Gesundheitliche Vorausplanung Ein gemeinsames Projekt von:
( Projet de soins anticipé @SAMW
Pianificazione sanitaria anticipata : roche ke

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Gesundheitliche Vorausplanung (GVP) fur Notfallsituationen
Konzept flir die Einflihrung eines schweizweit einheitlichen GVP-Notfallformulars

Offentliche Anhérung von Ende November 2025 bis Ende Februar 2026

Stellungnahme eingereicht von:

Institution: [X] Einzelperson: []

Absender

Name/Institution/Organisation: palliative.ch
Kontaktperson: Catherine Offermann i.A. Corina Wirth
E-Mail: corina.wirth@palliative.ch

Datum: 25.2.2026

Bitte retournieren Sie den ausgefiiliten Fragebogen bis Ende Februar 2026 an
ethics@samw.ch. Vielen Dank.

Fazit zum vorliegenden Konzept:
X] grundsatzliche Zustimmung
[] grundsétzliche Ablehnung

Kommentar:

Ein solches Formular wird begrusst. Das Instrument ist aus der Perspektive von palliative.ch, aber
auch generell beziiglich der Verbesserung der Angemessenheit medizinischer Versorgung nicht hoch
genug einzustufen.

Das Nebeneinander GVP-Notfallplan mit weiteren ausfihrlicheren Patientenverfigungen ist zu
beachten (Widerspriiche).

Auch bei einem kurzen A4-Formular regen wir an, dass es fir Bemerkungen ein offenes Feld geben
soll.

Grundsatzliche Anmerkung: Es sind nicht nur berechtigte, fachlich hohe Anforderungen an die
Informationsqualitat flr die Patient:innen oder ihrer Vertreter:innen zu stellen, sondern auch im Auge
zu behalten, die Sache nicht zu kompliziert und aufwendig zu machen, so dass sich nur wenige an
einen solchen Prozess heranwagen oder sich einzubinden bereit sind, sei dies auf Patient:innen/
Bevdlkerungsseite oder auf Seiten der Gesundheitsfachpersonen. Es sollte nicht nur fir eine
gesundheitsbewusste Bildungselite ein wichtiges Tool sein, sondern — wie zurecht vermerkt —
insbesondere auch fiir Pflegeheimbewohner:innen, bei Multimorbiditat etc. eine klarere
Behandlungsperspektive geben.

1 Einfiihrung

Fallbeispiel: Bei einer Person, die zu Hause oder in einem Alters- und Pflegeheim lebt, kommt es zu
einer plotzlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit drohendem Kreislaufversagen und
Verlust der Urteilsfahigkeit (oder die Person war bereits vor dem Ereignis urteilsunfahig).
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Rasche Entscheidungen miissen getroffen werden: Soll eine Reanimation versucht werden? Ist der
Rettungsdienst zu rufen? Entspricht eine Verlegung ins Spital dem Willen der Person?

Einordnung: Medizinische Notfallsituationen erfordern sofortiges Handeln. Gleichzeitig ist der
Patientenwille zu beriicksichtigen. Herbeigerufene Fachpersonen kennen diesen in der Regel nicht.
Angehdrige — sofern sie anwesend bzw. sofort erreichbar sind — kénnen Uberfordert oder unsicher
sein, welches Vorgehen dem Willen der betroffenen Person entsprechen wirde.

Empfehlung: Ideal ist, wenn ein schriftliches Dokument vorliegt, in dem die von der betroffenen
Person gewiinschte Behandlung festgehalten wurde. Das gebrauchlichste Dokument der
Gesundheitlichen Vorausplanung (GVP) ist die Patientenverfigung. In manchen Vorlagen zur
Patientenverfigung werden Handlungsanweisungen fir Notfallsituationen Gbersichtlich
zusammengefasst.! Fiirs Festhalten des gewiinschten Behandlungsumfangs bei Notfallen kann auch
ein separates Formular verwendet werden (im Folgenden: GVP-Notfallformular). Verschiedene solche
Formulare sind national und international im Umlauf, z. B. unter dem Namen «Arztliche
Notfallanordnung (ANO)».

