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Name des Arztes

Name des Bewohners Geburtsdatum

Einrichtung | Wohn-/Pflegebereich

Anordnung 1 | Name des Medikaments Darreichungsform

Dosierung morgens mittags abends zur Nacht

Anordnung 2 | Name des Medikaments Darreichungsform

Dosierung morgens mittags abends zur Nacht

Anordnung 3 | Name des Medikaments Darreichungsform

Dosierung morgens mittags abends zur Nacht

Anordnung bei abweichenden Zeiten | Name des Medikaments Darreichungsform

Dosierung 

bei zu den 
Mahlzeiten
abweichenden 
Zeiten

Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit: Zeit:

Unerwünschte Wirkungen | Besonderheiten

Sonstiges | z. B. Befristung der Medikamentengabe

Anordnung in der Behandlungspflege

Die Anordnung erfolgte   mündlich   telefonisch

Datum Uhrzeit

bei (Name: Wer hat entgegengenommen?)

Die Anordnung wurde von mir dem Arzt vollständig vorgelesen und anschließend durch ihn ausdrücklich genehmigt!

Unterschrift

Huhn/DBfK Nordost 2011, modifiziert nach: Müller Herbert; Arbeitsorganisation in der Altenpflege, Hannover 2001

Ärztliche Anordnung
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Auftrag zur Übernahme der Medikamentenversorgung

Hiermit erteile ich nachfolgend benannter Einrichtung

Name der Einrichtung

Anschrift der Einrichtung

den Auftrag, für mich,

Name, Vornahme Geburtsdatum

Bezeichnung des Wohn-/Pflegebereichs

folgende Leistungen hinsichtlich der Versorgung mit den vom Arzt / von der Ärztin verordneten Medikamenten 
im Rahmen der Regelleistungen der Einrichtung – ohne Berechnung zusätzlicher Gebühren – zu übernehmen:

Leistung Datum Datum Datum Datum

Beschaffung
der Medikamente

Aufbewahrung
der Medikamente

Richten der Einzel- / 
Tagesdosis

Verabreichung
der Medikamente

Gewünschte Leistung/en bitte auswählen – durch Unterschrift des/der Bewohner(s)/-in bzw. des/der Betreuer(s)/-in bzw. 
des/der Bevollmächtigten einzeln bestätigen.

Die Medikamente sollen in folgender Apotheke beschafft werden:

Name der Apotheke

Dieser Auftrag gilt bis auf Widerruf.

Bemerkungen (z.B. Wunsch nach Aufklärung der Angehörigen | Name der Medikamente, die der/die Bewohner/-in selbst verwaltet | sonst. 

Wünsche)

Die teilweise bzw. vollständige Übernahme der Medikamentenversorgung ist aus folgenden Gründen gewünscht bzw. notwendig (Angaben 

freigestellt)

Quelle leicht modifiziert: KDA; Handbuch zur Organisation der Medikamentenversorgung, Köln 1999. Huhn/DBfK Nordost 2011.
Die Vorlage darf durch die Einrichtung entsprechend angepasst werden.
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Begriffsbestimmung

Unter einem Medikament oder Arzneimittel werden alle Stoffe 
oder Stoffgemische verstanden, die als Mittel zur Heilung 
oder Verhütung menschlicher oder tierischer Krankheiten 
dienen oder dazu angewendet werden, eine (ärztliche) Dia-
gnose stellen zu können, und/oder eine Beeinflussung bzw. 
Besserung der Körperfunktion zu erreichen.

Ein Medikament kann sowohl aus natürlichen wie auch 
chemisch hergestellten Wirkstoffen bestehen. Die Grundlage 
der Medikamente bilden etwa 2.500 definierte chemische 
Arzneisubstanzen und etwa 900 Heilpflanzen, aus denen 
sich aber noch eine Vielzahl an Wirkstoffen ableiten. Ärzte 
verwenden jedoch im Praxisalltag je nach Fachrichtung nicht 
mehr als 200 bis 500 verschiedene Medikamente. 

