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Patientensicherheit bedeutet, 
vermeidbare unerwünschte 
Ereignisse im Gesundheitswesen 
zu minimieren und Risiken zu 
kontrollieren, um die Sicherheit 
der Patienten zu gewährleisten.
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„Wo Menschen arbeiten, passieren 
auch Fehler, denn irren ist menschlich. 

Systeme dürfen sie jedoch nicht 
verstärken! Politik und Organisationen 
müssen ein Schutzschild schaffen, das 

Mitarbeitende vor vermeidbaren 
Fehlern bewahrt und damit 

Patientinnen und Patienten schützt.“                                                                                                                             

Dr. Ruth Hecker
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Fakten zur Patientensicherheit:

• Jährlich sterben etwa 19.000 Menschen in Deutschland an vermeidbaren Behandlungsfehlern. 
• Bei 5-10% der Behandlungen im Krankenhausbereich treten unerwünschte Ereignisse auf.
• 20% der Patient:innen erleben einen Behandlungsfehler im ambulanten Bereich. 
• Kosten, die durch unsichere Versorgung entstehen, machen laut OECD bis zu 13% der gesamten 
Gesundheitsausgaben pro Jahr aus. 
 → Das wären für 2023 bis zu 64 Mrd € in Deutschland.

Hauptproblem hier: Deutschland erhebt kaum repräsentative Zahlen, weshalb viele Zahlen 
Schätzungen basierend auf vergleichbaren Ländern sind, z.B. OECD Studien

https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2018/08/APS-Weissbuch_2018.pdf 
https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-Safety-October-2020.pdf 
Härtel, Ingo 2022: Ökonomie und Sicherheit - warum Patientensicherheit ökonomisch sinnvoll ist. Aus: 
R.Hecker/APS e.V. (Hrsg.): Risiko- und Sicherheitskultur im Gesundheitswesen; MWV 2022 
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Globaler Aktionsplan für Patientensicherheit 2021-2030

1. Patientensicherheit (verstärkt) als Leitprinzip im 
Gesundheitswesen 

2. Hochzuverlässige Systeme
3. Sicherheit der klinischen Prozesse
4. Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und deren 

Familien
5. Ausbildung/Qualifikation mit dem Ziel sicherer 

Versorgungssysteme
6. Information, Forschung und Risikomanagement (Indikatoren)
7. Synergie, Partnerschaft und Solidarität

→ multidisziplinäre Zusammenarbeit und Patientenbeteiligung als 
Grundpfeiler

Globaler Aktionsplan Patientensicherheit 2021-2030
www.aps-ev.de

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/user_u
pload/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-
2030_DE.pdf



Aktionsrahmen - Die 7x5 Matrix des GPSAP:

Globaler Aktionsplan Patientensicherheit 2021-2030
www.aps-ev.de

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/user_u
pload/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-
2030_DE.pdf



Globaler Aktionsplan Patientensicherheit 2021-2030
www.aps-ev.de

3. Sicherheit der klinischen Prozesse

AG Arzneimitteltherapiesicherheit, 

Handlungsempfehlungen/Informationsmaterialien, und z. B. Empfehlung 
zur Aufnahme der Medikationsanalyse Typ 2b in den OPS-Katalog 2025 → 
strukturelle Anerkennung pharmazeutischer Leistungen im Krankenhaus.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/user_u
pload/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-
2030_DE.pdf

→ Interprofessionelle Zusammenarbeit ist Struktur- und Kulturaufgabe mit 
systemischer Verankerung (OPS, KHZG, Leitlinien).



Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

• In Deutschland nehmen etwa 42 % der über 65-
Jährigen fünf oder mehr verschreibungspflichtige 
Arzneimittel ein. Rezeptfreie Medikamente sind 
hierbei nicht berücksichtigt.

• Bis zu 50 % der älteren Menschen nehmen 
Arzneimittel nicht gemäß ärztlichen Anweisungen 
ein.

 

https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Faktenblaetter/Fa
ktenblatt_Polymedikation.pdf?utm 
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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

• Bei Krankenhausaufnahmen: 71 Prozent der Nebenwirkungen bei 
Medikationsgabe müssen als Medikationsfehler angesehen werden.

• Laut Schätzungen gesundheitsökonomischer Analysen liegen die durch 
Medikationsfehler verursachten Behandlungskosten in Deutschland jährlich 
zwischen etwa 800 Mio. und 1,2 Milliarden Euro.

 

von Kluchtzner W, Grandt D: Influence of hospitalization on prescribing safety across the 
continuum of care: an exploratory study. BMC Health Serv Res 2015; 15: 197
Sommer H, Dwenger A: [Action plan of the Federal Ministry of Health for improvement of 
medication safety in Germany : An inventory]. Bundesgesundheitsblatt 
Gesundheitsforschung. Gesundheitsschutz 2018; 61: 1062-1065
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AMTS als interprofessionelles Sicherheitsnetz

Pharmazie als klinischer Partner
• Klinische Pharmazie unterstützt AMTS aktiv: 

Stationsapotheker:innen, 
Medikationsanalysen, 
Schnittstellenmanagement (Entlassung)

• Evidenz: Pharmakologische Expertise 
reduziert Medikationsfehler signifikant (z. B. 
Polypharmazie, Risikopatient:innen)
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Zusammenarbeit auf Augenhöhe
Erfolgsfaktoren: 
• Kommunikation
• klare Rollen
• offene Fehlerkultur
Beispielhafte Strukturen: 
• Interprofessionelle Visite (Arzt–Pflege–

Apotheke)
• AMTS-Teams für Hochrisikopatient:innen 
• gemeinsame Medikationsreviews
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Digitalisierung als Katalysator

