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Immer wieder kommt es zu Unklarheiten bezüglich der täglich eingenommen Medikamente, oder die bei Bedarf eingenommenen Medikamente. Mit der neu entworfenen Medikamentenliste möchten wir zu mehr Arzneimittelsicherheit für CF PatientInnen beitragen. Jede/r sollte eine aktuelle Liste zu JEDEM Arztbesuch (nicht nur in die CF Ambulanz) mitnehmen bzw. unterwegs mit dabei haben. Warum?

Eine aktuelle Liste hilft Wechselwirkungen und/oder Nebenwirkungen von Medikamenten zu vermeiden und ermöglicht die optimale Wirkung der eingenommen und/oder inhalierten Medikamente.

Es gibt Medikamente, die vor oder nach dem Essen, zum Essen oder im Abstand dazu einzunehmen sind. Es gibt auch Medikamente, die sich gegenseitig beeinflussen und deshalb in einem bestimmten zeitlichen Abstand voneinander eingenommen werden müssen. Bitte immer den behandelnden Arzt/Ärztin fragen, wie und wann ein Medikament genommen werden muss.

Wichtig ist es auch ALLE sogenannten „alternativmedizinischen“ Medikamente und Nahrungsergänzungsmittel in die Liste einzutragen. Auch homöopathische, anthroposophische, pflanzliche usw. Präparate können Wechselwirkungen erzeugen.

Beispiel, wie eine Liste ausschauen kann und welche Informationen sie enthalten soll:

	Medikamentenname
	Dosierung
	Wie oft?
	Anmerkungen

	Kreon
	25000
	zu jedem Essen
	Hier kann die Anzahl der Kapseln angegeben werden

	Ursofalk
	
	1-1-1-0
	Der Tag wird in 4 Teile eingeteilt: Früh-Mittag-Abend-Nacht

	Pantoloc
	10mg
	1-0-0-0
	Vor dem Essen



Medikamentenliste

PatientIn: __________________________________________________

Adresse: __________________________________________________

Geburtsdatum &Versicherungsnummer:__________________________

Datum: ___________________________________________________

	Medikamentenname
	Dosierung
	Wie oft?
	Anmerkungen

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Weitere Anmerkungen:
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