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Background and aims
An ethics guideline “Allow natural death (AND)“ – based on a 2005 guideline from Erlangen University 
– was authored in a 400-beds-hospital in 2010. The project group consisted of senior physicians and senior 
nursing sta�  with a focus on intensive care medicine. 

Essential parts of the guideline were 2 documentation forms: “AND“ and “Do not resuscitate (DNR)“. 
The � rst form was to be used when the turning point from curative to palliative care was reached. 

The second could be applied to curative patients for whom resuscitation and possibly other (invasive) treatment 
was no longer an option. 

The guideline was introduced to all physicians with a presentation in the regular team meetings and to the 
nursing sta�  in written form.

The basic objective was to evaluate the impact of the ethics guideline and especially the forms after 1 year. 
This was done as a qualitative evaluation by questioning sta�  mainly involved in end of life decisions and as a 
quantitative evaluation described in the following.

Methods
The hospital is using SAP medical information system (i.s.h.med). Both forms were made easily system 
available for all physicians as wordcontainer documents. The forms are patient associated and the number of 
forms used can be counted. 

The medical specialty accessing the forms, further di� erentiating in intensive care unit (ICU) or regular ward 
(RW), are registered. 

11 months after presenting the guideline the computer assisted evaluation was executed.

Results 2011 (01.05.2010 – 30.05.2011)

119 documentation forms were printed via SAP in these 11 months:

119 

35 
AND-Forms 

22 ICU
 15 internal 

 7 surgical

13 RW  13 internal

84
DNR-Forms

71 ICU

 47 internal

 17 surgical

 7 others

13 RW  9 internal
 4 others

AND = Allow natural death
DNR = Do not resuscitate
ICU = Intensive care unit
RW = Regular ward

Coloured proportions of categories approximately

Update results 2013 (01.06.2011 – 17.02.2013)

504 documentation forms were printed via SAP in these 20,5 months:

504 

128 
AND-Forms 

61 ICU
 47 internal 

 52 internal 

 11 surgical
 3 others

 11 others
67 RW

376
DNR-Forms

231 ICU

 167 internal

 40 surgical

 24 others

145 RW

Conclusions
▪  With 119 completed forms in 11 months in a 400-beds-hospital the ethics guideline for end of life decisions 

has been well accepted by the medical sta� . 

▪  Hypothesis I: Implementation of the guideline has been furthered by developing it with key senior 
medical sta� .

▪  78 % were used in the ICU. This is probably mainly due to the severity of patients diseases. Nevertheless there 
are quite a few severely ill patients especially in regular internal wards as well.

▪  Hypothesis II: Form usage in regular wards was low because there was a focus on intensive care 
medicine in the selection of the project group creating the guideline and forms.
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 I. Folgende Behandlungen werden nicht durchgeführt: 
1. Reanimation □ 

2. Beatmung  □     invasiv 
 □     nichtinvasiv 
 □     __________________________ 

3. Kreislaufunterstützung □     Katecholamine 
 □     Steigerung der Katecholamine 
 □     __________________________ 

4. Nierenersatz  □     Nierenersatzverfahren 

5. Ernährung/Flüssigkeit  □     künstliche enterale Ernährung 
 □     parenterale Ernährung 
 □     Flüssigkeitsgabe iv./sc./Magensonde/PEG 

6. Therapie mit Blutprodukten □      

7. Therapie mit Antibiotika □      

8. Chemotherapie □ 

 
9. Sonstiges □     
_______________________________________________________________ 

II. Folgende Behandlungen werden durchgeführt: 
1. Analgesie:  □ Basismedikation siehe Anordnung:   
 □ Bedarfsmedikation siehe Anordnung: 

2. Antiemetische Therapie □ siehe Anordnung:  

3. Therapie bei Dyspnoe  □ siehe Anordnung: 

4. Therapie bei Angst/Unruhe □ siehe Anordnung: 

5. Stillen von Hunger und Durst       □ Mundpflege                     □ Essen und Trinken anbieten                                                        

6. Sonstiges □ siehe Anordnung: 
 

 
III. Palliativkonsildienst informiert: □ ja    □ nein 
 
Eine suffiziente Analgesie/Analgosedierung, Symptomkontrolle, Pflege und menschliche Begleitung ist zu 
gewährleisten, ggf. auch seelsorgerlicher Beistand. Die Änderung des Therapieziels wird bei Schichtübergaben im ärztlichen 
und pflegerischen Dienst mitgeteilt und regelmäßig überprüft und dokumentiert. 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum Arzt/Ärztin 

___________________________________________________________________________________________________ 
Re-Evaluation Ort/Datum Arzt/Ärztin 
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Nicht wiederbeleben 
 
 

 
 
 
Schwerpunkt: Verzicht auf Reanimationsmaßnahmen bei Fortsetzung weiterer Therapien 

 
Gründe für die Unterlassung der Reanimation: 

□ Medizinische Indikation für Reanimation ist nicht gegeben (z.B. Prognose nach Reanimation sehr schlecht, 
unheilbares Leiden mit sehr begrenzter Lebenserwartung) 

