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Liebe Leserin, lieber Leser

Die Arbeitshilfe soll Sie dabei unterstiitzen, die Vorlage «Psychiatrische Patientenverfliigung» auszufil-
len.!

Die Vorlage wurde gemeinsam von der Stiftung Pro Mente Sana, den St. Gallischen Psychiatrie-Dien-
sten Sud in Pfafers (Klinik St. Pirminsberg), der Psychiatrie Obwalden/Nidwalden (Kantonsspital Ob-
walden) und den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel erstellt. Betroffene, Angehdérige und
Fachpersonen (Psychiaterlnnen, Pflegefachpersonen, SozialarbeiterInnen und Peers) haben sich daran
beteiligt.?

A) WAS KANN IHNEN DIE PPV BRINGEN?

Jede psychiatrische Behandlung bendtigt in der Regel lhre Zustimmung (Ausnahme siehe unten, Kapi-
tel H nach dem Titel «Seite 8»). In psychischen Krisensituationen kann es aber Phasen geben, in denen
Sie die arztlichen Informationen lber Ihren Gesundheitszustand und die mdglichen Behandlungen nicht
mehr richtig verstehen oder sich krankheitsbedingt nicht entscheiden kdnnen. Sie gelten dann als
urteilsunfahig beziglich Ihrer Behandlung. Weil Sie in diesem Zustand keine rechtlich anerkannte Zu-
stimmung oder Ablehnung zu lhrer Behandlung abgeben kénnen, darf grundsatzlich keine Behandlung
durchgefiihrt werden. Anders ist es nur, wenn Sie lhre Gesundheit oder diejenige anderer Menschen
derart ernsthaft gefdhrden, dass eine Zwangsbehandlung erlaubt ist.

Mit einer PPV kdnnen Sie nun in Zeiten, in denen es lhnen gut geht, Ihren Willen betreffend einer
Behandlung wéhrend einer Phase der Urteilsunfahigkeit formulieren. Damit ist auch in einer solchen
Situation eine Behandlung entsprechend Ihrem Willen mdglich. Sie konnen eine allenfalls drohende
Zwangsbehandlung beeinflussen, indem Sie Angaben darliber machen, mit welchen Mitteln ein gefahr-
dendes Verhalten vermieden werden kdnnte oder beantwortet werden soll.

B) GEBEN SIE ETWAS AUS DER HAND, WENN SIE EINE PPV AUSFULLEN?

Nein, Sie bestimmen mit einer PPV die Behandlung wahrend der Zeit der Urteilsunfahigkeit wesentlich
mit. Die PPV kommt immer nur so lange zur Anwendung, wie Sie fiir die anstehende Frage urteilsunfa-
hig sind. Sobald Sie diesbeziiglich wieder urteilsfahig sind, gilt das, was Sie dann sagen.

'Der Text der Arbeitshilfe verwendet bei Personen mal die weibliche Form («die Psychiaterin»),
mal die mannliche Form («der Arzt»). Das andere Geschlecht ist immer mit gemeint.

2Als Grundlage fir die Erstellung dieser PPV und Arbeitshilfe dienten als Basisdokumente (2012)
die PPV und Wegleitung der Stiftungen Dialog Ethik und Pro Mente Sana
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C) WIE UND WO KONNEN SIE SICH UNTERSTUTZUNG
FUR DAS AUSFULLEN DER PPV HOLEN?

Sie konnen die Vorlage alleine oder mit Unterstitzung ausfillen. Es ist ratsam, die Meinung lhrer
Psychiaterln, einer Angehdrigen oder eines Freundes zum Inhalt Ihrer PPV einzuholen. So kénnen Sie
umfassend informiert Ihre eigenen Angaben machen. Sie bleiben dabei selbstbestimmend, denn Sie
sollen Ihren eigenen Willen aufschreiben. Aber die Kenntnis der Uberlegungen lhres Arztes oder lhrer
Angehdrigen hilft Ihnen, Thren Willen gestiitzt auf Informationen aus dem medizinischen und familidren
Umfeld zu formulieren.

Mogliche Unterstutzerlnnen:

« lhre private Psychiaterin, Ihr Hausarzt, eine Pflegefachperson der Spitex
oder des Wohnheims, Peers.

- Die ambulanten psychiatrischen Dienste, die zu der Klinik gehdren, die fir lhren
Wohnort zustandig sind

+ Angehorige oder Bekannte

- Die Stiftung Pro Mente Sana Uber ihr Beratungstelefon
(Tel. 0848 800 858, Mo-, Di-, Do-Vormittag 9-12 Uhr, Do-Nachmittag 14-17 Uhr,
keine Beratungsgebiihr)

D) WAS SOLLTEN SIE BEACHTEN?

« Sie miussen nicht jeden Punkt der Vorlage ausfiillen, sondern nur jene Punkte,
die IThnen wichtig sind.

« Geben Sie sich Zeit, die Vorlage auszufillen: Oft ist es notig, sich mehrmals
damit zu befassen, bis Ihre PPV fiir Sie stimmig ist.

- Sie kdnnen mehrere Gesprache mit verschiedenen Menschen aus dem Kreis der oben
aufgefihrten UnterstitzerInnen fithren. Solche Gesprache kénnen vor dem Ausfillen
stattfinden oder Sie kénnen einen bestehenden Entwurf mit jemandem besprechen.

« Uberlegen Sie sich als Erstes: Was ist mir das Wichtigste, falls ich ein nachstes Mal bei
einem Klinikaufenthalt voriibergehend nicht mehr fahig bin, Gber meine Behandlung zu
entscheiden. Was sollte dann unbedingt beachtet werden, oder umgekehrt: Was sollte
unbedingt nicht geschehen.

