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Klinik/Praxis

DE0060510401

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

bei Ihnen ist eine medikamentdse Behandlung geplant. Die-
ser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Warum und wie wird behandelt?

Die Ergebnisse der Untersuchung(en) ergaben bei [hnen ei
ne Erkrankung/Verletzung, die mit einem Medikamen
handelt werden sollte. Bei Ihnen liegt folgende
kung/Verletzung vor:

bitte bezeichnen
Wir raten zur Beh
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Behandlung von Erkrankungen/
Verletzungen mit Medikamenten

Unterstiitzung der Immunabwehr

Schmerzlinderung

Verhinderung/Verzégerung des Fortschreitens der Er-
krankung (z.B. rheumatoide Arthritis)

Verhinderung von Folgeerkrankungen/Spatschiden
(z.B. arterielle Hypertonie, Blutdrucksenkung)
ankheitsfolgen

1gener Hormone oder Botenstoffe

fe Behandlung?

edikaments mittels
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me Arterie
in Muskeln/Weichteile
in Gelenke/Wirbelgelenke
in den Riickenmarkskanal
in die Rippenfellhohle
in die Bauchhdhle
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0\"’ 0\," ggf. bezeichnen
14 \\g > O Infusion in eine Vene
S
bitte bezeichnen bitte z.B. BlutgefdRe, Gelenke und/oder Lokalisation der Infusion na-
her bezeichnen
Wirkung des Medikaments O Gabe als
Mit der Anwendung des Medikaments wollen wir Folgendes O Tabletten/Kapseln
erreichen: O Zapfchen
O Heilung O Pflaster
O Kiirzeren Krankheitsverlauf O Salbe
[0 Unterstiitzung der Vitalfunktionen [0 Nasenspray
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O Aerosol (Aufnahme iiber die Atemwege)
O

gef. bezeichnen

O

andere Anwendungsform ggf. bezeichnen

Folgende Dosierung ist vorgesehen:

Die Behandlung dauert voraussichtlich

O etwa Tage

O etwa Wochen
O etwa Monate
O etwa Jahre

O unbestimmte Zeit

O lebenslang

Andere Behandlungsmoglichkeiten

Anstelle der Behandlung, die wir Thnen vorschlagen, kom-
men folgende andere Medikamente/Behandlungsmaglich-
keiten in Betracht:

O Keine

O Andere Medikamente/Behandlungsmethoden

ggf. bezeichnen, z.B. andere Medikamente, Kombinationsbehandlung,
physikalische Therapie, Operation
Vor- und Nachteile dieser Medikamente/Methoden im Hin-
blick auf Risiken, Belastungen und Heilungschancen gegen-
iiber der vorgeschlagenen Behandlung sind:

bitte bezeichnen

Risiken und mégliciggKomplikationen

Bitte bedenken Sie: Es gibt kein Wirksames Meédik. \’oh \ &
ne unerwiinschte Nebenwirkungen. [hre Hé eit ﬁ{»
um -

Schwere hangt von der Art dessMedikam

chen Teil aber auch von seiner Dosie ?&hre
heitszustand und der Dauer de lu
Begleiterkrankungen (z.B. H rels
Funktionseinschrankungen wichti ?@ e, Stoffwechsel-
erkrankungen, Durchblutungsstoﬁ kénnen das Be-
handlungsrisiko erhéhen. Sie konnen in Einzelfdllen aber

auch lebensbedrohlich sein und u.U. weitere Behandlungs-
mafRnahmen erfordern.

Allgemeine Nebenwirkungen und Risiken der
medikamentésen Behandlung

»  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische Manahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen). Leichtere
allergische Reaktionen kdnnen voriibergehend Schwel-

lung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder
Erbrechen verursachen.

» Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaSnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie
Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. an
den Gliedmafen).

