18 Das neue Betreuungsmanagement

Besorgung von
Selbstsorgekompetenz

schwerpunktthema

Das Betreuungsmanagement wurde erstmals 2009 verdffentlicht. Seitdem hat sich die innere
und duBlere Lage des Berufs verandert und neue Grundlagen fiir das berufliche Handeln sind
gefordert. kompass-Autorin Angela Roder weist in einer historischen, theoretischen und prak-
tischen Betrachtung nach, warum ein modernes Besorgungsmanagement das urspriingliche
Betreuungsmanagement ablésen muss. Ein Beitrag zur Weiterentwicklung der Betreuung, der
in der Fach- und Verbandswelt weitergehende Diskussionen anstoBen soll.

Von Angela Roder

Das Betreuungsmanagement ist die fachliche Grundlage des Berufs  den Inhalten und Methoden der Sozialen Arbeit. Das Soziale
Betreuung. Es wurde erstmals 2009 als zusammenhangendes metho- ~ wurde zum roten Faden des beruflichen Handelns und trug zu
disches Konzept vom Bundesverband der Berufsbetreuer/innen (BdB)  einer neuen Systematisierung und Strukturierung der Betreu-
herausgegeben. Berufspolitisch erfiilite es eine wichtige Funktion.  ungsarbeit bei. Die berufliche Tatigkeit wurde beschreibbarer
Es markierte den Abschied des Berufs von einem an rechtlichen und  und transparenter. Das &ffentliche Bild von Betreuung erhielt
medizinischen Normen orientierten Betreuungsverstandnis. Mit dem  erste Konturen. Trotz seines fortschrittlichen Charakters stieR
Betreuungsmanagement bekannte sich der Berufsstand offiziell zu  das Konzept bei Funktionstrager/innen und Mitgliedern des
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Verfahrensschritte der Unterstiitzten Entscheidungsfindung (UEF)

5.
Entscheidung und
Handlung auswerten

1.
Entscheidungsgrundlage schaffen

N

2.

/1tscheidung treffen und
Unterstiitzung planen

Handlung steuern
und aufrechterhalten

Verbandes auf geringe Resonanz und fand nur wenig Anwen-
dung in der Betreuungspraxis. Riickblickend liegen die Griinde
fiir die geringe Praxisrelevanz auf der Hand. Die Abkehr des
Berufs von der Justiz und die Hinwendung zur Sozialen Arbeit
|6sten unter Berufsinhaber/innen Existenzangste aus. Aus
Furcht vor einer gesellschaftlichen Abwertung der beruflichen
Tatigkeit hielten viele an den traditionellen Strukturen fest
und verschlossen sich den Professionalisierungsbemiihungen
ihres Verbandes.

Theorie der Besorgung iiberlebenswichtig

Inhaltlich entwickelte das Betreuungsmanagement wenig An-
schlussfahigkeit an das berufliche Besorgungshandeln. Noch
stark verhaftet im Case Management der Deutschen Gesell-
schaft fiir Care und Case Management (DGCC) blieb es weit-
gehend in einem Management humandienstlicher Versor-
gung stecken. In der Fachdffentlichkeit spitzte die Schwache
des Betreuungsmanagements den Streit um eine rechtliche
oder soziale Entwicklungsrichtung der Betreuung zu. Der Be-
rufsstand geriet in eine schwierige Position. Er kimpfte um die
Akzeptanz des Sozialen und war gleichzeitig gezwungen, die
Betreuungstatigkeit von der beruflichen Praxis anderer sozi-
aler Unterstiitzungsformen abzugrenzen. Weil zundchst das
Trennende zwischen der Betreuung und dem Sozialen in den
Blick genommen wurde und nicht das Verbindende, konnte
sich das Alleinstellungsmerkmal der Betreuung nicht heraus-
bilden. Gesetzesanderungen und sozialpolitische Reformvor-
haben bestimmten in den Jahren nach 2009 den weiteren
Professionalisierungskurs des Berufsstandes und gaben den
AnstoR fiir die Entwicklung theoretischer Grundlagen. Das 3.
Betreuungsrechtsanderungsgesetz, das als ein weiteres Re-
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Entscheidung in eine
Handlung umsetzen