- Der Platz, der Ihnen fir IThre Anmerkungen in der Vorlage zur Verfligung steht, ist be-
schrankt. Sie kdnnen also nicht alle Ihre Gedanken notieren, nur die wichtigsten. Wenn
wir im Kapitel «H. Erlauterungen zu einzelnen Bestimmungen der PPV» manchmal mehrere
Beispiele angeben, heisst das nicht, dass Sie alle diese Themen aufgreifen missen.
Unsere Beispiele sollen Sie anregen, lhre eigenen zu finden.

Damit lhre ausgefiillte PPV giltig ist, missen Sie sie datieren und unterschreiben.

Es wiirde zwar ausreichen, die PPV am Ende, also auf Seite 13 und 15 zu unterschreiben.

Wir empfehlen Ihnen jedoch, ab Seite 2 jede Seite unten zu datieren und zu unterschreiben.
Das Datum kdnnen Sie, wenn Sie wollen, digital eingeben, die Unterschrift sollten Sie

aber auf dem ausgedruckten Exemplar Ihrer PPV von Hand anbringen.

Drucken Sie die PPV doppelseitig aus! Das hat den Vorteil, dass zusammengehdrende
Seiten mit einem Blick Giberschaubar sind und damit lhre PPV einfacher anwendbar ist.
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E) UBERSICHT UBER DIE VORLAGE

Die ersten beiden Seiten der Vorlage (Seiten 2-3) sollen die wichtigsten Informationen zuhanden der
Fachperson enthalten, die Sie beim Klinikeintritt aufnimmt.

Die nachsten sechs Seiten (Seiten 4-9) enthalten Angaben zur Behandlung lhres Gesundheitszustandes
Die folgenden Seiten (Seiten 10-12) bezeichnen Personen, die Sie vertreten, oder die Auskunft Gber Sie
geben diirfen, oder die Informationen (iber Sie erhalten durfen.

F) WO KONNEN SIE IHRE PPV HINTERLEGEN?

Beispiele:
+ zu Hause
+ bei der Klinik, in die Sie bei einer kiinftigen Krise voraussichtlich eintreten werden
+ beim Hausarzt oder bei der ambulant behandelnden Psychiaterin
« bei der Kinder- und Erwachsenenschutzbehorde (KESB) Ihrer Region
+ beim Schweiz. Roten Kreuz (www.patientenverfuegung-srk.ch/patientenverfuegung-hinterlegen)

Achtung! Das Gesetz sieht vor, dass ein Arzt oder eine Klinik auf Ihrer Versichertenkarte der Kran-
kenkasse vermerken kénnen, dass Sie eine PPV haben und wo Sie diese hinterlegt haben. Sie sollten
darauf achten, dass dies geschieht. Zurzeit (Mai 2014) sind die meisten Arzte und Kliniken dafiir tech-
nisch noch nicht eingerichtet.

G) WIE KONNEN UND SOLLTEN SIE IHRE PPV IN ZUKUNFT
BESTATIGEN UND ABANDERN?

Wir empfehlen Ihnen, jede Verdnderung in lhrer Medikation wahrend lhrer Zeit ausserhalb der Klinik im
Anhang zur PPV zu vermerken. Weitere Erklarungen finden Sie im Kapitel H, unter «<Anhang zur aktu-
ellen Medikation (ausserhalb der Klinik)».

Wir empfehlen lhnen auch, lhre gesamte PPV von Zeit zu Zeit dahin zu Gberpriifen, ob sie immer noch
Ihrem Willen entspricht. Wie oft das sein soll, hdngt einerseits davon ab, wie gefestigt oder verander-
lich Ihre Vorstellungen betreffend Ihre Behandlung sind, andererseits davon, wie schnell sich Behand-
lungsformen, die fiir Sie in Frage kommen, @ndern.

Eine Anordnung in der PPV ist nicht mehr giltig, wenn begriindete Zweifel bestehen, dass sie noch
dem Willen der Patientin entspricht. Begriindete Zweifel diirfen zwar nur dann angenommen werden,
wenn es konkrete Hinweise gibt, dass die Anordnung nicht mehr dem Willen des betroffenen Patienten
entspricht. Zweifel kommen aber eher auf, wenn die PPV schon alt ist. Wir empfehlen Ihnen deshalb,
die Aktualitat Ihrer PPV rund alle zwei Jahre zu bestatigen. Das kann auf zwei Wegen geschehen:

a) Wenn Sie die PPV digital/mit Hilfe des PC ausgefiillt haben, bringen Sie die Anderungen
in Ihrer gespeicherten PPV an. Darauf datieren Sie alle Seiten unten neu und unterschreiben
alle Seiten der ausgedruckten PPV unten neu, damit die Aktualitat aller Seiten bezeugt ist.

Wenn Sie die PPV von Hand ausgefiillt haben, bringen Sie die Korrekturen, soweit diese Platz
haben, am entsprechenden Ort an, und schreiben auf der Hohe jeder Anderung am Rand das
aktuelle Datum und eine neue Unterschrift hin. Haben die Korrekturen keinen Platz, missen Sie
die entsprechenden Seiten ganz neu ausfillen.