»  Blutergiisse, Nachblutungen und Infektionen (z.B. Abs-
zess) an der Einstichstelle, die eine Nachbehandlung er-
fordern, sind selten. Sehr selten breiten sich solche In-
fektionen im Koérper aus und fiihren zu einer lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis), die einer stationa-
ren Behandlung bedarf.

Spezielle Nebenwirkungen des/der fiir die Behandlung
vorgesehenen Medikamente(s)

» Es gibt unerwiinschte Wirkungen, die bei bestimmten
Medikamenten stets auftreten kénnen (z.B. die Erho-
hung der Blutungsgefahr bei gerinnungshemmenden
Medikamenten), ohne dass sich daraus im Einzelfall
Komplikationen ergeben miissen. Nur bei wenigen Me-
dikamenten koénnen neben den erwiinschten Wirkun-
gen schwerwiegende Folgen nicht vermieden werden
(z.B. der Verlust der Zeugungsfahigkeit bei Behandlung
mit Hormonen bei Krebserkrankungen).

» Die speziellen uneswiinschten Wirkungen des/der fiir
die BehandlungsVorgesehenen Medikamente(s) werden
wir mit Thnen besprechen und Ihnen erklaren, welche
dieser Nébenwirkungen ausyunserer Sicht fiir Ihre Ent-
scheidung von, Bedeutung sein konnen. Bitte lesen Sie
zusatzlich, den Beipackzettel er Medikamente(s)
sorgfaltig'durch, und fragen Sl S od§hren Hausarzt

ers

nach allem, was Ihnen
+  Damit Sie die'Da &v &%enwukungen im Me-
dikamentenb er verstehen und ein-

schatzen e Folgendes wissen:
“‘% R&@

ﬁ@ gesetz stellt sehr strenge Anforde-
die Aufklirung der Patienten. Medika-
eipackzettel fithren bei den moglichen Ne-
%nwnkungen deshalb zum Teil auch Komplikati-

en auf, die extrem selten im zeitlichen Zusam-
menhang mit der Anwendung der Medikamente
aufgetreten sind, ohne dass es einen Nachweis da-
fiir gibt, dass diese Komplikationen ursachlich auf
das jeweilige Medikament zuriickzufiihren sind.

rung

Die unterschiedlichen Haufigkeitsangaben von
Nebenwirkungen bedeuten Folgendes: sehr hdu-
fig, d.h. bei mehr als 1 von 10 Patienten (>10 %);
haufig, bis zu 1 von 10 (1-10 %); gelegentlich, bis
zu 1 von 100 (0,1-1 %); selten, bis zu 1 von 1000
(0,01-0,1 %); sehr selten, bis zu 1 von 10000 der
behandelten Patienten (<0,01 %).

- Wir schlagen Ihnen die Behandlung mit einem Me-
dikament nur dann vor, wenn wir aufgrund sorgfal-
tiger Priifung davon ausgehen diirfen, dass die posi-
tive Wirkung die mdoglichen unerwiinschten Ne-
benwirkungen deutlich iiberwiegt.

Bitte fragen Sie im Aufkldarungsgesprach nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint.
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Mogliche Gegenanzeigen (Kontraindikationen)

Die Anwendung des/der fiir die Behandlung in Betracht
kommenden Medikamente(s) kann durch Vor- und Begleit-
erkrankungen, durch Verletzungen, eine Schwangerschaft,
Anomalien (UnregelmaiRigkeiten) oder andere Umstdnde
ausgeschlossen oder eingeschrankt sein. Auch wahrend der
Behandlung mit dem/den vorgesehenen Medikament(en)
konnen Sie erkranken oder andere Umstdnde eintreten, die
eine weitere Behandlung mit diesem Medikament aus-
schlieBen oder einschrdnken.

Bitte informieren Sie uns umgehend {iber neue Erkrankun-
gen, Verletzungen, Anderungen des Gesundheitszustands,
die Einnahme neuer Medikamente oder eine Schwanger-
schaft, damit wir priifen kénnen, ob das Medikament abge-
setzt oder durch ein anderes ersetzt werden muss.

