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Einleitung

Psychiatrische Erkrankungen bedeuten sowohl fir den Patienten wie
auch fur die betroffene Familie eine aussergewohnliche Belastung.
Psychisch krank zu sein bedeutet nicht, dass Betroffene selber Schuld
sind an ihrer Erkrankung oder dass sie einen Mangel an charakterli-
cher Starke haben. Psychiatrische Erkrankungen sind reale Erkran-
kungen, welche Leiden und Hindernisse im Leben verursachen.

Obwohl psychische Erkrankungen immer grdssere Beachtung in den
Medien finden und durch zahlreiche Institutionen und Interessen-
gruppen breite Offentlichkeitsarbeit stattfindet, werden Menschen
mit psychischer Erkrankung noch immer haufig von der Gesellschaft
ausgegrenzt. Dabei kann jeder Mensch psychisch erkranken — Kinder
wie Erwachsene, Arme wie Reiche, Manner wie Frauen, Hochschul-
absolventen wie Hilfsarbeiter. Aus Angst, selber abgestempelt zu
werden, verschweigen betroffene Angehorige vielleicht die Krank-
heit ihres Familienmitgliedes, ziehen sich von Freunden, Bekannten
und Nachbarn zurick, isolieren sich immer mehr. Oder sie denken,
sie mUssten alles selber im Griff haben und mit den belastenden
Situationen alleine fertig werden.

Die vorliegende Informationsbroschire soll Sie dabei untersttzen,
sich Klarheit Uber Hilfsangebote und Hilfestellungen zu verschaffen.
Es soll Sie als Angehoriger eines psychisch erkrankten Menschen
jedoch auch fur die eigene Befindlichkeit und Rolle sensibilisieren
und Sie ermutigen, Fragen zu stellen. Sie sind als betroffener Ange-
horiger eine wichtige Bezugsperson, welche eine zentrale Stellung
in der Bewaltigung einer psychischen Krankheit einnehmen kann.
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Das Netzwerk

Angehorigenarbeit Psychiatrie

Der Verein ermdglicht, in einer offiziellen rechtlichen Form aufzutre-
ten und Angebote sowohl fur Fachleute als auch fur Angehérige zu
organisieren. Die Aufgaben des Vereins sind weiter unten detailliert
aufgefuhrt.

Unsere Homepage www.angehoerige.ch informiert Gber Angebote,
Literatur und weiterfihrende Internetseiten fir Angehérige in den
verschiedenen Kantonen. Fachleute finden auf einer separaten Seite
Informationen Gber Methoden, Manuale und Projekte in der Ange-
horigenarbeit einzelner Institutionen.

Allfallige Fragen beantworten wir Ihnen gerne tber unsere
Homepage: www.angehoerige.ch

Das Ziel des Vereins

Der Verein bezweckt die Professionalisierung der Angehérigenarbeit
und Vernetzung von Fachleuten, die in psychiatrischen Institutionen
in der Angehorigenarbeit tatig sind.

Die Aufgaben des Vereins

Erhohung des Stellenwertes der Angehorigenarbeit in der psychiat-
rischen Versorgung/Behandlung und Férderung des Wissens unter
Fachpersonen

e Formulierung und Verbreitung von erfahrungsbasierten Empfeh-
lungen fur qualitativ gute Angehorigenarbeit

e Organisation und Durchfiihrung von Fachtagungen
Umfassende Darstellung der Angebote fir Angehorige auf der
Homepage

e Sammlung und Weitervermittlung von Forschungsergebnissen
und Publikationen

e Zusammenarbeit mit Organisationen und Einzelpersonen im In-
und Ausland, welche den gleichen oder einen dhnlichen Zweck
verfolgen

e Fdrderung der Enttabuisierung von psychiatrischen Krankheiten
durch Offentlichkeitsarbeit



Umgang mit

belastenden Situationen

Angehdrige sind wichtige Bezugspersonen fur psychisch kranke
Menschen. Die Familie, aber auch Freunde und Bekannte sind im
Leben dieser Patienten bedeutende Mitmenschen, deren Beziehun-
gen sich in erheblichem Masse gegenseitig beeinflussen. Die Bezie-
hungen zu Angehdrigen bergen somit wertvolle Ressourcen, welche
fur die Bewaltigung von Krisen und Krankheiten nutzbar gemacht
werden koénnen. Grundsatzlich l&sst sich sagen, dass gemeinsame
Bewaltigungsstrategien das Vertrauen, die gegenseitige Achtung,
gemeinsame Ziele und die Lebensqualitat fordern.

