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Aktueller Aktionplan AMTS  2016-2019 

  Wie die vorherigen Aktionspläne AMTS beinhaltet der Aktionsplan 2016-2019 zur 

 Verbesserung der AMTS in Deutschland Maßnahmen zu unterschiedlichen 

 Themenfeldern:  

1. Sensibilisierung von Patientinnen und Patienten, Ärzte- und Apothekerschaft,  Pflegenden 

und der Öffentlichkeit für vermeidbare Risiken der Arzneimitteltherapie,  

2. Verbesserung der Informationen über Arzneimittel, Kennzeichnung von Arzneimitteln,  

3. Dokumentation der Arzneimitteltherapie und Messung der AMTS,  

4. Strategien zur Verbesserung der Sicherheit des Arzneimitteltherapieprozesses,  

5. AMTS-Forschung,  

6. Organisation der Umsetzung und Fortschreibung des Aktionsplans AMTS.  

http://www.ap-amts.de/ 
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ÁDie regelmäßige Durchführung von Kongressen für Patientensicherheit bei 

medikamentöser Therapie (2005, 2007, 2010, 2013), 

Á die Erarbeitung und Publikation von relevanten Begriffsdefinitionen für den Bereich 

der AMTS und die Pharmakovigilanz, 

Á die Erarbeitung eines Schemas zur einheitlichen farblichen Kennzeichnung von 

Spritzenaufklebern in Kooperation mit der Deutschen Interdisziplinären 

Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) 

Á die Erarbeitung von Empfehlungen zu Hochrisikoarzneimitteln (Methotrexat, Neue 

Antikoagulanzien und Vincristin). 

Ein wesentliches Ergebnis bisheriger Aktiospläne: 

Unterstützung von Ärzten und Apothekern zur 

Verbesserung der AMTS 
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AMTS erfordert Perspektivenwechsel 
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AMBULANTER SEKTOR  AMBULANTER SEKTOR  

Entlassung 

Aufnahme 

Patientenoptimierte  

Arzneimitteltherapie  

Patienten- und prozessbezogenes  

Medikationsmanagement 

AUSRICHTUNG  
ÁOptimierte Arzneimitteltherapie in der Klinik (AMTS-Aktionsprogramm BMG) 

ÁFörderung der Zusammenarbeit mit ambulantem Sektor 

ÁPatientenoptimierte Arzneimitteltherapie mit Fortsetzung durch den niedergelassenen Arzt 
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AUSRICHTUNG  
ÁKonstruktive Zusammenarbeit mit Ärzten und Pflegekräften (§14 ApoG, §27 ApBetrO) 

ÁErhöhung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS-Aktionsprogramm BMG) 

ÁZweckmäßige und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie (§12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot) 

ÁEtablierung Klinisch-pharmazeutischer 

Dienstleistungen (z.B. Reduktion von 

Sonderanforderungen und AM-Liste) 

ÁIntensivierung der multidisziplinären 

Zusammenarbeit auf Arbeitsebene 

ÁRationale Arzneimitteltherapie, 

sektorenübergreifend 

ÁReduktion von Neben- und Wechselwirkungen 

(CIRS) 

ÁVermeidung von Medikationsfehler 

ÁPatientenbezogene, elektronische 

Medikamentendokumentation 

Kurz bis mittelfristig: 

ÁSchulung der Klinikmitarbeiter 

ÁEntwicklung Standards 

ÁApotheker auf Zentrumsebene mit 

Pharmazeutischen Kurvenvisiten und Teilnahme 

Visiten, Tumorboard, ABS etc. 

Langfristig: 

ÁStationsapotheker mit AM-Anamnese (ZNA) und 

Entlassberatung (§27 ApBetrO) mit aktuellem 

Projekt zu NOAḰs 

 

ZIELSETZUNG MASSNAHMEN 

Patientenbezogene Pharmazie 
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Vorgehensweise auf Station  

C 72/ 73 CINT, C73 NINT, C 71, C 81-83, C 92 (Stroke-Unit), C 101-103, C 112, C 113, M41/42, P1-5, F52, F 82, 

F 81, F 82 z. Zt. 32 von 44 Stationen: 

2-3 x wöchentlich Kurvenvisite durchgeführt, es erfolgt die Prüfung der Medikation anhand der 

Kurvendokumentation auf:  
 

Á Dosierungen (max. Dosierungen, Dosisintervalle, TDM) 

Á Dosisanpassungen an Organfunktionen 

Á Wechselwirkungen (Hausmedikation mit Klinik) 

Á Inkompatibilitäten 

Á Vollständigkeiten (Diagnosen und Medikamente ï DRG) 

Á Doppelverordnungen (auch bei der Hausmedikation) 

Á Kontraindikationen 

Á Potentielle unerwünschte Nebenwirkungen 

Á Praxisnahes Kostencontrolling 

Á Informationsaustausch mittels Formblatt zur pharmazeutischen Kurvenvisite 
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Quellen von Medikationsfehlern 

Risikoprävention in der Infusionstherapie 

http://www.sichereinfusionstherapie.de/ 
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ÁRichtiger Patient 

ÁRichtiges Arzneimittel 

ÁRichtige Dosierung (oder Konzentration) 

ÁRichtige Applikation (auch Applikationsart) 

ÁRichtige Zeit (richtiger Zeitpunkt) 