Zusatzlich bringen Sie am Seitenende jeder Seite, die sie nicht abdandern wollen, das neue
Datum mit einer neuen Unterschrift an, um die Aktualitat aller Seiten zu bezeugen. (Das alte
Datum und die alte Unterschrift konnen Sie stehen lassen).
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Senden Sie die so abgednderte PPV an die Stelle(n), bei denen Sie lhre bisherige PPV
hinterlegt haben.

b) Wenn Sie keine Anderungen anzubringen haben, gehen Sie wie folgt vor: Auf der Website von
Pro Mente Sana (www.promentesana.ch) oder eventuell derjenigen Ihrer Klinik, ist unter der
Rubrik PPV ein doppelseitiges Formular aufgeschaltet mit dem Titel <Anhang zur aktuellen
Medikation (ausserhalb der Klinik)”. Auf der zweiten Seite dieses Blattes kdnnen Sie bestdtigen,
dass die friihere PPV auch Ihrem heutigen Willen entspricht. Im Titel und im vorgegebenen Satz
fallen Sie das alte Datum der bisherigen PPV ein. Am Ende der Seite fligen Sie das aktuelle
Datum und Ihre Unterschrift hinzu. Vergessen Sie nicht, auf der Vorderseite dieses Blattes lhre
Personalien auszufiillen.

Heften Sie dieses Blatt an |hr eigenes Exemplar der fritheren PPV, und senden Sie ein gleiches
Blatt jenen Stellen, bei denen Sie lhre friihere PPV hinterlegt haben.

H) ERLAUTERUNGEN ZU EINZELNEN VORGABEN DER PPV-VORLAGE

Falls Sie unsicher sind oder keine Antwort auf Ihre Fragen finden, scheuen Sie sich nicht, die oben
angegebenen Unterstitzerlnnen um Rat zu fragen.

TITELBLATT:

Hier mlssen Sie oben Ihre Personalien angeben. Wenn Sie lhre Versichertennummer bei lhrer Kranken-
kasse wissen, konnen Sie diese hinter dem Namen der Krankenkasse angeben.

SEITE 2:

«Zeichen der Urteilsunfahigkeit (Was sind Hinweise fiir eine aussenstehende
Person, dass ich beziiglich meiner Behandlung nicht mehr urteilsfahig bin)?»:

Urteilsunfahig betr. Fragen der psychiatrischen Behandlung sind Sie dann, wenn Sie die arztlichen
Informationen Uber Ihren Gesundheitszustand, Gber die méglichen Behandlungsschritte und ihre vo-
raussichtlichen Folgen, nicht mehr ausreichend verstehen kénnen, oder dann, wenn Sie nicht mehr
entscheiden kdnnen, wozu Sie zustimmen wollen.

Sie, und manchmal eine Angehdrige, Bekannte oder Freundin, wissen am besten, wie Sie sich in die-
sem Zustand der Urteilsunfahigkeit verhalten. Wenn Sie dies hier beschreiben, erleichtern Sie es den
Fachpersonen, zu erkennen, wann Sie urteilsunfahig sind (und deshalb nicht auf Ihre dann gemachten
Ausserungen abgestellt werden kann, sondern lhre PPV beigezogen werden muss).

Beispiele:
«  bestimmte Ausserungen von Suizidabsichten
« Gesprachsverweigerung
« massive Selbstverletzungen
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«Unterstltzung oder Schutz wahrend der Eintrittsphase bieten folgende Rahmen-
bedingungen/Hilfestellungen:»

Hier konnen Sie angeben, was lhnen unmittelbar nach einem freiwilligen oder unfreiwilligen Eintritt in
die Klinik hilft, méglichst wenig Angst oder Unsicherheit zu empfinden, oder was Sie dabei unterstitzt,
sich zu beruhigen und mit dem Personal der Klinik in Kontakt zu treten.

«Rahmenbedingungen» kdnnen zum Beispiel eine Begleitperson, Diifte, Warmekissen, Igelball oder
Eigenschaften des Zimmers sein.

«Vermieden werden sollte:»

Beispiele:
« zulange Gesprache
« zulange allein sein

Hier kdnnen Sie auch angeben, wenn Sie nicht von einem méannlichen Psychiater oder Pflegefachmann
behandelt werden mdchten, falls die Behandlung eine korperliche Beriihrung erfordert. Eine freiwillige
kurze Begriindung (z.B. Stichwort «Religion» oder «Missbrauchserfahrung») kann es erleichtern, dass
Ihre Angabe verstanden wird.

«Organisation zu Hause»:

«Zutritt zur Wohnung/zum Haus (Post, Rechnungen) nur durch:»

Hier soll nur die Angabe gemacht werden, wem Sie den Zutritt zu lhrer Wohnung zur Erledigung der
notwendigen hauslichen Aufgaben erlauben, damit die Klinik (deren Sozialdienst) diese Person benach-
richtigen kann. Geben Sie diese Person hier mit Namen und Kontaktadresse an.

Was diese Person alles erledigen soll, kann aus Platzgriinden nicht in dieser Vorlage angegeben wer-
den. Sie kénnen deren Aufgaben aber gemeinsam mit dieser Person auf einem anderen Blatt festhal-
ten.

SEITE 3:

Auf dieser Seite gibt es vier Verweise auf andere Seiten, namlich:

« Vertretungsperson: siehe Seite 20
« Andere Auskunftsperson: siehe Seite 11
« Psychiatrische Medikation: siehe Seiten 6-7)
« Aktuelle Medikation: siehe Seite 15)
Auf Seite 3 muss zu diesen Punkten nichts angegeben werden.

Genauere Erlduterungen zu diesen vier Punkten finden Sie bei den Angaben zu den Seiten, auf die hier
verwiesen wird.
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Unbedingt zu beachten betreffend korperliche Erkrankungen
(Relevante somatische Diagnosen, Diabetes, Abhangigkeitserkrankungen,
Allergien, Medikamente, Hilfsmittel, Therapien)»:

Das Wort «somatische Diagnosen» meint Diagnosen zu korperlichen Erkrankungen.

