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Hintergrund

Zur Behandlung von herausforderndem Verhalten
bei Demenz werden in Pflegeheimen haufig
Neuroleptika verschrieben. Die Wirksamkeit ist
malig, die Nebenwirkungen bedeutsam.
Dennoch wird die Verantwortung fir eine
Therapieentscheidung uberwiegend abgegeben
und die Verordnung des Arztes nicht angezweifelt
[Hughes 2009]. Ob Menschen mit Demenz aktiv
am Entscheidungsprozess zur Medikamenten-
vergabe partizipieren, ist bislang schlecht
untersucht. Dem gegenuber steht das Recht von
Patienten, Uber Risiken und Nutzen aufgeklart
und in Therapieentscheidungen einbezogen zu
werden. Die Berucksichtigung ihrer Praferenzen
iIst immanenter Bestandteil der Evidenz basierten
Medizin.

Ziel der Untersuchung war es, Praferenzen
alterer Menschen zur Verordnung von
Neuroleptika fur dementiell Erkrankte zu
explorieren.

Methoden
In episodischen Interviews wurden a) Haltungen

zu Neuroleptika sowie dem Entscheidungsprozess

zur Verordnung derselben, b) Wiinsche an den
Entscheidungsprozess und die daran beteiligten
Personen erfragt.

Eingeschlossen waren Menschen, ahnlich der
Gruppe der Dementen in den Merkmalen Alter
und Wohnsituation, jedoch ohne deutliche
kognitive Einschrankung. Die Interviews wurden
audio aufgezeichnet und transkribiert. In einer
offenen Herangehensweise wurde nach den
Prinzipien der Grounded Therory [Strauss 1996]
ein Kategoriensystem entwickelt und weitere

Subkategorien festgelegt. Durch axiales codieren

wurden Ahnlichkeiten und Zusammenhange
aufgezeigt.

Ergebnisse

2. Es wurden 14 dltere Menschen mit Pflege-
und/oder Betreuungsbedarf interviewt

(Tabelle 1).

Es wurden 3 Hauptkategorien gebildet, denen
insgesamt 7 Subkategorien mit weiteren
Unterkategorien zugeordnet werden konnten.
Innerhalb der Unterkategorien wurden
unterschiedlichen Auspragungen identifiziert. Die
einzelnen Kategorien stehen zudem in wechsel-
seitiger Beziehung zueinander.

Auszuge werden in Abbildung 1 dargestellt.
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Basischarakteristika N=14
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Tabelle 1;
Basischarakteristika

Frauen

Alter
55-64 Jahre
65-80 Jahre
> 80 Jahre
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Abbildung 1: Kategorien mit Subkategorien ,Ich denke, das [die

,Also mein Betreuer, jetzt

weifS ich gar nicht, ob er
,Die [Pflegekraft]

Bescheid weif liber meine _ _ _
bestimmt ja mein ganzes

Medikamente.”
Leben nachher.”

Merkmale gewahlter Entscheidungstrager

Kenntnis und Ubereinstimmung von Ansichten

—> z.B. Biographie
Emotionale Bindung
—> vertraut, lieb, fleiBig, verlasslich ...

Position im Gesundheitssystem

Neuroleptika-Gabe] kann
nur der Arzt entscheiden.”

/

,Die (Kinder)
wiirden mich nie
leiden lassen.”

,Aber wenn es denn gar nicht anders
geht und ein Arzt wiirde das

beflirworten, dann Iésst sich das nicht
dndern. Aber die letzte Entscheidung
muss immer ein Arzt treffen.”

Pflegeheimbewohner 11

Pflegestufe
0-1
2 und hoher

Gesetzlich betreut
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Gewlinschter Anteil an Entscheidungen
Vollstidndige Ubernahme

,Was ich nicht haben
mochte, (...) dass die

tiber mich verftigen...” ,...denn irgendwie eine

Gemeinsame Entscheidung
Selbstandige Entscheidung

Personen-
bezogene

—> arztliche Verordnung als Anordnung

,Dartiber (Entscheidung
allgemein) haben wir uns
noch nie unterhalten.”

