EVALUATION DER URTEILSFAHIGKEIT Formular

4 N N

Beurteilende Person(en):

Datum der Beurteilung:

- AN J

U-DOC

Ausgangslage

Anlass/Griinde fiir eine ausflihrliche Beurteilung der Urteilsfahigkeit (inkl. einer kurzen Beschreibung der Entscheidungssituation, der verschiedenen
Entscheidungsoptionen, der Tragweite der Entscheidung und bestehender Vorabklarungen):

- J

Art. 16 ZGB: Urteilsféhig im Sinne dieses Gesetzes ist jede Person, der nicht wegen ihres Kindesalters, infolge geistiger Behinderung, psychischer Stérung, Rausch oder &hnlicher
Zusténde die Fahigkeit mangelt, vernunftgeméss zu handeln.
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Abschliessende Begriindung (inkl. Angabe zu allfélligen unterstitzenden RECHTSGRUND
Massnahmen, Notwendigkeit zu weiterfiihrenden Abklarungen, Einholung einer
Zweitmeinung oder Reevaluation zu einem spéteren Zeitpunkt):

(gemass Art. 16 ZGB: «Kindesalter», «geistige Behinderung»,
«psychische Stérung», «<Rausch» oder «dhnliche Zustande»)

bitte spezifizieren

- J

PERSONLICHE ERKLARUNG

Als beurteilende Person habe ich eigene Werthaltungen
und Interessenkonflikte, die einen Einfluss auf die Beur-
teilung nehmen kénnen, kritisch reflektiert. Ich kann versi-
chern, dass meiner Einschatzung nach keine Befangenheit
bezliglich der Evaluation vorliegt.
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Einschdtzung mentaler Fahigkeiten

ERKENNTNISFAHIGKEIT

Fahigkeit, die vorliegende Entscheidungssituation zu erfassen
(Schwerpunkt: Kognition)

Wiirden Sie unser Gesprédch noch einmal aus lhrer Perspektive zusammenfassen, besonders
hinsichtlich folgender Punkte: a) iber Ihren Gesundheitszustand, b) iber die Behandlungs-
méglichkeiten und die jeweiligen Vor- und Nachteile, c) die Vor- und Nachteile, wenn wir statt-
dessen gar nichts tun? | Was meinen Sie, welche Auswirkungen hat [vom Patienten préferierte
Option] auf lhren Alltag? Was wird sich dndern? | Was denken Sie, ist mit Ihrer Gesundheit

O O O O O

S leicht mittelgradi schwer icht
unauffallig  peeintrachtigt beeintr%chti%t beeintrachtigt beurtellbar

derzeit nicht in Ordnung? | Glauben Sie, dass Sie irgendeine Art von Behandlung brauchen? | “;&\& .
Was denken Sie, sind die Beweggriinde, Ihnen [empfohlene Option] zu empfehlen? £’§® & N égo"’
. o . & & &8
Informationsverstindnis MR
Die Person kann die vermittelten Informationen zur Erkrankung, den Ent- O o O
scheidungsalternativen und den jeweiligen Vor- und Nachteilen in ihren
eigenen Worten wiedergeben.
Verstindnis der lebenspraktischen Folgen
Die Person kann angeben, welche konkreten Auswirkungen die Entschei- [0 O O
dung auf ihre Lebensfiihrung und Lebensqualitit haben kénnte.
Krankheitsverstandnis
Die Person erkennt, dass sie an einem diagnostizierten Symptom/Krank- O O O
heit leidet oder mit einem bestimmten Problem konfrontiert ist, oder kann
ihre Ablehnung plausibel darlegen.
Verstéandnis des Behandlungsbedarfs
Die Person erkennt, dass die vorgeschlagenen Behandlungsoptionen/ O o O

Massnahmen potenziell zu ihren Gunsten sind, oder kann ihre Ablehnung
plausibel darlegen.

WERTUNGSFAHIGKEIT

Fahigkeit, der vorliegenden Entscheidungssituation persénliche Bedeutung beizu-
messen (Schwerpunkt: Motivation und Emotion)

Sie denken, [vom Patienten préferierte Option] ist das Beste fiir Sie. Kbnnen Sie mir erkléren,
warum das so ist? | Was denken Sie, haben Erfahrungen Ihre Entscheidung beeinflusst? Wenn

unauffallig

X
ja, in welcher Weise? | Was macht [vom Patienten préferierte Option] fiir Sie persénlich besser ) _,’bg\‘”\ &
als [alternative Option]? | Was I6st die Vorstellung von [alternative Option] in lhnen aus? 6&”’ é\éé éséé,\io
& e {‘:Oz\}
Bezug zu eigenen Werthaltungen
Die Person kann die Entscheidung mit personlichen Werthaltungenund [0 O |
Uberzeugungen in Verbindung bringen.
Lebensgeschichtliche Einordnung
Die Person ist in der Lage, die Entscheidungssituation im Kontext ihrer o o O
bisherigen (Krankheits-)Geschichte sowie im Zusammenhang mit ihrer
gegenwartigen Lebenssituation zu betrachten.
Informationsgewichtung/Entscheidungsgriinde
Die Person gewichtet einzelne Aspekte verhaltnismassig resp. fihrt O O O
verstandliche Griinde fiir ihre Entscheidung an, bzw. ist sich im Klaren
darliber, falls sie dies nicht tut.
Affektive Beteiligung
Die Person kann sich mit einer angemessenen Affektintensitit am O o O

Entscheidungsprozess beteiligen und zeigt eine einfiihlbare affektive
Reaktion.

WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG

Fahigkeit, eine Entscheidung zu treffen, zu kommunizieren, zu begriin-
den und zu vertreten (Schwerpunkt: Volition)

Fiir welche Behandlungsoption haben Sie sich entschieden? | Warum haben Sie sich fiir [vom

&
Patienten préferierte Option] entschieden? | [wenn keine Entscheidung] Was macht die Ent- REI g§° &
scheidung so schwierig? | Fiihlt sich die Entscheidung richtig an? 0&” é}e"@ a@bé}@
. . . N e N
Treffen und Aussern einer Entscheidung -
Die Person ist in der Lage, eine Entscheidung zu treffen und verstandlich [0 O |
zu kommunizieren.
Bereitstellen einer Begriindung
Die Person kann kohé&rent darlegen - durch rational-analytische Argumen- O o O
tation oder intuitionsbasierte Selbstreflexion -, weshalb sie sich fir eine
bestimmte Option entschieden hat.
Widerstandskraft gegen inneren Drang
Die Person kann Impulse, Zwénge oder Angste kontrollieren, die siedaran [0 [ O
hindern, die getroffene Entscheidung umzusetzen.
Widerstandskraft gegen dussere Einfliisse
Die Person kann ihren gefassten Willen gegentliber widersprechenden o O O

Meinungen anderer behaupten.
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