Warum soll gemeldet werden?

In Deutschland sind etwa drei Prozent
der nichtelektiven internistischen
Aufnahmen durch unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) bedingt.
Davon sind etwa ein Fiinftel auf
vermeidbare Medikationsfehler zuriick-
zufuihren.

Aufgrund der gednderten europdischen
Regularien sollen nun neben UAW auch
Medikationsfehler erfasst und bewertet
werden. Da in Deutschland bislang
kein System fur die zentrale Erfassung
von Medikationsfehlern existiert, fiihrt
die AkdA derzeit im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) ein Projekt zur Erfassung und
Bewertung von Medikationsfehlern
durch.

Damit soll untersucht werden, ob sich
durch eine systematische Auswertung
von Medikationsfehlern Risikokonstel-
lationen und Interventionsstrategien
ableiten lassen.

Wer kann melden?

Grundsatzlich kann jeder einen Medi-
kationsfehler melden. Im Rahmen des
Projekts werden jedoch primir Arzte
um Fallberichte gebeten.

Was ist ein Medikationsfehler?

Ein Medikationsfehler

= ist ein Abweichen vom optimalen
Medikationsprozess

= kann zu einer Schadigung des
Patienten fuhren

= ist grundsatzlich vermeidbar

= kann jeden Schritt im Medikations-
prozess betreffen

= kann durch jeden Beteiligten
verursacht werden

Was soll gemeldet werden?

= Medikationsfehler, die zu einem
(schwerwiegenden) Schaden geftihrt
haben oder hitten fiihren kénnen

= Medikationsfehler, die nach Einschit-
zung meldender Arzte medizinisch
relevant sind

Wie kann gemeldet werden?

Ein spezifischer Berichtsbogen steht auf der
Homepage der AkdA zur Verfiigung. Dieser
kann genutzt werden, um Fallberichte per Post,
per E-Mail oder per Fax zu melden.

Eine anonyme Meldung ist méglich.
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Was geschieht mit den Fallberichten?

Die einzelnen Fallberichte werden analog
zu Nebenwirkungen innerhalb der AkdA
vertraulich behandelt und bewertet.

Die Fallberichte werden pseudonymisiert
an das nationale Pharmakovigilanzsystem
weitergeleitet.

Durch die Analyse der Medikationsfehler
sollen Interventionsméglichkeiten zur
Fehlervermeidung abgeleitet werden.

Zusitzlich werden die erhobenen Daten

im Rahmen des Projekts quantitativ (z. B.
Anzahl der Fille zu Medikationsfehlern
insgesamt) und qualitativ (z. B. Empfeh-
lungen zur Fehlervermeidung) ausgewertet.




Allgemeine Angaben zum Projekt

Das Projekt wird vom Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG)

mit dem Foérderkennzeichen

GE 2014 0106 geférdert.

Der Férderzeitraum hat eine Laufzeit von
36 Monaten (2015 - 2017).

Das Projekt findet in Kooperation mit den
fur Arzneimittelsicherheit zustandigen
Bundesoberbehérden BfArM und PEI statt.

Gefordert durch:

% Bundesministerium
x> fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses

des Deutschen Bundestages Stand: September 2016

Ansprechpartner

Dr. med. Ursula Kéberle
Lea Prause

Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Geschiftsstelle
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

Telefon: 030 400456-500
Telefax: 030 400456-555
E-Mail: mf@akdae.de
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Medikationsfehler melden

Warum und wie?

www.akdae.de





