Unterstutzte Entscheidungsfing
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sein. gefunde orin Angela
bt in ihrem Beitrag, wie Betreuer/innen

itzter Entscheidungsfindung fehlende

gelnde Kompetenzen bei ihren Klient/innen zu-
riisten — mit dem Ziel, dass diese ein selbstbestimmtes und

wiirdevolles Leben realisieren kénnen. Zur Verdeutlichung
von Entscheidungs- und Unterstiitzungsprozessen wagt sie
einen Ausflug in die Welt der TV-Quiz-Shows - ein anschauli-

cher wie unterhaltsamer Vergleich.

Von Angela Roder

Die Unterstiitzte Entscheidungsfindung ist keine Erfindung
der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK). Entwickelt in
den 1990er-Jahren wurde die Methode 2003 Grundlage fach-
licher Standards im US-amerikanischen Betreuungswesen.
In unserer beruflichen Praxis bildete sich das Verfahren der
Unterstutzten Entscheidungsfindung erst zu einem metho-
dischen Konzept aus, als die Betreuung begann, sich an der
Theorie der Sozialen Arbeit zu orientieren. Die Unterstiitzte
Entscheidungsfindung ist keine Methode an sich. Sie ist als
personelle Unterstiitzungsform gebunden an das berufliche
Handeln der Betreuer/innen und eng verkniipft mit ihrem
Besorgungsauftrag. Betreuer/innen besorgen die Angelegen-
heiten ihrer Klient/innen, indem sie mit Hilfe der Unterstiitz-
ten Entscheidungsfindung Kompetenzen in der persénlichen
Lebensflihrung zuristen.
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Alle Menschen streben ein wiirdevolles und selbstbestimmtes Leben
in dieser Gesellschaft an. Dafiir haben sie im Verlaufe ihres Lebens
Kompetenzen und Fahigkeiten erworben. Sie konnen sich in der Ge-
sellschaft orientieren, kennen ihre Rechte und wissen, was sie wollen.
Sie entwickeln Wiinsche und Bediirfnisse, die sie zur gesellschaftli-
chen Teilhabe antreiben. Sie verfolgen ihre Anliegen, entscheiden und
handeln auf der Basis eigener Erfahrungen im Rahmen gesellschaft-
licher Moglichkeiten. Sie sammeln neue Erfahrungen und gewinnen
neue Erkenntnisse. Auf diese Weise wirken sie entscheidend auf die
Gesellschaft ein und erweitern ihre Handlungsspielraume. Bei un-
seren Klient/innen sind diese Kompetenzen und Fahigkeiten durch
Krankheit oder Behinderung nicht mehr im erforderlichen Umfang
prasent. Die internen Stérungen haben Zugange zu Erfahrungen,
Wiinschen und Anliegen verbaut, beeintrachtigen Wahrnehmungen
und Erkenntnisgewinne und behindern Entscheidungs- und Hand-
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lungsspielraume. Mit der Methode der Unterstiitzten Entscheidungs-
findung helfen Betreuer/innen ihren Klient/innen beim Aufspiiren
ihrer Erfahrungen und Lebensziele, beim Wahrnehmen und Erkennen
auRerer Gegebenheiten, beim Profilieren von Einschatzungen und
Sichtweisen und beim Formulieren ihrer Anliegen. Mit der Methode
unterstiitzen sie die Entscheidungs- und Handlungsprozesse ihrer Kli-
ent/innen und sorgen dafiir, dass die gewonnenen Erkenntnisse das
zukiinftige Potenzial erweitern. Das Konzept der Unterstiitzten Ent-
scheidungsfindung schlie3t eine personelle Gewadhrleistung ein. Mit
diesem Merkmal grenzt es sich deutlich von anderen Unterstiitzungs-
und Beratungsmethoden ab. Wahrend andere Professionen Hilfen ein-
stellen, wenn die Mitwirkung der Patient/innen oder Mandant/innen
ausbleibt, bleiben Betreuer/innen fiir die Unterstiitzungsprozesse
und deren Ergebnisse in der Verantwortung. Sie miissen auch ohne
eine Abstimmung entscheiden und handeln, wenn sie Gefahren fiir
Gesundheit oder Leben der Klient/innen befiirchten. Die Unterstitz-
te Entscheidungsfindung entfaltet ihre Wirksamkeit erst durch ihre
Anbindung an Betreuung und deren Aufgabe, die Menschenwiirde zu
garantieren.

