
Name: ____________________________________________________________________________ 

Psychiatrische Medikamentenanamnese 

Welche Medikamente nehmen Sie aktuell? 

Name (Wirkstoff) Dosierung (mg) Seit wann ? Wirkung? Nebenwirkung? 

Welche Medikamente haben Sie in der Vergangenheit genommen? 

Name (Wirkstoff) Dosierung (mg) 
Bitte die 
höchste Dosis 
nennen,  die sie 
bekommen 
haben 

Wie lange 
genommen? 

Warum abgesetzt? 
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