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Ziel 1: Gesundheitliche Vorausplanung (GVP) soll von 
allen an diesem Prozess beteiligten Partner*innen 
mitentwickelt und mitgetragen werden.

Nur ein gemeinsames Verständnis der Ziele und der 
Sinnha4igkeit der GVP ermöglicht letztlich eine 
erfolgreiche Implemen?erung:

Daher für Entwicklung Bo5om up-Ansatz gewählt
• Bisherige Anbieter*innen im Bereich der GVP
• Fachpersonen, die PaEentenverfügungen, 

NoHallanordnungen und Behandlungspläne umsetzen
• Nach Möglichkeit Zielpublikum (PaEentenorganisaEonen)



Ziel 2: Fachpersonen, die bisher im Bereich der GVP 
tä;g waren, sollen weiterhin im Bereich der 
Beratung zur GVP tä;g sein können.

Das Poten?al der bestehenden Beziehungen von 
beratenden Fachpersonen zu ratsuchenden 
Menschen und die Erfahrung in der Beratung zur 
GVP sind unbedingt zu nutzen. 
• Hausärzt*innen
• Fachärzt*innen im Spital und in der Praxis
• Qualifizierte Pflegefachpersonen
• Entsprechend geschulte Fachpersonen in 

Beratungsstellen



Ziel 3: GVP soll diversitätssensiJv entwickelt 
und implemenJert werden.  

Das wichtigste Ziel der GVP ist es, die Autonomie der 
betroffenen Menschen zu stärken. Menschen müssen 
befähigt werden, Autonomie wahrzunehmen.  In 
diesem Prozess spielt Gerechtigkeit ein zentrale Rolle:
Daher müssen alle Menschen chancengleich Zugang 
haben zur GVP, unabhängig von
• Alter
• Geschlecht
• Sprache 
• Bildungsstand 
• Kulturellem Hintergrund



Weitere Ziele, die sich die für die ImplemenJerung  
Verantwortlichen in BS und BL gesetzt haben

• Nicht nur Anbieter*innen im Bereich GVP, umsetzende 
Fachpersonen und Betroffene sind einzubeziehen – von 
Beginn an sollen auch die kantonalen 
GesundheitsdirekIonen involviert sein.
• Die Bestrebungen zur ImplemenIerung der GVP sollen im 

Einklang stehen mit dem Rahmenkonzept Gesundheitliche 
Vorausplanung mit Schwerpunkt «Advance Care Planning».
• Es sollen eine KoordinaIonsstelle geschaffen werden sowie 

ein breites modular aufgebautes Schulungsprogramm  für 
Fachpersonen mit unterschiedlichem Hintergrund und 
Erfahrungsschatz.



Struktur zur ImplemenJerung der GVP in den 
beiden Halbkantonen BS und BL
Kerngruppe
• Michelle Salathé, Recht & Ethik, 

Kommission GGG Voluntas
• Jikkelien Bohren, Geschä=sleiterin GGG 

Voluntas
• Sandra Eckstein, Leitung PalliaBve Care, 

Universitätsspital Basel 
• Patrizia De Nisco, HausärzBn BL 
• Anke Ronsdorf, 

HausärzBn/Universitäres Zentrum für 
Hausarztmedizin beider Basel 

• Silke Walter, PflegeexperBn PalliaBve 
Care, Universitätsspital Basel 

• ChrisBne Zobrist, Leitende ÄrzBn 
PalliaBvmedizin, KSBL

• Klaus Bally, Universitäres Zentrum für 
Hausarztmedizin beider Basel, 
Vorstand Verein palliaBve bs+bl

Beirat
• Peter Eichenberger, Direktor Claraspital BS
• Tobias Eichenberger, Präsident

Ärztegesellscha= BL
• Felix Eymann, Präsident Medizinische 

Gesellscha= (MedGes) BS 
• Reto Kressig, ärztlicher Direktor Felix 

Pla[er Spital BS
• Jörg Leuppi, ärztlicher Direktor KSBL BL
• Gabriele Marty, Gesundheitsamt BL
• Veronica Schaller, Curaviva BS
• Jürg Steiger, ärztlicher Direktor USB BS
• Stefan Schütz, Spitex Basel BS
• Thomas von Allmen, 

Gesundheitsdepartement BS



Erster Schritt zur Sensibilisierung             Formulare, 
entwickelt in einem Bottom up-Ansatz

PaBentenverfügung + Ärztliche No]allanordnung

+ Behandlungsplan

An Entwicklung beteiligt:
• Beatrice Wessner, Samariterbund

• Wolfgang Ummenhofer, FMH Forum 
No<all

• Stephan Steuer, Claraspital

• Yves Pascal Meier, FPS

• Nicolas Geigy, NFS KSBL

• Marc Lüthy, Sanität BS

• Felix Schläfli, MPCT

• Gregory Mansella, NFS USB

• Marc Boutellier, Curaviva BL

• Stephan Heider, MNZ

• MarLn Siegemund, IBS USB

• Patrick Siebenpfund, Sanität KSBL

• JuPa Hirsch, MPCT

• Mathias Zürcher, Anästhesie USB

• Roland Keller, Hausarzt MNZ

• Marcus Mutschelknauss, Kardiologe



Erster SchriG zur Sensibilisierung             Formulare
Auch Behandlungsplan in BoGom up-Ansatz entwickelt

Patientenverfügung + Ärztliche No]allanordnung

+ Behandlungsplan



Sowohl für die Ärztliche NoUallanordnung wie 
für den Behandlungsplan wurde eine 
Gebrauchsanweisung verfasst.



