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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir empfehlen Thnen eine Behandlung mit Antidepressiva.
Dieser Aufkldrungsbogen dient der Vorbereitung des Auf-
klarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus.

Was sind Antidepressiva?

Antidepressiva sind Psychopharmaka, die bei sehr unter-
schiedlichen Erkrankungen eingesetzt werden.

Bei Depressionen und bei anderen psychischen Krankhei-
ten, die mit einem Mangel an Freude, Schwung und Ifitiati-
ve einhergehen, wirken sie angstlésend, hellen die gedriick-
te Stimmung auf und férdern den Antrieb.

Manche Antidepressiva mildern die Symptome vonrAngst-
und Zwangskrankheiten ab.

Bei chronischen Schmerzkrankheiten lindern manche Anti-
depressiva Schmerzzustande, die mit,iiblichen Sehmerzmit-
teln nur kurzfristig oder tiberhaupt nicht beelnﬂusst

den konnen. ‘0
Q}

Sie unterscheiden sichhin ihrem c
Wirkungen und Nebenw1rk
Medikament fiir Sie geei é
Schwere der Erkrankung
weiligen Antidepressivums ab,

Um Nebenwirkungen abzu ?'rn werden die meisten An-
tidepressiva ,einschleichend“ dosiert, d.h., die Dosis wird
innerhalb von 1-2 Wochen allmahlich gesteigert.

Alle Antidepressiva sollen langsam, d.h. innerhalb mehrerer
Wochen abgesetzt werden. Bei abruptem Beenden der Ein-
nahme konnen Absetzerscheinungen auftreten. Diese sind
vor allem bei reinen Serotoninwiederaufnahmehemmern
beschrieben worden, kommen aber auch bei anderen Anti-
depressiva vor.

Die verschiedenen Antidepressiv, Q
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Behandlung mit Antidepressiva

Typische Absetzerscheinungen sind Kreislaufbeschwerden,
Schwindel oder Empfindungen, die sich wie leichte Strom-
schldge anfiihlen. Es kann auch zu Schlafstérungen, Tages-
miidigkeit, Durchfall, Verstopfung oder anderen korperli-
chen Symptomen kommen. Stimmungsschwankungen, Un-
ruhe und Suizidgedanken sind ebenfalls moglich. Diese
Symptome sind umangenehm, aber nicht gefdhrlich und las-
sen sich dureh Einnahme der urspriinglichen Dosis unter-
brechen.,Manchmal ist dann ein langsames Absetzen {iber
Wocheén oder Monate erferderlich.

Reine Serotonin-Wiederaufna@nehemmer (SSRI)

Wirken bei Depressmnen € bej,Angst- und Zwangser-
krankungen. Sié h <e1ne &@{}gende oder schlaffor-

dernde erkung
1ederaufnahmehemmer (SNRI)
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Andere Antidepressiva

Manche dieser Medikamente helfen auch bei Unruhe und
Schlafstérungen. Zu diesen Substanzen gehéren:

*  Agomelatin

e Mirtazapin

e Mianserin

e Trazodon

Die folgenden Medikamente haben keine unmittelbar beru-
higende oder schlafanstoSende Wirkung:

e Bupropion

» Tianeptin (in der Schweiz bisher noch nicht zugelassen)

Monoaminoxidasehemmer (MAO-Hemmer)

Haben dhnliche Vor- und Nachteile wie die reinen Seroto-
nin-Wiederaufnahme-Hemmer.
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Bei einer Behandlung mit dem MAO-Hemmer Tranylcypro-
min (in der Schweiz nicht zugelassen) muss wahrend der
Einnahmezeit eine spezielle Diit eingehalten werden. Uber
die Didtvorschriften wird Sie Thr Arzt gesondert informie-
ren.

Johanniskrautprdparate

Diese Medikamente sind nur fiir leichte Depressionen zuge-
lassen, ihre Wirkung ist nur durch wenige Untersuchungen
belegt.

Behandlungsalternativen

Unipolare Depressionen kdnnen mit guten Erfolgsaussich-
ten psychotherapeutisch behandelt werden. Hierfiir muss in
der Regel ein Behandlungsantrag bei der Krankenkasse ge-
stellt werden. Wartezeiten sind dabei meist nicht zu ver-
meiden. Fragen Sie Ihren Arzt, ob er lhnen eine solche Be-
handlung empfiehlt.