• Elektronische Verordnung (73 % laut DigitalRadar) und Closed Loop 
Administration (51 %) noch uneinheitlich umgesetzt

• Digitalisierung ≠ Technikprojekt, sondern Prozess- und Kommunikationsprojekt
• Apotheke ist zunehmend Teil zentraler Digitalstrategien: Unit-Dose-Systeme, 

eRezept, elektronische Fieberkurve

→ AMTS gelingt nur im Zusammenspiel aller Disziplinen – unterstützt durch 
digitale Prozesse, nicht ersetzt durch sie.
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Ziel: Minimieren der Risiken durch interdisziplinäre Teams mit 
verschiedenen Fachexpert:innen in einer offenen Sicherheitskultur
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Patientenbeteiligung

• Was kann ein Patient leisten? (z.B. Selbstbeobachtung, 
Dokumentation von Symptomen)

• Was muss ein Patient leisten? (z.B. Weitergabe 
relevanter Informationen an Behandelnde)

• Was will ein Patient erreichen? (z.B. Beschwerdefreiheit, 
Teilhabe, Lebensqualität)

→ Patientenzentrierung fördert Sicherheit und Akzeptanz.
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Patient:innen als Partner im Medikationsprozess

Wandel vom passiven zum aktiven Patienten („Patient as a safety 
barrier“)
• Bausteine: 

• Sensibilisierung: z. B. Patientenflyer zur 
Arzneimitteltherapiesicherheit (BMG, APS) 

• Information & Shared Decision Making: partizipative 
Entscheidungsfindung erhöht Zufriedenheit und 
Sicherheit

• Digital unterstützte Information: QR-Codes, Bett-Panels, 
Blisteretiketten mit digitalen Links

• Patientenschulung & Empowerment: Schulungen, 
„Speak-Up“-Kultur
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Dieser Flyer gibt Tipps für eine sichere 
Gesundheitsversorgung
von Patient:innen und für Patient:innen 
und unterstützt sie, im richtigen Moment  
ein Speak Up! zu machen. 

Entstanden im Rahmen des Projekts „Patientinnen 
und Patienten als Expertin und Experte für 
Patientensicherheit“

https://www.aps-ev.de/informationsbroschur/speak-up-was-sie-fuer-ihre-
eigene-sicherheit-tun-koennen/?hilite=Informationsbrosch%C3%BCren
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Patient:innen als Partner im Medikationsprozess

Wandel vom passiven zum aktiven Patienten („Patient as a 
safety barrier“)

→ Bedeutung für AMTS: informierte, einbezogene 
Patient:innen erkennen Nebenwirkungen, 
Dosierungsfehler, Wechselwirkungen früher

→ Patient:innen sind eine weitere Sicherheitsbarriere im 
Medikationsprozess – wenn wir sie befähigen
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Herausforderungen

• Unterschiedliche Digitalisierungsstände (v. a. 
bei Unit Dose, eVerordnung)

• Schnittstellenprobleme (ambulant  
stationär)

• Fehlende Vergütungs- und OPS-Strukturen (→ 
OPS-Vorschlag 2025 als wichtiger Hebel)

• Kulturelle Barrieren: Hierarchie, unklare 
Zuständigkeiten, fehlendes gegenseitiges 
Verständnis
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Perspektiven & Chancen

• OPS-Kodierung schafft Anreizstruktur 
für pharmazeutische AMTS-Leistungen

• Digitalisierung ermöglicht Closed-Loop 
Medication Management

• Patient Empowerment & Shared 
Decision Making als integraler 
Bestandteil

• ADKA & APS als strategische Partner – 
„vernetzt für die Zukunft“ 
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Zusammenfassung
• Patientensicherheit ist Teamleistung, nicht Delegationsaufgabe
• Interprofessionalität ist die Basis für AMTS und AMTS ein Herzstück der 

Patientensicherheit
• Digitalisierung ist ein Werkzeug, kein Selbstzweck
• Patient:innen müssen aktiv eingebunden werden, sie sind Teil des 

Sicherheitsnetzes
• Krankenhausapotheker:innen sind Schlüsselakteure für Synergien in der 

Versorgung
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Härtel, Ingo 2022: Ökonomie und Sicherheit - warum Patientensicherheit ökonomisch 
sinnvoll ist. Aus: R.Hecker/APS e.V. (Hrsg.): Risiko- und Sicherheitskultur im 
Gesundheitswesen; MWV 2022.

Medizinischer Dienst, 2023. Behandlungsfehlerbegutachtung 2022.
MSD Manuals. (n.d.). Arzneimittelassoziierte Probleme bei älteren Menschen. MSD 
Manual Profi-Version.

Bilderquellen: 
Unsplash (www.unsplash.com): Diese Bilder wurden gemäß der Unsplash-
Lizenz verwendet, die eine kostenlose Nutzung ohne Bildnachweis erlaubt.
Adobe Stock (www.adobe.com/stock): Diese Bilderrechte wurden vom 
Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. erworben. 

OECD, 2020. https://www.oecd.org/en/topics/policy-issues/the-future-of-health-
systems.html

OECD, 2020. https://www.oecd.org/health/health-systems/Economics-of-Patient-
Safety-October-2020.pdf

Schrappe, 2018. APS-Weißbuch Patientensicherheit. Sicherheit in der 
Gesundheitsversorgung: neu denken.

Sommer H, Dwenger A, 2018. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung 
Gesundheitsschutz; 61: 1062-1065.
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!

Aktionsbündnis Patientensicherheit
Alte Jakobstraße 81
10179 Berlin
Fon + 49 (0)30 – 36 42 81 60
Fax + 49 (0) 30 – 36 42 81 611
E-Mail: hecker@aps-ev.de
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