formvorhaben gedacht war, produzierte Reformstau, verscharfte die
schlechten materiellen Rahmenbedingungen der Betreuer/innen und
verursachte QualitatseinbuBen in der Betreuungspraxis. Die Ratifizie-
rung der UN-Behindertenrechtskonvention I6ste in der Offentlichkeit
eine Diskussion um die gesellschaftliche Stellung von Menschen mit
Behinderungen aus und lenkte den Blick auf ihre Anspriiche auf ein
unbehindertes Leben in der Gesellschaft. Betreuungsrecht und Be-
treuungspraxis gerieten in die Kritik. Die schwarz-rote Bundesregie-
rung strebte 2011 eine Reform der Eingliederungshilfe an und dachte
liber ein neues Teilhabegesetz nach, das Betreuung weitgehend auBer
Betracht lieR. Das Institut Betreuung geriet unter 6ffentlichen und
politischen Druck und lief Gefahr, in einem Vakuum von Reformstau,
Qualitatsabbau und politischer Untatigkeit zerrieben zu werden. Den
Berufsstand stellte die gesellschaftliche Lage vor neue Herausforde-
rungen. Es wurde notwendig, das Institut Betreuung zu profilieren
und seine besonderen Aufgaben gegeniiber anderen sozialen Unter-
stitzungssystemen herauszustellen. Die Entwicklung einer Theorie
der Besorgung wurde fiir den Berufsstand tiberlebenswichtig.

Richtungsweisende Erkenntnis: Trennung zwischen innerer
und duBerer Veranlagung

Die Besorgungstheorie kniipft an die theoretischen Grundlagen der
Sozialen Arbeit an. Theoretischer Ausgangspunkt ist das »person-in-
environment-Paradigma«. Menschen existieren in ihren Verhaltnissen
und verhalten sich in ihnen. Sie sind demnach innerlich und auferlich
veranlagt. Die innere Veranlagung befahigt sie, Situationen zu bewal-
tigen und damit auf ihre dulReren Verhaltnisse Einfluss zu nehmen
(Wendt, 2010). Fiir die Besorgungstheorie war die Erkenntnis tiber die
Trennung von innerer und duferer Veranlagung der Menschen rich-
tungsweisend. Aus ihr erwuchs ein differenziertes Verstandnis von
Behinderung. Demzufolge tritt Behinderung nicht nur auBen in der
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Gesellschaft in Erscheinung, sondern zeigt sich auch innen in der in-
ternen Disposition der Menschen.So wurde es moglich, den Wirkungs-
zusammenhang zwischen den duBeren und inneren Barrieren zu er-
kennen. Wahrend Menschen mit Mobilitats- oder Sinnesstérungen
innerlich befahigt sind fiir dufRere Barrierefreiheit einzutreten, haben
Menschen mit krankheitsbedingten inneren Barrieren wenig Einfluss-
moglichkeiten auf die auBeren Verhaltnisse. Da die inneren Behinde-
rungen von auf3en nicht zu deuten sind, kdnnen dufRere Hilfen nicht
zur Uberwindung beitragen. Betreuungsbedarf haben folglich Perso-
nen, die durch Einschrankungen ihrer internen Disposition an einer
gesellschaftlichen Teilhabe behindert werden. Zur Uberwindung ihrer
inneren Barrieren benotigen sie von der Betreuung Hilfe bei der Wie-
derherstellung innerer Fahigkeiten. Der Zugewinn von Entscheidungs-
und Handlungsfahigkeit macht sie kompetent fiir die Bewaltigung
auBerer Barrieren und die souverdne Mitwirkung in der Gesellschaft.
Auf diese Weise besorgt Betreuung Menschen mit Barrieren in der in-
ternen Disposition Selbstsorgekompetenz.

Das neue Betreuungsmanagement ist

ein Besorgungsmanagement

Das Konzept des Besorgungsmanagements greift die Erkenntnisse
der Besorgungstheorie auf und konzentriert das berufliche

Handeln auf die Zuriistung von Selbstsorgekompe-

tenz - ohne die Teilhabe der Menschen an der Ge-

sellschaft auler Acht zu lassen. Die Verfahren der

Unterstiitzten Entscheidungsfindung (UEF, siehe

Kasten auf S.19) sind integraler Bestandteil des
Besorgungsmanagements. Sie steuern Umfang

und Inhalt der Betreuungsleistung und wirken

gezielt auf die Innenwelt der Menschen ein, um

ihre souverane Mitwirkung in der AuRenwelt ab-

zusichern. Die Verfahren der UEF stellen das Rist-

zeug fir die Herstellung von Selbstsorgekompetenz

dar. Fachliche Standards sichern die Verfahren auf allen

Ebenen der Betreuungstatigkeit ab. Sie bestimmen im Fall-
geschehen (Mikroebene), im Betreuungsunternehmen (Mesoebene)
und in der AulBenwelt (Makroebene) die Vorgehensweise und sorgen
flir Transparenz und Qualitat des beruflichen Handelns.