Als medikamentodse Alternativen stehen trizyklische Anti-
depressiva zur Verfiigung. Sie gehdéren zu den am ldngsten
eingesetzten Psychopharmaka. Bei der Behandlung sehr
schwerer Depressionen sind manche dieser Medikamente
anderen Substanzen iiberlegen. Allerdings haben sie, vor al-
lem bei dlteren Menschen, ausgeprdgte Nebenwirkungen.
Fiir die Behandlung mit trizyklischen Antidepressiva ist ein
gesondertes Informationsblatt erhaltlich.

Ketamin ist ein Medikament, das als Narkosemittel und zur
Behandlung von Schmerzen zugelassen ist. Seit 2010 wur-
den mehrere Untersuchungen verdéffentlicht, welche eine
rasche Wirkung bei unipolaren und bipolaren Depressionen
belegen. Derzeit ist Ketamin noch nicht als Antidepressivum
zugelassen, kann aber im Rahmen eines individuellen Heil-
versuchs verschrieben werden. Hdufige Nebenwirkungen
dieses Medikaments sind Angst, unangenehme Trdume,
Ubelkeit und Erbrechen, erhéhter Speichelfluss, Sehstérun-
gen, Schwindel und motorische Unruhe. Ketamin wird seit
Langem als StrafSendroge konsumiert. Die Frage der Su€ht-
gefahr bei Anwendung als Antidepressivum ist noch nicht
abschlieBend geklart.

Eine weitere Alternative fiir die Behandlung schwerer De-
pressionen ist die Elektrokonvulsionstherapie (EKT).;Auch
hierfiir ist ein gesondertes Informationsblatteerhaltlich:

Einnahmezeitpunkt

Die Medikamente werden ‘wie folgt eingenomw
* Reine Serotonin- Wlederaufnahmehem{l mor

eﬁ‘&é\

ns und abends)

* Venlafaxin : morgens und mltta-{efa

0

e Milnacipran : zweimal taglich

* Duloxetin : morgens

e Agomelatin : abends
e Mirtazapin und Mianserin : abends

e Trazodon :
fengehen

abends, nach der Mahlzeit/vor dem Schla-

*  Bupropion : morgens
* Tianeptin : dreimal tiglich
*  Monoaminoxidasehemmer (MAO-Hemmer): morgens

e Johanniskrautpraparate:
und abends)

zweimal tdglich (morgens

‘00

cp\ae \ ﬂ mit nachfolgender Gewichtszunahme kommen.

Risiken und mégliche Nebenwirkungen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden auch le-
bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Hdu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen
und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Reine Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) und
Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI)

* Schlafstorungen, Angst, innere Unruhe sowie Appetit-
losigkeit konnen sich in den ersten Tagen verschlim-
mern. Gelegentlich treten auch Ubelkeit und Kopf-
schmerzen auf. In der Regel bilden sich diese Neben-
wirkungen nach spdtestens einer Woche zuriick.

*  Frauen und Mdnner: sexuelle Funktionsstérungen (z.B.
vermindertes sexuelles Verlangen, Orgasmusschwadche).

* Bei Mdnnern: Potenzstérungen (z.B. Erektionsschwa-
che, Verzogerung der Ejakulation).

* Bei hoheren Dosierungen kénnen bei einzelnen Subs-
tanzen EKG-Verdnderungen auftreten. Diese Substan-
zen diirfen nicht mit Medikamenten kombiniert wer-
den, die ihrerseits bestimmte EKG-Verdnderungen (ver-
langerte Erregungsriickbildung im Herzmuskel) verur-
sachen kénnen.

Agomelatin
+  Ubelkeit, Schwindel. und-Angst.

* Leberfunktionsstérungen sind moglich. Eine Kontrolle
dérentprechenden Laborwerte jst.erforderlich.

¢\ Agomelatin verursacht im é&atz anderen Anti-
depressiva keine Appe erur%@u nur selten se-

xuelle Funktmnss@g
rin
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fstérungen mit niedrigem Blut-

Mirtazapindnd
| Miidig eQ nd K

druc& 9
bil 'ﬂ"inderungen machen ein Absetzen erforder-
e

- und langfristig kann es zu Appetitsteigerung

Trazodon

*  Miidigkeit und Kreislaufstérungen mit niedrigem Blut-
druck.