Manchmal ist wohlwollendes gegenseitiges Verstandnis fir eine Si-
tuation oder das Aufbringen von Vertrauen nicht moglich. Durch
unterschiedliche Einschatzungen von Begebenheiten ist eine Eini-
gung, was zu tun ist, nicht moglich. Diese Ohnmacht kann fir An-
gehorige belastend und frustrierend sein. In diesen Situationen ist
es wichtig, dass Sie als Angehdérige Moglichkeiten zum personlichen
Umgang mit diesen Schwierigkeiten kennen.

Nachfolgende Angaben sollen Sie dabei unterstitzen, einen wir-
kungsvollen Umgang mit Ihrem erkranken Angehorigen zu finden.



Grundsétzlich kénnen Sie dem betroffenen Menschen Unterstiitzung
geben durch direkten Kontakt, Gespréche oder Beistand in verschie-
denen Situationen. Aber auch die eigene Haltung gegentber der
Krankheit kann dem Patienten wertvolles Verstandnis vermitteln.

Motivieren

e Den kranken Angehorigen motivieren, Dinge fir sich selbst zu tun

e Positive Ruckmeldungen geben

e Auch kleine Schritte wiirdigen

e Vermitteln, dass probieren tber studieren geht

e Den kranken Angehorigen gegebenenfalls fur eine Behandlung
motivieren

Unterstiitzen

e Gemeinsam Regeln und Verbindlichkeiten definieren
e Bei Bedarf Schritte gemeinsam tun

e Eine positive Einstellung vermitteln

Normalitat

e Einen regelmassigen Lebensrhythmus ermdglichen und férdern
(Essen, Arbeit/Beschaftigung, Schlafen)

e Hobbys ermdglichen

e «Was den Gesunden starkt, hilft auch dem Kranken» — dem
kranken Angehdrigen etwas zutrauen



Vorsorgen

Motivieren, unterstitzen und Normalitat erleben

Eine Frihwarnzeichenliste erstellen

Klare Vereinbarungen treffen, welches Verhalten oder welche
Anzeichen welche Konsequenzen zur Folge haben
Gemeinsame Termine mit dem behandelnden Therapeuten
vereinbaren

Eine Patientenverfigung und/oder Behandlungsvereinbarung
unterstitzen und férdern

Bei zunehmenden Krankheitssymptomen

Die eigene Wahrnehmung als Ich-Botschaft mitteilen

Auf die Konsequenzen hinweisen, welche fur bestimmtes Ver-
halten vereinbart wurden (siehe Vorsorgen)

Klare Grenzen setzen, klare Botschaften vermitteln, Eskalationen
vermeiden

Sich Unterstitzung holen (private und professionelle)

Haltung

Das Verhalten des angehdérigen Kranken in einen gesunden und
kranken Teilbereich unterteilen. Wie wiirde der gesunde Teil re-
agieren, wie der kranke Teil?

Ist es ein «Nicht-Kénnen» oder ein «Nicht-Wollen» Problem?
Interesse zeigen an der Sicht von Betroffenen und an der von
anderen Angehdrigen.



Sie kénnen Ihren kranken Angehdérigen besser unterstiitzen, wenn
Sie zu sich selbst Sorge tragen! Darum ist es wichtig, dass Sie gezielt
und konsequent die eigenen Ressourcen, das Wohlbefinden und
regelmassigen Ausgleich pflegen.

Auf eigene Bediirfnisse achten

Spuren, was ich selber brauche

Spuren, was mir gut tut

Grenzen setzen, Verantwortung abgeben
«Freizeit» planen

Isolation vermeiden

Freundschaften pflegen

Hobbys pflegen

Scham- und Schuldgefihle nicht verdrangen
Sich austauschen

Sich Unterstiitzung holen

Sich bei Fachpersonen, in Angehérigengruppen, in Angehérigen-
ratgebern und im Internet informieren

Gelegentliche gemeinsame Termine zu dritt beim Therapeuten
ihres kranken Angehorigen, vorausgesetzt, der Patient erklart
sich bereit dazu

In einer Paar- oder Familientherapie Unterstitzung finden

In einer Einzeltherapie/-beratung Unterstitzung finden



Kinder als Angehoérige

Wenn Eltern psychisch krank werden, hat dies grosse Auswirkungen
auf die Kinder. Kindern entgeht nichts und sie benttigen besondere
Hilfen — denn die Eltern sind die wichtigsten Menschen in ihrem Leben.
Wichtig ist, dass es in der Behandlung des kranken Elternteils bekannt
ist, dass Kinder als Angehorige betroffen sind. Es gibt verschiedene
Maéglichkeiten, wie Kinder geholfen werden kann, und eine Beratung
hierzu sollte im Interesse der Kinder auf keinen Fall versaumt werden.