Lebensfiihrung als Ausgangspunkt

»Das Leben in den Griff bekommenc, sagt der Volksmund. Die Sozio-
logie spricht von alltaglicher Lebensfiihrung und die Management-
wissenschaft vom Selbstmanagement. Gemeint ist die Art und Weise
wie Menschen alltagliche Situationen bewaltigen und damit ihr Leben
praktisch gestalten. Die Lebensflihrung ist eine aktive Konstruktion der
Menschen und an deren Managementfahigkeiten gebunden. Trotz-
dem gehort ihnen die alltagliche Lebensfiihrung nur bedingt, denn
sie vollzieht sich in duReren Strukturen und ist von gesellschaftlichen
Bedingungen abhangig. (Wikipedia, Lebensfiihrung, 2016). Menschen
sammeln in der Auseinandersetzung mit ihren duBeren Verhaltnissen
Lebenserfahrung und entwickeln in der Bewaltigung von Lebenssi-
tuationen Fahigkeiten. Sie konnen ihre subjektive und objektive Lage
(innere und duRere Veranlagung) erkennen und beurteilen. Sie ver-
wirklichen persénliche Anliegen und Wiinsche, indem sie sie mit den
auleren Moglichkeiten in Einklang bringen. In diesem Rahmen treffen
sie Entscheidungen. Sie handeln und kénnen ihre Handlungen auch
dann aufrecht erhalten, wenn Barrieren in der AuBenwelt die Nutzung
gesellschaftlicher Moglichkeiten einschranken und tGiberwunden wer-
den missen. Wenn sie mit der Realisierung ihrer Vorhaben scheitern,
kénnen sie die Ursachen des Scheiterns analysieren und ihre Anliegen
und Entscheidungen modifizieren. Sie erweitern dadurch ihren Erfah-
rungshorizont, gewinnen Handlungsfahigkeit und wirken souveran
auf die AuBenwelt ein. Auf diese Weise managen erwachsene Men-

schen in Wechselwirkung mit ihren sozialen Verhaltnissen ihr
Leben und sorgen fiir ihr Wohlergehen in dieser Gesellschaft.
Zu dieser Sorge gehort es auch, sich an Dritte zu wenden, wenn
Schwierigkeiten das Selbstmanagement beeintrachtigen. Zu-
erst werden Familienangehdrige und nahestehende Personen
zu Rate gezogen. Sind die Schwierigkeiten nur mit professio-
neller Hilfe zu beseitigen, nehmen die Menschen Fachkompe-
tenz in Anspruch. Dann bieten Mediziner/innen, Jurist/innen,
Sozialarbeiter/innen sowie Betriebsrate, Schuldnerberatungs-
stellen oder Pflegedienste ihr spezielles fachliches Know-how
an, um zur Bewaltigung schwieriger Situationen beizutra-
gen. Diese Profis nehmen die duBere Lage der Menschen in
den Blick und empfehlen Losungswege, die sich auf dul3ere
Handlungen beziehen. Zwar wirken ihre Dienstleistungen
auf das Innere der Menschen ein. Das Abwagen, Entscheiden
und Handeln verbleibt jedoch bei den Menschen, die auch die
Verantwortung fiir ihr Tun lbernehmen. Dieses Prinzip der Zu-
sammenarbeit liegt unabhangig von Branchenzugehdrigkeit
und Leistungsart allen Dienstleistungsvertragen zugrunde.
Im Umkehrschluss bedeutet es, dass professionelle Hilfen nur
dann wirksam werden konnen, wenn die ratsuchenden Men-

schen Uber ausreichende Selbstmanagement- und

Selbstsorgefahigkeiten verfligen.

