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Neue Wege aus der Depression

Einfihrung

Der Einsatz von Antidepressiva hat weltweit stark zugenommen. Besonders altere Menschen,
die oft an mehr Krankheiten leiden und viele Medikamente gleichzeitig einnehmen, sind anfal-
lig fir Nebenwirkungen. Deshalb ist es wichtig, die Antidepressiva-Therapie regelmaBig auf
Nutzen und Risiko zu Uberprufen.

Von einem Expert:lnnengremium wurden 62 Kriterien an Therapierisiken und Ubermedikation
festgelegt, die darauf hinweisen, wann der Einsatz von Antidepressiva moglicherweise Uber-
dacht werden sollte. Zu den Risiken gehdren Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
oder Krankheiten. Ubermedikation betrifft oft Menschen, die Antidepressiva lber viele Jahre
hinweg oder in zu hohen Dosierungen einnehmen.

Das in DOOR Studie Online integrierte Medikationstool fihrt auf Basis der Angaben zu Vorer-
krankungen, Symptomen und Medikamenten eine Filteranalyse durch und gibt Risiko- und/o-
der Ubermedikationskriterien aus, die mit den Angaben zu den jeweiligen Patient:innen ein
Match ergeben. Zu jedem Kriterium erhalten die Arzt:Innen zusétzlich kurze Informationen dar-
Uiber, was dazu bereits bekannt ist und bedacht werden sollte. Das Tool soll Arzt:Innen helfen,
die Therapienotwendigkeit schnell und patientenindividuell einschatzen zu kénnen und die re-
gelmaBige Uberprifung zu férdern.

In dieser Anleitung wird Ihnen der Umgang mit der Medikationsansicht und die Durchfiihrung
der Medikationsanalyse erklart.
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Medikationsanalyse auf DOOR Studie Online Plattform

Medikationsansicht

Sie sehen unten die Medikationsansicht fiir einen Musterpatienten. Im Folgenden werden wir
Ihnen Schritt fir Schritt die Einzelteile der Ubersicht vorstellen.

Zuerst ein Uberblick Gber die gesamte Ansicht des Medikationstools. Die Ansicht verandert sich
nach dem Ausfillen des Fragebogens von der Startansicht zur Ergebnisansicht.

Startansicht zum ersten Erfassungszeit- Startansicht zu allen weiteren Erfassungs-
punkt, dem Auftaktgesprach (T0): zeitpunkten:
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Ergebnisansicht:

«~ Medscan Test
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Startansicht
Medikation

Medikation

Antidepressiva
Keine Antidepressiva bekannt.

Komedikation
Keine Komedikation bekannt.

Medikationseintrag hinzufiigen

PZN Mummer hier eingeben Eintrag hinzufiigen

Medikation zuriicksetzen

Haben Sie einen/ eine Patient:in neu angelegt, ist die Medikation zuerst leer. Spater werden
Sie hier eine Ubersicht Giber die Arzneistoffe sehen, die ihr/ ihre Patient:in einnimmt, z.B.:

Medikation

Antidepressiva
Escitalopram (Medikament entfernen)

Komedikation
Rosuvastatin (Medikament entfernen)
Ramipril und Hydrochlorothiazid (Medikament entfernen)

Medikationseintrag hinzufiigen

PZN Mummer hier eingeben Eintrag hinzufiigen

Medikation zuriicksetzen

Die gefillte Ansicht zeigt immer die aktuelle Medikation an. Gel6schte oder_tberschriebene
Medikamente werden nicht gespeichert.

Sie haben zwei Mdglichkeiten, die Medikamente dort einzutragen:

1. Einscannen des QR-Codes eines bundeseinheitlichen Medikationsplans tber unsere
MedScan-App (Anleitung siehe weiter unten).

2. Medikationseintrag hinzufligen: Eingabe der PZN und ein Klick auf .
Leider konnten wir fiir diese Studie noch keine Eingabe des eigentlichen Arzneistoffs erméglichen
Wir bitten dies zu entschuldigen. Aus den Daten der PZN wird nur der Arzneistoffname verwertet
alle weiteren Daten (Marke, Stdrke, Darreichungsform, ...) werden verworfen.

Mit einem Klick auf (Medikament entfernen) hinter jedem Arzneistoffnamen kénnen Sie die
Medikamente manuell aus der Ansicht |6schen.
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Erfassungszeitpunkt

Erfassungszeitpunkt

Auftaktgespréch Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation Follow Up (T2) Sonstige

(TO) 1 2 3 4(T1) Erfassung

Hier wahlen Sie aus, fir welchen Erfassungszeitpunkt Sie die Analyse durchflihren mdchten.
Bitte wahlen Sie immer zuerst den richtigen Erfassungszeitpunkt aus, bevor Sie den Fragebo-
gen ausflillen.

In, " konnen Sie zu jedem beliebigen Zeitpunkt eine Analyse fiir den/ die
Patient:in durchfihren.

