005

1. Kongress

2000
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Aktionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit
Entwicklung im Zeitverlauf
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2. Kongress
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1. Kongress
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3. Kongress 4. Kongress
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5. Kongress
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Aktionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit
Entwicklung im Zeitverlauf
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https://www.oecd.org/publications/the-economics-of-medication-safety-9a933261-en.htm
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Aktionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit
Entwicklung im Zeitverlauf

https://www.akdae.de/amts/aktionsplan 
https://www.oecd.org/publications/the-economics-of-medication-safety-9a933261-en.htm
To Err is Human: Building a Safer Health System . Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. DOI: 10.17226/972

https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm
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World Patient 
Safety Day 
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Zusammenwirken der Initiativen

Global Patient Safety Action Plan 2021-2030
© https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705   
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Zusammenwirken der Initiativen

Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 „Medication Without Harm“
© https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/strategic-framework.pdf© https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705   
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Zusammenwirken der Initiativen

Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 „Medication Without Harm“
© https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/strategic-framework.pdf

Aktionsplan AMTS
© https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024© https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705   
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Ziele des Aktionsplans AMTS

Fachkreise und Öffentlichkeit für AMTS sensibilisieren

Informationen über Arzneimittel verbessern

Strategien zur Risikovermeidung entwickeln

Medikationsprozess optimieren

Forschung im Bereich AMTS fördern

Aktionsplan AMTS organisieren, umsetzen und fortschreiben

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

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

Vogt, B. et. al.: Arzneiverordnung in der Praxis Band 48 Heft 3–4 November 2021
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© Logos der Institutionen
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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Herausforderung
AMTS in bestimmten Lebensphasen

Schwangerschaft und Stillzeit

Kinder und Jugendliche

Ältere Menschen ab 65 Jahre und Hochbetagte
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Herausforderung
AMTS in bestimmten Lebensphasen

Schwangerschaft und Stillzeit

Kinder und Jugendliche

Ältere Menschen ab 65 Jahre und Hochbetagte

|   Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern Folie 26



Bundesärztekammer

Schwangerschaft und Stillzeit
AMTS-Werkzeug | Embryotox

© 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 | Embryotox

Evidenzbasierte Informationen über die sichere Arzneimitteltherapie 
in Schwangerschaft und Stillzeit

… Erfahrungen in der Schwangerschaft

… Planung einer Therapie bzw. Planung einer Schwangerschaft 
unter Therapie

… Konsequenzen nach Anwendung in der Schwangerschaft unter 
Therapie

… Besser geeignete Therapien
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Schwangerschaft und Stillzeit
AMTS-Werkzeug | Patientinneninformation

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
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Herausforderung
AMTS in bestimmten Lebensphasen

Schwangerschaft und Stillzeit

Kinder und Jugendliche

Ältere Menschen ab 65 Jahre und Hochbetagte
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Kinder und Jugendliche
AMTS-Werkzeug | Kinderformularium

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

© 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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Herausforderung
AMTS in bestimmten Lebensphasen

Schwangerschaft und Stillzeit

Kinder und Jugendliche

Ältere Menschen ab 65 Jahre und Hochbetagte
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Patientinnen und Patienten in der Langzeitpflege
AMTS-Werkzeug | AMTS-Merkkarte

Schenk, M.: Dtsch Arztebl 2018; 115(44): A-2002 / B-1672 / C-1658   
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Besondere Patientengruppe

• Ältere Menschen ab 65 Jahre und Hochbetagte

• Multimorbidität und Polymedikation

• Veränderte Pharmakodynamik und Pharmakokinetik

AMTS-Risiko

• Risiko für UAW steigt

• Potenziell inadäquate Medikation im Alter (PIM)

• Beeinträchtigung der Kognition

• Begünstigung von Verwirrtheit, Stürzen, Delir

AMTS-Ziel

• Alle Beteiligten für das AMTS-Risiko sensibilisieren

• PIM vermeiden

• Risiko für das Auftreten von UAW verringern
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Patientinnen und Patienten in der Langzeitpflege
AMTS-Werkzeug | AMTS-Merkkarte

https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2016-2020
https://www.amts-ampel.de/   

Workshop 2019

• Erkenntnisse aus AMTS-Projekten in Alten- und 
Pflegeheimen in die Praxis umsetzen 

• Multiprofessioneller Experten-Austausch

• Vorträge, Posterpräsentationen, Workshop-
Sessions

• u. a. AMTS-AMPEL-Projekt
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2016-2020 | Maßnahme [28]

https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2016-2020
https://www.amts-ampel.de/
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Patientinnen und Patienten in der Langzeitpflege
AMTS-Werkzeug | AMTS-Merkkarte

https://www.amts-ampel.de/
https://www.amts-ampel.de/fileadmin/img/downloads/AMPELAbschlussbericht-gesamt-15-12-16.pdf   

• Multiprofessioneller und intersektoraler Austausch über AMTS-Teams

• Prävalenz und Inzidenz vermeidbarer UAW konnte nach der Intervention 
nachhaltig gesenkt werden