Unter Leitung der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und des
Bundesamtes flir Gesundheit (BAG) verfolgt die nationale Arbeitsgruppe Gesundheitliche
Vorausplanung (AG GVP) das Ziel, die GVP besser zu etablieren. Die geplanten Massnahmen sind
in einer Roadmap? mit zwdIf Empfehlungen beschrieben. Empfehlung 11 bezieht sich auf
Notfallsituationen, um den Patientenwillen auch in solchen Situationen verlasslich berticksichtigen zu
kdénnen.

Aktuell lauft in der Schweiz eine Pilotphase mit einem Formular fiir Bewohnende von Alters- und
Pflegeheimen, das die (mutmasslich) gewiinschte Behandlungsintensitat im Heim und bei
Notfallsituationen abbildet. Im Rahmen der Pilotphase werden Rickmeldungen aus der Praxis
gesammelt, dies geschieht ebenfalls bis Ende Februar 2026, also parallel zur vorliegenden

Anhérung.?

2 Rechtliche Aspekte4

Im Zivilgesetzbuch (ZGB) sind fir die Gesundheitliche Vorausplanung die beiden Instrumente
«Patientenverfigung» (Art. 370 ff. ZGB) und «Behandlungsplan» (Art. 377 ZGB) relevant. Zur
Notfallsituation halt Artikel 379 ZGB fest: «In dringlichen Fallen ergreift die Arztin oder der Arzt
medizinische Massnahmen nach dem mutmasslichen Willen und den Interessen der urteilsunfahigen
Person.»

Die rechtliche Positionierung eines GVP-Notfallformulars kann hiervon abgeleitet werden:

— Wenn eine urteilsfahige Person das GVP-Notfallformular datiert und unterschreibt, handelt es
sich um eine Patientenverfiigung (Art. 371 ZGB). Patientenverfigungen kdénnen sich auf
bestimmte Situationen beschranken, beispielsweise auf Notfallsituationen.

- Wenn fiir eine urteilsunfihige Person die vertretungsberechtigte Person und eine Arztperson
das GVP-Notfallformular gemass dem (mutmasslichen) Willen der Patientin bzw. des Patienten
ausfullen, handelt es sich um einen Behandlungsplan nach Art. 377 ZGB.

In beiden Fallen liegen guiltige GVP-Dokumente vor, die bei Behandlungsentscheiden bertcksichtigt
werden missen, ausser sie verstossen gegen gesetzliche Vorschriften, oder es bestehen begriindete
Zweifel, dass sie noch dem mutmasslichen Willen entsprechen (vgl. Art. 372 ZGB). Die Verantwortung

1 Z. B. in der ausfiihrlichen Version der FMH-Patientenverfiigung, Seite 8, vgl.
www.fmh.ch/files/pdf27/fmh-patientenverfuegung-detailliert-de.pdf.

2 Vgl. Nationale Arbeitsgruppe Gesundheitliche Vorausplanung: Roadmap fir die Umsetzung der Gesundheitlichen Vorausplanung
(GVP) in der Schweiz. Hrsg. BAG und SAMW, Bern 2023.

3 Die Unterlagen fir die Riickmeldungen aus der Praxis finden sich unter samw.ch/gvp/aph.

4 Detaillierte Erlauterungen finden sich in: Regina E. Aebi-Miiller: Gutachten «Rechtsfragen der Arztlichen Notfallanordnung (ANO)»,
Bern 2024, vgl. samw.ch/gvp/notfall.
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fur die Handlung im Einzelfall liegt bei der zustadndigen Fachperson, die auch in der Notfallsituation
den mutmasslichen Willen und den medizinischen Kontext zu bertcksichtigen hat.

3 Konzept «Gesundheitliche Vorausplanung (GVP) fiir Notfallsituationen»

Gemass der GVP-Roadmap ist ein schweizweit einheitliches GVP-Notfallformular und dessen breite
Einflhrung anzustreben. Eine nationale Expertengruppe (Zusammensetzung vgl. samw.ch/gvp/notfall)
hat die dafir notwendigen Grundlagen diskutiert und stellt diese nun in dieser Anhérung zur Diskussion.