□ Patient/Vertreter lehnt Reanimation ab (kann von Patient/Stellvertreter jederzeit widerrufen werden)  

Einwilligungsfähigkeit des Patienten: 

□ Patient ist einwilligungsfähig                               □ Patient ist  nicht einwilligungsfähig, Vertreterentscheidung notwendig 

□ Gründe für NichtEinwilligungsfähigkeit: __________________________________________________________________________ 
Es liegt vor: 

Patientenverfügung □    Vorsorgevollmacht  □    Betreuungsurkunde  □     
Gespräche erfolgt: 

□ mit Patient       am__________ □ mit Betreuer/ Vorsorgebevollmächtigtem _____________________________am____________ 

□ mit weiteren Angehörigen/Bezugspersonen:   _________________________________________                 am____________  
 

□ weitere TN aus dem Behandlungsteam: __________________________________________________________________________            
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

Ethikberatung erfolgt          □ am___________    

Weitere wichtige Informationen zu Gesprächsinhalt und Entscheidungsprozess: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patientenaufkleber 
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 I. Folgende Behandlungen werden nicht durchgeführt: 
1. Reanimation □     Herzdruckmassage 
 □     Defibrillation  

2. Intubation/ Beatmung □     invasiv 
 □     nicht invasiv 

 
3. Sonstiges                                           □      ______________________________________________________________ 

II. Folgende Behandlungen werden durchgeführt: 
1. Beatmung  □     Wechsel des Beatmungsmodus 
 □     __________________________ 

2. Kreislaufunterstützung □     Katecholamine 
 □     Steigerung der Katecholamine 
 □     __________________________ 

3. Nierenersatz  □     Nierenersatzverfahren 

4. Ernährung/Flüssigkeit  □     künstliche enterale Ernährung 
 □     parenterale Ernährung 
 □     Flüssigkeitsgabe iv./sc./Magensonde/PEG 

5. Therapie mit Blutprodukten □      

6. Therapie mit Antibiotika □      

7. Chemotherapie □ 

 
8. Sonstiges □     
_______________________________________________________________ 

III.  Folgende symptomatische Behandlungen werden durchgeführt: 
1. Analgesie:  □ Basismedikation siehe Anordnung:   
 □ Bedarfsmedikation siehe Anordnung: 

2. Antiemetische Therapie □ siehe Anordnung:  

3. Therapie bei Dyspnoe  □ siehe Anordnung: 

4. Therapie bei Angst/Unruhe □ siehe Anordnung: 

5. Stillen von Hunger und Durst       □ Mundpflege                     □ Essen und Trinken anbieten                                                       

6. Sonstiges □ siehe Anordnung: 
 

IV. Palliativkonsildienst informiert: □ ja  □ nein 
 
Eine suffiziente Analgesie/Analgosedierung, Symptomkontrolle, Pflege und menschliche Begleitung ist zu 
gewährleisten, ggf. auch seelsorgerlicher Beistand. Der Verzicht auf Wiederbelegung wird bei Schichtübergaben im 
ärztlichen und pflegerischen Dienst mitgeteilt und regelmäßig überprüft und dokumentiert. 

___________________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum Arzt/Ärztin 

___________________________________________________________________________________________________ 
ReEvaluation Ort/Datum Arzt/Ärztin

Documentation form “Allow natural death (AND)“

Documentation form “Do not resuscitate (DNR)“
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Sterben zulassen 
 
 

 
 
 
Therapiezieländerung von kurativer zu palliativer Therapie 

 
Gründe für die Unterlassung der kurativen Maßnahmen: 

□ Medizinische Indikation für Fortführungen einer kurativen Therapie ist nicht gegeben (z.B. mit hoher Wahrscheinlichkeit 
Aussichtslosigkeit weiterer Maximaltherapie, Sterbephase hat eingesetzt) 

□ Patient/Vertreter lehnt weitere kurative Therapie ab (kann von Patient/Stellvertreter jederzeit widerrufen werden)  

Einwilligungsfähigkeit des Patienten: 

□ Patient ist einwilligungsfähig                               □ Patient ist  nicht einwilligungsfähig, Vertreterentscheidung notwendig 

□ Gründe für NichtEinwilligungsfähigkeit: __________________________________________________________________________ 
Es liegt vor: 

Patientenverfügung □    Vorsorgevollmacht  □    Betreuungsurkunde  □     
Gespräche erfolgt: 

□ mit Patient       am__________ □ mit Betreuer/ Vorsorgebevollmächtigtem _____________________________am____________ 

□ mit weiteren Angehörigen/Bezugspersonen:   _________________________________________                 am____________  
 

□ weitere TN aus dem Behandlungsteam: __________________________________________________________________________            
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

Ethikberatung erfolgt          □ am___________    

Weitere wichtige Informationen zu Gesprächsinhalt und Entscheidungsprozess: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Patientenaufkleber 

113 internal

 13 surgical
 19 others

Comparison Results 2011 to 2013:
▪  Similar proportion “AND“ and “DNR“  

(approx. 1: 3)
▪  More forms used per month 

(25 versus 11)
▪  More forms used in regular wards 

(42 % versus 22 %)

 4 surgical

Guideline “Allow natural death“