Ein Arzneimittel besteht aus einem oder mehreren Wirkstof-
fen und aus Hilfsstoffen, die zur Konservierung des Arzneistof-
fes oder zur Steuerung des Wirkeintritts bzw. der Freisetzung 
des Wirkstoffes dienen. Eine Ausnahme bildet das Placebo, 
das keinen Wirkstoff enthält, aber echten Medikamenten 
äußerlich nachempfunden ist. Placebos werden in erster Linie 
bei der Durchführung von Medikamentenstudien, sogenannter 
Doppelblindstudien, gegeben. Darüber hinaus ist die Gabe von 
Placebo aus ethischer und rechtlicher Sicht sehr umstritten, 
weil der Betroffene nicht umfassend und wahrheitsgemäß 
informiert wird und dadurch sein  Selbstbestimmungsrecht 
missachtet wird. Wird er jedoch über eine Placebogabe in-
formiert, verliert er das Vertrauen in die Behandlung und 
die erwünschte Wirkung bleibt höchstwahrscheinlich  aus. 
Arzneimittel werden beschrieben als Stoffe, die dazu bestimmt 

Im Arzneimittelgesetz (AMG) sind die Vorschriften 
zur Herstellung, Zulassung, Kontrolle, Verschreibung 
und Abgabe von Arzneimittel sowie Regelungen zur 
Haftung des Herstellers geregelt. Daraus leiten sich 
auch die Vorgaben für die Pflege ab. Für Bewohner 
von Altenheimen sollten schriftliche Vereinbarungen 
zur Übernahme der Medikamentenversorgung getrof-
fen werden. Bei einer Untersuchung hat sich gezeigt, 
dass Fehler in der Medikamentenstellung in erster 
Linie aus der Ablauforganisation entstehen. In den 
Vordergrund gerückt ist hier auch das sogenannte 
Verblistern von Medikamenten – das bei den Pflege-
kräften jedoch nicht unumstritten ist.

Dokumentation und rechtliche Vorgaben

Medikamentenmanagement

sind, durch Anwendung am oder im menschlichen Körper
	 Krankheiten, Leiden, Körperschäden oder krankhafte Be-

schwerden zu heilen, zu lindern, zu verhüten oder zu er-
kennen,

	 die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktionen des 
Körpers oder seelische Zustände zu beeinflussen,

	 die Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktion des 
Körpers oder seelische Zustände erkennen zu lassen, 

	 vom menschlichen Körper erzeugte Wirkstoffe oder Kör-
perflüssigkeiten zu ersetzen, 

	 Krankheitserreger, Parasiten oder körperfremde Stoffe ab-
zuwehren, zu beseitigen oder unschädlich zu machen .

Fertigarzneimittel und Arzneirezepturen

Fertigarzneimittel sind industriell produzierte Medikamente, 
die spezifische Wirkungen haben sollen. Sie werden auch als 
Arzneimittelspezialitäten oder Arzneimittelpräparate bezeich-
net. Arzneimittelspezialitäten machen den größten Teil der 
verordneten Medikamente aus. Arzneirezepturen werden in 
der Apotheke hergestellt. Meistens sind es individuelle Re-
zepturen, die der Arzt oder Heilpraktiker für einen Patienten 
verordnet hat. Manche Rezepturen sind aber Zusammenstel-
lungen aus rezeptfreien Arzneien, auf die sich eine Apotheke 
eingestellt hat, und diese als hauseigene Besonderheit anbie-
tet, etwa zur Linderung von Muskelbeschwerden nach Wan-
derungen in Touristenorten oder bei Erkältungskrankheiten.

Gesetzliche Vorschriften

Das Arzneimittelgesetz (AMG) regelt im Wesentlichen den 
Umgang mit Medikamenten. Es beinhaltet die Vorschriften 
zur Herstellung, Zulassung, Kontrolle, Verschreibung und 
Abgabe von Arzneimittel sowie Regelungen zur Haftung des 
Herstellers. Im Alltag der Pflege sind vor allem die Vorschrif-
ten über die Verschreibung und Abgabe von Medikamenten 
von Bedeutung.

Frei verkäufliche Arzneimittel (z.B. pflanzliche Tees oder 
Tabletten sowie Mineralstoffpräparate) sind nicht nur in Apo-
theken, sondern auch in Drogerien und zum Teil in Super-
märkten erhältlich. Sie können von jedem Erwachsenen ohne 
besondere Kontrollen gekauft werden.

Apothekenpflichtige Arzneimittel dürfen nur in Apotheken 
ausgegeben werden, unterliegen aber sonst keinen weiteren 
Abgabebedingungen. Es sind typischerweise Medikamente zur 
Selbstmedikation leichter Erkrankungen oder Beschwerden. 
Darunter fallen leichte Schmerz- und Schlafmittel, Abführ-
mittel, Mittel gegen Durchfälle, Cremes gegen Juckreiz oder 
Hautpilzerkrankungen und ähnliches. 
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