Hier sollen nur die Medikamente angegeben werden, die Sie wegen kdrperlichen Erkrankungen oder
Abhdngigkeitserkrankungen (Alkohol, Heroin usw.) bendtigen. lhre Angaben zur medikamentdsen Be-
handlung der psychischen Schwierigkeiten kdnnen Sie dann auf S. 5-7 der Vorlage und im Anhang der

Vorlage machen.

Beispiele fur wichtige Hilfsmittel: Brille, Horgerat.

UBERSICHT UBER DIE SEITEN 4 BIS 9 (ANGABEN ZUR BEHANDLUNG):

Diese Seiten enthalten Angaben zur Behandlung lhrer Erkrankung wahrend der Zeit, in der Sie beziig-
lich dieser Fragen urteilsunfahig sind. Statt Behandlung kann man auch Therapie sagen. Weil unter
dem Begriff «Therapie» aber oft nur die grossen Therapiegruppen wie etwa Ergo- oder Gesprachsthe-
rapie verstanden werden, die Behandlung aber alle Aktivitdten umfasst, die die Gesundung unterstit-
zen, sprechen wir im Titel auf S. 4 von «Therapien und anderen Unterstlitzungen». Eine solche Unter-
stlitzung kann z.B. sein: «Zeichenblock und Bleistifte bekommen, weil mir malen hilft». Medikamente
werden zu den Therapien gezahlt.

Die Angaben auf den Seiten 4-9 sind wie folgt aufgebaut:

- allgemeine Angaben, die fir alle Therapien, inkl. Medikamente gelten (S. 4)

+ Angaben darliber ob Sie gewisse Entscheide (iber die Therapien einer
Vertretungsperson oder der Klinik-Psychiaterin Giberlassen wollen (S. 5 oben)

« konkrete Angaben zu nicht-medikamentdsen Therapien (S. 5 unten)

« Angaben speziell zu den Medikamenten (S. 6-7)

« Angaben fur Phasen, in denen Sie sich oder andere Person ernsthaft an Leib
oder Leben gefahrden (S. 7 Mitte bis 9)

SEITE 4:

«Was ist mir im Leben wichtig? Wie ich meine psychische Erkrankung verstehe
(wenn gewlinscht: Bezeichnung der Krankheit):»

Vielleicht helfen Ihnen die folgenden, spezifischeren Fragen dabei, Antworten zu finden:
« Was sind meine besonderen Vorlieben und Abneigungen?
« Was ist mir in den Beziehungen zu anderen Menschen wichtig?
« Was ist mir in der psychiatrisch-pflegerischen Behandlung wichtig?
« Wovor habe ich Angst?
«  Wie erkldre ich mir meine Krankheit (personl. Krankheitsverstandnis)

Hier konnen Sie auch den Wunsch notieren, méglichst rasch in die Klinik Ihrer Wahl Giberwiesen zu
werden.

Ihre allgemeine Einstellung zu Medikamenten geben Sie bitte nicht hier sondern auf S. 6 oben der
Vorlage an.
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«Meine Behandlung soll folgende Behandlungsziele beinhalten»:

Je nach Person kdnnen die Behandlungsziele sehr verschieden sein. Zum Beispiel mochte der eine
moglichst rasch wieder aus der Klinik entlassen werden und will deshalb, dass seine Urteilsfahigkeit
moglichst schnell medikamentds wieder hergestellt wird. Die andere mdéchte ihre Psychose moglichst
lange ohne Medikamente durchleben und méchte, dass das Behandlungsteam gegeniiber den Inhalten
ihrer Psychose achtsam ist.

«Folgende meiner Fahigkeiten, Starken und Talente sollen in meine Behandlung
einbezogen werden:»

Beispiele:

« Es gibt Menschen, denen es leichter fallt, Fragen des Arztes oder einer Pflegefachperson
schriftlich zu beantworten, oder anhand von Bildern oder Fotografien von sich zu erzahlen.
Vielleicht ist es sogar hilfreich fiir Sie, wenn Sie die Bilder aktuell malen oder fotografieren
konnen.

- Eine Frage, die sich immer wieder stellt, ist: Was kann ich in einer Krise selber entscheiden?
Es ist Ihnen vielleicht wichtig, hier zu betonen, dass lhnen das, was Sie selber tun kdnnten,
auch tatsachlich zugestanden wird. Oder zu betonen, dass Sie darin bestarkt werden wollen,
dass Sie fahig sind zu tun, was Ihnen die Fachpersonen zutraut.

«Was muss fiir mich vor dem Klinikaustritt geklart und organisiert sein?

Beispiele:
« Wie lange vorher mochte ich liber das geplante Austrittsdatum informiert werden?
« Wer soll ausser mir dartiber informiert werden?
- Eingewdhnungsphase zu Hause von der Klinik aus (Strukturieren der Zeit, Umgang mit Krisen,
Notfallszenarien zur Absicherung, Erarbeiten einer Auflistung meiner Friihwarnzeichen)
« Strukturieren der ersten Tage nach Austritt
- Tagesstruktur/Arbeit
+ Wohnen
- Termine Hausarzt/Therapeutin
- Spitex
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SEITE 5:

«Delegation von Entscheiden:»

Es gibt Menschen, die es einer anderen Person liberlassen wollen, in Zeiten der eigenen Urteilsunfa-
higkeit zu entscheiden, wie die Behandlung aussehen soll. Das kann eine nahestehende Person wie
etwa ein Freund oder die Ehefrau sein, aber auch die in der Klinik fiir einen zustdndige Psychiaterin
oder der eigene ambulante Psychiater oder Hausarzt.

Es gibt aber auch Menschen, die klare eigene Vorstellungen davon haben, wie sie behandelt oder nicht
behandelt werden wollen, dies genau festlegen, und nicht wollen, dass wahrend der Zeit ihrer Urteils-
unfahigkeit davon abgewichen wird.