»  Haufig Mundtrockenheit, Gliederschmerzen.

*  Blutbildveranderungen und Priapismus (schmerzhafte
Dauererektion des Penis) machen ein Absetzen erfor-
derlich.

Bupropion

* Schlafstorungen, Angst und innere Unruhe kdnnen
sich vor allem zu Beginn verschlimmern.

» Es kann zu Kopfschmerzen, Mundtrockenheit, Ubel-
keit, Schwindel und erhohtem Blutdruck kommen.

*  Bupropion verursacht im Gegensatz zu anderen Antide-
pressiva keine Miidigkeit, keine Appetitsteigerung und
nur selten sexuelle Funktionsstérungen
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Tianeptin
* Unter der Behandlung kann es zu Appetitlosigkeit,
Schlafstérungen, Tagesmiidigkeit, Schwindel, Kopf-

schmerzen Kreislaufstérungen, Zittern, Sehstérungen,
Herzklopfen, Brustschmerz, Atembeschwerden, Bauch-
schmerzen, Mundtrockenheit, Ubelkeit, Erbrechen,
Darmtragheit, Storung der Verdauung, Durchfall und
dhnlichen Symptomen kommen.

e In Frankreich, wo das Medikament seit 1988 auf dem
Markt ist, wurde tber schddlichen Gebrauch und Ab-
hdngigkeit berichtet. Deshalb sollten Patienten mit
Suchtproblemen das Medikament nicht einnehmen.

Monoaminoxidasehemmer (MAO-Hemmer)

* Schlafstorungen, Angst und innere Unruhe konnen
sich zu Beginn der Behandlung verschlimmern; Kopf-
schmerzen, Schwindel, Miidigkeit und Mundtrocken-
heit konnen zusatzlich auftreten.

* Bei Behandlung mit dem MAO-Hemmer Tranylcypro-
min kann es bei Didtfehlern zu einer schweren, unter
Umstdnden lebensgefdhrlichen Erhéhung des Blut-
drucks (hypertone Krise) kommen, die einer sofortigen
intensivmedizinischen Behandlung bedarf. Bleibende
Schdden oder gar Todesfdlle sind aber bei bestim-
mungsgemadfem Gebrauch trotzdem selten.

Johanniskrautprdparate

e Johanniskrautprdparate kénnen bei hellhdutigen Men-
schen die Empfindlichkeit fiir Sonnenlicht erh6hen und
deshalb vermehrt zu Sonnenbrand fiihren.

Erfolgsaussichten

Ein groRer Teil der Patienten spricht auf eine Antidepressi¢
va-Behandlung an. In den ersten Tagen bessern sich#mit
manchen Antidepressiva Unruhe und Schlafstérungen:Nach
10-14 Tagen setzt die angstlosende, stimmungsaufhellende
und antriebsférdernde Wirkung ein.

Bei ungeniigender Wirkung nach 3-4-wochiger Behandlung
raten aktuelle Behandlungsleitlinien zur Umstellung der Be-
handlung. Thr Arzt wird Sie {iber. mogliche Behandlungsal-

ternativen informieren.
QOQ«
. . 0
Wechselwirk@ingen mitanderen Mednk@@
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Alle Antidepressiva

MAO-Hemmer und andere Antidepress cht mit-
einander kombiniert Werden dz‘??;gabel em schwe-
ren Serotoninsyndrom ko che Symptome

des Serotomnsyndroms S
rasen, Erbrechen, Muskelsth

chlaﬂ051gke1t Herz-
und in schweren Fillen
Bewusstlosigkeit.

Reine Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) und
Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI)

Einzelne Substanzen diirfen nicht mit bestimmten Antipsy-
chotika, insbesondere mit Clozapin, kombiniert werden, da
die Konzentration der Medikamente im Korper sehr stark
ansteigen kann.

Bei der Kombination mit MAO-Hemmern, mit dem trizykli-
schen Antidepressivum Clomipramin, mit anderen Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmern, mit Venlafaxin und Dulo-
xetin und mit bestimmten Migranemitteln (Triptane) kann
sich ein Serotoninsyndrom entwickeln. Bleibende Schaden

oder gar Todesfdlle sind aber bei bestimmungsgemdfBem
Gebrauch trotzdem selten.

