Pharmako-EpiVig — Teil 2 PharmakoVigilanz

Falls sSUAW im Beobachtungszeitraum, bitte Angabe der Medikation!

9. Medikamente am Tag der ersten sUAW innerhalb des Beobachtungszeitraums

Datum: ... O keine Medikation O gleiche Medikation wie am Stichtag E 4

Handelsname oder Wirkstoff Tagesdosis in mg 2 g
1. mg Opg OIiE. Ogtt O Hibe Ul
2. mg Oupug OiE. Ogtt O Hibe O
3. mg Oupg Oi.E. Ogtt O Hube O
4. mg Oug Oi.E. Ogtt O Hube O
5. mg Oupg Oi.E. Ogtt O Hube Ul
6. mg Oupug OiE. Ogtt O Hube Ul
7. mg Opg OIiE. Ogtt O Hibe Ul
8. mg Oupug OiE. Ogtt O Hibe O
9. mg Oupg OiE. Ogtt O Hibe O
10. mg Oupg OiE. Ogtt O Hibe O
11. mg Oug Oi.E. Ogtt O Hube U
12. mg Opg OIiE. Ogtt O Hibe U
13. mg Opg OIiE. Ogtt O Hibe U
10. Depotspritzen, wirksam am Tag der ersten sUAW

O keine Depotspritze wirksam

Handelsname oder Wirkstoff letztes Inj.-Datum | Dosis (mg) Injektionsintervall
1. alle..... Wochen/ alle........... Tage
2. alle..... Wochen / alle ......... Tage

Falls zweite sSUAW im Beobachtungszeitraum, bitte Angabe der Medikation!

11. Medikamente am Tag der zweiten SUAW innerhalb des Beobachtungszeitraums

Datum: ... O keine Medikation O wie am Stichtag O wie bei Frage 9 E L

Handelsname oder Wirkstoff Tagesdosis in mg 2 g
1. mg Oug OiE. Ogtt O Hube O
2. mg Oupg Oi.E. Ogtt O Hibe O
3. mg Oupg Oi.E. Ogtt O Hibe U
4, mg Oug Oi.E. Ogtt O Hube U
5. mg Oug OiE. Ogtt O Hube U
6. mg Oug OiE. Ogtt O Hube O
7. mg Oug OiE. Ogtt O Hube O
8. mg Oug OiE. Ogtt O Hibe O
9. mg Oug OiE. Ogtt O Hibe O
10. mg Oug OiE. Ogtt O Hibe O
11. mg Oupg Oi.E. Ogtt O Hube O
12. mg Opg OIE. Ogtt O Hube (]
13. mg Opg OIE. Ogtt O Hube (]
12. Depotspritzen, wirksam am Tag der zweiten SUAW

O keine Depotspritze wirksam

Handelsname oder Wirkstoff letztes Inj.-Datum  Dosis (mQ) Injektionsintervall
1. alle..... Wochen / alle........... Tage
2. alle... Wochen/ alle.......... Tage
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Bayerisches Institut fiir Daten,
Analysen und Qualitatssicherung

Hinweise

e Bearbeiten Sie bitte fUr jeden stationaren Patienten, der am Stichtag um 24:00 Uhr anwesend war,
und fir jeden teilstationdren Patienten, der am Stichtag anwesend war (Fachbereiche:
Allgemeinpsychiatrie (AP), Psychosomatik (PSO), Sucht, Gerontopsychiatrie, Forensik, sonstige
angegliederte Fachbereiche), beide Teile des Pharmako-EpiVig-Erhebungsbogens:

Teil 1 PharmakoEpidemiologie (Fragen 1 - 4) bezieht sich auf den jeweiligen
Stichtag: Mi., 16. April 2025 bzw.
Mi., 15. Oktober 2025.

Teil 2 PharmakoVigilanz (Fragen 5 - 12) bezieht sich auf den jeweiligen
Beobachtungszeitraum: Do., 3. April 2025, bis Mi., 16. April 2025 bzw.
Do., 2. Oktober 2025, bis Mi., 15. Oktober 2025.

e Schreiben Sie bitte gut leserlich in Druckbuchstaben!

e Bitte beachten Sie:
Bei Ankreuzmadglichkeiten mit Késtchen kdnnen jeweils mehrere Antworten markiert werden.
Bei Ankreuzmoglichkeiten mit Kreisen kann jeweils nur eine Antwort markiert werden.

Der Erhebungsbogen ist nicht selbsterklarend.
Lesen Sie bitte die Ausfullanleitung!

Pharmako-EpiVig — Teil 1 PharmakoEpidemiologie

1. Patient/in

1.1 Behandlungsart O stationar O teilstationar
1.2 Fachbereich O AP O PSO O Sucht O Geronto O Forensik O Sonstiges: ...,
1.3 Geschlecht O mannlich O weiblich

1.4 Geburtsjahr: ... 1.5 Schwangerschaft O nein Ojar Woche
1.6 Gewicht: ... kg 1.7 GroRe: .. cm
[ nicht erhoben [ nicht erhoben

2. Diagnosen (ICD-10)

2.1 psychiatrische 4 4.0 Faa.00 F .44 F ..
Diagnose(n) Hauptdiagnose
2.2 somatische JEN S [ [ Y R AU AU ISR AR IR (U AU ISR PR R RSN (U O I
Diagnose(n)
(und/oder weitere S R [ [ (Y Y U NP AU [ U SO AU PR NN NN (U ISR B
psychiatr. Diagnosen)
JE R [ I (Y DU DU PR AU N (U EDU AU PR NN NN (U IR R

Bitte weiter mit Seite 2!