• UAW-auslösende Arzneistoffe präzisiert
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2008-2009 | Maßnahmen [42,44]

2010-2012 | Maßnahmen [47,49]

https://www.amts-ampel.de/
https://www.amts-ampel.de/fileadmin/img/downloads/AMPELAbschlussbericht-gesamt-15-12-16.pdf
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Patientinnen und Patienten in der Langzeitpflege
AMTS-Werkzeug | AMTS-Merkkarte

https://www.amts-ampel.de/   

|   Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern Folie 37

2008-2009 | Maßnahmen [42,44]

2010-2012 | Maßnahmen [47,49]
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Patientinnen und Patienten in der Langzeitpflege
AMTS-Werkzeug | AMTS-Merkkarte

https://www.amts-ampel.de/   
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2008-2009 | Maßnahmen [42,44]

2010-2012 | Maßnahmen [47,49]
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Patientinnen und Patienten in der Langzeitpflege
AMTS-Werkzeug | AMTS-Merkkarte

https://www.amts-ampel.de/   
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2008-2009 | Maßnahmen [42,44]

2010-2012 | Maßnahmen [47,49]
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Patientinnen und Patienten in der Langzeitpflege
AMTS-Werkzeug | AMTS-Merkkarte

https://www.amts-ampel.de/   
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2008-2009 | Maßnahmen [42,44]

2010-2012 | Maßnahmen [47,49]
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PIM im Alter vermeiden
AMTS-Werkzeug | PRISCUS 2.0

https://www.priscus2-0.de/priscus-1.html; Mann NK, Mathes T, Sönnichsen A, Pieper D, Klager E, Moussa M, Thürmann PA: 
Potentially inadequate medications in the elderly: PRISCUS 2.0—first update of the PRISCUS list. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 3–10. DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0377 
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2008-2009 | Maßnahme [29]
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PIM im Alter vermeiden
AMTS-Werkzeug | PRISCUS 2.0

https://www.priscus2-0.de/priscus-1.html; Mann NK, Mathes T, Sönnichsen A, Pieper D, Klager E, Moussa M, Thürmann PA: 
Potentially inadequate medications in the elderly: PRISCUS 2.0—first update of the PRISCUS list. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 3–10. DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0377 

Internationale PIM-Listen auf den deutschen Arzneimittelmarkt 
übertragen

Systematische Literaturrecherche,  qualitative Analyse internationaler PIM-
Listen, eigens für das Projekt erstellte systematische Reviews 

Delphi-Methode: 59 Personen, u. a. aus Allgemeinmedizin, Geriatrie, 
Psychiatrie, Pharmakologie und Pharmazie

187 Wirkstoffe wurden als potenziell inadäquat für ältere Patienten 
bewertet, 133 Wirkstoffe neu hinzugekommen

Beinhaltet Empfehlungen für die klinische Praxis, z. B. Monitoring-
Parameter, Dosisanpassungen, Therapiealternativen 

2009 erhielten 24 % der über 65-Jährigen mindestens 1 PIM pro Jahr, 2019 
noch 14 %
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Patientinnen und Patienten mit Leberzirrhose
AMTS-Werkzeug | Dosisempfehlungen

Stammschulte, Thomas et. al.: Arzneiverordnung in der Praxis Band 47 Heft 1–2 März 2020
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Herausforderung

• Eingeschränkte Leberfunktion, i. d. R. Zirrhose

• Metabolismus und Elimination vieler Arzneistoffe reduziert

• Problem bei Polymedikation verstärkt

• Große interindividuelle Unterschiede feststellbar

• Fachinformationen bieten oft keine genaue Angabe zur Dosisanpassung

AMTS-Risiko

• Veränderte Pharmakokinetik und Pharmakodynamik

• Arzneistoffe, die Cytochrom-P450-abhängig metabolisiert werden (Phase-I-
Reaktionen) 

• Grunderkrankung (fortgeschrittene Leberzirrhose) kann selbst die Wirkung der 
Arzneimittel beeinflussen, z. B. bei hepatischer Enzephalopathie bzw. 
verminderter Syntheseleistung von Gerinnungsfaktoren

• Risiko für das Auftreten von UAW erhöht
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Stammschulte, Thomas et. al.: Arzneiverordnung in der Praxis Band 47 Heft 1–2 März 2020

https://www.drugsinlivercirrhosis.org/healthcare-professionals/
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AMTS-Ziel

• Adäquate Abwägungen zur Dosisanpassung vornehmen

• Risiko für das Auftreten von UAW verringern

https://www.drugsinlivercirrhosis.org/healthcare-professionals/
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AVP-Artikel "Niederländische Empfehlungen zur sicheren Anwendung von 
Arzneimitteln bei Leberzirrhose"

Niederländische Arbeitsgruppe hat mehr als 300 Arzneimittel hinsichtlich einer 
sicheren Anwendung bei Leberzirrhose evaluiert

Arzneimittel, die häufig zur Behandlung von Komplikationen bei Leberzirrhose 
eingesetzt oder generell breit angewendet werden

