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Krankenhaus fir Psychiatrie, v g0

Psychotherapie und

Psychosomatische Medizin Verein der Angehérigen

Schloss Werneck psychisch Kranker Aschaffenburg
Kooperationsvertrag

zwischen dem

Krankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin Schioss Werneck (KPPPM)

und dem

Verein fiir Angehorigenselbsthilfe Aschaffenburg und Umgebung

Praambel

Angehorige (Eltern, Geschwister, Ehepartner, weitere Verwandte) und/oder Lebenspartner von
Patienten sind aufgrund der gemeinsamen Lebens- und Verantwortungsgemeinschaft in der Regel
bereit und einstandswillig, Hilfebedarfe zu decken, die tiber die Hilfs- und Therapieangebote der
Klinik hinausgehen. Ziele dieser gemeinsamen Vereinbarung sind daher die inhaltliche Definition und
die prozedurale, konkrete Gestaltung der Beziehung zwischen dem Krankenhaus fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin Schloss Werneck {KPPPM) und den Angehérigen
der Patienten, die dort behandelt werden. Das Ziel ist eine dem Patienten zu Gute kommende
Zusammenarbeit aller Beteiligten. Dieser Vereinbarung liegt die Erfahrung zugrunde, dass gut
informierte und régelhaft eingebundene Angehdrige oder andere sich um den Patienten kiimmernde
Personen hilfreiche Partner der Patienten und der professionell Behandelnden sein kénnen.

Leitlinien

1. Die fordernde Einbindung von Angehorigen in die therapeutischen Prozesse ist Bestandteil des
Qualitdtsstandards des KPPPM. Sie soll stindig verbessert werden.

2. Diese Einbindung der Angehdrigen ist verbindiicher Bestandteil der Stationskonzepte.

3. Die Entbindung von der Schweigepflicht gegeniiber konkret genannten Angehdrigen oder
anderen benannten Vertrauenspersonen sollte so friilh wie méglich mit dem Patienten geklirt
werden.

4. Die Schweigepflichtentbindung kann auch Teilaspekte umfassen. Diese kénnen im Einzelnen
Informationen dber Aufnahme, Verlegung bzw. Entlassung, (ber die Erkrankung und den
Zustand des Patienten und auch ein gemeinsamer Austausch iiber Behandlungs- und
Zielplanung sein,

5. Zu Beginn der Behandlung werden die Angehtrigen dariiber informiert, welcher
Arzt/Psychologe im Normalfall Ansprechpartner ist. Zeitnah zur Aufnahme und Entlassung findet
ein Gesprach mit dem Patienten und den benannten Angehdorigen statt.



6. Im gemeinsamen Gesprach werden geklart:
- geplante bzw. getroffene MaRnahmen
gef. Regelungen bezlglich gesetzlicher Betreuungspersonen
= Entlassungs- und Verlegungsmodalitdten
- initiierte Anbindung an ambulant-komplementare Strukturen
- nachstationdre Wohn- und Arbeitssituation

7. Lebt der Patient in einer hauslichen Gemeinschaft mit Angehorigen, werden diese in die
Entlassungsvorbereitung eingebunden.

8. Fremdanamnestische Angaben durch Angehorige werden in der Krankengeschichte und im
Arztbrief gesondert gekennzeichnet. Es soll darauf geachtet werden, dass diese Angaben nur im
Interesse der Angehdrigen und des Patienten verwendet werden.

9. Die Klinik halt regelméaBige Informationsangebote fiir Angehorige vor,

10. Die Klinik gibt dem Angeh&rigenverein Gelegenheit, in den Riumen der Klinik iber seine
Angebote zu informieren.

11. Von dieser Vereinbarung werden die Mitarbeiter der Klinik und der Verein der Angehérigen in
Kenntnis gesetzt.

Als Ansprechpartner stehen Frau Eva Mende, als Vertretung der Angehérigenselbsthilfe, und Prof. Or.
Volz von Seiten des KPPPM zur Verfligung.

Werneck, 18.04.2016
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