Klient/innen haben mit ihrem

Selbstmanagement zu kiimpfen
Alle Betreuungsklient/innen haben un-
abhangig von Alter, Geschlecht oder
Bildungsgrad mit inneren Barrieren zu
kampfen, weil Krankheit und Behinde-
rung interne Regelungsprozesse storen
oder aufler Kraft setzen. Die Stérungen
lassen Gefiihle entgleisen. Sie verschiitten
Zugange zu Erfahrungen und Perspektiven und
produzieren Realitatsverluste, Fehlentscheidungen
und Handlungsabbriiche. Den Klient/innen fallt es schwer
Probleme zu beschreiben, Wiinsche zu dufern, Anliegen zu
verfolgen und Hilfen anzunehmen. lhr Selbstmanagement ist
erheblich beeintrachtigt. Das gestérte Management versperrt
ihre Zugange zur AuBenwelt. Familidre Beziehungen zerbre-
chen. Soziale Kontakte gehen verloren. Chancen gesellschaft-
licher Mitwirkung und Einflussnahme bleiben ungenutzt. Die
Sorge um das gesundheitliche und soziale Wohlergehen kann

von ihnen nicht mehr wahrgenommen werden.

Betreuung knipft mit dem Besorgungsmanagement an
das gestorte Selbstmanagement der Klient/innen an und
riistet Fahigkeiten zu, die durch Krankheit oder Behinderung
verloren gingen. Damit befahigt Betreuung die Menschen das
Leben wieder in die eigenen Hande zu nehmen. Betreuung be-
sorgt folglich weder medizinische Behandlungen noch soziale
Hilfen oder Heimaufenthalte. Besorgt werden Selbstmanage-
mentfahigkeiten, um die Selbstsorge der Klient/innen und de-
ren Verantwortung fiir ihr Leben wieder herzustellen.

Die Selbstsorge wird durch Mitverantwortung
gestarkt

Die Selbstsorge ist nicht zu sehen und deshalb von aufen
nur schwer auszumachen. Sie steckt im Menschen wie das
Denken und Fiihlen und ist untrennbar mit dem Selbstma-
nagement verkniipft. Selbstsorge ldsst sich mit Verantwor-
tung gleichsetzen. Menschen sorgen fiir sich, in dem sie fiir
die Herstellung ihres gesundheitlichen und sozialen Wohl-
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ergehens Entscheidungen treffen und handeln. Mit ihren
Entscheidungen und Handlungen (libernehmen sie gleich-
zeitig die Verantwortung fiir die Folgen ihres Tuns und deren
Auswirkungen auf ihre innere und duBere Veranlagung. Ist
also das Selbstmanagement durch Krankheit und Behinde-
rung gestort, kann auch die Selbstsorge nicht funktionie-
ren. Mit der Zurlistung von Managementfahigkeiten starkt
Betreuung parallel die Selbstsorge der Klient/innen, indem
sie deren Handlungen und ihre Folgen mitverantwortet.
Die Mitverantwortung, die Betreuung im Besorgungsprozess
lbernimmt, ist Bestandteil des Binnenverhaltnisses zwischen
Klient/in und Betreuer/in. Im AuRenverhaltnis wird ihr nur
selten Beachtung geschenkt. Hier stehen die duBeren beruf-
lichen Aktivitaten der Betreuer/innen im Mittelpunkt. An ih-
nen werden Angemessenheit und Qualitat der Betreuungs-
leistungen gemessen. Der Interpretationsspielraum ist groR,
weil Sinn und Zweck der Betreuung im Hintergrund bleiben.
Die Verantwortung, die an das berufliche Handeln gebunden
ist, bleibt im Dunkeln und erfahrt keine Wertschatzung. Steht
lediglich die Betreuungspraxis im Fokus der Betrachtung, fallt
auch die Abgrenzung zur beruflichen Praxis anderer sozia-
ler Unterstiitzungssysteme schwer. Wenn die Mitarbeiterin
des Krankenhaussozialdienstes einer Patientin nach einem
schweren Schlaganfall zu einer stationdren Versorgung rat
und ihrem Auftrag gemal einen Heimplatz organisiert, un-
terscheidet sich ihre Tatigkeit duBerlich nicht von der eines
Berufsbetreuers. Auch er berat die Patientin und organisiert
den gewiinschten Heimplatz. Im Gegensatz zum Sozialdienst
libt der Betreuer im Entscheidungsprozess der Patientin eine
Zuristungsfunktion aus und lbernimmt damit eine Mitver-
antwortung in der Bewaltigung ihrer Situation. Er bleibt auch

dann verantwortlich, wenn die getroffene Entscheidung nicht das
angestrebte gesundheitliche und soziale Wohlergehen der Klientin
erzielt und deshalb modifiziert werden muss.