Eine dritte Moglichkeit besteht in einer Kombination beider Haltungen: Man legt gewisse Dinge betref-
fend Behandlung fest und lasst der nahestehenden Person oder der Psychiaterin dort einen Entschei-
dungsspielraum, wo sich fiir diese etwas anderes aufdrangt als das, was man selber festgelegt hat.

Sie haben die Moglichkeit, festzuhalten, wie Sie dies handhaben wollen. Genauer:

a) Wenn Sie die konkreten Entscheidungen zu Therapien, Unterstiitzungen, Medikamenten
insgesamt oder teilweise einer lhnen nahestehenden Person (oder auch einem behandelnden
Arzt) ibergeben wollen, setzen Sie diese auf S. 10 als Vertretungsperson ein. Alle allgemeinen
Richtlinien oder konkreten Entscheidungen, die Sie der Vertretungsperson vorgeben wollen,
kénnen Sie auf S. 5-9 festhalten. (Beachten Sie auch unsere Erlduterungen zu «Seite 10:
Vertretungsperson»).

b) Wenn Sie die konkreten Entscheidungen zu Therapien, Unterstiitzungen, Medikamenten
insgesamt oder teilweise dem behandelnden Klinikarzt tibergeben wollen, kreuzen Sie
hier auf S. 5 oben das Kastchen vor «Ja» an. Alle allgemeinen Richtlinien oder konkreten
Entscheidungen, die Sie der behandelnden Klinikdrztin vorgeben wollen, kdnnen Sie auf
S. 5-9 festhalten.

¢) Wenn Sie keine Vertretungsperson haben und dem Klinikarzt keinen eigenen Spielraum fir
Behandlungsentscheidungen wahrend lhrer Urteilsunfahigkeit zugestehen, sondern samtliche
Entscheidungen vorgeben wollen, kreuzen Sie hier auf S. 5 oben das Kastchen vor «Nein, es
sollen allein meine Zustimmungen und Ablehnungen auf S. 5-7 gelten» an, und fillen lhre
Angaben auf S. 5-9 ein.

«Therapien/Unterstiitzung (ausserhalb der Medikamente)»

Bei den ndchsten beiden Abschnitten auf dieser Seite 5 der Vorlage kdnnen Sie alle Therapien und
andere Arten der Unterstlitzung angeben, denen Sie zustimmen (Seite 5 Mitte) oder die Sie ablehnen
(Seite 5 unten).

Alle Angaben, welche Medikamente betreffen fiihren Sie bitte nicht hier auf, sondern auf den Seiten

6-7. Hier geht es nur um die Angaben tber andere Unterstitzungsformen; deshalb die Klammer im
Titel «(ausserhalb der Medikamente)»
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«Welche Therapieangebote, Vorgehensweisen und Rahmenbedingungen
tun mir gut und ich erteile dafiir meine Zustimmung?
(wenn moglich mit Begriindung):»

Hier kdnnen Sie alles angeben, was lhnen aufgrund Ihrer Erfahrung bei friheren Klinikaufenthalten oder
Krisen geholfen hat, wieder gesiinder zu werden, weshalb Sie diesen Unterstiitzungsarten zustimmen.

Neben eigentlichen Therapien (wie z.B. Gesprachs-, Ergo-, Bewegungstherapie) kann hier alles weitere
Hilfreiche und Unterstliitzende angegeben werden wie zum Beispiel:

« moglichst viel Zeit alleine sein diirfen

« malen

. Skills, die Innen helfen

« die Art der Haltung Ilhnen gegeniiber

- wie mit lhnen geredet oder sonst umgegangen wird

« die Art, informiert zu werden

« Dinge, die Ihr Wohlbefinden unterstiitzen (Difte, Bad, usw.)

Mit den Worten «Vorgehensweisen» und «Rahmenbedingen» meinen wir all dies fiir Sie Hilfreiche und
Unterstitzende.

«Welche Therapieangebote, Vorgehensweisen und Rahmenbedingungen
tun mir nicht gut und lehne ich deshalb ab? (wenn maoglich mit Begriindung):»

Hier konnen Sie alles angeben, was Ihnen bei friiheren Klinikaufenthalten oder Krisen nicht gut getan
hat, weshalb Sie dies fur die aktuelle Behandlung ablehnen.

UBERSICHT UBER DIE SEITEN 6-7 UND DEN ANHANG (ANGABEN ZU DEN
MEDIKAMENTEN):

« AufS. 6-7 sind die Angaben zur Medikation in der Klinik wahrend der Urteilsunfahigkeit
vorgesehen. Die Angaben zu lhrer Medikation vor dem Klinikeintritt sollen auf dem Anhang
S. 15 aufgefliihrt werden. Lesen Sie zu diesem Anhang unsere Erkldrungen weiter unten.

- Die Angaben auf S. 6-7 sind wie folgt unterteilt:
- Angaben zur personlichen Einstellung zu Medikamenten
- Zustimmung zu einzelnen Medikamenten
- Ablehnung einzelner Medikamente
- anders lautende Zustimmung, um eine ernsthafte Gefahr abzuwenden
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SEITE 6:

«Meine personliche Einstellung zu Medikamenten (Was ist mir wichtig?
Erfahrungen):»

Die nachfolgenden Fragen kénnen lhnen helfen, Ihre Einstellung zu Medikamenten zu Gberprifen:

« Wann kann ich Medikamenten zustimmen/nicht zustimmen? Warum?

«  Wie wichtig sind flir mich alternative Therapieangebote anstelle einer Medikation
(Achtsamkeitsiibungen, Bewegung, usw.)?

