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0,0 Medikationsfehler - Eine Kampagne zur Stärkung 
der Arzneimitteltherapie-Sicherheit an einem Universitätsklinikum
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Agenda:

1.Der Weg zur Kampagne

2.Organisation und Maßnahmen

3.AMT-CIRS-Meldungsverlauf während der 
Kampagne

4.Vision 0,0 vermeidbare AMT-Fehler
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Zur Person und Erklärung
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Frank Neugebauer

Seit 1996 am UKM in wechselnden Funktionen tätig

Seit 2015 Klinisches Risikomanagement

Es liegen keine vortragsbezogenen Abhängigkeiten oder 
Interessenskonflikte vor.
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Der Weg zur Kampagne
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Arzneimitteltherapie (AMT)
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European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare, EDQM. 2012

„Arzneimittel sind die häufigste Intervention innerhalb der 
Gesundheitssysteme weltweit. Es sollte das primäre Ziel aller 

Gesundheitsexperten sein, die in den Medikationsprozess 
involviert sind, das bestmögliche Ergebnis der 

Arzneimitteltherapie in Hinblick auf die Lebensqualität 
des Patienten zu erreichen...“
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„… ist die Gesamtheit aller Maßnahmen zur 
Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses 

mit dem Ziel Medikationsfehler und damit 
vermeidbare Fehler und Risiken 

für den Patienten bei der 
Arzneimitteltherapie 

zu verringern.“

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)



Medikationsprozess am

Aufnahme Poliklinik
ca. 3 Wochen vorher

1. Medikationsplan
einscannen

2. falls nicht vorhanden-
nachreichen oder zum
stationären Termin mit-
bringen

3. deutlicher Hinweis auf 
Medikations-
plan im „Einladungs-
schreiben“

4. Information über das 
korrekte und rechtzeitige 
Absetzen von Arzneimitteln 
vor geplanter OP

Aufnahme Station

1. Medikationsplan muss 
vorliegen u. eingescannt
sein.

2. Frage nach aktuellen
Änderungen, Kontakt Haus-
und Facharzt?

3. cave: Unterschiede in 
Verlegungsplänen und 
Medikationsplan und alten 
Arztbriefen?

4. Kontrolle: Wurden 
Arzneimittel korrekt und 
rechtzeitig vor OP 
abgesetzt?

ri
ch

tig
e

A
u

fn
ah

m
e

m
ed

ik
at

io
n

ri
ch

tig
e

M
ed

ik
at

io
n

 w
äh

re
n

d
 s

ta
ti

o
n

ä
re

r 
B

eh
a

n
d

lu
n

g

richtige Anordnung in Fieberkurve
1. Information über unbekannte Arzneimittel im MMI
2. Kontrolle Dosierung
3. Interaktionscheck, Doppelverordnungen
4. Bestellung notwendiger AM
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Änderungen der Medikation
1. korrekte Anordnung in der Fieberkurve (keine Freitexte, 

keine Kurzanordnung)
2. neu angesetzte Arzneimittel kontrollieren (Standards 

verwenden)
a. Antibiose
b. Schmerzmedikation
c. Antikoagulation

3. Dokumentation von Behandlungsplänen und 
Verlaufskontrollen 

a. adäquate Antibiotikatherapie?
b. Eignung für geriatrische Patienten? 

Delirogenes Potential?
c. Antikoagulation, Vorgehen bei Hämophilie etc.

4. Kontrolle der Dosierung,  Interaktionen u.  Doppel-VO
5. sonstiges: 

a. Umsetzung von Konsilen
b. Sondengängigkeit; Kompatibilitäten von i.v.-

Medikationen

stationärer Aufenthalt Normalstation Entlassung

stationärer Aufenthalt Intensivstation

richtiger Arztbrief
a. Kennzeichnung neu

angesetzter Arzneimittel
b. Information und 

Kennzeichnung von 
Änderungen in der 
Therapie für 
weiterbehandelnden Arzt
(Dosis, Wirkstoff, ggf. 
Begründung) 

c. Hinweis auf rechtzeitiges 
Absetzen von 
Akutmedikationen (z.B. 
Antibiose, Amiodaron, 
Antikoagulation, PPI)

Information u. Schulung des 
Patienten durch 
Pharmazeuten

Entlassrezepte ausstellen

Erstellung eines aktuellen 
Medikationsplans

Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
der Verordnung?

richtige Anordnung QS-System
1. Übernahme/Pausierung der Medikation von 

Normalstation
2. Ansetzen der intensivmedizinischen Medikation
3. sonstiges: Kontrolle Dosierung, Interaktionscheck, 

Sondengängigkeit, Kompatibilitäten von i.v.-Medikationen

Kontrolle Ubernahme der Medikation
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Entscheidung zur Kampagne
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Es gab viele weitere Argumente pro Kampagne, z. B.

 CIRS-Meldungen zur Arzneimitteltherapie: 20-25% aller gemeldeten 
kritischen Ereignisse am UKM

 Publikationen zu unerwünschten Ereignissen

 4. Aktionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit 2016- 2019 des BMG

 …

=> Beauftragung durch den Vorstand im Sommer 2019: 
Durchführung einer Kampagne zur Förderung der 

Arzneimitteltherapie-Sicherheit am UKM!
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Organisation und Maßnahmen
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„Arzneimitteltherapie-
sicherheit am UKM“
Steuerungsteam:

Apotheke

Trainingszentrum

Unternehmenskommunikation

Zentrales Qualitäts- und klinisches 
Risikomanagement

Workshops und 14 tägiger Jour fixe

Slogan, Logo und Botschaft
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Organisationsstruktur und Slogan
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Maßnahmenbeispiel: give-aways und 
Sperrbildschirm
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Aufmerksamkeit schaffen: Give-Aways und Sperrbildschirm
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Maßnahmenbeispiel: AMTS-Newsletter
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Alltagsnahe Newsletter
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Maßnahmenbeispiel: Infusionsaufkleber
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Etikettendruck mit „Herstellungsanweisung“

13



Maßnahmenbeispiel: Hospitation / Workshop
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AMTS im Stationsalltag - Hospitationen
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Teilprozess Beobachtung

Einbeziehung weiterer Experten  ABS-Team kommt regelmäßig zu den Stationen und wird aktiv in 
die Antibiosen-Verordnung einbezogen.

