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Hintergrund 

Menschen mit Demenz können herausfordernde 
Verhaltensweisen entwickeln (z.B. Unruhe, 
Aggression, Schlaf- oder Essstörungen), welche 
regelmäßig zu Belastungen der Betroffenen und 
Pflegenden  führen. Die Ernährung über eine 
perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), die 
Verwendung freiheitseinschränkender Maßnahmen 
(FEM) und die Verschreibung von Antipsychotika (AP) 
sollen vermeintlich die Qualität der Pflege 
verbessern.  

Der angenommene Nutzen ist fraglich und die 
Maßnahmen können teilweise bedeutsame 
Nebenwirkungen haben. Obwohl sie zudem einen 
erheblichen Eingriff in die Autonomie darstellen, 
werden die Maßnahmen weiterhin regelmäßig 
angewendet. Ein Grund hierfür können die 
Einstellungen und Überzeugungen der am 
Entscheidungsprozess Beteiligten sein. 

Ziel  der Untersuchung war es, einen Einblick in 
Entscheidungsprozesse zu gewinnen und die 
Präferenzen älterer Menschen sowie rechtlicher 
BetreuerInnen zu PEG, FEM und AP zu explorieren.  

Methoden 

In einer qualitativen Studie in Hamburg (Deutschland) 
wurden persönliche Interviews durchgeführt.  

(1) Es wurden ehrenamtliche und  
BerufsbetreuerInnen eingeschlossen.  In 
problemzentrierten Interviews wurden ihre 
Erfahrungen mit Entscheidungen zu PEG, FEM 
und AP exploriert.  

(2) Es wurden ältere Menschen  ohne kognitive 
Einschränkungen eingeschlossen, die hinsichtlich 
Alter und Wohnsituation mit Menschen mit 
Demenz vergleichbar waren. In episodischen 
Interviews wurde ihre Einstellung zu PEG, FEM 
und AP  und ihre Wünsche hinsichtlich 
Entscheidungen durch Stellvertreter exploriert. 

Die Interviewleitfäden wurden pilotiert und 
optimiert. Die Interviews  wurden aufgezeichnet, 
transkribiert und in Anlehnung an die Grounded 
Theory und die Prinzipien des konzeptionellen 
Ordnens  analysiert [1].  Es wurde ein 
Kategoriensystem mit unterschiedlichen 
Dimensionen und Ausprägungen entwickelt. 
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Abbildung 1: Kategoriensystem 

Der Wille und die Wünsche der/des Betreuten sind 
von großer Bedeutung. Wenn diese nicht zu ermitteln 
sind, entscheiden rechtliche BetreuerInnen 
überwiegend nach ihren persönlichen Einstellungen 
und Überzeugungen. Evidenz scheint eine 
untergeordnete Rolle zu spielen. Die Kommunikation 
mit ÄrztInnen und Pflegenden sollte verbessert 
werden. Ein strukturiertes Vorgehen im 
Entscheidungsprozess fehlt.  

Förderung  

Ergebnisse 

Es wurden 38 Interviews  durchgeführt  
(BerufsbetreuerInnen  (n=12), ehrenamtliche 
BetreuerInnen (n=12), ältere Menschen (n=14)).  Die 
Anzahl der Interviews orientierte sich an dem 
jeweiligen theoretischen Sample (Tabelle 1). 

 11 Kategorien wurden identifiziert und drei 
Hauptkategorien zugeordnet (Abbildung 1). Dieses 
Kategoriensystem gilt für alle drei Gruppen. 
Subkategorien, der Grad der Ausprägung und der 
Einfluss auf Entscheidungsprozesse unterscheiden 
sich [2].   
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„Wenn man da so 

reingeschmissen wird in eine 

Betreuung, dann kann man im 

Grunde eigentlich immer nur 

sagen ich, ich gehe auf Nummer 

sicher und erhalte das Leben 

erst einmal und gucke mal.“ 

[T1_BB_12, 31] 

Betreute Personen haben ein recht auf informierte 
Entscheidungen. Aufgabe rechtlicher BetreuerInnen 
ist es, dieses Recht zu vertreten. Die benötigten 
Kompetenzen können nicht vorausgesetzt werden.  

Eine Förderung dieser Kompetenzen könnte zu einer 
Reduktion unangemessener und Autonomie 
einschränkender Maßnahmen führen. Daher wurde 
ein Schulungsprogramm entwickelt und pilotiert [2]. 
Eine Evaluation wird derzeit geplant. 

„Also ich beziehe da ganz 

viel mit ein, ich treffe nie 

eine Entscheidung nur 

nach meiner Überzeugung 

oder so.“ [T1_BB_06, 94] 

„[…] und ich irgendwie adäquate 

Überlegungen, Reaktionen dazu 

bekomme, dann nehme ich den so 

ernst.“ [T1_BB_09, 22]  

„Die [Kinder] 

würden mich nie 

leiden lassen.“ 

[T1_HB_11, 32] 

„[…] der Wille steht 

natürlich an erster Stelle.“ 

[T1_BB_03, 72] 

„Ja. Warum soll es ihr denn 

schlecht gehen? Wenn man 

ihr helfen kann, sollte man 

es [Gabe von 

Antipsychotika] tun.“ 

[T1_HB_05, 22] 

„Also ich finde auch 

Neurologen sind oft sehr 

medikamentenfreudig.“ 

[T1_EB_12, 16] 

„[…] wenn sie dieser 

PEG-Sonde nicht 

zustimmen wird der 

Mensch verhungern 

und verdursten.“ 

[T1_BB_04, 27] 

„Und wenn ich das alles [Informationen 

zum mutmaßlichen Willen] nicht habe, 

dann entscheide ich nach meiner 

Lebensweise. […] Dann entscheide ich, 

wie ich für mich selber entscheiden 

würde.“ [T1_BB_04, 46] 

I. Personen-
bezogene 
Faktoren 

III. Prozess-
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„Meine Mutter ist nie 

in ihrem Leben um 19 

Uhr ins Bett gegangen 

[…]. Das war natürlich, 

je unruhiger sie 

abends wurde, ein 

Problem für die 

Pfleger.“ [T1_EB_12, 4] 

„Aber wenn es denn gar nicht anders 

geht und ein Arzt würde das 

befürworten, dann lässt sich das nicht 

ändern. Aber die letzte Entscheidung 

muss immer ein Arzt treffen.“ 

[T1_HB_12, 30] 
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Schlussfolgerung 

Präferenzen, Einstellungen und Wünsche hinsichtlich 
PEG, FEM , AP und dem Entscheidungsprozess waren 
heterogen.  

In der Gruppe der älteren Menschen überwog das 
Vertrauen in die Entscheidungen von ÄrztInnen, 
insbesondere bei der Verschreibung von 
Medikamenten. Entscheidungen an Stellvertreter zu 
delegieren, wird stark von persönlichen und 
emotionalen Bindungen beeinflusst.  