3.1 Zweck und Funktion des GVP-Notfallformulars

In Notfallsituationen dient das Formular den herbeigerufenen Fachpersonen auf einen Blick bei der
Entscheidfindung zur Behandlung. Zudem dient es als Kommunikationsmittel an Schnittstellen
zwischen den Institutionen (Rettungsdienst, Spital, Pflegeheim etc.). Der Erstellung eines GVP-
Formulars geht eine medizinische Beratung voraus und es erfolgt eine arztliche Validierung. Dies stellt
sicher, dass die vorausverfligten Massnahmen dem Patientenwillen entsprechen und der individuellen
medizinischen Situation angemessen sind. Das Formular férdert damit die Achtung des

Patientenwillens.

1: Sind Sie mit der beschriebenen Funktion
des GVP-Notfallformulars einverstanden?

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

X Ja
[] Nein

Schnittstellen: bitte Spitex
erganzen

3.2 Inhalte des GVP-Notfallformulars

Das Formular enthalt nur Anweisungen zu unverzuglich notwendigen lebenserhaltenden
Massnahmen, die im Notfall einzuleiten oder zu unterlassen sind. Das gewtlinschte Ausmass der
Behandlung wird mit Ankreuzen gewabhlt, es deckt die folgenden Bereiche ab:

— Reanimation;

— Intubation/Invasive Beatmung;

— Hospitalisation;

— Verlegung auf die Intensivstation;

— sofort einzuleitende lebenserhaltende Massnahmen zuhause/im Heim (gemeint ist z. B. eine
Infusion zum Volumenersatz. Nicht gemeint sind medizinische Massnahmen, die nicht unmittelbar
begonnen werden missen wie z. B. eine Antibiotika-Therapie);

— Symptomlindernde Massnahmen, aber keine lebenserhaltenden Massnahmen.

GVP-Notfallformular zu adressierenden
Punkte ab.

2: Das Formular soll nur Fragestellungen Kommentar/Bemerkungen Antrage
enthalten zu im Notfall sofort zu treffenden
Entscheidungen.
X Zustimmung erganzen, wo eventuelle Notfall
] Ablehnung medikamente zu finden sind (v.a.
Zuhause)
3: Die genannten Bereiche decken die im Kommentar/Bemerkungen Antrage
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X Zustimmung
[] Ablehnung

Bitte anfuigen, dass auch wenn
eine Hospitalisierung
unerwinscht ist, dieser Wunsch
nicht garantiert werden kann.
Manchmal gibt es eine soziale
Indikation, oder auch ein zu
hoher Pflegeaufwand resp. eine

dramatische Entwicklung (bspw.

akute Blutungen), die dazu
fiihren kann, dass eine Person
nicht im Pflegeheim oder zu
Hause bleiben kann.

3.3 Zielgruppen fiir das GVP-Notfallformular

Je wahrscheinlicher es ist, dass jemand in eine Notfallsituation mit Urteilsunfahigkeit gerat, desto
sinnvoller ist das Ausfiillen des GVP-Notfallformulars. Von Vorteil ist das Formular zudem fir
Personen, die explizit Abwehrrechte geltend machen oder klarstellen méchten, dass sie bestimmte
medizinische Massnahmen trotz allenfalls grosser Belastung ausdrticklich wiinschen. Die Erstellung
von GVP-Dokumenten ist stets freiwillig, dies gilt auch fur das GVP-Notfallformular.

Die GVP-Roadmap unterscheidet drei Stufen der Gesundheitlichen Vorausplanung:

- Stufe 1 «Allgemeine GVP»: Fir Menschen in allen Lebensphasen und -situationen.

— Stufe 2 «Vertiefte GVP»: Fliir Menschen mit chronischen korperlichen oder psychischen
Erkrankungen, zunehmender Gebrechlichkeit, kognitiver Behinderung und/oder beginnender
Demenz oder wenn gréssere operative Eingriffe und/oder Behandlungen anstehen.

— Stufe 3 «Krankheitsspezifische GVP»: Fir Menschen mit fortgeschrittener und unheilbarer

Krankheit, chronischen (Mehrfach-)Erkrankungen (inkl. schwerer kognitiver Behinderung) und/oder
Menschen nahe am Lebensende.