Tipps fiir den Alltag:

e Erklaren Sie, was los ist

e Seien Sie ehrlich

e Horen Sie lhrem Kind zu

e Beobachten Sie Ihr Kind

Halten Sie an vertrauten Gewohnheiten fest

Beziehen Sie andere Erwachsene mit ein

e Informieren Sie die Schule

e Akzeptieren Sie es, wenn lhr Kind sich jemand anderem
anvertraut

e Beanspruchen Sie professionelle Hilfe, wenn es nétig ist

e Vergessen Sie das Allerwichtigste nicht: Ein Lacheln und eine
Umarmung

Das Alter der Kinder:

Gerade bei psychischen Problemen kénnen Eltern verunsichert sein,
ob sie mit kleineren Kindern Uber die Erkrankung sprechen sollen.
Eltern sind die wichtigsten Menschen im Leben der Kinder. Kinder
beobachten genau und nehmen Veranderungen rasch wahr. Spre-
chen Sie mit den Kindern Uber ihr Erleben. Setzen Sie es in Bezug
zum Krankheits- und Lésungsverstandnis des Kindes. «Wenn Du Dich
traurig fuhlst, was hilft Dir dann?», «Als Du den Arm gebrochen hast,
musstest Du auch ins Spital.», kénnen Bricken zum Erleben des
Kindes schlagen. Erzahlen Sie hrem Kind ein Bilderbuch zum Thema
psychische Krankheit. Vergessen Sie nicht, dass Kindern immer wie-
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der neue Fragen einfallen, dass ihr Wahrnehmen situationsbezogen
ist. Auch kénnen Kinder sehr unterschiedlich reagieren, die einen
wollen dartber sprechen, andere schweigen lieber. Akzeptieren Sie
dies. Sprechen Sie Ihr Kind wiederholt darauf an, wie es ihm geht
im Zusammenhang mit der Krankheit des Elternteils. Ermutigen Sie
es, Fragen zu stellen.

Hilfe fiir Kinder:

o Telefon 147 (Telefonische Beratung)
e www.projuventute.ch

e www.kinderschutz.ch

Kinderbiicher und Broschiiren zu psychischen
Erkrankungen

Uber Pro Juventute bestellbar.

Fragen Sie die Angehdrigenberatung nach Literaturlisten.
Verschiedene Pharmafirmen, Organisationen und Vereinigungen
geben Broschiren und Buichlein zu einzelnen Themen ab. Informa-
tionen finden Sie unter www.angehoerige.ch oder bei der Angeho-
rigenberatung.

Im Balance Verlag erschienen:

e Der beste Vater der Welt (Psychose)

e Mama, Mia und das Schleuderprogramm (Borderline)
e Mamas Monster (Depression)

e Mein grosser Bruder (ADHS)



Krankheitsphasen und die

eigene Bewaltigung

Eine psychische Erkrankung 16st bei den Angehdrigen eine Vielzahl
unterschiedlicher Gefthle aus.

In mehreren Studien wurde untersucht, welche Einflsse die Krank-
heitsphasen psychischer Erkrankungen auf die objektiven und sub-
jektiven Belastungen von Angehorigen ergeben. Dabei wurde ein
ausgepragter Zusammenhang der jeweiligen Krankheitsphase und
der emotionalen Belastung von Angehorigen festgestellt.

Fur Angehdrige von Menschen mit einer psychischen Erkrankung
bedeutet dies eine deutlich erhdhte Belastung in schwierigen Krank-
heitsphasen. Das Wohlbefinden der Angehorigen ist mehrheitlich
Ubereinstimmend mit dem Wohlbefinden der erkrankten Person.
Geht es der psychisch kranken Person aufgrund einer schweren
Krankheitsphase schlecht, leiden auch Angehérige.