Auf Grundlage einer umfassenden Literaturrecherche wurden die Arzneimittel 
durch ein Expertengremium verschiedenen Sicherheitskategorien zugeordnet

Dosierungsempfehlungen in Abhängigkeit vom Grad der Leberfunktionseinschränkung
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Patientinnen und Patienten mit Leberzirrhose
AMTS-Werkzeug | Dosisempfehlungen

https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024
https://www.geneesmiddelenbijlevercirrose.nl/

Workshop 2021

• Verbesserung der AMTS bei 
Patientinnen und Patienten mit 
eingeschränkter Leberfunktion 

• Multiprofessioneller Experten-
Austausch

• Impulsvorträge

• Niederländische Empfehlungen in 
die Praxis implementieren
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2021-2024 | Maßnahme [17]

https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024
https://www.geneesmiddelenbijlevercirrose.nl/


Bundesärztekammer

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

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

2013-2015 | Maßnahmen [1/21]
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Patientinnen und Patienten mit Polymedikation
AMTS-Werkzeug | Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP)

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

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/MetropolMediplan_Abschlussbericht.pdf
bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/PRIMA_Abschlussbericht.pdf

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Modellregion_Erfurt_Abschlussbericht.pdf
Dormann, H. et. al.: Bundesgesundheitsbl 2018 · 61:1093–1102 https://doi.org/10.1007/s00103-018-2789-9 

Anstieg der Patientenzufriedenheit und Verbesserung der 
Medikationskompetenz feststellbar

Ärzte- und Apothekerschaft bewerteten die multiprofessionelle 
Zusammenarbeit positiv

Herausforderung im praktischen Alltag: Hoher zeitlicher 
Aufwand für Ersterstellung und Fortschreibung

Signifikanter Effekt auf die Verbesserung der AMTS durch 
den BMP aufgezeigt

Elektronisch sektorenübergreifende Verfügbarkeit des 
BMP/eMP zu unterstützen 

BMP/eMP als zentrales und wichtiges Instrument zur Verbesserung 
der AMTS bewertet
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2013-2015 | Maßnahme [22]

2016-2020 | Maßnahme [32]

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/PRIMA_Abschlussbericht.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Modellregion_Erfurt_Abschlussbericht.pdf
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Patientinnen und Patienten mit Polymedikation
AMTS-Werkzeug | Medikationsplan

Der Fall:

• 80-jähriger, männlicher Patient

• Erhält Risedronsäure zur Behandlung 
der Osteoporose

• Nach Krankenhausentlassung

• Seit etwa 3 Monaten versehentliche 
einmal tägliche Gabe von 35 mg

• Laut Fachinformation einmal 
wöchentliche Gabe vorgesehen

• Ausgang des Ereignisses unbekannt

• Kontrolle des Medikationsplans als 
Sicherheitsbarriere

AkdÄ; Fachinformation Acara® 35 mg Filmtabletten 
ABDA-Datenbank - ABDATA Pharma-Daten-Service
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https://www.kbv.de/html/medikationsplan.php 

https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024
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2020-2024 | Maßnahme [39]

https://www.kbv.de/html/medikationsplan.php
https://www.akdae.de/amts/aktionsplan/aktionsplan-2021-2024
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Merkblatt für Patientinnen und Patienten
„5 Fragen, wenn es um Ihre Medikamente geht“

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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2020-2024 | Maßnahme [1]

1. Was ändert sich bei meinen Medikamenten?

2. Wie fühle ich mich mit meinen Medikamenten?

3. Wie wende ich meine Medikamente richtig an?

4. Wirken die Medikamente, wie sie sollen?

5. Wie ist das weitere Vorgehen?

https://www.aps-ev.de/hempfehlungen/5-fragen-wenn-es-um-ihre-medikamente-geht/
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Masterstudiengang Arzneimitteltherapiesicherheit
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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

6. Deutscher Kongress für 

Patientensicherheit 
bei medikamentöser Therapie

Halten Sie sich den Termin schon jetzt frei – 
Wir freuen uns auf Sie!

Weitere Informationen zum Kongress unter: 
https://www.patientensicherheit2024.de/

 

https://www.patientensicherheit2024.de/
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Zusammenfassung

AMTS betrachtet die Sicherheit des gesamten Medikationsprozesses

AMTS soll das Auftreten von vermeidbaren Medikationsfehlern verringern

AMTS ist Teamarbeit

Die Aktionspläne AMTS des BMG haben als gesundheitspolitisches Maßnahmenpaket das Ziel, 
die AMTS in Deutschland zu verbessern

AMTS spielt in bestimmten Lebensphasen und bei besonderen Patientengruppen eine 
wichtige Rolle

AMTS-Werkzeuge können zu einer sicheren Arzneimitteltherapie beitragen und die 
Patientensicherheit verbessern
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Korrespondenzanschrift:

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dipl.-Pharm. Birgit Vogt, MSc
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
Fon +49 30 400456-500
birgit.vogt@baek.de
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