Medikationsfragebogen

Die nachfolgende Ansicht unterscheidet sich in Abhangigkeit davon, ob Sie den Fragebogen
flr den ausgewahlten Erfassungszeitpunkt bereits ausgefillt haben.

Vor dem Ausfiillen sehen sie die Startansicht (siehe Abb. unter ,Medikationsansicht”):

Hier sehen den Medikationsfragebogen. Dieser ist in zwei Teile aufgebaut:

. . Medikationsfragebogen Teil 1
Tell 1' Antidepressiva-Tagesdosis
. . = EWMW
Hier treffen sie Angaben zu: e e D
Krankheitsbild
- Tagesdosis (nur Antidepressiva) S ————
Diese Angabe muss fir jeden Fragebogen neu ausgefillt werden! ol ngn

- Krankheitsbild (nur zu TOY)
Dieses Bild nur beim ersten Erfassungszeitpunkt ,Auftaktgespréch (T0)' er-
hoben und fiir alle weiteren Zeitpunkte gespeichert.

- Der PHQ-8 wird durch die Patient.innen der Patienten-App ausgefiiltt und
automatisch Ubertragen. Im Medikationsfragebogen wird lhnen der aktu-
elle Wert angezeigt.

- Medikationsfragebogen Teil 1

PHQ-E

Mairan e g e

Antidepressiva-Tagesdosis Laborwenz
el ==
Medikationsfragebogen Teil 1 Medikationsfragebogen Teil 1 (zu TO)

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Teil 2:

Diesen Teil erreichen Sie, indem Sie das turkise Feld RUW/EIE A REER[Sslele SN2 anklicken.
Bitte tun Sie dies erst nach dem vollstdndigen Ausfiillen von Teil 1 des Fragebogens. Dies ist

notwendig, da Teil 2 je nach Angaben in Teil 1 variiert.

Medikations-Fragebogen

Historie anzeigen

Ist der Patient/die Patientin im letzten Jahr bzw. seit dem letzten Ausfiillen dieser Fragen gestiirzt?

(=] (&)

Hier sehen sie den Fragebogen Teil 2: Der blaue Balken zeigt Ihnen den Fortschritt des Frage-
bogens.

Sobald Sie den Fragebogen ausgefillt haben, erscheint die Ergebnisansicht.

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Ergebnisansicht

Nun sehen Sie wie zuvor Medikation und Erfassungszeitpunkt sowie die drei neuen Blocke
Geplante MaBBnahmen, Risiken und Erfassungszeitpunkt zurlicksetzen:

Risiken

Uberblick und Beispiel-Risiken

Risiken
Ubermedikation Therapierisiken
Potenzielle Ubermedikation in der Depressionsbehandlung Unerwiinschte Arzneimittelwirkung: Orthostatische

Hypotonie/Schwindel
Potenzielle Ubermedikation in der Depressionsbehandlung e
Unerwiinschte Arzneimittelwirkung: Orthostatische
Hypotonie/Schwindel
Sturzrisike
Ahtershedingtes Sturzrisiko -
Risiko einer Hyponatridmie

Risiko einer Hyponatridmie e

Therapiekontrolle

Unter der Antidepressiva-Therapie liegt der PHQ zu diesem Zeitpunkt bei 12; das entspricht einer leichten Depression. Es besteht zu diesem
Zeitpunkt keine klinisch relevante Verbesserung der Symptomatik.

Empfehlung: coming soon

Risiko einer QTc-Zeit Verlangerung

Verordnetes Citalopram, Escitalopram - und der Patient hat ein langes QT-Syndrom oder ist gefahrdet fur ein langes QT-Syndrom (z. B.
(fortgeschrittene) chronische Herzinsuffizienz, ischémische Herzerkrankung, Myokardhypertrophie, Bradyarrhythmien oder ein anhaltendes Risiko
einer Hypokaliamie).

Empfehlung: coming soon

Trigger
Escitalopram (NOGAB10)

Hier sehen Sie die Risiken, die auf Basis der eingegebenen Informationen tber |hre Patient:in-
nen im Zusammenhang mit der Antidepressiva-Therapie bestehen kdnnten. Jedes Risiko ent-
halt einen Hinweis, wie man in diesem Fall leitlinienbasiert und expertenvalidiert vorgehen
kdnnte. Die genannten Empfehlungen sind lediglich Hinweise und Hilfestellung, niemals Be-
handlungsaufforderungen.

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Wenn Sie mehr Uber die Hintergriinde der einzelnen Risiken wissen wollen, siehe unter Hinter-
grundinformationen.

Geplante MaBnahmen

Auf Basis der Informationen und lhrer Kenntnis Uber die Patient:innen sollen Sie nach jeder
Analyse angeben, ob Sie fir problematische Medikamente zur Vermeidung der aufgefiihrten
Risiken eine MaBBnahme planen wollen.