Bei Kombination mit Lithium oder Carbamazepin kann es
zur Erhohung oder Erniedrigung der Konzentration der ver-
schiedenen Substanzen im Kérper kommen.

Bei Kombination mit blutverdiinnenden Medikamenten
(auch Azetylsalizylsdure = ASS) besteht eine erhdhte Blu-
tungsgefahr.

Agomelatin

Vorsicht bei Medikamenten, die tiber ein bestimmtes Leber-
enzym (CYP 1A2) abgebaut werden (z.B. bestimmten Anti-
biotika [Gyrasehemmer], blutdrucksenkenden oder den
Herzschlag verlangsamenden Mitteln [Propanolol]).

Mirtazapin, Mianserin und Trazodon

Bei Kombination mit beruhigenden Medikamenten oder Al-
kohol verstdrkt sich der diampfende Effekt der einzelnen
Substanzen gegenseitig.

Vorsicht bei Medikamenten, die iiber ein bestimmtes Leber-
enzym (CYP3A4) abgebaut werden, z.B. HIV-Medikamente
oder das Antibiotikum Erythromycin (Plasmaspiegelerho-
hung), Carbamazepin (Plasmaspiegelerniedrigung).

Bei der Kombination mit MAO-Hemmern, mit dem trizykli-
schen Antidepressivum Clomipramin, mit SSRI oder SNRI
und mit bestimmten Migranemitteln (Triptane) kann sich
ein Serotoninsyndrom entwickeln (erhohte Serotoninkon-
zentration im Korper: Unruhe, Schlaflosigkeit, Herzrasen,
Erbrechen, Muskelsteifigkeit und in schweren Fillen Be-
wusstlosigkeit)¢*Bleibende Schdden oder gar Todesfdlle
sind aber bei\bestimmungsgemdRem Gebrauch trotzdem
selten.

Buprepion
Darf nicht mit MAO—Hemrr&@ombiniert werden.

.0
Monoaminexidase er ( emmer)

Bei der I(om n m' en Serotonin-Wiederaufnah-
mehemm trizyklischen Antidepressivum
Clom ein Serotoninsyndrom entwickeln

ka
@nkonzentratlon im Korper: Unruhe,
%&/ erzrasen, Erbrechen, Muskelsteifigkeit und
in schyieren Fillen Bewusstlosigkeit). Bleibende Schiden

r Todesfdlle sind aber bei bestimmungsgemadf3em
rauch trotzdem selten.

te
{b Beim Umstellen der Behandlung von einem anderen Antide-

pressivum auf MAO-Hemmer und umgekehrt ist in der Re-
gel eine 14-tdtige Antidepressiva-Pause erforderlich.

Johanniskrautprdparate

Johanniskraut kann zu einer Wirkungsminderung von hor-
monalen Verhiitungsmitteln fiihren.

Johanniskrautprdparate fithren bei zahlreichen Medikamen-
ten zu einer Wirkungsverminderung oder Wirkungsverstar-
kung. Zu diesen Medikamenten gehéren Mittel, welche die
Immunreaktion des Kérpers abschwachen (Immunsuppres-
siva), Medikamente gegen HIV, Zytostatika, blutverdiinnen-
de Medikamente, manche Medikamente gegen Asthma,
Herzschwache, erhohte Blutfette oder bestimmte Antide-
pressiva.

Nennen Sie Ihrem Arzt alle Medikamente, die Sie einneh-
men, und fragen Sie, ob man sie mit Johanniskrautprapara-
ten kombinieren sollte.

Bleibende Schdden oder gar Todesfdlle sind bei bestim-
mungsgemadfem Gebrauch selten.
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Wann diirfen Antidepressiva NICHT
eingenommen werden?

Bei allen Medikamenten: Uberempfindlichkeit gegen einen
der Inhaltsstoffe, Kombination mit MAO-Hemmern, schwe-
re Herzerkrankungen, Herzrhythmusstérungen, Stérungen
der Reizleitung im Herzen.

Agomelatin: bei schweren Leberfunktionsstorungen.

Mirtazapin und Mianserin: bei epileptischen und epilep-
siedhnlichen Anfallsleiden, schweren Nierenfunktionssto-
rungen, schwerem Diabetes (Zuckerkrankheit), vergrofer-
ter Prostata und bei bestimmten Formen des Griinen Stars
(Engwinkelglaukom) nur mit Vorsicht einsetzen.