«  Was macht mir Angst?

« Welchen Zeitrahmen kann ich mir fiir die Einnahme von Psychopharmaka vorstellen?

+ Wie stehe ich zu pflanzlichen/homd&opathischen Heilmitteln?

« Mochte ich beim Eintritt in die Klinik, dass mit der Erhohung der Medikamentendosis
zugewartet wird? Warum? Wie lange?

« Mochte ich, dass beim Eintritt in die Klinik die Medikamentendosis erhoht wird? Warum?
Wie schnell? Von wieviel auf wieviel?

+ Unginstige Kombination von Medikamenten?

Tabelle S. 6 unten:

Wie Uberall konnen Sie auch nur einen Teil der Vorgaben ausfillen.

SEITE 7:

«Folgende Medikamente lehne ich ab:»

Sie helfen der Fachperson, Ihre Ablehnung zu verstehen und einzuordnen, wenn Sie jeweils die
Begriindung fir Ihre Ablehnung angeben. (z.B. Unvertraglichkeit, starke Nebenwirkungen)

Tabelle S. 7 unten:

Wie Uberall konnen Sie auch nur einen Teil der Vorgaben ausfillen.

«* Mir ist bewusst, dass diese Angaben eventuell nicht bertcksichtigt werden
konnen. Dies ist mir von Gesetzes wegen schriftlich zu begriinden und ich kann
es rechtlich tGberprifen lassen.»

Lesen Sie dazu die beiden sogleich folgenden Abschnitte nach dem Titel «Seite 8».

Am Schluss dieser Arbeitshilfe geben wir Ihnen im «Kapitel J» ein paar Informationen, wie Sie die
Uberpriifung einleiten kénnen.
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SEITE 8:

Es kann Situationen geben, in welchen Ihnen ohne Behandlung oder bei Weiterfiihrung der bisherigen
Behandlung ein ernsthafter gesundheitlicher Schaden droht, oder Sie das Leben oder die kérperliche
Unversehrtheit anderer Menschen ernsthaft gefahrden. Die Klinik hat die Aufgabe, diese Gefdhrdung
abzuwenden. Dies geschieht entweder mit Behandlungsschritten, zu denen Sie in urteilsfahigem
Zustand zugestimmt haben (z.B. in der PPV). Fehlt Ihre Zustimmung, oder reicht das, wozu Sie zuge-
stimmt haben nicht aus, um die Gefahr abzuwenden, ordnet der Chefarzt der Abteilung - gestiitzt auf
den Behandlungsplan - die notige Behandlung an. Dies ist dann eine Behandlung ohne Zustimmung,
eine Zwangsbehandlung.

Sie kdnnen die Behandlung in solchen Gefdhrdungssituationen mitbestimmen, wenn Sie Behandlungs-
schritte angeben, die fiir die Gefahrenabwehr ausreichen. Einerseits konnen Sie auf S. 8 in der unteren
Halfte angeben, durch welche praventiven, vorausschauenden Massnahmen eine Zwangsbehandlung
Ihrer Erfahrung nach vermieden werden kénnte. Andererseits kdnnen Sie auf S. 9 oben angeben, ob
fir Sie eine Isolation (mit oder ohne beruhigende Medikamente), eine Fixierung (mit oder ohne beru-
higende Medikamente) oder nur Medikamente (die die Gefahr unterdriicken sollen), die weniger ein-
schneidende, weniger schlimme Massnahme zur Gefahrenabwehr darstellt. Schliesslich kénnen Sie auf
S. 7 unten in der Tabelle angeben, mit welchen starkeren oder hoher dosierten Medikamenten Sie wah-
rend der Gefahrdungszeit einverstanden sind (diese Tabelle findet sich schon auf S. 7 unten, damit alle
Angaben zur Medikation wahrend des Klinikaufenthaltes auf den S. 6-7 lGibersichtlich dargestellt sind).

«Zeichen einer ernsthaften Gefahrdungssituation»

Wie einleitend zu S. 8 beschrieben, gilt bei ernsthaften Gefahrdungssituationen ein besonderes Recht.
Wann eine solche ernsthafte Gefahrdungssituation vorliegt, ist oft nicht einfach zu entscheiden. Sie
konnen mithelfen, diesen Entscheid der Fachpersonen zu vereinfachen, indem Sie hier angeben, wel-
che Zeichen bei lhnen auf eine ernsthafte Gefdhrdung lhrer Gesundheit oder des Lebens/der kdrper-
lichen Unversehrtheit anderer Personen hindeuten.

Beispiele:
« Wenn ich in einer Gesprachssituation das Gegentiiber nicht mehr anschaue
« Wenn ich beginne, magische Bilder zu malen
« Es konnte fur Sie hilfreich sein, diesen Punkt mit einer nahestehenden Person
oder einer Pflegefachperson zu besprechen.

«Wie und womit kann eine Zwangsmassnahme vermieden werden»

Beispiele:
« flir einen Moment allein gelassen werden (Moglichkeit, mich zu beruhigen und nachzudenken)
« eine Zigarette rauchen dirfen
« das Gesprach unterbrechen und einen Moment zusammen schweigen
« Musik: ...
« Duft: ...

Vielleicht hat das Pflegeteam bei einem friiheren Klinikaufenthalt von Ihnen in der Pflegedokumentation
festgehalten, wie bei lhnen Zwangsmassnahmen vermieden werden konnten. Diese Angaben kdnnten
fir Sie interessante Antworten auf die hier gestellte Frage enthalten. Sie kdnnen bei dieser Klinik bean-
tragen, dass man lhnen Kopien der Pflegedokumentation zuschickt.