Beratung und Erstellung des GVP-
Notfallformulars je nach Krankheit und
personlicher Situation empfohlen.

4: Fir alle Menschen der Stufe 3 ist die Kommentar/Bemerkungen Antrage
Beratung und Erstellung des GVP-
Notfallformulars stark empfohlen.
X Zustimmung Die drei Stufen (Allg GVP,
] Ablehnung vertiefte GVP,
krankheitsspez.GVP) kann beim
Ubergang Sufe 1 zu Stufe 2
unklar sein (oder im
Gesundheitsverlauf werden).
5: Fiir Menschen der Stufe 2° ist die Kommentar/Bemerkungen Antrage

[1 Zustimmung
X Ablehnung

Bei Menschen mit kognitiver
Behinderung besteht aufgrund
der erhéhten Pravalenz
psychiatrischer Erkrankungen

Auch bei Stufe 2 GVP-
Notfallformular stark empfehlen

5 Wenn Menschen auf Stufe 1 oder 2 eine gesundheitliche Vorausplanung fir Notfallsituationen wiinschen, empfiehlt sich fiir die
Dokumentation eine Applikation auf dem Mobiltelefon (vgl. Punkt 3.8).
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(Mazza et al., 2019) sowie des
friheren und haufigeren
Auftretens von Demenz und
Multimorbiditat (Cooper et al.,
2015, Patel et al., 2025) ein
deutlich erhohtes Risiko auf, im
Verlauf ihres Lebens ihre
Urteilsunfahigkeit zu verlieren.
Das durchschnittliche Sterbealter
liegt mit rund 57 Jahren etwa 25
Jahre tiefer als in der
allgemeinen Bevolkerung (Wicki
et al., 2015). Das friihzeitige
Ausfillen eines GVP-
Notfallformulars gemeinsam mit
Menschen mit kognitiver
Behinderung ist daher stark zu
empfehlen. Dies entspricht dem
Ziel des neuen
Erwachsenenschutzgesetzes, die
Selbstbestimmung von Personen
mit Behinderung auch bei
medizinischen Entscheidungen
zu fordern

3.4 Prozess zum Erstellen des GVP-Notfallformulars

Das GVP-Notfallformular kann — nach entsprechender medizinischer Beratung — integraler Teil einer
umfassenden Patientenverfligung sein oder als separates Formular ausgeflllt werden. Das Ausftllen
erfolgt idealerweise im Rahmen eines GVP-Prozesses im Gesprach zwischen der Patientin bzw. dem
Patienten — oder bei Urteilsunfahigkeit ihrer vertretungsberechtigten Person — und einer Arztperson
oder einer daflir geschulten Fachperson. Dies ist wichtig, da die Tragweite der in einer
Notfallsituationen vorgenommenen (oder nicht vorgenommenen) medizinischen Massnahmen und
deren Konsequenzen erheblich sein kann.

Gibt es bereits eine Patientenverfiigung und/oder einen Behandlungsplan, werden diese mit dem
Patienten/der Patientin ggf. den Vertretungspersonen besprochen, allenfalls aktualisiert und die
Handlungsanweisungen fur Notfallsituationen im Formular zusammengefasst. Dadurch ist die
inhaltliche Ubereinstimmung der Dokumente gesichert. Gibt es keine Patientenverfiigung bzw.
keinen Behandlungsplan kann auch nur das GVP-Notfallformular erstellt werden. Im Gesprach
werden zuerst Werthaltungen (z. B. «Was macht lhnen im Leben Freude und gibt Ihnen Sinn und
Kraft?» oder «Welche Aktivitdten sind Ihnen so wichtig, dass es schwer ware, ohne sie zu leben?»)
und Therapieziele und -grenzen besprochen, bevor das GVP-Notfallformular besprochen und
ausgefillt wird.

