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Krankenhauser engagieren sich seit vielen Jahren fur die
Weiterentwicklung der Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTYS). Ziel ist es, auf Grundlage evidenzbasierter
Erkenntnisse und rationaler Manahmen Medikations-
fehler zu vermeiden und dadurch vermeidbare Risiken
fUr Patientinnen und Patienten zu reduzieren. Der
Beitrag in dieser Ausgabe bildet den Auftakt einer Reihe
zum Thema AMTS. Im Mittelpunkt stehen aktuelle
Entwicklungen, bestehende Herausforderungen und
innovative Losungsansatze.
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