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Methoden

In einer qualitativen Studie in Hamburg (Deutschland)
wurden personliche Interviews durchgefihrt.

Hintergrund Ergebnisse

Menschen mit Demenz konnen herausfordernde
Verhaltensweisen entwickeln (z.B. Unruhe,
Aggression, Schlaf- oder Essstorungen), welche
regelmalig zu Belastungen der Betroffenen und
Pflegenden fuhren. Die Ernahrung uber eine
perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), die
Verwendung freiheitseinschrankender MalSnahmen
(FEM) und die Verschreibung von Antipsychotika (AP)
sollen vermeintlich die Qualitat der Pflege
verbessern.

Es wurden 38 Interviews durchgefihrt
(Berufsbetreuerlnnen (n=12), ehrenamtliche
Betreuerinnen (n=12), altere Menschen (n=14)). Die
Anzahl der Interviews orientierte sich an dem
jeweiligen theoretischen Sample (Tabelle 1).

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

=>» 11 Kategorien wurden identifiziert und drei
Hauptkategorien zugeordnet (Abbildung 1). Dieses
Kategoriensystem gilt ftr alle drei Gruppen.
Subkategorien, der Grad der Auspragung und der
Einfluss auf Entscheidungsprozesse unterscheiden

(2) Es wurden adltere Menschen ohne kognitive
Einschrankungen eingeschlossen, die hinsichtlich
Alter und Wohnsituation mit Menschen mit
Demenz vergleichbar waren. In episodischen sich [2].
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Betreuerlnnen zu PEG, FEM und AP zu explorieren.

Gesundheitsfachberufler

Abbildung 1: Kategoriensystem
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Schlussfolgerung

Betreute Personen haben ein recht auf informierte
Entscheidungen. Aufgabe rechtlicher Betreuerinnen
ist es, dieses Recht zu vertreten. Die benodtigten
Kompetenzen konnen nicht vorausgesetzt werden.

Der Wille und die Wiinsche der/des Betreuten sind
von grolser Bedeutung. Wenn diese nicht zu ermitteln
sind, entscheiden rechtliche Betreuerinnen
uberwiegend nach ihren personlichen Einstellungen
und Uberzeugungen. Evidenz scheint eine
untergeordnete Rolle zu spielen. Die Kommunikation
mit Arztinnen und Pflegenden sollte verbessert
werden. Ein strukturiertes Vorgehen im
Entscheidungsprozess fehlt.

Praferenzen, Einstellungen und Wunsche hinsichtlich
PEG, FEM , AP und dem Entscheidungsprozess waren
heterogen.

In der Gruppe der alteren Menschen Uberwog das
Vertrauen in die Entscheidungen von Arztinnen,
insbesondere bei der Verschreibung von
Medikamenten. Entscheidungen an Stellvertreter zu
delegieren, wird stark von personlichen und
emotionalen Bindungen beeinflusst.

Eine Forderung dieser Kompetenzen kdnnte zu einer
Reduktion unangemessener und Autonomie
einschrankender MalShahmen fihren. Daher wurde
ein Schulungsprogramm entwickelt und pilotiert [2].
Eine Evaluation wird derzeit geplant.
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