-

Wille des Betroffenen
Praferenzen & Biographie des Betroffenen
— aktuelle vs. frither geduRerte Wiinsche

Willensbekundung

— Patientenverfliigung vs. ,Desinteresse”

/

/Einfluss durch andere Entscheidungsbeteiligte
Praferenzen der Beteiligten
= Ubereinstimmung vs. Interessenkonflikt
Angst vor Verlust der Wiirde
—2...nicht zur Last fallen...

Flrsorgegedanke

\/I
"Weifst Du was, ich sage:

lieber eine Pille jeden Tag - B EEThE, GRE0 26 G

Segen ist, dass es diese

Mutti kann ja noch hin und
Medikamente gibt.”

her laufen, als dass man sie im
Bett festbindet.”

Faktoren

Inhalts-
bezogene
Faktoren

Prozess-
bezogene
Faktoren

,...Was flir mich dabei
heraus kommen soll”

/Gesundheit und Lebensqualitat des Betroffenen

Medizinische Aspekte
-2 Gesundheitszustand & Behandlungsoptionen

Alternativen zu medizinischen Interventionen
- Aufklarung vs. ,blindes Vertrauen”

Lebensqualitat & Wohlbefinden

—> Neuroleptika: Leidensdruck vermindern vs.
grundsatzliche Ablehnung

_—

,Ja. Warum soll es ihr denn
schlecht gehen? Wenn man
ihr helfen kann, sollte man es
(Gabe von Antipsychotika)
tun.

\

gewisse Meinung haben die

ja auch, selbst wenn sie
dement sind.”
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unsche an die Entscheidungstrager

/w

Akzeptanz des Willens des Betroffenen
- Angst vor Bevormundung vs. Wunsch nach Flirsorge

Bereitschaft zur Recherche
- mutmallicher Wille

Engagement

,lch hoffe sehr, dass dann
ein Weg gefunden wiirde,
mir die Medikamente qglitlich
zu geben.”

ﬂblauf des Entscheidungsprozesses
Kommunikation

- Informationsweitergabe und Austausch

- (un-) angemessene Kommunikation
Urteilsfahigkeit

- wird vom Arzt festgestellt

— beeinflusst die Beteiligung des Betroffenen
Wertschatzung

— verstandnisvolle und geduldige Gesprache

Logistische Ressourcen

— Zeit und rdumliche Nahe
—Anpassung an veranderte Gegebenheiten

,Er [der Arzt] sagte, die
[Medikamente] wiirden mir

gut tun, ich soll sie erstmal
weiternehmen.”
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Schlussfolgerung

Winsche und Vorstellungen zu Entscheidungsprozessen sind sowohl
personen- als auch situationsbezogen heterogen. Persdnliche Erfahrungen
und der Grad der Informiertheit der Entscheider scheinen eine Rolle zu
Der Wunsch nach Selbstbestimmung und Beteiligung an
Entscheidungen wird formuliert. Am ehesten wird Angehoérigen aufgrund
einer emotionalen Bindung eine Unterstutzung oder Entscheidungs-
ubernahme zugetraut. Der personliche Bezug ist auch im Rahmen von

spielen.

gesetzlichen Betreuungen von Bedeutung.
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Arzten wird aufgrund ihrer Position im Gesundheitssystem eine hoher

erforderlich.
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Selbsthilfe Demenz

Anteil an Entscheidungen zugesprochen, insbesondere bei der Einnahme
von Medikamenten. Ein Abwagen von Wirkung und Nebenwirkungen
steht nicht im Vordergrund. Entscheidungsrelevant scheint auch bei
Neuroleptika vielmehr das grofRe Vertrauen in arztliche Verordnungen zu
sein. Dies steht im Gegensatz zu der Uber- und Fehlversorgung von
Menschen mit Demenz. Weitere Untersuchungen zu Ansichten, Winsche
und Wertvorstellungen Betroffener zur Verordnung von Neuroleptika sind
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