Angehorige oder Freunde, mit denen Sie zusammenleben oder -gelebt haben, wissen oft auch einiges,

was lhnen hilft, wieder aus gefahrlichen Situationen herauszukommen, oder zumindest, wie die daraus
entstehende Gefdhrdung am besten und schonendsten in Schach gehalten werden kann.
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SEITE 9:

«Lassen sich bei Urteilsunfahigkeit und ernsthafter Gefahrdungssituation
Zwangsmassnahmen wie Medikamente, Isolation oder Fixierung nicht
vermeiden, so empfinde ich am wenigsten einschneidend:»

Hier konnen Sie angeben, welche Massnahme zur Gefahrenabwehr fiir Sie im Vergleich mit den an-
deren weniger einschneidend oder schlimm ist. Beispiele sind: Isolation (mit oder ohne beruhigende
Medikamente), Fixierung (mit oder ohne Medikamente) oder Medikamente (die die Gefahr beseitigen
sollen). Diese Angabe ist von den Fachpersonen zu beachten, soweit damit die Gefahr reduziert wer-
den kann.

In manchen Kliniken gibt es nicht nur die Isolation in einem Isolationszimmer, sondern auch weniger
einschneidende Formen wie die Isolation im eigenen Zimmer oder in einem Teil der Abteilung.

«Was sollte dabei beachtet werden (Zeitdauer, Kontakthaufigkeit,
Kontaktpersonen, bei Isolation oder Fixierung zusatzlich beruhigende
Medikamente oder nicht?)»:

Hier kdnnen Sie angeben, was fiir Sie wichtig ist, damit eine solche Massnahme moglichst schonend
fir Sie stattfindet, zum Beispiel welche Personen Sie wie oft besuchen sollten. Dabei lasst sich durch-
aus auch an Besuche einer nahestehenden Person denken. Oder Sie kdnnen angeben, welche Gewiss-
heiten Sie haben sollten, zum Beispiel: Uhrzeit, Trinkwasser oder Glocke. Ebenso kdnnen Sie angeben,
ob sie bei einer Fixierung oder Isolation beruhigende Medikamente mdéchten oder nicht.

SEITE 10:

«Vertretungsperson»

Eine Vertretungsperson ist eine Person lhres Vertrauens (z.B. Ihr Ehepartner oder Ihre Freundin), die
wahrend lhrer Urteilsunfahigkeit Ihre Interessen vertreten soll und zu den wichtigen Gesprachen in der
Klinik mit den Fachpersonen beigezogen werden soll. Konkret soll sie Ihre Angaben in der PPV vertre-
ten und bei offenen Fragen an lhrer Stelle die Zustimmung oder Ablehnung gegeniiber der Fachperson
erteilen.

Es versteht sich, dass zwischen lhnen und lhrer Vertretungsperson ein grosses Vertrauen bestehen
muss. Die Vertretungsperson muss lhre Anliegen kennen und bereit sein, diese Rolle zu Gibernehmen.
Sie sollten sich deshalb zuerst mit der vorgesehenen Vertretungsperson ausfihrlich besprechen und
sie nicht ungefragt hier einsetzen. Sonst kdnnte es passieren, dass die eingesetzte Person dann gar
nicht bereit ist, die vorgesehene Rolle zu Gibernehmen.

Wenn Sie eine Vertretungsperson einsetzen wollen, nehmen Sie sich mit ihr zusammen geniigend Zeit,
dies zu besprechen. Bei Fragen wenden Sie sich an die oben im Kapitel C angegebenen mdglichen
Unterstitzerlnnen.

AufS. 10 der PPV, oben auf der rechten Halfte, finden sie drei Kastchen «|:|», von denen zwei eine
Textvorgabe haben. Mit Ankreuzen des ersten Kastchens geben Sie der Vertretungsperson nur Zugang
zu den Informationen und Akten, die mit dem aktuellen Klinikaufenthalt zusammenhangen. Mit Ankreu-
zen des zweiten Kastchens geben Sie der Vertretungsperson ein umfassendes Recht auf Informationen
und Akten, also auch beziiglich fritherer Klinikaufenthalte oder Behandlungen. Durch Ankreuzen und
Ergdnzung des dritten Kastchens kdnnen Sie eine andere Losung vorgeben.
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SEITE 11:

Wenn Sie hier eine Person oder Institution angeben, dann fligen Sie am Ende der Seite unbedingt auch
Ihren Namen, Vornamen und lhr Geburtsdatum hinzu. Das ermdglicht es der Klinik, mit einer Kopie
dieser Seite den angegebenen Personen/Institutionen zu beweisen, dass Sie diese von der Schweige-
pflicht gegeniiber den angegebenen Fachpersonen der aktuellen Klinik entbinden.

SEITE 12:

Auf dieser Seite kdnnen Sie angeben, wer (ausser einer allfdlligen Vertretungsperson gemass S. 10

der Vorlage) wie viele Informationen von der Klinik bekommen darf. Auf der rechten Halfte der Seite
konnen Sie durch Ankreuzen der entsprechenden Kastchen angeben, welche Information die jeweilige
Person erhalten darf. Ein Ankreuzen mehrerer Kastchen unter dem Titel «Oder nur» ist moglich. Beim
jeweils letzten Kdstchen kénnen Sie den Umfang der Information selber umschreiben.

Personen oder Institution kdnnen sein: nahestehende Personen, Arbeitgeber, Wohnheim.