Sie entscheiden flr jedes verordnete Antidepressivum, ob

1. Sie bereits eine Malnahme ergriffen haben
2. Uberhaupt eine MaBnahme erforderlich ist und
3. welche MaBnahme geplant wird.

Zu MaBBnahmen zahlen z.B. Medikationsanderungen (auch der Co-Medikation), EKG, Laborun-
tersuchungen o.a.. Diese MaBBnahme kann danach fir diesen Erfassungszeitpunkt nicht mehr
geandert werden.

Was bedeutet ,,MaBnahme planen”?

Wir gehen davon aus, dass sie in den meisten Fallen, bevor Sie z.B. eine Anderung der Medi-
kation ansetzen, zuerst im Rahmen eines shared decision makings mit den Patient:innen
sprechen und deren Wiinsche miteinbeziehen.

Da unsere Medikationsanalyse bereits vor den Sitzungsterminen durchgefiihrt wird, sollen Sie
deshalb nur angeben, ob Sie eine Notwendigkeit sehen, etwas zu unternehmen und ggf. was
die MaBnahme ware, zu der sie dem/ der Patient:in raten mochten.

Was passiert, wenn Sie eine MaBnahme geplant haben?

Zu den Psychoedukationssitzungen haben Sie Zeit, die Patient:innen zu beraten und eine ge-
meinsame Entscheidung zu treffen, ob diese MalBnahme auch vor dem Hintergrund der per-
sonlichen Einschatzung des/ der Patient:in zielflihrend ist. Im Sitzungsprotokoll wird festge-
halten, was tatsachlich passiert.

Beim néachsten Erfassungszeitpunkt wird von lhnen beurteilt, ob die MaBnahme mit Erfolg
durchgefiihrt wurde oder noch durchgefiihrt wird.
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Hier zwei Beispiele fir moglichen Pfade:

Geplante MaBBnahmen

Hier tragen Sie aufgrund der erhaltenen Informationen tiber Ubermedikation und Therapierisiken ein, ob fir diesen Arzneistoff eine MaBnahme planen
méchten und wie diese MaBnahme aussehen soll( z.B. Eintrag in Patientenakte, Absetzversuch, ...):

Escitalopram
Wurde fiir diesen Arzneistoff zu einem vorherigen Zeitpunkt eine MaBinahme geplant?

Ja

Ramipril und Hydrochl hiazid
Wurde fiir diesen Arzneistoff zu einem vorherigen Zeitpunkt eine Mainahme geplant?

(=] (=]

1. Escitalopram

1. Wir betrachten zuerst Escitalopram und wahlen wie im obigen Bild zu sehen JA

Escitalopram
Planen Sie, eine MalBnahme zu ergreifen?

Ja

2. Wir mdchten eine MaBnahme planen und antworten daher mit JA

Escitalopram

Medikationsénderung: Absetzen ohne Ausschleichen der Dosis

Medikationsdnderung: Absetzen mit Ausschleichen der Dosis

Medikationsdnderung: Wechsel des Arzneistoffs

Medikationsénderung: Dosisreduktion (kein Absetzen)

Medikationssnderung: Zunéchst keine Anderung, Aufnahme in Patientenakte und Beobachtung
Medikationsinderung: Zunichst keine Anderung, Patient:innenaufklirung

Abklarung: Zunachst keine Anderung, Laboruntersuchung

Abklarung: Zunachst keine Anderung, EKG

Andere MaBnahme ergriffen

3. Indiesem Fall wahlen wir ,andere MaBBnahme ergreifen”, da keiner der Vorschlage zu-
trifft und schreiben die MaBBnahme in das neu erschienene Freitextfeld

~/  Andere MaBnahme ergriffen

Watch and Wait: Kontrolltermin in drei Monaten ausmacher| I

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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4. Wir klicken auf Speichern. ACHTUNG: der Eintrag kann danach nicht mehr geandert
werden. Klicken Sie nur auf Speichern, wenn Sie sich in lhrer Entscheidung zum Zeit-
punkt des Ausflllens sicher sind, dass Sie nichts andern mdchten.

Escitalopram
Andere MaBnahme ergriffen : Watch and Wait: Kontrolltermin in drei Monaten ausmachen

2. Ramipril und Hydrochlorothiazid (Kombipraparat)
1. Nun zum zweiten Medikament. Die Frage, ob zu einem vorherigen Zeitpunkt eine MaB3-
nahme geplant wurde, beantworten wir mit JA (siehe obige Abbildung).

Ramipril und Hydrochlorothiazid
Wurde die geplante MaBnahme erfolgreich durchgefiihrt?

Zu diesem Zeitpunkt noch kein Urteil méglich m

2. Als nachstes missen wir uns entscheiden, ob die MaBBnahme erfolgreich durchgefiihrt
wurde. Kreuzen wir JA oder ,Zu diesem Zeitpunkt noch kein Urteil moglich” an, wird
folgendes angezeigt...

Ramipril und Hydrochlorothiazid
Keine MalBnahme geplant oder MaBnahme wurde / wird durchgefiihrt.

