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Arzneimitteltherapiesicherheit-
Projekte stark beim Deutscher
Preis fiir Patientensicherheit

Drei Preistrager zeichnete das Aktions-
biindnis Patientensicherheit e.V. (APS) im
Rahmen des Big Bang Health Festivals mit
dem Deutschen Preis fir Patientensicher-
heit aus. Mit den Preistrager-Themen der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) in
der ambulanten Betreuung von Patient:in-
nen, Closed Loop Medication Management
sowie Patienten- und Angehdrigenbetreu-
ung in Pandemiezeiten war die AMTS stark
reprasentiert. Medikationsfehler sind fur
zirka 5 % aller Krankenhauseinweisungen
verantwortlich.

Zum zehnten Mal hatte das APS gemein-
sam mit seinen Kooperationspartnern — der
Ecclesia Versicherungsdienst GmbH, der
Inworks GmbH, der MSD Sharp & Dohme
GmbH und der Thieme Gruppe — den
Deutschen Preis fiir Patientensicherheit
ausgeschrieben. Mit der Verleihung fordert
und wiirdigt das APS jedes Jahr Akteure im
Gesundheitswesen, die sich mit besonderen
Ideen und Projekten fir die Verbesserung
der Patientensicherheit einsetzen. Die Aus-
zeichnung ist fiir den ersten Platz mit 10000
Euro, fur den zweiten mit 6000 Euro und
den dritten Platz mit 3500 Euro dotiert. Das
Preisgeld wird zweckgebunden vergeben.
Ende September startet die nachste Aus-
schreibung fir den Deutschen Preis fiir
Patientensicherheit 2024 mit einem Bewer-
bungszeitraum bis 30. November 2023.

Die Preistrager des Deutschen Preises fiir
Patientensicherheit 2023:

Platz 1: Mit ,Digital unterstutztes haus-
arztliches Medikationsmanagement far
ambulante Patienten mit Polypharmazie*
ging der 1. Platz an das Team aus BARMER,
AOK-Nordost, Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe, Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin und RpDoc® Solutions
GmbH. Es geht darum, Gefahren der
Polypharmazie digital zu verringern. Die
Nutzung von Routinedaten der Kranken-

kassen zur Behandlungsunterstiitzung und

die elektronisch unterstitzte Prifung auf
vermeidbare Risiken sollen Arzt:innen eine
bessere Behandlung ihrer Patient:innen
ermoglichen. Bei einer flachendeckenden
Anwendung von niedergelassenen Arzt:in-
nen konnten laut der Barmer so jahrlich
bundesweit 65000 bis 70 000 Todesfalle
vermieden werden.

Platz 2:,, Auswirkungen pharmazeutischer
Interventionen innerhalb des Closed Loop
Medication Managements auf die Arznei-
mitteltherapiesicherheit“ von Vivien Berger,
Fachapothekerin fiur Klinische Pharmazie,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Klinikapotheke. Das Closed Loop Medica-
tion Management (CLMM) beschreibt einen
sicheren, effizienten und in sich geschlos-
senen digitalen Medikationsprozess. Fur
die einzelnen Elemente des CLMM wurde
bereits nachgewiesen, dass diese zu einer
Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit (AMTS) beitragen. Ziel dieser Arbeit ist
es, die Auswirkungen des gesamten CLMM
auf pharmazeutische Interventionen (P
als MaB fur die AMTS auszuwerten. Neben
der Digitalisierung und Automatisierung
tragt der flaichendeckende Einsatz von
Stationsapotheker:innen in beiden Gruppen
zu einer Verbesserung der stationaren Pa-
tient:innenenversorgung bei. Medikations-
fehler kénnen friihzeitig erkannt und geldst
werden, bevor diese zu einer Schadigung
der Patient:innen fiihren. So werden sowohl
Qualitat als auch Quantitat bei der AMTS-
Prifung miteinander vereint.

Platz 3: ,Palliativmedizin & Hospizarbeit

in der Pandemie — das PallPan-Projekt in
Deutschland“ von Professor Dr. med. Clau-
dia Bausewein, LMU Klinikum Klinik und
Poliklinik fir Palliativmedizin. Erfahrungen
im Umgang mit Sterben und Tod wéhrend
der Corona-Pandemie waren gepragt von
Einsamkeit. Schwerstkranke und sterbende
Menschen, ob infiziert oder nicht, waren
von Besuchseinschrankungen ganz be-
sonders betroffen - viele blieben selbst

in der letzten, oft schwersten Phase ihres

Lebens allein. Darunter litten Patient:innen,

ihre Angehérigen und das medizinische
Fachpersonal. Einige unterstltzende An-
gebote fiir die Behandlung und Begleitung
der Menschen am Lebensende waren
durch die MaBnahmen zur Einddmmung
der Pandemie nicht mehr umsetzbar. Bei-
spielsweise war die Begleitung durch
ehrenamtliche Trauerbegleiter:innen durch
die Kontakt- und Besuchseinschrankungen
deutlich erschwert. Damit schwerkranke
und sterbende Menschen sowie ihre An-
gehorigen in klinftigen Pandemien in
vollem Umfang begleitet und unterstitzt
werden kdénnen, braucht es eine nationale,
verbindliche Strategie in Form von Hand-
lungsempfehlungen zur allgemeinen und
spezialisierten Palliativversorgung von
Patient:innen (mit oder ohne COVID-Infek-
tion) auf allen Versorgungsebenen sowie
Best Practice-Beispiele flir den praktischen
Alltag. Die Entwicklung dieser nationalen
Strategie war das Ziel von ,Palliativver-
sorgung in Pandemiezeiten“ (PallPan). Das
Verbundprojekt ist Teil des Netzwerks
Universitatsmedizin (NUM) und wurde vom
Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) geférdert. Die Grundlage
fir die Entwicklung der Strategie bildeten
neben der internationalen Literatur die
Ergebnisse aus insgesamt 16 Studien, die
2020 und 2021im Verbundprojekt PallPan
durchgefiihrt wurden. Die PallPan-Studien
haben Betroffene, Versorgende und Verant-
wortliche im Gesundheitssystem und in der
Politik nach ihren Erfahrungen wahrend der
Corona-Pandemie befragt und deren Aus-
sagen ausgewertet. Kernstlick der Strategie
sind — neben der Sammlung und Entwick-
lung von Informationsmaterial - konkrete
Handlungsempfehlungen, die sich in drei
Kapitel untergliedern: 1. Patient:innen und
Angehérige unterstiitzen; 2. Mitarbeitende
unterstitzen; 3. Strukturen und Angebote
der Palliativversorgung unterstitzen und
aufrechterhalten.
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