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Klinische Angaben zum Patienten: 

Die Symptome des Patienten haben sich unter der 

Medikation:  
 

  verbessert 

  noch nicht verbessert 

  verschlechtert 

Besteht der Verdacht einer Nebenwirkung? 

  ja, welche? _____________________________________________ ______________________ 

  nein 

Genussmittel: 

  Rauchen, wieviel _____________________________________________ _________________ 

  Koffein, wieviel _____________________________________________  _________________ 

  Alkohol, wieviel ______________________________________________ _________________ 

  Grapefruit, wieviel _____________________________________________________________ 

  Johanniskraut, wieviel __________________________________________________________ 

  Sonstiges _____________________________________________ _______________________ 

 

Grund der Anforderung: 
 

  Ersteinstellung 

  Umstellung der Medikation 

  Verlaufskontrolle 

  Compliance – Kontrolle 

  Arzneimittelinteraktion 

  Konzentration im therapeutischen 

Bereich? 

  Neu aufgetretene Beschwerden 

  Sonstiges:  ____________________________________________________________________  

 

 

 

Hinweis:  

Blutentnahme im Serumröhrchen (wenn laut Präanalytik nicht 

anders beschrieben) bitte im Talspiegel abnehmen und keine 

Gel-Monovetten verwenden. 

Spezielle Präanalytik einiger Medikamente entnehmen sie bitte 

unserer Webseite. 

 

Patient: ____________________________________________________________________________       

Geburtsdatum: ______________________________________________________________________  

Blutabnahme Datum: _________________________________________________________________  

Blutabnahme Uhrzeit:  ________________________________________________________________  

ICD-10 Diagnosen: __________________________________________________________________  

Praxisstempel:  Barcode-Klebchen „Sonstiges“ vom Labor: 

 

 

Abnahme im Talspiegel 

 

 Abnahme außerhalb des Talspiegels 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gesamtmedikation 

Handelsname oder 
Wirkstoff 

Dosis [mg] 
morgens/mittags/abends/nachts 

Letzter 
Einnahmezeitpunkt 

Plasmaspiegel 
bestimmen? 

 (bitte 
ankreuzen!) 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 


