PSYCHIATRISCHES ZENTRUM NORDBADEN

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg
Zentrum fur Psychiatrie
Heidelberger Str. 1 a
69168 Wiesloch

Datum: 12.12.2008
Behandlungsvereinbarung
zwischen

und dem Psychiatrischen Zentrum Nordbaden in Wiesloch

Es werden folgende Vereinbarungen getroffen:

Das Psychiatrische Zentrum Nordbaden kommt in seinem psychiatrisch/psychotherapeutischen Bereich
seinem Behandlungsauftrag nach. Es nimmt in diesem Rahmen unter Umstanden auch Menschen gegen
ihren Willen auf richterlichen Beschluss in die stationére psychiatrische Behandlung auf. Diese MalRBhahme
entspricht einer rechtlich legitimierten, voribergehenden Einschrankung der im Grundgesetz verburgten
Rechte auf Freiheit und Unversehrtheit. Um die Auswirkungen dieser Einschrankung in Zukunft mdglichst

klein zu halten und noch besser zu vermeiden, verpflichtet sich die Klinik:

Fir die Einhaltung der Absprachen konkrete Sorge zu tragen, auch bei einer Unterbringung im

Rahmen des Unterbringungsgesetzes (UBG) oder des Betreuungsrechtes.

Auf der Grundlage der Dokumentation Uber ihr Vorgehen Rechenschaft abzulegen, insbesondere fiir

den Fall, dass die Klinik sich nicht an die Absprachen halten konnte.

Von den Absprachen darf im Regelfall nicht abgewichen werden, wenn nicht zuvor der/die zustandige
Oberarzt/Oberarztin bzw. der facharztliche Hintergrunddienst eingeschaltet wurde und zugestimmt hat.
Wenn im Einzelfall von den Behandlungsabsprachen abgewichen werden muf3, ist der Patient von
Seiten der Behandler hieriber eingehend zu informieren. Von Seiten der Behandler ist dieses

Abweichen ausfihrlich zu dokumentieren und zu begriinden.

[ (1 0 74 1 2= 10 S erkennt seinerseits/ihrerseits die Verbindlichkeit der
getroffenen Vereinbarung an.

Zusammenfassung der wichtigsten Vereinbarungen:

Medikamente:
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Behandlungsvereinbarung

Datum des Gesprachs:

Es werden folgende Vereinbarungen getroffen:

Im Falle einer stationaren Aufnahme beauftragt Herr/Frau .............cccovvviiiiii e
seine/ihre Vertrauensperson/Betreuer HErM/FIau ...............uuuueuiieeiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieineeeenaeees
(Name, Anschrift, Telefon)

alle Angelegenheiten, die er/sie nicht selbst wahrnehmen kann, zu tbernehmen. Die
Vertrauensperson soll méglichst von Anfang an hinzugezogen werden.

Ihr gegeniuiber entbindet Herr /Frau ..., die Klinik von der Schweigepflicht
und ermachtigt sie,

Daten weiterzugeben,
Daten von Institutionen und Sozialleistungstragern abzufragen.

Falls die o.a. Vertrauensperson nicht erreichbar ist, soll

ihre Vertretung ibernehmen.

Umgehend informiert werden sollen folgende Angehdrige:

Kontakte

Folgende Personen sollen in den ersten Tagen moglichst viel Zeit mit ihm/ihr verbringen:

Mit folgenden Personen mdchte er/sie keinen Kontakt haben, auch wenn sie von sich aus in die
Klinik kommen:
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Weitere Kontaktabsprachen sind gewinscht/nicht gewtinscht (z.B. Vertreter der
Selbsthilfegruppe, einer Religionsgemeinschaft etC.): ...,

HErr/Frau ..o wohnt im Zustandigkeitsbereich der Abteilung/Station:
Als Bezugspersonen aus dem Stationsteam sind gewilnscht: ...,

O In Ruhe gelassen werden

O Maglichst nicht alleine sein

O  Gesprache

O Y0 0153 10 =13

O e
e

[ - LU sollte moglichst von Mitarbeiterinnen aufgenommen und

behandelt werden. Auf ihr besonders Schutzbedrfnis ist Rucksicht zu nehmen.

Weitere Hinweise fur die Behandlung (z.B. Umgang mit Suizidalitat, Umgang mit vorschnellen
Entlassungswiinschen etc.):

Medikamente und Notfallbehandlung

Herr/Frau .........ccoovvvviiiiiiiieeeeeeeees nimmt zum Zeitpunkt der Vereinbarung folgende
Medikamente:
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In der Krise waren bisher folgende Medikamente hilfreich:

OSSP PPPERPR
2 ettt eeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeioaiseteeeeeeeeeeeaaaaiaetteeeteeeeeeeaaanaa———eeeeeeeeeeaaaaaer—aaeeeaaannrrrrraaaeaes
P EERRRS
Herr/Frau ..........coovvvviiiiiieie e, lehnt folgende Medikamente grundsatzlich ab, weil schwere

Unvertraglichkeitsreaktionen aufgetreten sind:

O Herr/Frau ......ccooooeeeevveeeiciiee e, wiinscht regelmaRig Gesprache zur Uberpriifung
der Wirksamkeit der Medikamente.