Bupropion: bei Krampfleiden (Epilepsie).
Tianeptin: bei hohem Blutdruck (nicht ausreichend behan-

delter Hypertonie) und bei schwerer oder instabiler Erkran-
kung der HerzkranzgefifSe.

Monoaminoxidasehemmer (MAO-Hemmer): Uberfunktion
der Schilddriise und Phdochromozytom (seltene Form des
Bluthochdrucks), Kombination mit anderen Antidepressiva.

Verhaltenshinweise

Vor der Behandlung

Bitte geben Sie im Fragebogen alle — auch pflanzliche und
rezeptfreie - Medikamente an, die Sie derzeit einnehmen.
In Abstimmung mit lhrem behandelnden Arzt wird dann
entschieden, ob ein Medikament reduziert, abgesetzt oder
durch ein anderes ersetzt werden muss. Dies betrifft vor al-
lem blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcu-
mar®, Aspirin® Plavix®, Iscover®, Pradaxa® Xarelto®, Eli-
quis®, Lixiana ® etc.) und, bei Patienten mit Diabetes melli-
tus, metforminhaltige Medikamente und Lithiumprdparate.

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Ausweise/
Pdsse (z.B. fiir Medikamente, Allergien, Implantate) - soweit
vorhanden - vor.

Waihrend der Behandlung

Eine Behandlung mit Antidepressiva allein schiitzt nicht
vor Suizidgedanken oder Suizidhandlungen:

Vor allem zu Beginn der Behandlung kann, es sogar. zu einer
Verstdarkung von Suizidgedanken komimen. Diese ‘Neben-
wirkung tritt bei Kindern und Jugendlichen haufiger auf als
bei Patienten im mittleren oder hoheren Lebensalter.

gen nur mit grofSer Vorsichtangewandt werden.

Bitte teilen Sie Ihrem Arzt mitpwenn Ihnen.solche
ken durch den Kopf gehen, auch“wenn er‘Sie
fragt. Er wird dann die geeigneten MaBnalK

Fragen Sie auf jeden Fall Ihren beha n A sie
fahrtauglich sind und gefihrli 6\

Bei Patienten unter 18 Jahren sollten Antidepressiva desweK)OQO S

chm{‘ edienen
konnen:

Alle Psychopharmaka kénnen, vor all&l?)z%Begmn der Be-
handlung, die Reaktionsfahigkeit rdchtigen. In dieser
Zeit diirfen Sie unter Umstdanden keln Fahrzeug fiithren oder
gefdhrliche Maschinen bedienen.

Bitte beachten Sie, dass bereits durch bestimmte Symptome
Threr Erkrankung (z.B. Verlangsamung der Denkvorginge,
Verminderung des Antriebs, Konzentrationsstorungen) die
Fahrtauglichkeit eingeschrdankt oder aufgehoben sein kann.

Die Wirkung von Alkohol wird durch Psychopharmaka ver-
starkt. Sie sollten deshalb nur sehr geringe Mengen Alkohol
zu sich nehmen oder ganz darauf verzichten.

Grapefruitsaft kann die Konzentration der meisten Antide-
pressiva im Kérper erh6hen. Deshalb sollten Sie nicht regel-
maRig grofSere Mengen von Grapefruitsaft trinken.

>
eit%@

Die verordnete Dosis sollten Sie nie auf eigene Faust dn-
dern oder absetzen:

Antidepressiva sollen in der Regel {iber lingere Zeit, d.h.
mindestens 12 Monate lang, eingenommen werden. Bei
manchen Krankheiten haben Antidepressiva eine vorbeu-
gende Wirkung. Die vorbeugende Behandlung sollte tiber
mehrere Jahre, unter Umstdnden auch lebenslang, durchge-
fithrt werden.

Die zur vorbeugenden Behandlung erforderliche Dosis ist
genau so hoch wie die Dosis bei der Akutbehandlung. Die
Dosis darf deshalb im Verlauf der Behandlung nicht gesenkt
werden. Niedrige Antidepressivadosen sind nicht vorbeu-
gend wirksam.

Bitte bewahren Sie Ihre Medikamente so auf, dass Kinder
keinen Zugriff haben:

Bei Kindern und Jugendlichen konnen Antidepressiva zu
Vergiftungen fiihren. Eltern diirfen aus diesem Grund Anti-
depressiva, die ihnen verschrieben wurden, auf keinen Fall
ihren Kindern zur Beruhigung geben.