...und wir kdnnen bei dem vorherigen Erfassungszeitpunkt jederzeit nachsehen, welche
MaBnahme geplant wurde und noch in der Durchfiihrung ist.

3. Kreuzen wir die Frage nach der erfolgreichen Durchfiihrung mit NEIN an, folgen wir
dem gleichen Pfad wie Escitalopram ab Punkt 1.

Erfassungszeitpunkt zurlcksetzen

Erfassungszeitpunkt zuriicksetzen

Wenn sie die Daten flr diesen Erfassungszeitpunkt zurlicksetzen machten um den Fragebogen erneut ausfiillen zu kénnen bestatigen Sie hier.

Hier kdnnen Sie den ausgewahlten Erfassungszeitpunkt zurticksetzen. Das Zuriicksetzen betrifft
alle Angaben, die sich unter der Erfassungszeitpunkt-Leiste befinden.

Alle bisherigen Daten werden geloscht und Sie miissen die Eingabe von Neuem begin-
nen!

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Bitte setzen Sie den Erfassungszeitpunkt nur dann zurtick, wenn Sie wirklich einen Fehler ge-
macht haben und die Angabe ausbessern mussen!

Machen Sie es sofort und nicht zu einem spateren Zeitpunkt, da die Medikation fiir den jewei-
ligen Erfassungszeitpunkt nicht gespeichert wird. Wenn Sie mit den Angaben experimentieren
mochten, nutzen Sie bitte den Erfassungszeitpunkt ,Sonstige Erfassung”.

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Die DOOR MedScan-App

Der bundeseinheitliche Medikationsplan

(BMP)

Wir empfehlen Ihnen, zur Zeitersparnis mit dem
BMP zu arbeiten. Erstellen Sie fiir die Studienpa-

tient:in einen BMP mit Ihrem Praxisprogramm.

Zur Info:

geb. am: 13.12.1936|

Gew.: 85 kg
c

Allerg /Unv.
susgedruckt 01.04.2(

'Medikationsplan [fur: Dr. Michaela Freifrau von
| Musterhausen
Seite 1 von 1 |ausgedruckt von:
EMa uoberall de.
Wirkstoff | Handelsname _ |Starke [Form |12, I, b, Einheit | Hinweise

Grund

Ramipril SmofTabl | 10| 0 [0 |Stick fwahrend der Mahizeit Biuthochdruck
FCT TAPHARNA 25 G
thiazd |yao 25moftabl | 1|0 Stuck Bluthochdruck
PLAVIX 75mgTabl [ 0|0 1] 0 |stock

SIMVA BASICS 20mg| 20mg|Tabl [0 |01 ; 0 |Stock

of Mahizeit

Den BMP benétigen Sie auch fiir die allgemeine
Datenerhebung: An den drei Datenerhebungszeit-
punkten der Studie sollen Sie den aktuellen BMP

per Mail oder Fax an uns senden.

Herunterladen

10S-Betriebssystem (Apple):

Download im Apple-Appstore

Android-Betriebssystem (der Rest):

Download im GooglePlay Store

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

[insutevsophan ‘f:‘;"""‘"”"‘"“ enmifAmpulle |20/ 0 | 10| 0 |iE subkautan

Bedarfsmedikation

;L".::;:':::m NITROLINGUAL Spray| 04 mg|Spray  [max 3 Moo Jakut

Di Sidonac somgltanl | 0|0 0|1 stack |beiBecart

zeitlich befristet anzuwendende Medikamente

Cofacior ADA 500 mg ] 500 mu|Kduw\ [ 1] [ o Jstsck ot & Stunden simetmen ——
Sofort mit Einn n, for 10 Tage (bis 10.03.2023 . |

Wichtige Angaben

Bitte messen Sie Ihren Blutdruck tagich!

T A e e 2 e e S

e

“Medikationsplan-Faclory” ih EDV-Partner

Musterplan der KBV, abgerufen am 27.01.2025 unter
https://www.kbv.de/html/medikationsplan.php
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Logln

Offnen Sie die App, sobald Sie sie heruntergeladen und installiert haben:

Benutzen Sie die Logln-Daten aus DOOR Studie Online, um sich hier anzumelden.

| |DOOR

Die App bendtigt Ihre Berechtigung, um auf die Kamera zuzugreifen, damit der Medikations-

plan gescannt werden kann. Fur die Nutzung der App muss Ihr Handy mit dem Internet ver-
bunden sein.