O Sofern nach ca. 1 Woche keine Besserung eintritt, ist er/sie bereit, andere Medikamente
zu nehmen.

Bei der Medikamenteneinnahme wird folgende Form bevorzugt:

Tabletten/Dragees

Tropfen

Spritzen

Depot

L] 11 T [ PSPPSR

OO0O0O0O

Besondere Vereinbarungen zur medikamentdsen Behandlung:
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Zwangsmaflnahmen
Dies ist keine Zustimmung im Voraus zu diesen Mal3Bhahmen!

Falls wahrend der Behandlung psychiatrische Zwangsmaflinahmen notwendig erscheinen, soll
vorher folgendes unbedingt versucht werden (Prioritaten durch die Ziffern 1, 2, 3 kennzeichnen):

Ruckzug in reizarme Umgebung

Einzelbetreuung

Vertrauensperson hinzuziehen

Gesprach

Bad

Y 0 T= WAL= o =T g o o 11 SR
Bewegung

Essen anbieten

Rauchen

Musik machen/Musik héren

OO0O0OO0O0O0O0O0O0O0

Bei ZwangsmalRnahmen SOl HEIM/FTAU ...........uuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeee
benachrichtigt werden.

Zur Abwendung eines Unterbringungsbeschlusses soll aufgrund meiner Erfahrung bericksichtigt
werden (nach Mdglichkeit Reihenfolge):

Falls Zwangsmafinahmen unumgénglich sind, ist folgende Reihenfolge anzustreben (Prioritaten
durch die Ziffern 1, 2, 3 kennzeichnen):

O Ausgangsbeschrankung

O Zwangsmedikation

O  Isolierung

O  Fixierung

O Y0 153 10 =3P

Folgende Personen bittet Herr/Frau ............ccccovvvvviiciiii e um Beteiligung an der
Sitzwache:

Die vorhandene Dokumentation Uber die Zwangsmaflinahmen soll im Rahmen einer
Nachbesprechung gemeinsam eingesehen und besprochen werden.

Seite 5 von 8



Falls Herr/Frau ...........cccccoeeeiei, infolge eines richterlichen Beschlusses in die Klinik
zwangseingewiesen wird, soll schnellstméglich eine Freiwilligkeitserklarung vorgelegt werden.

Soziale Situation

Im Notfall ist folgendes zu regeln:

Wohnung: O  Situation im Haus mit Nachbarn (Hausfrieden)
O Istdie Wohnung abgeschlossen?

Der Haustirschlissel/Wohnungsschlissel befindet sich bei:

Hausdienste:
O Licht O Gas O Wasser
O Strom O Inventar O Pflanzen

O Haustiere

Finanzen:

O RegelmaRige Zahlungen

O Ruckgéangigmachen von Ratenzahlungen

O Uberziehung des Kontos, Absprachen mit der Bank
O

Y0 1153 10 =13
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Fahrzeuge absichern:

O Krankmeldung an den Arbeitgeber ohne Kennzeichnung ,Psychiatrische Klinik* (z.B. Uber
den Hausarzt)

Der Kontakt mit dem Arbeitgeber soll wie folgt aufgenommen werden:

Verpflichtungen:

Es wurden fir folgende Personen Verpflichtungen Gibernommen:
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Sonstige Absprachen

Diese Vereinbarung kann jederzeit auf ihr Giltigkeit Gberpruft werden. sollte sich bei einem der
Vereinbarungspartner grundlegende Dinge andern, wird er/sie sich mit den weiteren Teilnehmern
in Verbindung setzen.

Wiesloch, den.......coocovevviiiiiiinieen,

Psychiatrie-Erfahrene/r Vertrauensperson Gesetzliche/r Betreuer/in

Zustandige/r behandelnde/r Arzt/Arztin  zustandige/r Mitarbeiter/in Pflegedienst

Diese Behandlungsvereinbarung wurde gemeinsam erarbeitet von Vertretern der Selbsthilfegruppen
HEIPER (Heidelberger Initiative Psychiatrie-Erfahrener) und MIPE (Mannheimer Initiative Psychiatrie-
Erfahrener), von Vertretern der Angehérigengruppen aus Heidelberg und Mosbach sowie von Leitenden
Arzten der Abteilungen fur Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie des PZN Wiesloch.
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