Antidepressiva werden in der Regel als Tabletten eingenom-
men. Es ist sinnvoll, die Medikamenteneinnahme mit einer
taglichen Routinetadtigkeit zu verbinden, beispielsweise die
Medikamente gemeinsam mit dem Zahnputzbecher aufzube-
wahren oder die Medikamente beim Decken des Tisches fiir
die taglichen Mahlzeiten grundsdtzlich mit hinzustellen.

Suchen Sie mindestens alle 3 Monate Ihren Arzt auf, auch
wenn Sie nichts von Ihrer Krankheit spiiren sollten:

Bitte denken Sie auch selbst an die Kontrolluntersuchungen
zur Uberpriifung des Blutbilds und der Leber-/Nierenwerte.

Wichtige Fragen

Das Auftreteft und die Ausprdgung von Nebenwirkungen
hingen nieben dep Art des\eingesetzten Antidepressivums,
vonddosis und,Datter der Anwendungsowie von individuel-
lén Vorbelastungen, Veranlagung % leiterkrankun-

gen ab. Damit der Arzt 151l< er abschdtzen
kann, vor allem 'bet ei er e ell erforderlichen
Umstellung auf triz&he A ressiva, beantworten

Sie bitte die folge& ragé\/ faltig:
Alter: {sb ,@@ cm « Gewicht: kg
Geschle . QQ/

n =nein/j = ja

n regelmdflig oder derzeit Medikamente [1n [1j
ingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-

tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,

Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-

mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-

prdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-

diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Werden andere Medikamente eingenommen [In [j
(z.B. andere Antidepressiva, Antipsychotika,
Migrdnemittel, stimmungsstabilisierende Me-
dikamente, Antibiotika)? Bitte bringen Sie ge-
gebenenfalls die Beipackzettel mit.

Wenn ja, welche?

3. Werden pflanzliche Mittel/Erganzungsprdpa- O n O]
rate eingenommen (z.B. Johanniskraut, Ging-
ko, Vitamine)?

Wenn ja, welche?
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Psy 2a-11/2018v1 - 12/2019 - Seite 5/6

Seite 5/6

Psy 2a Behandlung mit Antidepressiva

4. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- CIn [
lergisches Asthma oder eine Unvertrdglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- OO n ]
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, (0 n [Jj
Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl- [0 n [Jj
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- [In ]
systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer OIn ]
Star, Griiner Star/Glaukom)?

Wenn ja, welche?

10. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche?

Zusatzfrage bei Frauen
1. Kénnten Sie schwanger sein?

Zusatzfragen bei Mannern

1. Besteht/Bestand eine Pg@stataerkrankung (z.B. O'n OJ é/Q

ProstatavergroSerung, Prostataentziindung, %
Prostatakrebs)? xo

Wenn ja, welche?

2. Bestehen Probleme beim Wasserlas@& @@D j

Arztanmerkungen zum esprdch
ene mogliche Kompli-

(z.B. individuelle Risiken un tye
kationen, spezielle Fragen der Pat Patlenten FolgemafR-
nahmen, mogliche Nachtelle e einer Ablehnung/Verschie-

bung der Behandlung, gesetzl e Vertretung Betreuungsfall, Ge-
sprachsdauer)

Vorgesehenes Medikament:

/ . . N
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene medikamentdse Be-
handlung nicht ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen
gelesen, verstanden und wurde nachdriicklich darii-
ber aufgeklart, dass sich aus meiner Ablehnung erheb-
liche gesundheitliche Nachteile (z.B. Fortbestehen/
Verschlimmerung des Krankheitsbilds) ergeben kon-
nen.

Ort, Datum, Ulirzeit

Pdtientin/Patient

ggf. Zeuge .\e
NN
\_ Arztin/Arzt "\ . oﬁv Y,

Einwilligung

a 'S&u klirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
n. Uber die geplante Behandlung mit Antidepressi-
%va, Behandlungsalternativen, Art und Bedeutung der
Behandlung, Risiken und mogliche Nebenwirkungen
sowie iiber die Erfolgsaussichten wurde ich in einem
Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden

Fragen wurden vollstindig und verstdandlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante Behandlung ein.

Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Arztin/Arzt
\Aren/ J
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