Es ist zentral, dass die vorausplanende Person oder ihre vertretungsberechtigte Person gut informiert
und aufgeklart den einzelnen medizinischen Notfallmassnahmen zustimmt oder diese ablehnt.
Urteilsunfahige sind — soweit mdglich — ins Gesprach einzubeziehen. Der Prozess zum Ausfilllen ist
eine «Shared Decision»: Die Betroffenen verfiigen Giber die Informationen, die fiir die personliche
Entscheidungsfindung wichtig sind — zum Beispiel bezliglich gesundheitlicher Situation,
Werthaltungen, Lebensumstande und Praferenzen. Die Fachperson klart Fragen und stellt im
Gesprach sicher, dass nur Handlungsanweisungen vorausverfiigt werden, die medizinisch indiziert
sind.

Der Prozess kann im ambulanten Bereich, z. B. in der Hausarztpraxis, oder im stationaren Bereich
(Heim, Spital) initiiert werden. Wie beschrieben soll die Erstellung eines GVP-Notfallformulars mit
schwer chronisch kranken, hochbetagten und/oder fortgeschritten gebrechlichen sowie palliativ

Konzept «GVP-Notfallformular»: éffentliche Anhérung von Ende November 2025 bis Ende Februar 2026 5



versorgten Personen friihzeitig im Krankheitsverlauf und idealerweise vor Eintritt der Urteilsunfahigkeit
angestrebt werden.

In vielen Spitédlern werden Patientinnen und Patienten beim Eintritt systematisch nach einem GVP-
Notfallformular gefragt bzw. mit der Frage «Reanimation ja/nein» konfrontiert.® Dies kann ein
Startpunkt sein fiir ein GVP-Gesprach inklusive Erstellen des GVP-Notfallformulars. Bei einem
ungeplanten Spitaleintritt ist ein solches Gesprach oft nicht sofort méglich, trotzdem sollte festgelegt
werden, wie bei einer auftretenden Zustandsverschlechterung mit Urteilsunfahigkeit vorzugehen ist.
Wiahrend des Spitalaufenthaltes bzw. spatestens bei Spitalaustritt bzw. Ubertritt in eine andere
Institution ist fiir die Zielgruppen des GVP-Notfallformulars (vgl. oben, Punkt 3.3.) empfohlen, als Teil
der Austrittsplanung ein GVP-Gesprach anzubieten und das GVP-Notfallformular zu erstellen.

Beim Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim soll ein GVP-Gesprach, das auch die Notfallplanung
umfasst, systematisch angeboten werden.’

Aktualisierung: Das GVP-Notfallformular soll regelmassig tberprift und aktualisiert werden.

6: GVP-Notfallformulare sollen im Rahmen | Kommentar/Bemerkungen Antrage

eines GVP-Prozesses und mit einer

Fachperson erstellt werden. Stimmen Sie

zu?

X Ja Die drei Module zur Umsetzung

[ Nein mussen klar ausgestaltet werden.
Bei der Krankheitsspezifischen
GVP sollten die beratetenden
Fachpersonenn nicht nur
Kompetenzen zu GVP und
Palliative Care mitbringen,
sondern bei chronisch
psychiatrischen Personen auch
hierzu Fachkompetenzen
mitbringen.

7: Wird ein GVP-Notfallformular fir eine Kommentar/Bemerkungen Antrage

urteilsunfahige Person erstellt, ist dies die

Erstellung eines Behandlungsplans durch

eine Arztperson unter Beizug der

vertretungsberechtigten und — soweit

moglich — der betroffenen Person (vgl. Art.

377 ZGB).

Befiirworten Sie, dass das vorangehende

GVP-Gesprach auch durch nicht-arztliches

Personal erfolgen kann? Wenn ja, mit

welcher Qualifikation?

X Ja Fachperson, die (iber

[J Nein medizinisches- oder
pflegerisches Fachwissen,
Gesprachskompetenz und
Sozialkompetenz verflgt.
Entweder mind. B1 Level
Palliative Care Qualifikation

6 Spitalintern wird oft ein hauseigenes elektronisches System eingesetzt fiir die Dokumentation der Handlungsanweisungen fiir
(ausgewahlte) Notfallsituationen die den Gesundheitszustand berlicksichtigt und dem (mutmasslichen) Patientenwillen entspricht.
7 Vgl. zur GVP in Alters- und Pflegeheimen die spezifischen Empfehlungen der nationalen AG GVP unter samw.ch/gvp/aph.
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mit einer Basisausbildung (oder
in Ausbildung stehend) einer
GVP-Beratungsweiterbildung.