Die Mitverantwortung muss

sichtbar werden

Das Betreuungsgesetz legt die Mitverantwortung, die Betreuer/innen
fiir das Wohlergehen der Klient/innen tibernehmen, fest. Sie wird in
einem Zitat des Rechtswissenschaftlers Volker Lipp sehr treffend be-
schrieben: »... der rechtliche Betreuer in Gesundheitsangelegenheiten
und der Gesundheitsbevollmachtigte haben das Recht des Patienten
auf Gesundheit zu verwirklichen und ihm Zugang zur arztlichen Ver-
sorgung und Pflege zu verschaffen. Sie sind aber zugleich Garanten
der Selbstbestimmung des Patienten« (Lipp, 2013). Die Rechtsethik
ist ein wichtiger Bezugsrahmen der Besorgungstheorie. Sie gibt der
Haltung der Berufsinhaber/innen Inhalt und Kontur. Aber auch Ethik
bleibt Theorie. Sie haftet dem Berufsstand nicht als Wertmarke an wie
ein weifSer Kittel oder eine schwarze Robe. Der Beruf braucht fachliche
Standards, um die Kompetenzen der Berufsinhaber/innen zum Aus-
druck zu bringen, den Wert von Betreuung zu transportieren und Ver-
trauen zu schaffen. lhre Entwicklung muss im Mittelpunkt verbandli-
cher Professionalisierungsbemiihungen stehen.

Das berufliche Handeln ist auf die Bewiltigung von Le-
benssituationen gerichtet

Wenn Selbstmanagement und Selbstsorge durch Krankheit und Be-
hinderung beeintrachtigt sind, gerat die alltagliche Lebensfiihrung
aus der Bahn. Betroffen sind alle Lebensbereiche. Die internen Barri-
eren l6sen Schwierigkeiten in den familidren und partnerschaftlichen
Beziehungen aus, wirken stérend auf Arbeits-, Wohn- und Dienstleis-
tungsverhaltnisse ein und beeinflussen auf diese Weise den ungehin-

Ebenen des Besorgungsmanagements

Meso-Ebene

oder Unternehmens-
ebene

die betriebliche Steuerungs-
ebene des Besorgungs-
managements. Hier wird das
berufliche Handeln gesteuert.

kompass | Ausgabe 2/2016

Mikro-Ebene

oder Fallebene

die Produktionsebene des
Besorgungsmanagements.
Hier findet das Besorgungs-
handeln statt.

Makro-Ebene

oder gesellschaftliche
Ebene

die Austauschebene des
Besorgungsmanagements.
Hier werden Leistungen
ausgetauscht.
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Die fiinf Verfahren der UEF

Das berufliche Handwerkzeug im Fallgeschehen

Im Betreuungsverlauf treten verschiedene Situationen auf,

die Klient/innen nicht ohne Unterstiitzung von Betreuer/in-

nen bewaltigen konnen. Oftmals stellt sich die Frage nach der
beruflichen Zustandigkeit, denn viele Situationen sind nicht

den gerichtlich angeordneten Aufgabenkreisen zuzuordnen. Die
Schwierigkeiten des Mannes mit seiner beruflichen Rehabilitation
und der Kampf der jungen Mutter um das Sorgerecht haben mit
der Gesundheits- oder Vermogenssorge nichts zu tun. Dennoch
besteht betreuerischer Handlungsbedarf. Bezugsgrol3e fiir das
berufliche Handeln sind nicht bestimmte Lebensbereiche oder
Aufgabenkreise. Mal3geblich ist der Umfang vorhandener Selbst-
management- und Selbstsorgefahigkeiten, die Klient/innen zur
Bewaltigung ihrer schwierigen Lebenssituation bendtigen. Allein
daran orientieren sich der Zurlistungsbedarf und das Handeln
der Betreuer/innen. Im Prozess der Zurilistung von Selbstmanage-
ment- und Selbstsorgefahigkeiten nutzen die Betreuer/innen die
flinf Verfahren der Unterstiitzten Entscheidungsfindung.