Die Studien unterscheiden wie erwahnt zwischen objektiven und
subjektiven Belastungen. Zu den objektiven Belastungen zdhlen
beobachtbare beziehungsweise unmittelbar «greifbare» Auswirkun-
gen der psychischen Erkrankung, zum Beispiel die Stérung des Fa-
milienalltags, zeitlicher Betreuungsaufwand und finanzielle Belastun-
gen.

Subjektive Belastungen beschreiben im Wesentlichen die emotiona-
len Belastungen, also Geflihle, welche die psychischen Erkrankungen
bei Ihnen als Angehdrige auslost.

Angehorige beschreiben Gefuihle wie Angst und Sorge beztglich des
Krankheitsverlaufs, der Stigmatisierung und auch des Informations-
mangels. Dazu kommen Geflihle von Einsamkeit und sozialer Isola-
tion, Hilflosigkeit und Ohnmacht, Schuldgefthle, Trauer, Wut, Ent-
tauschung und dergleichen.

Alle diese Gefuihle kdnnen eine grosse emotionale Belastung fur Sie
als Angehdrige bedeuten. Es ist wichtig, dass Sie einen Ort haben,
an dem Sie diese Gefiihle benennen und dartber reden kénnen.

"
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Angehorige beschreiben das Erleben dieser Belastungen als Prozess.
So kann man von verschiedenen Phasen sprechen, welche fur die
Verarbeitung lhrer Situation als Angehérige zum Tragen kommen.
Wie bei allen Phasenmodellen muss nicht jede einzelne Phase zwin-
gend auftreten oder einzelne Phasen kénnen sich wiederholen.

In einer ersten Phase werden Krankheitssymptome oft verharmlost
oder gar verleugnet. Der Ubergang gewisser Verhaltensweisen zwi-
schen Normalitat und krankhafter Auspréagung kann fliessend sein,
eine entsprechende Einschatzung ist schwierig. Psychische Krankheit
wird als Krankung und Stigmatisierung wahrgenommen, auch als
eine Bedrohung fur den Familienzusammenhalt. Dazu entsteht eine
belastende Ungewissheit, was dies fir die Zukunft bedeutet.

Es ist wichtig, dass Sie mit zustandigen Personen Uber ihre Zweifel
sprechen. Rechtfertigen Sie sich nicht fur Ihr Erleben, gewisse Zwei-
fel sind normal und kénnen Ausdruck von Hoffnung sein.

Die zweite Phase wird als Phase der Akzeptanz beschrieben. Es steht
die Bewaltigung der Krankheit im Vordergrund. Dabei gilt es fur Sie
als Angehérige, auch auf die eigenen Grenzen zu achten. Planen Sie
Zeiten fur sich selbst ein, pflegen Sie Ihre Hobbys und Kontakte.
Naturlich ist Thnen die Genesung ihres Angehdrigen das Wichtigste,
setzten Sie sich jedoch nicht zu stark unter Druck. Die Genesung
psychischer Krankheiten benétigt in der Regel viel Zeit. Vielleicht ist
es fur Sie auch hilfreich, sich bei einer Selbsthilfegruppe zu melden.

Die Suche nach den Ursachen wird als weitere Phase beschrieben.
Dies ist insofern wichtig, weil so Zusammenhange erkannt werden
konnen und ein Verstandnis fur das Verhalten des Patienten entste-
hen kann. Das kann entlastend wirken. Dabei ist es auch wichtig,
dass Sie Fachinformationen erhalten. Informationen tber die Erkran-
kung, mogliche Ursachen, Symptome und Therapiemaoglichkeiten
kénnen Ihnen helfen zu verstehen, was passiert. Des Weiteren helfen
Fachinformationen auch, Schuldfragen und Vorurteile zu relativieren.



Die Genesung psychischer Krankheit erfordert Zeit und Geduld. Be-
handlungsverlaufe kénnen geprégt sein durch neuerliche Zustands-
verschlechterungen. Fur Angehérige kann es schwer nachvollziehbar
sein, weshalb Aufenthalte in einer Institution so lange dauern. Viel-
leicht werden dabei das Helfersystem und die Therapien in Frage
gestellt. Wenn Sie der Meinung sind, dass eine Therapie nicht wirkt,
zu lange dauert oder wenn Sie grundsatzliche Fragen zur Therapie-
planung haben, wenden Sie sich an die zustandigen Fachpersonen.
Oft hilft ein Gesprach und verschafft Klarheit.