Zulassung ab Grundausbildung
HF

8: Das GVP-Notfallformular einer
urteilsfahigen Person ist eine
Patientenverfligung. Rechtlich ist eine
Beratung nicht zwingend. Aus medizin-
ethischer Sicht wird empfohlen, das GVP-
Notfallformular immer mit fachlicher
Begleitung auszufiillen. Teilen Sie dies?

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

X Ja
[] Nein

Kann, aber muss nicht sein. Die
Selbstbestimmung bei
urteilsfahigen Menschen soll
auch bei dieser Anordnung
gelten.

Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung: GVP-Gesprach
durch nicht-arztliches und
geschultes Personal sogar
wilinschenswert.(Betreuende
Personen)

9: Bevor das GVP-Notfallformular
ausgefllt wird, sind Werthaltungen und
Therapieziele zu adressieren.

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

X Zustimmung
[] Ablehnung

Das ist eine gute Empfehlung!
Doch es ist unklar, was
adressieren heisst?

Therapieziele ansprechen,
klaren, festlegen,
dokumentieren?

Wie andert sich die Giltigkeit des
Formulars, wenn die
Wertehaltungen voraus nicht
festgehalten werden?

ein flexibles leeres Feld kann
ermoglichen, dass zu
Werthaltungen etwas
festgehalten wird.

10: Teilen Sie die Empfehlung, die
Erstellung des GVP-Notfallformulars
ambulant z.B. in der Hausarztpraxis, im
Heim und auch im Spital anzubieten?

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

X Ja
] Nein

Bei ambulanten Beispielen auch
die Spitex und die spezialisierte
(mobile) Palliative Care Dienste
(MPD) erwahnen.

Bei den Beispielen wird unter
ambulant auch das Heim und das
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Spital erwahnt - das sind jedoch
stationare Settings.

3.5 Unterschriften

Aus medizin-ethischen Uberlegungen soll das GVP-Notfallformular immer doppelt unterschrieben
werden: Einerseits von der vorausplanende Person oder der vertretungsberechtigten Person —
andererseits von der arztlichen Fachperson. Die arztliche Unterschrift bestatigt, dass die
vorausverflugten Anweisungen dem Gesundheitszustand angemessen sind, dass sie verstanden
wurden und dass sie dem (mutmasslichen) Willen entsprechen. Im Gesprach kann die Frage der
medizinischen Indikation geklart werden. Nicht indizierte Massnahmen kénnen nicht eingefordert

werden.

Nur von einer Arztperson unterschriebene GVP-Notfallformulare sind in Ausnahmefallen méglich:

Bei Urteilsunfahigkeit und unmittelbar drohender Notfallsituation kann die Arztperson den
mutmasslichen Willen festhalten, wenn keine Angehdrigen erreichbar sind (vgl. Art. 379 ZGB). Auf
dem Formular ist ein entsprechender Vermerk zu machen. Sobald moglich, ist das Gesprach
nachzuholen und die zweite Unterschrift zu erganzen.

11: Das GVP-Notfallformular ist immer

doppelt unterschrieben. In der Regel:

— von der betroffenen Person oder bei
Urteilsunfahigkeit von der
vertretungsberechtigten Person und

— von einer Arztperson.

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

[1 Zustimmung
X Ablehnung

Nur bei Unrteilsunfahigkeit und
verordneten Medikamenten muss
die Arztperson unterschreiben,
da es sich dann ja um ein
Behandlungplan handelt.

Die Unterschrift von
Pflegefachperson mit spez.
Palliative Care Ausbildung resp
Fachpersonen mit GVP
Beratungen sollten bei
urteilsfahigen Personen auch
gultig sein, da es sich um eine
spezielle Form der
Patientenverfligung handelt.

12: In bestimmten Situationen kann das
GVP-Notfallformular nur die arztliche
Unterschrift tragen.

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

[ Zustimmung
X] Ablehnung

Die Arztperson soll immer
Ricksprache mit mindestens
einer Drittperson nehmen.

Bspw. mit der
vertretungsberechtigten Person,
Angehdrigen, Bezugspersonen
aus der Pflege oder einer
anderen relevanten Person.