Scannen und schicken

DOOR Studie MedScan

Akuell keine Scan

Il keine Scans verfiigbar

- Offnen Sie das pdf des BMP oder legen Sie ihn ausgedruckt vor sich

- Klicken Sie nunin der App auf ,Jetzt Scannen”

- Die Kamera 6ffnet sich

- Richten Sie die Kamera auf den QR-Code, sodass er ganz im Bild zu sehen ist.
- Der Scan erfolgt automatisch

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Ergebnis

Dekodiert

<MP v="026"
U="0298BFEF1D0240859A7C951D443A9141"
I="de-DE"><P g="Manni" f="Mustermensch"
b="19580101" s="D"/><A n="Institut f&#xfc;r
Allgemeinmedizin_LMU M&#xfc;nchen"
1="2025-03-09T17:21:24"/><0/><S
c="411"><M p="01807124" f="FTA" m="1"/
></S><8 t="Hinweise zur Aktualit&#xed;t"><X
t="Dieser Plan beruht auf einem oder mehreren
vorgelegten Medikationsplanen und wurde am
09.03.2025 erstellt."/></S></MP>

Bestehende Daten

Weiteres Vorgehen Mbchten Sie die bestehenden
Medikationsdaten entfernen?

Hochladen fiir Medscan Test
JA NEIN

Hochladen fiir Patient Junger

Hochladen fiir Patiwnt Alter

Oben im Bild steht der dekodierte Inhalt des QR-Codes. Es werden nur Medikationsdaten
Ubertragen. Unten im Bild wird der/ die zugehorige Patient:in ausgewahlt oder der Scan ver-
worfen.

Ist fur diesen/ diese Patient:in bereits eine Medikation gespeichert, kdnnen Sie im Anschluss
entscheiden, ob Sie die alte Medikation tberschreiben oder ergéanzen wollen. Bitte prifen Sie
in DOOR Studie Online immer nach, ob die aktuell angezeigte Medikation richtig ist.

DOOR Studie MedScan
Historie

Status: Erfolgreich iibermittelt
Zeitpunkt 49:3

1 o <

Wenn alles geklappt hat, sehen Sie in der Historie den Zeitpunkt der Ubermittlung und den
Status mit der Meldung ,Erfolgreich tGbermittelt”.

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Durchfiihrung der Analyse von A-Z

Voraussetzung: Registrierung bei DOOR Studie Online mit Verknlpfung der Patien-
ten-Accounts.

a. Am Handy MedScan-App 6ffnen und einloggen || |DOOR ,

b. BMP scannen & Scan richtigem/r
Patient:in zuweisen

o
g

5 Weiteres Vorgehen
c. MedScan-App verlassen e

Hochladen fiir Patient Junger

Hochinden fur Patiwnt Alter

d. Am Computer DOOR Studie Online 6ffnen

Willkommen bei DOORConnect!

-
s ©)
DOOR Platform DOOR Connect App DOOR MedScan
Die DOOR Piatform bersitet Patientinnen-Daten auf und bietet Arztinnen Stimmungserfassing Unterstatzt Patientinnen beim APP
Methoden der D und D Verwalten und Teilen ihrer Daten.
Unterstutzt Arztinnen beim Scannen = A
Daneben dient sie sowehl filr Patient:innen als auch fir Arztinnen als Downloads & Links von Medikamentenplanen ElﬁEl
Anlaufstelle fiir Hilfe und Dokumentation der Platform selbst so wie der . 5{5 g
Applikationen DOOR Connect App und DOOR Medscan App. SR Estion et Downloads & Links alns i,
; At 5
” PG S Prigtliogen Aktuellste Version herunterladen
Grundsétzliches
Die DOOR Platform richtet sich zum Teil sowohi an Patientinnen als auch an B ..
Arztinnen. Bereiche die sich nur an eine der beiden Nutzergruppen richten sind
mit den folgenden Icons markiert [ o 13034 s e}
Inhalt richtet sich an Arzt:is
QD s s
Crolenirg Mkt s Siven
° Inhalt richtet sich an Patientinnen @ Frapogen elremel sl Twe Woches
- -
[ o 13020 e e} Scan the QR-Coda of the Medical Report
Downloads & Links e GA-Coe i 4 e st
K3 ®
e ——

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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e. Patient:iin auswahlen
DOOR

Musterpraxis

Patient:innen-Auswahl

Vorname Nachname

Medscan Test

Patient Junger

; p

Patiwnt Alter
Einmal-Passwort
Um auf die Daten Ihrer Patientinnen zugreifen zu kénnen mussen Sie sich zuerst mit diesen Gber PokalConnect verbinden.
Geben Sie Ihren Patient:innen dazu Ihr Ei P; vort weiter. Das Ei 1-P; lautet wie folgt.

2C7701 opieren

Hilfe: Onboarding

f. Medikationsansicht 6ffnen
IMooor

Patient Junger
Geburtstag 04.10.1985
BMI 25
Geschlecht Weiblich

Geburtstag BMI
251999 2
. y o4
4101985 2
« y e
4101955 >
« ]

Patient:innen-Anfragen

Mormentan sind keine offenen Anfragen vorhanden.

API Dokumentation Imy

Heute ist der 28.1.2025

d Patienten oder der Die Werte

Diese Seite gibt einen groben Uberblick ber wichtig

beziehen sich, sofern nicht anders angegeben, auf 14-Tages-Durchschnitte.Sie kdnnen auf die einzelnen Karten Kiicken, um weitere Einzelheiten 2u den

jeweiligen Datenpunkten zu erfahren.

