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• Halbstandardisierte Interviews mit BetreuerInnen und 

SeniorInnen zum Thema „Entscheidungsprozess“ 

• Aufarbeitung der Evidenz zu 1. Entscheidungsprozessen; 

2. FEM; 3. PEG; 4. Antipsychotika in der Versorgung von 

Menschen mit Demenz  

• Durchführung von 8 (Teil-) Schulungen mit insgesamt 47 

BetreuerInnen  

• Pilotierung hinsichtlich Verständlichkeit, Nutzbarkeit, 

Akzeptanz und des Einflusses auf reale Entscheidungen 

mittels standardisierter Telefoninterviews nach 7 Tagen und 

6-12 Monaten  
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          Informierte Entscheidungen für und mit Menschen mit Demenz 

Entwicklung und Evaluation eines Schulungsprogramms für rechtliche BetreuerInnen 

Hintergrund: In Deutschland werden ca. 1,3 Millionen Menschen rechtlich 

betreut. Können Menschen, z.B.  mit einer fortschreitenden Demenz, ihren 

ethischen und rechtlichen Anspruch auf informierte Entscheidungen nicht mehr 

alleine wahrnehmen, ist es Aufgabe von BetreuerInnen, diesen Anspruch im 

Rahmen der Gesundheitssorge umzusetzen. Sie vertreten die Bedarfe und 

Präferenzen der / des Betreuten und berücksichtigen die aktuelle Evidenz zu 

einem medizinischen Problem in einem gemeinsamen Entscheidungsprozess.   

Ausreichende Kompetenzen hierfür können derzeit nicht vorausgesetzt werden. 

Qualitäts- bzw Ausbildungskriterien für die Eignung von BetreuerInnen fehlen. 

Förderung Phase I-II 

Abb. 3: Auszug - evidenzbasierte Informationen zum 

Nutzen der PEG 

Abb. 5: Auszug – Leitlinienempfehlung zu Antipsychotika bei  

Demenz 

Abb. 4: Auszug - Präsentation  zu Nutzen und Schaden von FEM 

Abb. 2: Entscheidungskonzepte, abgestuftes Verfahren Abb. 1: Gruppenarbeit zum Arbeitsauftrag 

Studiendesigns 

Wie kann die Situation verbessert werden?  Die Fähigkeit, einen zugleich 

informierten und gemeinsamen Entscheidungsprozess zu durchlaufen, sollte als 

Basiskompetenz von BetreuerInnen angestrebt werden. Um diese zu erlangen, 

müssen geeignete Fortbildungsangebote vorliegen. Für entsprechende 

Angebote müssen inhaltliche bzw. methodische Bedingungen erfüllt sein:  

1. Es werden typische Entscheidungsprozesse betrachtet 

2. Es wird die aktuelle wissenschaftliche Evidenz berücksichtigt 

3. Das Angebot wurde strukturiert entwickelt, evaluiert und die Wirksamkeit 

überprüft.   

 Entwicklung von 4 Modulen für ein 8 stündiges 

Schulungsprogramm (Tab.1) 

 Erstellung von Schulungsmaterialien und 

evidenzbasierten Informationen (Abb. 2-5) 

Phase I – Entwicklung 

(abgeschlossen [1]) 

 Identifizierung von Barrieren und  Entwicklung 

von Optimierungsstrategien (Tab. 2) 

 Hohe Akzeptanz & Verständlichkeit 

 Die Umsetzbarkeit in die Praxis erscheint möglich 

Phase II – Pilotierung 

(abgeschlossen [1]) 

Schulungsziel 

Reflektierter Entscheidungsprozess unter 

Berücksichtigung von: 

•  Nutzen-Schaden-Abwägung 

•  Entscheidungskonzepten 

• Rollenverständnis von Entscheidungsbeteiligten 

Tab. 1: Schulungsinhalte 

Modul A Der Entscheidungsprozess 

Methodenwissen 

Modul B Perkutane Ernährungssonde (PEG) 

Modul C Freiheitseinschränkende Maßnahmen 

(FEM) 

Modul D Antipsychotika 

Modul E Praxisbeispiele (Anwendung) 

Methoden und Materialien 

•  Präsentationen und evidenzbasierte Informationen 

•  Reflexion, Erfahrungsaustausch , Fallbesprechungen 

•  Interaktive Arbeitsaufträge, Gruppenarbeit und    

   Diskussionen (Abb.1) 

•  Textarbeit (Studienergebnisse, Entscheidungshilfe) 

•  Schulungsmappe und „Ordner für Weiterleser“ 

• Entwicklung und Pilotierung von Erhebungs-

instrumenten zur Überprüfung der Wirksamkeit 

• Randomisiert-kontrollierte Wirksamkeits-Studie 

(RCT)  

• Cluster randomisiert-kontrollierte 

Implementierungs-Studie (cRCT) 

 

 Verständnis von Inhalt und Ablauf von Entscheidungsprozessen 

und realistische Erwartungen an Nutzen und Schaden 

 Häufigkeiten der exemplarischen Maßnahmen bei den betreuten 

Menschen mit Demenz 

 Kooperation mit etablierten Fortbildungsanbietern/-innen 

 Entwicklung einer Implementierungsstrategie in Form von              

E-Learning Modulen 

Tab.2: Pilotierungsergebnisse 

Barrieren 

Viel Inhalt, zu wenig Zeit für Diskussionen / 

Vertiefung der Themen versus begrenzte 

zeitliche Ressourcen im Alltag  

Unsicherheit der BetreuerInnen bezüglich der 

eigenen Rolle 

Optimierungsstrategien 

Flexibles Angebot der Module  

mehr Zeit für Vertiefung und Anwendung 

Bearbeitung verschiedener Fallbeispiele in 

Rollenspielen 

Ein Schulungsprogramm  für ehrenamtliche und BerufsbetreuerInnen zu exemplarischen Entscheidungen 
„Freiheitseinschränkende Maßnahmen“ (FEM), „Ernährungssonde“ (PEG) und „Antipsychotika“ bei Menschen mit 
Demenz 

Phase III – Evaluation 

(in Planung) 