1. Entscheidungsgrundlage herstellen

Im ersten Verfahrensschritt soll gemeinsam mit den Klient/in-
nen eine moglichst vollstandige Orientierungsgrundlage fiir den
anschlieBenden Entscheidungsprozess geschaffen werden. Die
Betreuer/innen liefern in dieser Phase keine Problemlésungen,
sondern riisten bei ihrer Klientel folgende Fahigkeiten zu:

« sich in der Situation zu orientieren

- ihre Gegebenheiten zu erkennen

- Folgen fiir die eigene Lebensweise zu beurteilen

- eigene Ressourcen zu nutzen

In diesem Zuriistungsprozess werden von den Betreuer/innen alle

Facetten des Problems offengelegt

- seine Auswirkungen auf die Lebensweise der Klient/innen ein-
geschatzt

- Beurteilungen Dritter (Angehdrige, Bezugspersonen)
hinzugezogen

- spontane Losungsversuche der Klient/innen beriicksichtigt

« Losungsmoglichkeiten eingeschatzt

- eine Hypothese fiir den besten Losungsweg gebildet

2. Entscheidung treffen und Handlung planen

Im zweiten Verfahrensschritt werden die Klient/innen darin

unterstiitzt souverane Entscheidungen fiir die Bewaltigung der

Situation zu treffen. Mit Hilfe fachlicher Instrumente werden von

den Betreuer/innen folgende Fahigkeiten zugeriistet:

« an Erfahrungen anzukniipfen und nach positiv besetzten Bil-
dern zu suchen

« sich Lebensentwiirfe bewusst zu machen und Ziele zu setzen

- die Entscheidungsalternativen auf die Erflillung der Wiinsche
und die Realisierung der Ziele in Bezug setzen zu konnen

- Verantwortung fiir die Folgen libernehmen zu kdnnen

Nach auRen werden von den Betreuer/innen

- familidre und freundschaftliche Hilfen genutzt

- addquate professionelle Hilfen gesucht

- die ermittelten individuellen Bedarfe der Menschen gegeniiber
den Kostentragern schriftlich und personlich vertreten

- Antrage gestellt und die gerichtliche Genehmigung fiir die even-
tuell erforderliche Fremdentscheidung eingeholt

3. Handeln und Zugénge zur Versorgung sichern

Im dritten Verfahrensschritt soll die souverane Mitwirkung der

Klient/innen an der Produktion ihrer Gesundheit oder ihrer sozia-

len Absicherung unterstiitzt und die Einnahme der Kunden- oder

Patientenrolle gestarkt werden. Dazu werden von den Betreuer/

innen mit Hilfe verschiedener Instrumente (z.B. Datenerfassungs-

formulare) folgende Fahigkeiten zugeriistet:

- Auskunft zu geben liber wichtige personliche Daten und Prafe-
renzen und sie flr die Versorgung zur Verfligung zu stellen, mit
dem Ziel sich einen individuellen Zugang zur professionellen
Hilfe zu sichern und auf den Weg der Problemlosung Einfluss zu
nehmen

Nach auf3en werden von den Betreuer/innen

- gegenliber Dritten Informationen tiber Praferenzen und Bedarfe
der Klient/innen vorlegt, vertreten und verhandelt

- die angebotenen Versorgungsleistungen in Bezug auf die indivi-
duelle Bedarfsdeckung tiberpriift

- Vertragsabschliisse unterstiitzt

4. Handlung steuern und aufrechterhalten

Der vierte Verfahrensschritt soll die Stabilitat in der Handlungs-
steuerung der Klient/innen starken und Handlungsabbriiche
verhindern. Durch den Einsatz von schriftlichen Vereinbarungen
werden folgende Fahigkeiten zugeristet:

- sich Uber die Schwierigkeiten im Hilfeprozess auszutauschen
- die Motivation aufrecht zu erhalten

- das Handeln an die veranderten Bedingungen anzupassen

- auf die Veranderung der Bedingungen Einfluss zu nehmen

Nach aulRen sichern die Betreuer/innen

- regelmaBigen Austausch mit dem Leistungsanbieter zur Uber-
prifung der

+ Wirksamkeit der Leistung

« Koordinationsgesprache zur Anpassung der Leistung und zur
Starkung der souveranen Mitwirkung

« Vertretung bei notwendigen Anderungen der Leistungsverein-
barungen

5. Entscheidung und Handlung auswerten

Mit dem flinften Verfahrensschritt sollen die Klient/innen die
Moglichkeit erhalten, sich mit den positiven und negativen Aspek-
ten der Entscheidung zu befassen und ihre Wirksamkeit in Bezug
auf die Realisierung ihrer Vorhaben zu priifen.