Bericht-Auswahl

Fur den / die ausgewahite Patientin sind keine Berichte verfugbar.

Notizen

Keine Notizen verfigbar

PHQ-8 Fragebogen

N/A

Trend Fenlende Daten

Akzuell

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

SFQ Fragebogen
s NIA
Trend Fehlende Daten

Heute ist der 28.1.2025
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g. Prifen, ob Medikation richtig tGbertragen wurde, ggf. verbessern
Jlooor

Musterpraxis

Heute ist der 28.1.2025

Medikation-Details

Anti-Depressiva

- Escitalopram (Medikament entfernen)

Co-Medikation
Ramipril und Hydrochlorothiazid (Medikament entfernen)
Rosuvastatin (Medikament entferer

Medikationseintrag hinzufiigen

Erfassungszeitpunkt

Psycho Psycho Psycho Zweiter Letzter
Edukation 1 Edukation 2 Edukation 3

Sonstige
Erfassungszeitpunkt  Erfassungszeitpunkt Erfassung

h. Richtigen Erfassungszeitpunkt auswahlen

Erfassungszeitpunkt

Auftaktgesprach Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation Psychoedukation Follow Up (T2) Sonstige

(TO) 1 2 3 4 (T1) Erfassung

i. Fragebogen-Teil 1 (links = Auftaktgesprach (T0), rechts = alle weiteren Zeit-
punkte) beantworten, Dosierung nicht vergessen

Medikationsfragebogen Teil 1
Antideprassiva Tagusdosis

e oo

Warbussarung der Symgtomati

Krankhwitsbild
Enrabsreda st e Benesdanpren

Wi e B, o sy i 4 ke e

o B arustirie, Euciop kg T il i

Tarareirich Skt

e s (15, 18 g i, Mckaaintiks

hmsrokecyucts! ppchinzhe Erbranicurgen
[
Tamatruch ke
et M Ser

£ s & und

e Cpants s bictuna Dvpamaion,

e Cpaut e g, ogreasr,

Lotz brin brgany Mg

Medikationsfragebogen Teil 1
Mo (i B 2o e Moia

[ ——

Antidepeessiva. Tagesdosis

Lateruerin P |:| s
st 130 i S e s
Verbussarung des Symgtemati
o Sttt o TS s Mk e A
G a1 s, i e e o s S sk
== e

bzw.

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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j. Fragebogen-Teil 2 beantworten

Medikations-Fragebogen

Historie anzeigen

Ist der Patient/die Patientin im letzten Jahr bzw. seit dem letzten Ausfillen dieser Fragen gestirzt?

n

k. Ergebnis/ etwaige Risiken ansehen

Risiken
Ubermedikation Therapierisiken
Potenzielle (Ibermedikation in der Depressionsbehandiung Unerwiinschte Arzneimittelwirkung: Orthostatische

HypotoniefSchwindel
Potenzielle Ubermedikation in der Depressionsbehandlung w
Unerwiinschte Arzneimittelwirkung: Orthostatische

Hypotonie/Schwindel ¥
Sturzrisiko

Altersbedingtes Sturzrisiko v
Risiko einer Hyponatridmie

Risiko einer Hyponatridmie v

|.  MaBnahme planen

Geplante MaBnahmen

Hier tragen Sie aufgrund der erhaltenen Informationen tber Ubermedikation und Therapierisiken ein, ob fir diesen Arzneistoff eine MaBnahme planen
méchten und wie diese MaBnahme aussehen soll( z.B. Eintrag in Patientenakte, Absetzversuch, ...):

Escitalopram
Wurde fiir diesen Arzneistoff zu einem vorherigen Zeitpunkt eine MaBnahme geplant?

Ja

Ramipril und Hydrochlorothiazid
Wurde fiir diesen Arzneistoff zu einem vorherigen Zeitpunkt eine MaBnahme geplant?

Ja

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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m. Ergebnis ggf. mit Patient:in besprechen und beurteilen, ob die geplante Mal3-
nahme notwendig ist. Ergebnis im Sitzungsprotokoll festhalten.

@9@6

[ IR

Hintergrundinformationen

Ubersicht tber Therapie- und Ubermedikationsrisiken

Die im Medikationstool verwendeten Indikatoren basieren auf den Ergebnissen eines Exper-
tenkonsils, dass in einem Konsensverfahren 62 Kriterien an Therapierisiken und Ubermedika-
tion festgelegt, die darauf hinweisen, wann der Einsatz von Antidepressiva moglicherweise
Uberdacht werden sollte. Das Paper, in dem die Ergebnisse veroffentlicht wurden, ist kostenlos
verfligbar:

Brisnik, V., Vukas, J., Jung-Sievers, C. et al. Deprescribing of antidepressants: development of
indicators of high-risk and overprescribing using the RAND/UCLA Appropriateness
Method. BMC Med 22, 193 (2024). https://doi.org/10.1186/512916-024-03397-w

Im Medikationstool werden die folgenden 45 der 62 entwickelten Kriterien verwendet:

Therapierisiken

Risiko unerwtinschter kardiovaskuldrer Wirkungen bei Herzinsuffizienz

Risiko unerwiinschter kardiovaskuldrer Wirkungen bei Herzinsuffizienz

Verordnete SNRI oder TCA (Dosis >50 mg/Tag) oder Tranylcypromin - und der/die Patient:in hat
eine Vorgeschichte von chronischer Herzinsuffizienz.

