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Hintergrund: Studien aus 
amerikanischen Kranken-
häusern haben Nutzen und 
Handlungsbedarf aufgezeigt, 
z.B. sind 5 % der Kranken-
hauseinweisungen auf un-
erwünschte Arzneimittel-
wirkungen zurückzuführen. In 
Deutschland hat das Bundes-
gesundheitsministerium
(BMG) früh einen Aktions-
plan zur Verbesserung der 
Arzneimitteltherapiesicher-
heit (AMTS) initiiert. Die 
Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) hat nun 
eine Studie
in Auftrag 
gegeben, 
um erst-
malig den 
Stand und 
den Um-
setzungs-
bedarf zu 
Prüfungen 
der AMTS in deutschen 
Krankenhäusern zu ermitteln.

Methoden und Material: Es 
wurden umfangreiche Publi-
kationen der letzten 15 Jahre 
herangezogen. Es wurden 
Projekte (z.B. ADKA), An-
forderungskataloge und Pro-
dukte recherchiert und deren

Stand und Leis-
tungsfähigkeit 
anhand von er-
sten Merkmalen 
eingeteilt. Spe-
ziell für das Kran-
kenhaus wurden 
die Prozesse ein-
zeln auf Bezug 
zu AMTS analy-
siert. Fehlende 
Positionen wur-
den gesammelt und somit der 
Handlungsbedarf ermittelt.

Ergebnisse: Die jetzt öffen-
tlich vorliegende Studie (Deut-
sche Krankenhaus Verlagsge-
sellschaft, Sept. 2010) gibt 
eine erste sehr umfangreiche 
Übersicht zu Projekten und 
Produkten. Die Ergebnisse der 
Studie selbst sind in elf 
Thesen zusammengefasst, die 
den Handlungsbedarf be-
schreiben und Handlungshin-
weise geben. Dabei wird Be-
zug genommen auf die aktu-
ellen Entwicklungen zur elek-
tronischen FallAkte (eFA) und 
Gesundheitskarte (eGK).
Unterscheidet man in Uni-
versitätskliniken und Häuser 
der Regelversorgung, so lau-
fen derzeit fast ausschließlich
Projekte zu AMTS an den Uni-

versitätshäuser. Aus einigen 
Projekten sind Produkte 
erstanden, die nun den Weg 
in die ersten Häuser der Re-
gelversorgung suchen, auch 
wenn die meisten Häuser 
hierbei noch am Anfang 
stehen. Mangelnde Stand-
ardisierung der benötigten
Daten und folglich geringe 
Verfügbarkeit der Daten zur 
elektronischen Prüfung 
erschweren die rasche Um-
setzung. Zusätzlich muss 
AMTS im Sinne einer Ge-
samtstrategie zur Verbes-
serung der Qualitätssicher-
ung eingeführt werden.
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Abb. 1: Das AMTS-Zonenmodell. In der 
schematischen Darstellung sind die 
wichtigsten der an der AMTS beteiligten 
Systeme im Krankenhaus gezeigt, 
idealerweise werden alle Zonen mit 
einheitlicher Lösung bedient.