Medikamenten-Verordnung 
Übernahmen aus anderen Bereichen 
(z. B. mit QS-KIS)

 Es gibt Verlegungsberichte mit den Medikationen.

Richten und Applikation von 
Arzneimitteln / Sondenkost

 Beschriftung fehlt
 Arbeitsplatz-Ausstattung (Etiketten?)

Hospitationsteam:
Apotheke und ZQRM

Stationsteam:
Pflege, Ärzte, ggf Weitere



Maßnahmenbeispiel: Hospitation / Workshop
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AMTS im Stationsalltag - Workshops
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Moderation und Dokumentation:
Apotheke und ZQRM

Workshopteilnehmer:
Stationsteam des Hospitationstages

Gemeinsame Themenpriorisierung und 
Maßnahmenableitung



Maßnahmenbeispiel: MoCA-Score
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Der Montreal-Cognitive-Assessment-Test (MoCA)
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Das Team der Stabsstelle Demenzsensibles 
Krankenhaus führt bei allen* Patienten ab 70 
Jahren das MoCA- Screening bei Aufnahme durch.

Derzeit wird das Ergebnis außerhalb der 
Pilotbereiche als Konsilbefund in der EPA 
hinterlegt.

Die Informationen über den Befund sind dort nur 
über eine gezielte Suche des Dokumentes in der 
Patientenakte den Mitarbeitern verfügbar.

* Aktuell 10 Kliniken – 15-20 Patienten pro Tag



Maßnahmenbeispiel: MoCA-Score
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!Schulungen der Mitarbeiter in der Interpretation des Wertes 
!Platzierung der Information über die Ampelfarbgebung in der Kopfzeile der Patientenakte

Die MoCA-Ampel
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Keine kognitiven Beeinträchtigungen
(MoCA 24-30 Pkt.)

•Keine Auffälligkeiten
•Kognitiver Status kann sich im 
Krankenhausaufenthalt verschlechtern

Mittlere kognitive Beeinträchtigungen
(MoCA 17-23 Pkt.)

•Im ersten Kontakt nicht immer 
identifizierbar

•Hauptsächlich instrumentelle ADL‘s 
(IADL) betroffen 
(Medikamenteneinnahme, Benutzung 
eines Telefons, Orientierung innerhalb 
der Klinik)

•Evtl. beginnende Demenz
•Evtl. auch erste Teile der ADL‘s betroffen 
(Körperpflege, Mobilität, Kontrolle der 
Ausscheidung)

•Kommunikationsfähigkeit kann betroffen 
sein 

•Informationsaufnahme kann betroffen 
sein

Schwere kognitive Beeinträchtigungen
(MoCA 0-16 Pkt.)

•Im ersten Kontakt in der Regel erkennbar
•IADL‘s + ADL‘s betroffen
•Kommunikationsfähigkeit betroffen
•Informationsaufnahme betroffen



Weitere Maßnahmenbeispiele
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…und noch ein paar weitere Instrumente und Maßnahmen
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…
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AMT-CIRS-Meldeverlauf während der 
Kampagne
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Aufmerksamkeit der Mitarbeiter für kritische Ereignisse OHNE und 
MIT Arzneimitteltherapiebezug – Meldungen im CIRS

Sichtbarer Effekt?

COVID STREIK

OHNE AMT-BEZUG

MIT AMT-BEZUG
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Aufmerksamkeit der Mitarbeiter für kritische Ereignisse MIT 
Arzneimitteltherapiebezug bis zum Kampagnenstart – Meldungen 
im CIRS

START DER KAMPAGNE AM 17.9.2019

Sichtbarer Effekt

COVID
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Aufmerksamkeit der Mitarbeiter für kritische Ereignisse MIT 
Arzneimitteltherapiebezug – Meldungen im CIRS im Kampagnenverlauf

START DER KAMPAGNE AM 17.9.2019

Sichtbarer Effekt

COVID

FORTFÜHRUNG DER 
HOSPITATIONEN  

UND MITTLERE AMTS-NL-DICHTE 
06 – 09 2021 N= 3

STREIK

HOHE AMTS-NL-DICHTE 
06 - 09 2020- N=6

GERINGE AMTS-NL-DICHTE 
10_20 – 05_21 N=1

GERINGE AMTS-NL-DICHTE 
10_21 – 03_22 N=0

HOHE AMTS-NL-DICHTE 
04 - 09 2022 N=6
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Vision 0,0 vermeidbare AMT-Fehler
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Der Kampagne folgt die Vision
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Medikationsprozess am UKM verläuft 
jederzeit fehlerfrei!

Vision: 0,0 vermeidbare Fehler in der AMT
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Vision



Vorstand

Konzept: der Prozess im Rekursionsmodell
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Die AMTS-Expertengruppe
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Perspektiven der AMTS-Expertengruppe 
Expertengruppe

ANIT

PD

NeurologieMed A 

Med D

Chirurgie

Pädiatrie INT

Kardiologie

Päd. Intensiv

Chirurgie

Apotheke

Steuerung und Koordination
Leitung

Apotheke
Koordination

ZQRM
Beratung

Trainingszentrum

GB IT



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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