Empfehlung:
Was sollte bedacht werden?
Bei chronischer Herzinsuffizienz ist die Anwendung bestimmter Antidepressiva —insbesondere
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Risiko unerwiinschter kardiovaskuldrer Wirkungen bei ischdmischer Herzerkrankung

Risiko einer QT-Zeit Verldngerung

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Risiko unerwiinschter kardiovaskuldrer Wirkungen bei Tachykardie

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen

Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,
NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen
DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Risiko einer Bradykardie

Risiko unerwtinschter kardiovaskuldrer Wirkungen bei Hypertonie

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Unerwtinschte Arzneimittelwirkung: Orthostatische Hypotonie/Schwindel

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,
NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Sturzrisiken

Risiko einer kognitiven Beeintrdchtigung inkl. Delir

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Risiko eines Serotonin-Syndroms

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,
NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Risiko einer gastrointestinalen Blutung

Risiko einer Blutung

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Unerwtinschte Arzneimittelwirkung: Obstipation

Risiko einer Hyponatridmie

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Risiko einer Leberschddigung

Risiko eines (erneuten) Harnverhaltes

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Risiko eines (erneuten) Engwinkelglaukoms

Unerwtinschte Arzneimittelwirkung: Insomnie/Unruhe

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Unerwtinschte Arzneimittelwirkung: sexuelle Funktionsstorungen

Ubermedikationsrisiken

Therapiekontrolle

Die Therapiekontrolle stellt kein Risiko im eigentlichen Sinne dar, sondern bietet auf Grund-
lage der Eingaben ein kurzes Update zur Antidepressiva-Therapie.

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Potenzielle Ubermedikation in der Depressionsbehandlung

Potenzielle Ubermedikation bei Antidepressiva-Kombinationen

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Potenzielle Ubermedikation bei der Behandlung einer Depression mit Angststérung

Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,
NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Studienleitung: Prof. Dr. med. Jochen Gensichen Merkblatt-Medikationsanalyse, V.1
Klinikum der Universitdt Mlnchen, Institut fir Allgemeinmedizin,

NuBbaumstraBe 5, 80336 Miinchen

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de

Tel. 0152-57906953, Fax 089-4400 1954316
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Arzneistofflisten

Coming soon

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Zusatzmaterial aus der Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL) Unipolare De-
pression

Folgende Tabellen stammen aus der Langfassung der aktuellen NVL Unipolare Depression
(2022), abrufbar unter: AWMEF Leitlinienregister

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Leitlinien-empfohlene Verlaufskontrollen in der Antidepressiva-Therapie
Tabelle 28: Empfohlene Verlaufskontrollen unter Antidepressiva (aufer TZA) (mod. nach [168])

vor [lenrts viertel- halb-

Beginn 1 2 3 4 5 6 jahrlich jahrlich

Adharenzpriffung und Erfassen 2x1 2x1 2x1 1x 1x 1x 1x
typischer Nebenwirkungen

Blutbild* 1x 1x 1x 1x°
GFR (berechnet aus Serum-Kreatinin) 1x 1x 1% 1x 1x5
Leberenzyme® 1x 1x 1x? 12 1x2 12 1x 17
Serumelektrolyte 1x 1x 1x 1%
EKG 1x3 1x3

Blutdruck & Puls 1x 1x 1x7

Korpergewicht 1x 17 1x 1x7

Die Tabelle beruht auf einer Darstellung in [168]; die Inhalte wurden aber durch die Leitliniengruppe unter klinischen und Versorgungsaspekien
diskutiert und feils modifiziert. Die Anzahl der notwendigen Routinekontrollen ist bisher nicht empinsch belegt und daher konsensbasiert Es
handelt sich somit um Crientierungswerte, von denen im begriindeten Fall auch abgewichen werden kann.