Nummer
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Pharmako-EpiVig — Teil 1 PharmakoEpidemiologie Pharmako-EpiVig — Teil 2 PharmakoVigilanz

3. Medikamente am Stichtag (tatsachlich verabreicht) Bericht Gber schwere unerwinschte Arzneimittelwirkungen (sUAW)
Beobachtungszeitraum: 03. bis 16. April 2025 bzw. 02. bis 15. Oktober 2025
O Patient/in hat keine Medikation erhalten — Bitte weiter mit Frage 4!
5. Schwere unerwiinschte Arzneimittelwirkung (sUAW)
Patient/in hat folgende Medikamente erhalten ] ]
_ _ _ _ o - _ = schwere UAW O nein — Ende Oja — Bitte weiter mit Fragen 6 — 12!
Bitte alle verabreichten Medikamente einschlieRlich der tatsachlich verabreichten g S
Bedarfsmedikation angeben! OR=
Falls Angabe in mg nicht g “E’ Ab hier nur auszufullen bei aufgetretener SUAW im Beobachtungszeitraum!
Handelsname oder Wirkstoff Tagesdosis inm L . ol S C : : .
< 9 moglich, bitte Einheit ankreuzen! ® < 6. Labor / Pathologisches EKG / Weitere relevante Untersuchungsergebnisse
O OiLE. Ogtt OHilb . . . .
1 mg Mo I 9 e U 6.1 Transaminase(n) >3 x Norm Oja O nein O nicht untersucht
2. mg  CHg CLECgt OHbe N 6.2 GFR 0<30 0230560 O >60 O nicht untersucht
3. mg  ©Ho OIE Ogt OHibe O 6.3 Pathologisches EKG  Oja O nein O noch kein Befund O kein EKG
4. mg Oug OIE Ogtt OHibe O 6.4 Weitere relevante UntersUChUNGSEIrgEDNISSE: ...t
5. mg Oug OiE. Ogtt O Hibe O
5 mg Oug OIE. Ogtt O Hibe 0 7. Beobachtete sSUAW mit angeschuldigtem » » » » »  Wirkstoff Datum
2 mg Oug OIE Ogtt O Hibe - 1. [ Psychls_che Stoérungen: ... >
5 5 5 S hi 2. [ Psychotische Symptome / Mani€: .....ecveeesn
i.E. tt Hu .
8. mg Mo I 9 e U 3. [ Neurologische StOrUNQEN: ...
9. mg Owg OIE Ogu O Hibe U 4. O Gastrointestinale StOrUNGEN: ...
10. mg Oug OiE. Ogtt O Hube O 5. [J Dermatologische Storungen: ..o
11. mg Oug OIiE. Ogtt O Hibe O 6. [1 Herz-Kreislauf-Storungen: ...
12. mg Oug OIE. Ogtt O Hube 0 7. L1 Urologische StOrUNgen: ...
13, mg Oug OIE. Ogtt O Hibe 0 8. [1 Hamatologische StOrungen: .....cosiosssssesssnne
_ - 9. [ Allergische Organmanifestationen: ...
14. mg Oung OiE. Ogtt O Hlbe | . . L .
_ 10.[] Subjektive BeeintrGChtigungen: ...,
15. mg Oug OIE Ogtt O Hibe O] 1100 SONSHGES: ottt
16. mg Oug OiE. Ogtt O Hube O
17 mg Oug OIE. Ogtt O Hibe 0 8. Mallnahmen aufgrund aufgetretener sUAW
18 Mo Oug OIE. Ogtt O Hibe 0O O keine Malinahme — Bitte weiter mit Frage 9!
: - Grund
19. mg Oung OiE. Ogtt O Hibe O folgende MaRnahme(n) wurde(n) durchgefiihrt Datum | nr der suaw
- aus Frage 7
20. m Oug OiE. Ogtt O Hibe O ] ] ]
g : . 1. [ Reduktion Medikamentendosis
21. mg Oug OiE. Ogtt O Hube O HANAEISNAME(N): .ottt
2. [0 Erh6éhung Medikamentendosis
4. Depotspritzen, wirksam am Stichtag HaNAEISNAME(N): e
. ‘ . 3. O Absetzen Medikament(e)
O keine Depotspritze wirksam — Bitte weiter mit Frage 5! R EYaTe 5 YT V1= (1)
. : 4. [ Medikamentdse Gegenmalnahme(n)
folgende Depotspritze(n) wirksam Handelsname(N): ... Anfangsdosis: ...
Handelsname oder Wirkstoft s (T~ | Bees G e, 092 00—, e
5. [ Verlegung Fachrichtung von: ..o (4 F=To] o L
L alle....... Wochen /alle...... Tage 6. [1 Konsil [ To] a1 Tod 01 (0] T SO
2. alle....... Wochen/ alle ....... Tage 7. L0 SONSHGES: e
Bitte weiter mit Seite 3! Bitte weiter mit Seite 4!
Nummer
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