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2   Die Felder des Medikationsplans

○ Abb. 2.1 Beispielformular mit Verweisnummern 

Bedeutung der Felder:
1. Seitenzahlen: z. B. Seite 1 von 2 – aktuelle Seite 1 von 

insgesamt 2 Seiten
2. Patientenname: Vor- und Nachname
3. Geburtsdatum des Patienten: Tag, Monat, Jahr
4. Stempel der Apotheke: Name, Straße, PLZ, Ort, Tele-

fonnummer und E-Mail-Adresse
5. Patientenparameter: z. B. Geschlecht, Gewicht, Aller-

gien, Kreatinin
6. Erstellungsdatum
7. Wirkstoffname(n) der im Arzneimittel enthaltenen 

Wirkstoffe

8. Handelsname des Präparats
9. Wirkstärke(n): zu den Wirkstoffen zugehörige Wirk-

stärken
10. Darreichungsform in Kurzbezeichnung ▶ Anhang
11. Dosierschema: 3er- oder 4er-Schema, ggf. Freitext
12. Dosiereinheit: Kurzbezeichnung der Dosiereinheit 

□ Tab. 3.1
13. Arzneimittelbezogene Hinweise: z. B. Einnahme, La-

gerung, Anwendung
14. Behandlungsgrund in Stichworten
15. Wichtige Angaben: z. B. Blutdruck täglich kontrollie-

ren

Medikationsplan

Seite ____  von ____

für: _______________________________________________       geb. am: _____.____._________

Erstellt von:                                                                          ____________________________

                                                                                           ____________________________

                                                                                           ____________________________

                                        Stempel der Apotheke/Arztpraxis                           Erstellt am: ____.____.________

Wirkstoff Handelsname Stärke Form Mo Mi Ab zN Einheit Hinweise Grund

Wichtige Angaben:

Patientenbezogener

Medikationsplan:

handschriftliche 

Erfassung der

Medikation gemäß

Ausfüllhilfe

In Analogie zu DE-DE-Version 2.0 vom 18.12.2014
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Ramipril Ramipril Stada N1    5mg    Tabl. 1 0 0  Stück während der Mahlzeit Bluthochdruck
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