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Aufklärungsbogen – Tavor® Expidet® 
Plättchen/Tabletten 
 
Liebe Patientin, lieber Patient, 
 
bei Klaustrophobie (Platzangst) bieten wir die Verabreichung von Tavor-Expidet-Tabletten 
an. Dieses Arzneimittel ist beruhigend und angstlösend, einfach anwendbar und gut 
verträglich. Es dient zur Kurzzeitbehandlung von Angst-, Spannungs- und Erregungs-
zuständen sowie zur Beruhigung vor diagnostischen Untersuchungen wie z. B. in der 
Magnetresonanztomographie (MRT). Bitte lesen Sie die folgenden Informationen 
aufmerksam durch. 
 
Welche Nebenwirkungen hat Tavor Expidet? 
Häufige Nebenwirkungen sind ein vermindertes Reaktionsvermögen, starke Müdigkeit und 
Schläfrigkeit. Sehr selten sind ein Abfall des Blutdrucks, Mundtrockenheit und 
Hautreaktionen zu beobachten. Es kann auch in extrem seltenen Fällen zu 
Konzentrationsschwierigkeiten und Sehstörungen kommen. 
 
Deshalb sollten Sie am Untersuchungstag nicht mehr am Straßenverkehr 
teilnehmen, sondern sich von einer weiteren Person nach Hause begleiten lassen. 
Auch das Bedienen von Maschinen jeglicher Art am Untersuchungstag sollte 
unbedingt unterbleiben! 
 
Gegenanzeigen 
In bestimmten Fällen darf das Medikament nicht eingenommen werden: 

Ø Allergie gegen Lorazepam (Hauptwirkstoff von Tavor Expidet) und andere 
Benzodiazepine 

Ø Schwangerschaft 
Ø Schwere Leber- und Nierenfunktionsstörungen 
Ø Herzschwäche (Herzinsuffizienz) 
Ø Niedriger Blutdruck (Hypotonie) 
Ø Gleichzeitige Einnahme von Psychopharmaka, blutdrucksenkenden Mitteln 

(Betablockern), Arzneimittel gegen Allergien (Antihistaminika) und Mittel zur 
Behandlung von Anfallsleiden ((Antiepileptika) 

Einwilligung zur Untersuchung 
 
Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und verstanden und bin mit der Verabreichung 
von Tavor Expidet einverstanden. Ich stimme der zweckgebundenen Speicherung und 
Dokumentation meiner Einwilligung zu. 
 
 
Name/Vorname: _________________________________ Geburtsdatum: ____________ 
 
 
Datum: _______________ Unterschrift: ___________________________________ 