Falls Zustimmung, fir welche Situationen?
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3.6 Bezeichnung des GVP-Notfallformulars

Die Expertengruppe schlagt vor, den auf deutsch verwendeten Begriff «Arztliche Notfallanordnung
(ANO)» zu &ndern. Der Begriff «arztlich» soll mit «<medizinisch» ersetzt werden, der Begriff
«Anordnung» mit «Anweisung», da es um Handlungsanweisungen flir Gesundheitsfachpersonen
geht. Das Formular soll «Medizinische Anweisung fiir Notfalle (MANO)» heissen, analog zu den
etablierten franzésischen und italienischen Begriffen «instructions médicales d’urgence (IMU)» bzw.
«istruzioni mediche per i casi di emergenza (IME)».

13: Uberzeugt Sie der Name
«Medizinische Anweisung fiir Notfalle
(MANO)»?

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

X Ja
[] Nein

3.7 Format und grafisch-inhaltliche Darstellung (Visualisierung)

Aus Grunden der Wiedererkennbarkeit sowie der schnellen und eindeutigen Verstandlichkeit des
Patientenwillens wird ein schweizweit einheitliches 1-Seiten-Formular angestrebt. Dieses ist so
aufgebaut, dass dasselbe Formular verwendet wird fur urteilsfahige und urteilsunfahige Personen.

Vorlage zu verwenden fur urteilsfahige und
urteilsunfahige Personen?

14: Begrissen Sie die Einflhrung Kommentar/Bemerkungen Antrage
eines schweizweit einheitlichen GVP-
Notfallformulars?
X Ja Sehr gute Initiative - danke!
] Nein Frage: Wie sieht es mit den drei
Modulen in der Roadmap aus?
Das ist unverstandlich geblieben.
Wir haben es so verstanden,
dass es fir die 3 Stufen 3
Formulare gibt.
15: Stimmen Sie zu, dieselbe Formular- Kommentar/Bemerkungen Antrage

X Zustimmung
] Ablehnung

Eine Unterscheiden, die sofort
ins Auge fallt, kénnte ein Vorteil
sein.

Bestehende GVP-Notfallformulare bedienen sich verschiedener Darstellungsarten, die auf Text,
Tabellen und Grafik beruhen. Das zukiinftige schweizweit einheitliche Formular soll tbersichtlich
gestaltet sein, damit die gewlinschte Behandlungsintensitat rasch verstanden wird.

16: Welche Visualisierung bevorzugen Sie?

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

(vgl. Dokument von ACP Swiss)

[ In Anlehnung an das A-B0,B1,B2,B3-C Modell
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https://www.acp-swiss.ch/was-ist-acp/dokumente-fuer-aerztinnen

X In Anlehnung ans Modell Reanimation-
Intensivmedizin-Spitaleinweisung (vgl. GVP BS &
BL)

] In Anlehnung an die Genfer «Instruction
médicale d’urgence et ses 5 niveaux de
précision»

X andere (bitte ausfiihren)

Adaptierung des Formulars fur Pflegeheime: Gesundheitliche
Vorausplanung in Alters- und Pflegeheimen jedoch ohne
arztliche Validation bei urteilsfahigen Menschen

Formular zur (mutmasslich) gewiinschten
Behandlungsintensitat, herunterzuladen via:

https://www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-bis-
Z/Gesundheitliche-Vorausplanung/GVP-in-Pflegeheimen.html

Die Steuergruppe Arzte hat sich mit der Stellungnahme «GVP
fuir Notfallsituationen» befasst und stimmt den Punkten des
Nutzens, der starken Empfehlung auch und besonders fiir
vulnerable Gruppen, sowie der Empfehlung zur Anleitung
durch Fachexpert*innen vollumfanglich zu.

Die Steuergruppe Arzte méchte jedoch folgende Anmerkung
zu Punkt 16 einbringen:

Eine konsentierte Empfehlung fiir eine Vorlage kann aktuell
nicht mehrheitsfahig gegeben werden. Wir regen an, fiir jedes
Formular die Vor- und Nachteile komprimiert im
Kommentarfeld einzugeben und fiir Checkbox 4 «andere» zu
stimmen, solange eine transparente Erklarung der
Entscheidungsfindung (Mehrheitsvotum? Reprasentative
Umfrage?) nicht gewahrleistet ist, wenn die Stellungnahme als
Meinungsspiegelung von palliative.ch herausgegeben werden
soll.