Abschliessend bedeutet der Verlauf einer psychischen Erkrankung
fur Sie als Angehorige ein Trauerprozess und das Finden einer Balan-
ce zwischen Mitarbeit und Abgrenzung.

Die Entwicklung einer psychischen Erkrankung ist nur begrenzt vo-
raussehbar. Oftmals gibt es gute Behandlungsmaoglichkeiten, Betrof-
fene erreichen wieder eine zufriedenstellende Lebensqualitat in
denselben Lebensumstanden wie zuvor. Doch auch bei chronischen
Krankheitsverldufen kdnnen Betroffene eine zufriedenstellende Le-
bensqualitat erreichen, jedoch missen dazu die Lebensplane gean-
dert und den Bedingungen angepasst werden. Dieser Anpassungs-
prozess kann schmerzlich sein und auch Ihr Leben als Angehorige
verandern. Dazu gehoren nicht selten ein Abschied von Zielen und
Sehnslichten und das Erarbeiten von neuen Lebensentwdirfen.

13
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Beratung und Information

Betroffene Angehorige von psychisch Kranken haben die Maglich-
keit, einen Berater oder Therapeuten ihrer Wahl aufzusuchen, um
sich Uber Themen der Krankheit Ihres Angehérigen zu informieren.
Der Umfang der verschiedenen Angebote ist gross, sich einen Uber-
blick zu verschaffen nicht einfach. Erkundigen Sie sich deshalb bei
der Angehorigenberatung, welches Angebot fur Sie optimal ist und
was es beinhaltet. Wenn Sie Unterstlitzung bendtigen, zogern Sie
nicht, nehmen Sie Kontakt mit uns auf!

Das Angebot der Angehdérigenberatung richtet sich an Angehdrige
psychisch kranker Menschen und ist unabhangig von einer Behand-
lung ihres Angehdrigen. Es ist ein niederschwelliges Beratungsange-
bot zur Klarung von Fragen zu Krankheitsbildern, Medikamenten,
Umgang mit Krankheitssymptomen und der Vermittlung weiterer
Angebote wie Selbsthilfegruppen und Betreuungsangebote.

Ihre Anliegen kénnen Sie telefonisch anbringen oder Sie verein-
baren einen Termin fur ein Beratungsgesprach. Die Beratungen un-
terstehen der Schweigepflicht. Das bedeutet, dass die Angehérigen-
beratung ohne Einverstandnis keine Informationen an die behan-
delnden Personen des Angehorigen weitergibt und auch keine
konkreten Patienteninformationen in die Beratungen einfliessen.

Uber die Angehérigenberatung kénnen Informationsmaterial und
Broschiren zu verschiedenen Krankheitsbildern sowie Literaturlisten
und Adressen von Selbsthilfegruppen bezogen werden. Weiter liegt
bei einzelnen Angehdrigenberatungsstellen eine Auswahl von An-
gehorigenratgebern in Buchform auf.

Informieren Sie sich auf unserer Homepage www.angehoerige.ch
Uber die verschiedenen Angebote und Hilfestellungen.



Gesetzliche Bestimmungen

Mit zunehmendem Leidensdruck sucht sich ein erkrankter Mensch
im Idealfall Untersttitzung und Hilfe. Wenn der Beistand von Familie
und Freunden nicht mehr ausreicht, wird eine professionelle Behand-
lung notwendig und die leidende Person nimmt freiwillig fachliche
Unterstltzung in Anspruch. Doch das ist nicht immer so. Manchmal
unterscheidet sich die Einschatzung des Betroffenen von jener seines
Umfeldes. Wird die erkrankte Person zunehmend auffallig im Ver-
halten, wirkt jemand selbst- oder fremdgefahrdend, verwahrlost
jemand zunehmend oder hat jemand massive Suchtprobleme, dann
kénnen in einzelnen Fallen auch Massnahmen gegen den Willen
eines erkrankten Betroffenen eingeleitet werden.

