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Zuweisung zur EKT

I ndi kation Zutreffendes ankreuzen!

Schwere depressive Episode
mit oder ohne psychotischer Symptomatik

Therapieresistente Depression*
Perniziése Katatonie

Akute Schizophrenie (als Augmentationsstrategie
bei medikamentdser Therapieresistenz oder bei
Medikamentenunvertréaglichkeit)

Katatonie

N I I

Zuweiser:innen-Angaben
Name

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

Patient:innen-Angaben sind von Zuweiser:innen
vollstdndig auszufiillen!

<€«— Patient:innen-Etikett hier A positionieren!
mO wO

Name Geschlecht

Vorname Geburtsdatum

StraRe/Nr.

PLZ/Ort

Allg. Geb.-KIl. [0 Sonder Geb.-KI. [ Selbstzahler:in [J

Clozapin-resistente Schizophrenie**
Schizoaffektive Stérung
Therapierefraktdare Manie***

Wunsch der : des Betroffenen
Anamnestisch gutes Ansprechen auf EKT
Medikamentenunvertréaglichkeit

I

Medikamentenanamnese voiistindig ausfallent

Substanz

Dosis (mg) | von (Datum)

bis (Datum) | Wirkung Vertraglichkeit

Voru nterSUChungen Bitte ankreuzen und vorhandene Befunde mitschicken!

[ ] Anamnese, klinischer Status, neurologische Untersuchung

Elektrolyte, Cholinesterase
EKG

EEG

Oodonog

Komplettes Blutbild, Glucose niichtern, Urin-Analyse (Kreatinin, Stickstoff)

Cerebrale Bildgebung innerhalb des letzten Jahres empfohlen

Bei Anamnese von Beinvenenthrombose diesbeziigliche gefaRchirurgische Abklarung
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Thera piereSiStenz Zutreffendes ankreuzen!
Kleines Pat.-Etikett

DepreSS|0n hier positionieren

[] Dreifrustrane Monotherapieversuche mit unterschiedlichen Antidepressiva
in ausreichender Dosierung und ausreichender Dauer. Einer davon muss ein

Hochdosis-Therapieversuch mittels Venlafaxin (> 300 mg téglich) unter EKG-Kontrolle sein.

[] Frustrane Kombinationstherapien:
] Mirtazapin oder Mianserin in Kombination mit einem weiteren Antidepressivum
[ ] Kombination von Venlafaxin mit Bupropion (Cave Interaktion, meistens ohne klinische Relevanz)

[] Frustrane Augmentationstherapien:

[] Augmentation der antidepressiven Medikation
mittels eines Antipsychotikums der zweiten oder dritten Generation

[] Augmentation der antidepressiven Medikation mittels Lithium (Serumspiegel o,5 - 0,7 mmol/I)

“Schizophrenie
[] Zwei frustrante Monotherapieversuche mit unterschiedlichen Antipsychotika in ausreichender Dosierung
und ausreichender Dauer (2 Wochen im steady state).
[] Frustraner Monotherapieversuch mit Clozapin
[] Frustraner Kombinationsversuch mit Clozapin + weiterem Antipsychotikum
[] Frustraner Augmentierungsversuch mit Clozapin + Valproat oder Lamictal
“*Manie
[] Frustaner Therapieversuch mit Lithium
[] Frustaner Therapieversuch mit Valproat
[ ] Frustaner Therapieversuch mit Lithium oder Valproat in Kombination
mit Antipsychotikum der zweiten oder dritten Generation
[] Frustaner Therapieversuch mit Clozapin

Absolute Kontraindikationen sind derzeit nicht bekannt.

Auch ein sehr hohes oder jugendliches Alter, Herzschrittmacher, Graviditat, Osteoporose, Glaukom
oder langer zuriickliegende Herz- oder Hirninfarkte stellen keine absolute Kontraindikation fiir EKT dar.

Relative Kontraindikationen
mit erh6htem Komplikationsrisiko

Bitte ankreuzen, wenn bekannt!

Erhohter Hirndruck

Rezenter Herzinfarkt

(hochstes Risiko innerhalb der ersten zehn Tage, geringes Risiko nach drei Monaten)
Rezenter ischdmischer oder hamorrhagischer cerebraler Insult

(mindestens einmonatiger Abstand empfohlen)

GefdlBmissbildungen: cerebrale Aneurysmata, Stentversorgung

Kardiovaskuldre und respiratorische Risikofaktoren
(Pulmonalembolie, COPD, Kardiomyopathie, Klappeninsuffizienz etc.)

Bein- und Beckenvenenthrombosen
Antikoagulation bzw. Gerinnungsstérung
Ablatio retinae

Phaochromozytom

Graviditat

(I

Datum Stempel + Unterschrift Zuweiser:in
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