Die diskutierten Aspekte der Vor- und Nachteile aus Sicht der
Steuergruppe anbei zur Berucksichtigung und maéglichen
Erganzung.

Beziiglich Checkbox 1 Swiss ACP —

» Vorteile: Erfassen des Patientenwillen auf einen Blick, da nur
1 Kreuz, dual konsentiertes tool

» Nachteile:
- Fokus Therapieziel komplex in der Beratung.
- Farbkodierung hilfreich aber bendtigt Farbdrucker

Beziiglich Checkbox 2 GVP BS&BL Model —

» Vorteile: dual konsentiertes tool, Raum flir zusatzliche
Angabe zur Ablage Patientenverfigung

» Nachteile: mehrere Kreuzsysteme, die sich medizinisch
widersprechen kénnen

Bezlglich Checkbox 3 Genfer «Instruction médicale
d'urgence» —

* Vorteile:

Nachteile: kein Lebenserhalt am aktuellen Wohnort in diesem
System beschrieben und somit fiir die ambulanten Dienste
kritisch; keine Unterschrift Patient
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3.8 Auffindbarkeit: Aufbewahrungsort des GVP-Notfallformulars

In Notfallsituationen muss das Formular rasch gefunden werden. Dies gilt sowohl zu Hause als auch
in Institutionen. Das Erstellen eines GVP-Notfallformulars ist hauptsachlich empfohlen fir schwer
chronisch kranke und/oder fortgeschritten gebrechliche sowie palliativ versorgte Personen. Diese sind
meist wenig mobil. Sind Personen hingegen selbststandig unterwegs, empfiehlt sich fir die
Dokumentation der GVP fur Notfallsituationen zusatzlich eine Applikation auf dem Mobiltelefon.

Die Expertengruppe empfiehlt eine mehrfache Ablage des GVP-Notfallformulars (liegen weitere GVP-
Dokumente vor, werden diese gleichenorts abgelegt):

— Als Kopie in Papierform bei den Betroffenen selber, der vertretungsberechtigten Person und

allenfalls weiteren Nahestehenden;

— elektronisch (PDF) in internen Systemen der Arztpraxis, Heime und Gesundheitseinrichtungen;

— im EPD (elektronisches Patientendossier, wenn vorhanden), Integration in den «eNotfallpassy;

— in Papierform fix an einem definierten Ort, zum Beispiel der Innenseite der Wohnungstuire (im
Alters- und Pflegeheim: Zimmertlre), zwecks Datenschutz allenfalls in einem Umschlag.

Bei Aktualisierungen ist darauf zu achten, dass alle abgelegten Kopien ersetzt werden.

17: Sind Sie mit den Aussagen zu den
Aufbewahrungsorten einverstanden?

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

X Ja
] Nein

Waére es mdglich, eine
standartisierte Liste, wo
Dokument abgelegt werden
sollen, auf dem Formular zu
vermerken?

Das Original sollte bei der
betroffenen Person oder bei
Urteilsunfahigkeit bei der
Vertretungsperson bleiben.

18: Das Feld der GVP-
Notfalldokumentation auf dem Mobiltelefon
ist in Entwicklung. Wiirden Sie
Empfehlungen der nationalen AG GVP
hierzu begriissen? Was ware zu beachten?

Kommentar/Bemerkungen

Antrage

X Ja
] Nein

Notfallzugang ist einfach und
sicher gewahrleistet.

Wenn ein GVP Formular
ausgefiillt wird, sollen die
Unterschriften sicher und einfach
angebracht werden kdénnen.

19: Haben Sie allgemeine Bemerkungen zum vorliegenden Konzept?

Ganz herzlichen Dank fiir lhre grosse und wichtige Arbeit!

Bitte retournieren Sie den ausgefiillten Fragebogen bis Ende Februar 2026 an

ethics@samw.ch.

Vielen Dank.
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