Fiirsorgerische Unterbringung

Am Anfang einer Fursorgerischen Unterbringung (FU) steht oft die
Situation, in welcher das Umfeld eine deutliche Verhaltens- oder
Bewusstseinsveranderung eines Menschen feststellt. Diese Verande-
rungen kénnen vom Umfeld als befremdlich, bedngstigend und wirr
erlebt werden. Angehdrige, befreundete Menschen oder Fachleute
stellen fest, dass eine stationare Behandlung in einer Klinik unaus-
weichlich ist. Entsprechend den gesetzlichen Grundlagen (Schwei-
zerisches Zivilgesetzbuch, kantonale Ausflihrungsbestimmungen)
sind folgende Schritte moglich. Eine Firsorgerische Unterbringung
kann fur maximal sechs Wochen von einem Amtsarzt verfugt wer-
den. Im Notfall kann auch ein in der Schweiz zur Berufsausibung
zugelassener Arzt eine Einweisung des Patienten gegen seinen Wil-
len fur maximal funf Tage veranlassen. Bei starker Erregung oder
Weigerung kann eine solche Einweisung zur Folge haben, dass die
Polizei jemand in die Klinik begleitet.

Weiter ist es der arztlichen Leitung einer psychiatrischen Klinik még-
lich, einen Patienten fur die Dauer von drei Tagen per FU zuriick-
zubehalten. Nach Ablauf der drei Tage wird, gleich wie bei der not-
fallmassigen Einweisung durch einen Arzt, eine Verflgung der
Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde (KESB) oder des Amtsarztes
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notwendig. Die KESB der Wohngemeinde des Patienten kann zudem
jederzeit eine unbefristete Flrsorgerische Unterbringung verfigen.
Bringt eine Person ihren Alltag komplett durcheinander und bean-
sprucht sie andere Menschen im Zusammenleben auf’s dusserste,
liegt jedoch keine unmittelbare Selbst- oder Fremdgeféhrdung vor,
kann eine Gefédhrdungsmeldung an die Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehdrde dennoch sinnvoll sein. Die KESB kann nach Beurtei-
lung des Falls — das heisst einer Anhérung des Patienten — eine arzt-
liche Untersuchung anordnen und daraufhin eine Fursorgerische
Unterbringung verfugen. Sie kann sich aber auch fur eine andere,
weniger einschneidende Massnahme entscheiden, bspw. ambulante
Massnahmen anordnen oder eine Beistandschaft einrichten.

Gemass ZGB ist die fursorgerische Unterbringung eine kindes-
und erwachsenenschutzrechtliche Massnahme nach den Artikeln
426 ff. ZGB, wonach bestimmt wird, dass eine Person, welche an
einer psychischen Stérung oder geistigen Behinderung leidet oder
schwer verwahrlost ist, voribergehend in einer geeigneten Einrich-
tung untergebracht werden darf, wenn die nétige Hilfe (Behand-
lung/Betreuung) nicht anders erfolgen kann. Dabei spielt die Selbst-
und/oder Fremdgefahrdung eine wesentliche Rolle. Wichtig ist
zudem das Vorhandensein einer geeigneten Einrichtung, welche
bereit ist, die betroffene Person aufzunehmen. Wie erwdhnt wird
die Fursorgerische Unterbringung von einem (Amts-)Arzt oder der
Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde verfiigt.

Ist der Patient mit der Flrsorgerischen Unterbringung nicht einver-
standen, kann er oder eine ihm nahestehende Person innerhalb von
zehn Tagen bei der Verwaltungsrekurskommission Beschwerde er-
heben. Der Einweisungsentscheid (Verfigung) muss eine Rechtsmit-
telbelehrung enthalten, worin ersichtlich ist, wohin die Beschwerde
zu richten ist. Die durch die Beschwerde entstehenden Kosten sind



vom Patienten dann zu tragen, wenn die Beschwerde abgewiesen
wird (sofern ihm dies aus finanzieller Sicht zugemutet werden kann).
Esist daher sinnvoll, bei Mittellosigkeit zusammen mit der Beschwer-
de ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und unentgeltliche
Rechtsverbeistandung zu stellen, damit bei einer Niederlage keine
Kosten anfallen. Auch nach Ablauf der zehntagigen Beschwerdefrist
kdnnen Patienten, die gegen ihren Willen in einer Klinik sind, jeder-
zeit bei der Klinik oder bei der Kindes- und Erwachsenenschutzbe-
horde (falls diese eingewiesen hat und fur die Entlassung zustandig
ist) eine Entlassung beantragen. Wird das Entlassungsgesuch abge-
lehnt, kann sich der Patient wiederum an die Verwaltungsrekurskom-
mission wenden.