Zugerustet werden von den Betreuer/innen durch Gesprache und
Vereinbarungen die Fahigkeiten:

- Uber die Entscheidung und den Hilfeprozess zu sprechen

- positive und negative Aspekte transparent zu machen

« Erfahrungen zu sammeln und im Bewusstsein zu verankern

- Kompetenzen in der Lebensfiihrung zu erweitern

Nach auf3en stellen die Betreuer/innen Folgendes sicher:

- die Auswertung mit dem Dienstleister, um ein geeignetes Folge-
angebot abzustimmen und aktiv auf die Qualitat des Leistungs-
angebotes Einfluss zu nehmen
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derten Zugang zu allen gesellschaftlichen Ressourcen. Betreu-
ung unterstiitzt die Klient/innen daher nicht in den gerichtlich
festgelegten Aufgabenkreisen wie Gesundheit, Vermdgen
oder Aufenthalt. Das berufliche Handeln ist auf die Bewalti-
gung von Lebenssituationen gerichtet. Sie bestimmen den Be-
treuungsverlauf. In ihnen bewahrt sich das berufliche Kénnen.
Mit dem Besorgungsmanagement besitzt der Berufsstand ein
geeignetes Handwerkszeug zur Uberwindung von schwieri-
gen Lebenssituationen ihrer Klientel. Die Verfahren der Unter-
stutzten Entscheidungsfindung (UEF) sichern die Qualitdt in
den Bewadltigungsprozessen und gewahrleisten ihren Schutz
und ihre Selbstbestimmung (Roder, 2016).

Die Verfahren der UEF werden zur Uberwindung jeder Pro-
blemlage angewendet. Sie sind das »Strickmuster« des Besor-
gungshandelns. In der Offentlichkeit erfahren die Situationen
besondere Aufmerksamkeit, die das soziale und gesundheitli-
che Wohlergehen der Klient/innen in besonderem MafRe be-
rithren und ihre Souveranitat gefahrden kénnen. In diesen Si-
tuationen ist fachliche Sorgfalt und Transparenz geboten. Der
Berufstand muss das berufliche Handeln standardisieren. Er
hat fachliche Standards zu entwickeln, die das berufliche Han-
deln der Betreuer/innen verpflichtend festlegen und sichtbar
machen. Die fachlichen Standards sind auf allen drei Ebenen
des Betreuungsmanagements Richtschnur fiir das berufliche
Handeln. Sie bestimmen im Fallgeschehen (Mikroebene), im
Betreuungsunternehmen (Mesoebene) und in der Versor-
gungslandschaft (Makroebene) die Vorgehensweise der Be-
treuer/innen.

Zusammenfassung

Der Ruickgriff auf die Theorie der Sozialen Arbeit hat die Ent-
wicklung der Besorgungstheorie erméglicht und die Professio-
nalisierung des Betreuungsberufs vorangebracht. Wesentliche
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Erkenntniss der Besorgungstheorie sind in das Besorgungsmanage-
ment eingeflossen und haben seine Praxistauglichkeit verbessert. Das
Besorgungsmanagement stellt die neue fachliche Grundlage des Be-
rufs dar. Im Rahmen dieser kompass-Ausgabe stand nur der Raum fiir
die Theorie des Besorgungsmanagements und seine Anwendung auf
der Fallebene zur Verfligung. Seine Handhabung auf der Meso- und
Makroebene muss daher an anderer Stelle beschrieben werden.

Angela Roder ist Berufsbetreuerin und leitet
ein Betreuungsbliro in Hamburg. Sie ist Do-
zentin an verschiedenen Hochschulen und hat
das Betreuungsmanagement als Methode
entwickelt.
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