Mogliche Wechselwirkungen

Die Wirkung des Arzneimittels, mit dem wir Sie behandeln,
kann durch Arzneimittel, die von anderen Arzten/Zahnirz-
ten wegen anderer Erkrankungen verordnet werden, ver-
starkt oder auch aufgehoben werden. Verstirken konnen
sich vor allem auch die unerwiinschten Wirkungen, und es
kénnen zusatzlich andere Nebenwirkungen auftreten.

Bitte teilen Sie uns deshalb alle Medikamente mit, die Sie
zurzeit einnehmen oder in den letzten Wochen eingenom-
men haben, damit wir uns ein genaues Bild machen kénnen.
Am besten bringen Sie - sofern méglich - Thre Medikamen-
te mit.

Bitte informieren Sie Arzte und Zahnirzte, die Sie im glei-
chen Zeitraum aufsuchen, iiber die Behandlung mit dem/
den von uns verordneten Medikament(en).

Erfolgsaussichten

Der Behandlungserfolg einer medikamentosen Therapie
hdngt von vielen Faktoren ab, beispielsweise der Art der Er-
krankung, Art und Dosis des verordneten Medikaments,
eventuellen Vorerkrankungen/Begleitérkrankungen (z.B.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Funktionseinschrankungen
wichtiger Organe, Stoffwechsélerkrankungen, Durchblu-
tungsstérungen), der physischen und psychischen Verfas-
sung. Ein Heilungserfolg Kanmydahert nicht garantiert
den.
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Bitte informieren Sie uns r alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen.

Der Fragebogen enthdlt Fragen zur Krankenvorgeschichte,
nach der Behandlung mit anderen Medikamenten sowie
nach Lebensgewohnheiten, die fiir die Wahl der Behand-
lungsmethode und der Medikamente von Bedeutung sein
kénnen. Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfiltig. Je nach
der Art des Medikaments, das fiir die Behandlung in Be-
tracht kommt, werden wir Thnen moglicherweise zusatzli-
che Fragen stellen und weitere Verhaltenshinweise geben.

Waihrend der Behandlung

Andern Sie niemals Dosis und Zeitplan ohne Riicksprache
mit Threm Arzt und befolgen Sie immer die Einnahmean-
weisungen lhres Arztes!

Es gibt Medikamente, die Thre Arbeitsfihigkeit, Ihr Seh-,
Denk- und Reaktionsvermégen und deshalb auch IThre Fa-
higkeit beeintrachtigen konnen, klare Entscheidungen in
wichtigen Angelegenheiten treffen zu konnen, bei der Be-
dienung gefdhrlicher Maschinen die Kontrolle zu haben und
ein Fahrzeug sicher im StraBenverkehr zu fiihren oder sich
als FuBgdnger im Verkehr sicher zu bewegen. Befolgen Sie
gewissenhaft die Anweisungen des Arztes, die er Thnen bei
solch méglichen Folgen des Medikaments gibt.

O Einschrankung der Arbeitsfihigkeit:

Art und Dauer der Einschrinkungen ggf. bezeichnen

[0 Einschriankung der StralBenverkehrsfihigkeit:

Art und Dauer der Einschrdnkungen ggf. bezeichnen
Bitte informieren Sie sofort die Arztin/den Arzt bei neu
auftretenden Schmerzen, Sehstérungen, Atembeschwerden,
Herz-Kreislauf-Beschwerden, Drehschwindel, Ubelkeit, Be-
nommenheit, Magen-Darm-Beschwerden, Schwellungen,
Nachblutungen oder Fieber iiber 38 °C oder anderen Anzei-
chen, die mit.der medikamentésen Behandlung in Zusam-
menhang stehen kénnten, auch wenn diese Beschwerden
erst einige Zeit nach(dem Beginn der Behandlung auftreten!
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