Erläuterung des Prinzips der GVP auf einer Folie

Urteilsfähigkeit Urteilsunfähigkeit

- strukturiert
- regional 

verankert
- Schulung

Kon$nuierliche Beratung und Begleitung...............

PaBentenverfügung 
tradiBonell

Gesundheitliche 
Vorausplanung

DokumentaBon:
PaBentenverfügung (individuell?)
No#allanordnung (einheitlich)
Betreuungsplan (einheitlich)



Gesundheitliche Vorausplanung  hat eine eine 
individuelle, aber auch eine systemische 
Dimension.



Gesundheitliche Vorausplanung (ACP) ist nur in einem 
funkJonierenden Netzwerk wirklich effekJv.
Willensbekundungen müssen allen an der Behandlung 
Beteiligten zur Kenntnis gebracht werden. Netzwerk 
muss konJnuierlich entwickelt werden.

Partner*innen im Netzwerk

• Beratende 
(Gesundheitsfachpersonen, 
Beratungsstellen)

• Hausärzt*innen, Spitex 
• Spitäler, Notfallstationen
• Hospize, Palliativstationen
• Alters- und Pflegeheime
• Rettungsdienste (144)
• Medizinische Notrufzentrale 

(MNZ)

Zielgruppe

• Gesamtpopula+on in der 
Region?

• APH-Bewohnende?
• Menschen mit chronischen 

Erkrankungen?
• Pallia+vpa+ent*innen?
• Alle Menschen im Alter > 65?
• Bes+mmte Gemeinden?



Voraussetzungen für ein funk1onierendes Netzwerk

• Sensibilisierung: Netzwerkgedanke muss vermiIelt und gelebt 
werden

• Koordina+on: Koordina+ons-/Kompetenzzentrum als 
„Ansprechort“

• BereitschaN zum interprofessionellen Austausch auf allen Ebenen
• Voraussetzungen für ressourcenschonenden Austausch

- Interak+ve elektronische PlaSormen
- Persönlicher Austausch im Netz
- Rund+schgespräche mit Ethik-Unterstützung für 

Einzelfälle
• Zielgruppenspeifische modular aufgebaute Bildungsangebote

- Grundkenntnisse; rechtliche und ethische 
Grundlagen;  Urteilsfähigkeit; Formulare; 
No[allsitua+on; lebenserhaltende Massnahmen, 
Pallia+vmedizin; Kommunika+on

• Klare Regelung der Finanzierung



Regional besteht breit abgestützte grundsätzliche 
Bereitscha\, an diesem Prozess der ImplemenJerung 
der Gesundheitlichen Vorausplanung zu parJzipieren 
und die Formulare im Alltag zu verwenden.



Auch von Seiten der Behörden besteht 
grundsätzlich Bereitscha\, die ImplemenJerung 
der Gesundheitlichen Vorausplanung zu 
unterstützten und die Kerngruppe ggf im Rahmen 
eines Leistungsau\rags hierfür zu mandaJeren.



Dokumente sind erarbeitet – was sind die nächsten 
Schri_e?
1. Sensibilisierung von Bevölkerung und Fachpersonen

• Welche Zielgruppen sollen erreicht werden?

2019 Genentech USA; Inc. All rights reserved. This site is
intended for U.S. Residents only



Dokumente sind erarbeitet – was sind die nächsten 
Schri6e?
2. Realisierung von modular aufgebauten Schulungen

• Fachpersonen, die 
zu 
Gesundheitlicher 
Vorausplanung 
beraten und 
Fachpersonen, die 
vorausverfügte 
Willensbekundunge
n umsetzen, sollen 
angesprochen 
werden. 
• Nach Möglichkeit 

interprofessionelle 
Schulungsangebote



Dokumente sind erarbeitet – was sind die 
nächsten Schri_e?
3. Klärung der KommunikaJon im Netzwerk 
und der Verfügbarkeit von Dokumenten 
(PaJentenverfügung, ÄNA, Behandlungsplan)
• Bezeichnen einer KoordinaJonsstelle/ eines 

Kompetenzzentrums und Regelung der Verantwortlichkeiten
• Ermöglichung eines interakJven elektronischen Austauschs 

der involvierten Gesundheitsfachpersonen über PlaPorm
• Schaffen von Voraussetzungen für persönlichen Austausch
• Sicherstellung einer Ethikberatung für schwierige Fälle auch 

im ambulanten Bereich
• Möglichkeiten zur Hinterlegung von Dokumenten z.B. bei 

MNZ und Schaffen eines Zugangs zu diesen Dokumenten für 
ReSung, NoTallärzt*innen und NoTallstaJonen solange kein 
funkJonierendes EPD zur Verfügung steht



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