Zwangsbehandlung

Behandlungen gegen den Willen des Patienten durfen nur in Aus-
nahmefallen erfolgen. Eine Zwangsbehandlung setzt voraus, dass
zuvor eine Flrsorgerische Unterbringung ausgesprochen wurde.
Zudem missen bestimmte Voraussetzungen gegeben sein: Die Ge-
fahr eines ernsthaften gesundheitlichen Schadens des Patienten oder
Dritter, die vorliegende Urteilsunfahigkeit des Patienten betreffend
seiner Behandlungsbedurftigkeit sowie keine Alternative zur Zwangs-
behandlung d.h. alle anderen Behandlungsmdglichkeiten mussen
ausgeschopft worden sein. In Notfallen durfen unerlassliche medi-
zinische Massnahmen sofort ergriffen werden. Gegen Zwangsmass-
nahmen kann der Patient sowie eine ihm nahestehende Person innert
zehn Tagen die Verwaltungsrekurskommission anrufen. Bei Mass-
nahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit kann die Verwal-
tungsrekurskommission jederzeit angerufen werden.
Zwangsmassnahmen machen Betroffene ohnméchtig und kénnen
zu seelischen Verletzungen fuhren. Deshalb ist eine Nachbespre-
chung mit dem Behandlungsteam wichtig, welche Betroffene ver-
langen kénnen. Dazu kénnen auch Vertrauenspersonen des Patien-
ten mit einbezogen werden.
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Schweigepflicht

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer psychiatrischen Institution
unterstehen der Schweigepflicht. Hinter dem Begriff der Schweige-
pflicht stehen viele Interpretationen und auch Unsicherheiten. Ge-
mass kantonalem Datenschutzgesetz bedeutet, dass vorsatzlich
keine besonders schitzenswerten Personendaten unbefugt bekannt
gegeben werden durfen, von denen der Mitarbeiter bei der Aus-
Ubung seines Berufes, der die Kenntnis solcher Daten erfordert, er-
fahren hat. Sinngemass bedeutet dies, dass beispielsweise der be-
handelnde Arzt keine Informationen zur Krankheitsdiagnose, zum
Krankheitsverlauf oder zu Inhalten von Patientengesprachen ohne
die Einwilligung des Patienten an Dritte, also auch an Familienmit-
glieder, weitergeben darf. Ebenso bendétigt er die Einwilligung des
Patienten, um mit Dritten Kontakt aufzunehmen.

Sollte Ihr Angehoriger als Patient in einer psychiatrischen Klinik win-
schen, dass das Behandlungsteam keinen Kontakt mit Ihnen auf-
nimmt, so besteht dennoch die Méglichkeit, dass Sie als angehoérige
Vertrauensperson mit dem Behandlungsteam Kontakt aufnehmen.
So steht es Ihnen frei, eigene Beobachtungen mitzuteilen oder Fra-
gen zu psychischen Krankheiten zu stellen, wenn Ihnen die Diagno-
se lhres Angehorigen bekannt ist. Entsprechend ist es méglich, all-
gemein Uber die Krankheit zu sprechen. Der Arzt ist nach dem
Gesprach jedoch verpflichtet, den Patienten Uber das Gesprach zu
informieren. Bitte beachten Sie, dass es manchmal sinnvoll sein kann,
wenn der Kontakt zu Angehorigen vorlbergehend eingeschrankt
ist, beispielsweise wenn der Patient Uber die Bedeutung der Bezie-
hung zuerst selbst Klarheit gewinnen mdchte. Sprechen Sie das Be-
handlungsteam an, wenn Sie nicht verstehen kénnen, weshalb Ihr
Angehoriger keinen Kontakt wiinscht.



Weiterfilhrende Adressen

Angebote fiir Angehdrige allgemein
www.promentesana.ch

www.kinderschutz.ch
www.astrazeneca.ch/therapiebereiche/psychiatrie/downloads

Selbsthilfegruppen fiir Angehérige und/oder Betroffene
www.vask.ch

www.depressionen.ch

www.aphs.ch

www.anonyme-alkoholiker.ch

www.alanon.ch

www.selbsthilfeschweiz.ch

www.patientenorganisationen.ch

Suche nach Therapieplatzen/Psychologen/Psychiater
www.psychotherapie.ch

www.psychiatrie.ch

www.psychologie.ch

Www.sgvt-sstcc.ch
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