ÁRichtige Dokumentation 

Grundsätzlich gilt auch bei Infusionen 
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Besonderheiten bei enteraler und parenteraler Gabe von Arzneimitteln 

Enterale Gabe                              Parenterale Gabe  
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Infusionstherapie 

Á Infusion 

 

Á lat. infusio ĂAufgussñ, bzw. infundere ĂeingieÇenñ 

oder Ăeindringenñ  

 

· langsam kontinuierliches, meist tropfenweises 

Zuführen größerer Flüssigkeitsmengen in den Körper  

· unter Umgehung des Magen-Darm-Trakts  

· in der Regel intravenöse Applikation 

 

12 
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Infusionstherapie 

Á zugeführt werden: 

 

· Flüssigkeit 

· Mineralstoffe 

· Nährstoffe 

· Medikamente 

 

Á unter Umgehung des Magen-Darm-Trakt 

 

13 
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Infusionstherapie 

Vorteile der Infusionstherapie: 
 

· verzögerungsfreies Einsetzen der Wirkung des Wirkstoffs, 100 % Bioäquivalenz! 

· kontrollierte Zufuhr des Wirkstoffs  

· Verhinderung des vorzeitigen Abbaus des Wirkstoffs im Verdauungstrakt 

· Zufuhr trotz gestörter Funktion des Gastro-Intestinal-Trakts 

· Zufuhr trotz Störungen der enteralen Resorptionsfähigkeit der Darmwand 

· schneller Ausgleich von Flüssigkeits- und Elektrolytimbalanzen 

· Korrektur des Säure-Basen-Haushalts 
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In Arztpraxen relativ häufig durchgeführte Infusionstherapien: 

· Ausgleich von Flüssigkeitsverlusten 

Ĕ Wiederherstellung und/ oder Stabilisierung der vitalen Funktionen des Menschen 

Ĕ Aufrechterhaltung des Flüssigkeitsvolumens 

Ĕ Stabilisierung des Kreislaufs 
 

· Flüssigkeitszufuhr wegen Volumenmangels  

Ĕ Volumenersatz  
 

· medikamentöse Behandlung 

· Einbringungen von Kontrastmitteln 

Infusionstherapie 

15 
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Infusionstherapie 

In Arztpraxen eher unübliche Infusionstherapien: 

· Elektrolyttherapie 

Ĕ Korrektur und Aufrechterhaltung der lebensnotwendigen Elektrolytkonzentrationen und deren 

Zusammensetzung, Wiederherstellung des Säure-Basen-Gleichgewichts 

Ĕ Osmotherapie 

 

· Parenterale Ernährung 

Ĕ Zufuhr von Kohenhydraten, Fetten, Aminosäuren, Mineralstoffen, Spurenelementen, Vitaminen 
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Å1. In-vitro-Wechselwirkungen (Inkompatibilitäten) 
ïPhysiko-chemische Unverträglichkeiten bei der Lagerung oder 

Mischung von Infusionslösungen, Zermörsern & Suspendieren von 
Peroralia 

Å2. Pharmakokinetische Wechselwirkungen 
ïbei der Absorption aus dem GIT, bei der Plasmaeiweißbindung, bei der 

Biotransformation (Phase I,II), bei der renalen oder biliären 
Elimination 

Å3. Pharmakodynamische Wechselwirkungen 
ïSynergismen, Antagonismen am Rezeptor 

ïAm Erfolgsorgan oder in einem Regelkreis 

Wechselwirkungen  

Kämmerer & Mutschler INTENSIVMEDIZIN IM DIALOG 1-91, Lipp PZ Prisma Nr. 4 2009 
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Inkompatibilitäten 

Á 28.08.2017 Seite 18 

Grundlagen 

Definition 

Folgen 

Ursachen 

Vermeidung von 
Inkompatibilitäten 

Beispiele 
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Allgemeine Anforderungen 

ÁSterilität 

ÁGute Verträglichkeit 

 - Isotonisierung 

 - physiologischer pH-Wert (Euhydrie) 

 - keine partikulären Verunreinigungen 

ÁVerträglichkeit mit dem Behältnismaterial 

ÁStabilität während der Lagerung 
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Oxidative Zersetzung 

Bsp.: Epinephrin (Adrenalin) 
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Hydrolytische Zersetzung 

Bsp.: pH-Abhängigkeit der  

Procainzersetzung (Cave Temp.)  
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Á Zeit, in der sich der Wirkstoff weder chemisch noch physikalisch verändert 

ÁBeeinflussende Faktoren sind z.B. Temperatur, Licht, Bewegung, Feuchtigkeit, 

Sauerstoff, Salzbildung, ... oder Verunreinigung von Ausgangsstoffen            

[Bauer et al.,1999] 

Á Im Laufe der Lagerung dürfen sich keine toxischen Abbauprodukte bilden 

ÁBei einer Produktion in der Sterilabteilung der Apotheke ist nicht die 

mikrobiologische Stabilität der Lösung, sondern die physikalisch-chemische 

Stabilität ausschlaggebend 

 

Physikalisch-chemische Haltbarkeit 
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ÁHerstellerangaben Gebrauchsanweisung und Fachinfo zur Haltbarkeit der Lösung 

nach Mischen mit Trägerlösungen sind meist spärlich 

ÁWenn Angaben gemacht werden, wird kaum differenziert zwischen 

mikrobiologischer und physikalisch-chemischer Haltbarkeit. 

Herstellerangaben 