T auch telefonisch maglich

2 nur Patient*innen mit relevanter Komorbiditat oder Multimedikation

3 nur bei Citalopram, Escitalopram und Venlafaxin sowie bei Patient'innen mit Risiko fur oder manifesten Herz-Kreislauf-Erkrankungen

4 Mianserin: Hersteller empfehlen in den ersten Behandlungsmonaten wachentliche Blutbildkontrollen

5 bei langfristig stabilen Patient*innen jahriiche Konfrollen ggf. ausreichend

& unter SNRI in hoher Dosierung haufiger (in seltenen Fallen anhaltend erhohte Werte)

7 haufigere Kontrollen unter Mianserin, Mirtazapin; sonst bei langfristig stabilen Patient*innen seltenere Kontrollen ggf. ausreichend

2 Agomelatin’ Hersteller empfehlen zusétzlich Kontrollen nach ca. 3, 6, 12 und 24 Wochen sowie nach einer Dosissteigerung in derselben
Haufigkeit wie zu Beginn der Behandlung.

9 nur bei Milnacipran

Tabelle 29: Empfohlene Verlaufskontrollen unter Trizyklischen Antidepressiva (mod. nach [168])

vor L3z viertel- halb-
Beginn 1 2 3 4 5 6 jahrlich  jahrlich

Adharenzprifung und Erfassen > | X 2% 1x 1x 1% 1%

typischer Nebenwirkungen

Blutbild 1x 1x 1x 1x 1x 1x 1x 1x

GFR (berechnet aus Serum-Kreatinin) 1x 1x 1x 1x 1x
Leberenzyme 1x 1x 1x 1x 1x 1x
Serumelektrolyte 1x 1x 1x 1x 1x 1x

EKG 1x 1x Ix 1x
Blutdruck, Puls 1x 1x 1x 1x 1x 1x
Korpergewicht 1x 1x 1x 1x

Die Tabelle beruht auf einer Darstellung in [168]; die Inhalte wurden aber durch die L eitliniengruppe unter klinischen und Versorgungsaspekten
diskutiert und teils modifiziert. Die Anzahl der notwendigen Routinekontrollen ist bisher nicht empirisch belegt und daher konsensbasiert. Es
handelt sich somit um Orientierungswerte, von denen im begriindeten Fall auch abgewichen werden kann.

1 auch telefonisch maglich

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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Nichtansprechen einer medikamentdsen Therapie

Abbildung 13: Vorgehen bei Nichtansprechen einer medikamentdsen Therapie

Nichtansprechen auf Monotherapie mit Antidepressiva

v

Evaluation der Ursachen

v v v v
Komorbiditéten, Serumspiegel aullerhalb manaelnde
Fehldiagnose? depressiogene des therapeutischen A dhngr enz?
Komedikation? Bereichs? '

! ! iy \ At .
. g s . adhérenz-
Therapie- Absetzen interagierender Dosiserhdhung fordernde

" . )
anderung Substanzen oder -reduktion MaBnahmen

weiterhin Nichtansprechen?

i) ty oty n, ®, o

+ 2. Anti- 1x Wechsel

depressivum?  Antidepressivum? e

+ Psychotherapie  *+ Antipsychotika  + Lithium

Wirkungsprafung nach ca. 4 Wochen

weiterhin Nichtansprechen?

.

Erneute Evaluation der Ursachen (s. 0.)

weiterhin Nichtansprechen*?

o | ol t, | ) e | fy

+ 2. Anti- 1x Wechsel

+ Psychotherapie | +Antipsychotika  + Lithium depressivum?  Antidepressivum® | A
il f <
+ EKT Unterbrechen oder Beenden der o [EEEE

additiv: geeignete unterstiitzende Angebote (Bewegungs- und Sporttherapie, Wachtherapie, Lichttherapie,
Peer Support); bei Funktions- und Teilhabeeinschrankungen: psychosoziale Therapien (Ergotherapie,

Soziotherapie), Hausliche psychiatrische Krankenpflege

medikamentosen Behandlung5

' wenn aufgrund prioritér zu behandelnder Komorbidit4t Absetzen nicht méglich, dann ggf. Wechsel des Antidepressivums
auf nicht interagierende Substanzklasse

2 Kombination von SSRI, SNRI oder TZA einerseits mit Mianserin, Mirtazapin oder Trazodon andererseits

* max. 1x Wechsel auf Antide pressivum mit anderem Wirkmechanismus innerhalb der gleich depressiven Episode

4 Bei wiederholtem Nichtansprechen, d. h. bei Nichtansprechen auf eine initiale Monotherapie sowie mindestens eine weitere
Behandlungsstrategie, kommen erneut die sechs als erste Behandlungsstrategie aufgefilhrien Optionen (jedoch nicht: 2x
Wechsel des Antidepressivums) sowie drei weitere Optionen infrage.

5 Die Anzahl der Therapielinien vor Infragekommen dieser Option kann individuell sehr verschieden sein. Bei leitliniengerech-
ter Behandlung kénnen, miissen zuvor aber nicht alle anderen Strategien bei Nichtansprechen ausgeschtpft werden, inklu-
sive der Augmentation mit Lithium und Antipsychotika.

.soll*: starke ,sollte”: abgeschwichte Lkann": offene (=)= Gemeinsame Ent-
Empfehlung ﬂ Empfehlung < Empfehlung sc:heldungsﬂndung

DOOR-studie@med.uni-muenchen.de
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