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M

edikationsdaten

  N
am

e, Vorn
am

e des Patien
ten

: _____________________________________    G
eburtsdatum

: ___________________    Datum
: ___________________    Bearbeiter: ____________________________    Seite: ____ von

 _____

Genaue Bezeichnung des 
Arzneim

ittels 1: W
irkstoff, 

Stärke, Handelsnam
e, Form

,
Packungsgröße

Dosierung
laut Arzt

Indikation
laut 
Patient

M
ögliche Problem

e

Problem
beschreibung,

Handlungsbedarf,
Anm

erkungen
Dosierung
laut Patient

1.                  
Neu

DB/A
          V            N           M

4

2.                  
Neu

DB/A
          V            N           M

4

3.                  
Neu

DB/A
          V            N           M

4

4. 

Neu

DB/A
          V            N           M

4

5.

Neu

DB/A
          V            N           M

4

6. 
Neu

DB/A
          V            N           M

4

1 Zunächst Rx-, dann OTC-Präparate auflisten       2 Dosierungsproblem
e: Über- und Unterdosierung         3 Sonstiges: Lagerung, Rezeptbeschaffung, Packungsgröße …

        4 V: vor dem
 Essen, N: nüchtern, M

: m
it einer M

ahlzeit

Fragen zu den einzelnen Arzneim
itteln

1.2.

3.4.

5.6.

Stem
pel der Apotheke

Medikationsplan
(Arzt)

Kundenhistorie
(Apotheke)
Brown Bag
(Patient)

Dauer (D) bzw.
Bedarf (B)/Akut (A)

Reichweite
in Tagen

Dosierung 2

Einnahmezeitpunkt

Einnahmeintervall

Einnahmedauer

Doppelmedikation

Nebenwirkungen

Wechselwirkungen

Kontraindikation,
Laborwerte, GFR

Adhärenz

Handhabung

Ggf. geriatrisch
ungeeignet

Sonstiges 3
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