SEITE 13:

«Erklarung zur Durchsetzung meiner Verfigung»

Manchmal wehren sich Menschen in urteilsunfahigem Zustand gegen Dinge, die sie selber in urteilsfa-
higem Zustand angeordnet haben. Sie sind z.B. nicht mehr damit einverstanden, dass man ihnen Me-
dikamente gibt. Zwar ist dieser in urteilsunfahigem Zustand gedusserte Wille rechtlich nicht relevant.
Aber wenn sich der urteilsunfdahige Patient gegen seinen eigenen Willen, den er in der PPV festgehalten
hat, wehrt, ist dieser nicht ohne Zwangsmassnahme durchsetzbar.

Wenn ein solches Verhalten auch bei lhnen auftreten kénnte, hilft es der Fachperson, wenn Sie auf S.
13 der PPV (oben) festhalten, wie in einem solchen Fall vorgegangen werden soll. Vielleicht haben Sie
ja Erfahrungen damit. Sie wissen z.B., dass Sie wahrend einer flirsorgerischen Unterbringung standig
nach Ausgang verlangen, von dem Sie dann nicht mehr zurlickkehren. Oder Sie wissen, dass Sie urteil-
sunfdhig Medikamente ablehnen, die Sie ausserhalb der Krise durchaus beflirworten. Wie kann diese
Schwierigkeit behoben werden? Was soll versucht werden? Soll Ihr Wille in der PPV mit Zwang durch-
gesetzt werden, weil Sie wissen, dass Sie bei Wiedererlangen der Urteilsfahigkeit - ohne Krankung
oder Groll - dieses zwangsweise Durchsetzen begriissen werden? Oder soll dies nicht geschehen?
Gibt es dann ein Vorgehen, mit welchem lhr Widerstand besanftigt werden kann?

«Erklarung zur Gultigkeit meines Willens»

Damit Ihre PPV giiltig ist, miissen Sie zur Zeit des Ausflllens urteilsfahig sein bezliglich der von lhnen
festgelegten Inhalte. Die Fachperson, die Ihre PPV anwendet, muss davon ausgehen, dass Sie beim
Ausfillen urteilsfahig waren. Nur wenn sie konkrete Hinweise hat, dass das nicht der Fall war, darf die
Fachperson die entsprechende Anordnung nicht befolgen.

Wenn Sie mogliche Zweifel an Ihrer Urteilsfahigkeit wahrend des Ausflillens der PPV ausraumen wollen,
kénnen Sie hier Ihre Urteilsfahigkeit beim Ausfillen durch eine Fachperson bestatigten lassen. Fehlt
eine solche Bestdtigung, ist Ihre PPV trotzdem so giiltig, wie es im vorhergehenden Absatz beschrie-
ben wurde.

Andere Fachpersonen kdnnen sein: Hausarzt, Psychologin, Pflegefachperson, Juristin, Betreuer, Ange-
horige.
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Anhang zur aktuellen Medikation (ausserhalb der Klinik)

Sie brauchen nicht alle Vorgaben auszufiillen. Aber es ist fir die Fachperson in der Klinik hilfreich und
Ihnen dienlich, wenn Sie mdglichst alle Vorgaben ausfillen, zu denen Sie Angaben machen kénnen.

Der Zweck dieser Seite ist folgender:

Fiir die Fachperson in der Klinik ist es wichtig zu wissen, ob und wie weit Ihre Angaben zur Medikation,
die Sie eventuell auf S. 6 und 7 fur Phasen des Klinikaufenthaltes machen, sich von der Medikamen-
teneinnahme vor dem Klinikeintritt unterscheiden.

Es ist wichtig, dass Sie die Angaben im Anhang immer wieder aktualisieren, damit diese im Falle eines
Klinikeintritts moglichst auf dem aktuellen Stand sind. Diesen Anhang finden Sie auf den Websites von
Pro Mente Sana und den Kliniken als separates Blatt zum Ausfillen und Hinterlegen. Zum Hinterle-
gungsort siehe Kapitel F.

J)  ABLAUF UND VORGEHEN, WENN IHRE PPV NICHT
BERUCKSICHTIGT WIRD

Wenn Ihrer PPV nicht entsprochen wird, kdnnen Sie oder eine lhnen nahestehende Person dies jeder-
zeit schriftlich bei der Kinder- und Erwachsenenschutzbehorde (KESB), die fir Ihren Wohnsitz zustan-
dig ist, beanstanden. Die KESB muss dann die erforderlichen Massnahmen treffen. Die Adresse der
KESB kann Ihnen die Klinik bekanntgeben.

Bedeutet das Nichtbeachten Ihrer PPV gleichzeitig, dass eine Behandlung durchgefiihrt wird, der Sie
nicht zugestimmt haben, so haben Sie oder eine nahestehende Person das Recht, diese Zwangsbe-
handlung innert 10 Tagen, seit Ihnen diese Behandlung mitgeteilt wurde, beim Gericht schriftlich anzu-
fechten. Die Adresse des Gerichts kann lhnen die Klinik bekannt geben.

Beide Arten des Vorgehens kdnnen je nach Kanton dazu fiihren, dass Verfahrenskosten bezahlt werden
mussen. Wenn Sie mittellos sind, lohnt es sich deshalb, dies schon bei Ihrer Eingabe an die KESB oder
ans Gericht mitzuteilen, damit lhnen die Kosten erlassen werden kdnnen.

Wie erfahren Sie davon, wenn von lhrer PPV abgewichen wird? Die Klinikdrztin muss diese Abweichung
in Ihrem Patientendossier festhalten und begriinden. Wenn die Abweichung in einer Behandlung ohne
Ihre Zustimmung besteht, muss lhnen dies in einer schriftlichen Verfliigung angezeigt werden. Wenn die
Abweichung darin besteht, etwas Angeordnetes nicht zu tun, ist es moglich, dass Sie die Kopie aus

dem Patientendossier aktiv verlangen missen.
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