Entscheidungsfindungen setzen hochkomplexe Steuerungsprozes-
se unseres Gehirns voraus. Wenn wir unsere Klient/innen wirksam
unterstiitzen wollen, miissen wir wissen, wie sich interne
Ablaufe gestalten. Nur so lernen wir die »Stellschrau-
ben« kennen, die wir benétigen, um fiir unsere Kili-
ent/innen an den richtigen Stellen entscheidend
mitzuwirken. Die Abhandlung beginnt mit der
Beschreibung unserer Entscheidungsprozesse.
Beispiele aus unserem Alltag tragen zum besse-
ren Verstandnis bei. Im anschlieBenden Teil ste-
hen die Menschen mit Stérungen der internen
Disposition im Mittelpunkt. Hier wird zunachst
beschrieben, welche Folgen die Stérungen fiir die
Entscheidungs- und Handlungskompetenzen der
Klient/innen haben. Danach werden die Verfahren der
Unterstutzten Entscheidungsfindung vorgestellt. Betreu-
er/innen erhalten damit einen Handlungsleitfaden fiir ihre Betreu-
ungspraxis.

Wie treffen wir Entscheidungen?

»Entscheiden Sie sichl«, appelliert der Moderator der Quizshow an sei-
nen Kandidaten. »Ist A die richtige Antwort auf die Frage, ist es B, C
oder entscheiden Sie sich fiir Antwort D?« Die Hintergrundmusik wird
laut und dramatisch. Der Kandidat schwitzt. Bis hierher hat er es ge-
schafft. Nun stehen 150.000 Euro auf dem Spiel und mit ihnen sein Ruf
als Superhirn. Erneut durchforstet er in Sekundenschnelle seine inter-
ne Wissensdatenbank und sucht nach Verbindungen und méglichen
Ankniipfungspunkten zur Quizfrage. Sein Gehirn arbeitet auf Hoch-
touren. Die Erregung ist ihm anzusehen. Der verlockende Gewinn, mit
dem er die Erfiillung seiner Wiinsche verbindet, puscht ihn und lasst
seinen Blutdruck steigen. Aber: Dieses Mal findet er nicht die richti-
ge Losung. Er muss passen. »Sie haben noch den Joker«, unterbricht
der Moderator seinen Denkprozess. »Ja, ich brauche den Joker zur Ent-
scheidungsfindung«, sagt er schliellich. Die Fernsehkamera macht
einen Schwenk auf die Zuschauerreihen. Zwei Frauen und ein Mann
stehen auf und bieten ihre Unterstiitzung an. Der Kandidat fragt nach
ihren Kompetenzen. Nach einem kurzen Abwagungsprozess wahlt er
eine der beiden Frauen zur Beraterin. Sie habe kiirzlich mit Freunden in
der Kneipe zufallig tiber die Frage diskutiert. Alle hielten A fiir die rich-
tige Antwort. Der Kandidat zogert. War die Auswahl des Jokers richtig?
Kann er dem Rat vertrauen? Bei einer falschen Antwort sind 150.000
Euro verspielt und seine schonen Traume dahin. «Der Tipp ist ohne Ge-
wahr«, sagt der Moderator. Der Kandidat macht einen tiefen Atemzug:

Unterstiitzte
Entscheidungsfindung
wird erst durch Anbin-

dung an Betreuung
wirksam

»Ja, ich weiB, ich muss entscheiden und die Konsequenzen
tragenl« Gleichzeitig loggt er sich mit einer demonstrativen
Handbewegung liber das elektronische System in Antwort A
ein. Der Moderator ergreift das Wort und die Spannung im
Fernsehstudio steigt deutlich an. »Die richtige Antwort lautet
nicht D und auch nicht C.« Er macht demonstrativ eine kleine
Pause und Kandidat und Publikum scheinen den Atem anzu-
halten. »Die richtige Antwort ist... AAAAAAI Sie haben gewon-
nenl« Der Kandidat springt auf. Er ist erleichtert. Er wendet
sich an das applaudierende Publikum, applaudiert ebenfalls
und dankt auf diese Weise seiner »Jokerdame« fiir die Hilfe bei
der Entscheidungsfindung.

Verkniipfen von Wahrnehmungen, Erfahrungen,
Zielen und Motiven
Wir treffen taglich Entscheidungen, um Anliegen zu verfolgen,
Angelegenheiten zu regeln oder Probleme zu I6sen. Anders
als im geschilderten TV-Quiz entscheiden wir im Alltag meist
spontan und intuitiv. Das ist moglich, weil wir mit zunehmen-
dem Alter auf immer mehr Erfahrungen und Kompetenzen in
der Lebensflihrung zuriickgreifen kénnen und Ziele vor Augen
haben. Wenn mit den zu treffenden Entscheidungen noch
gute Gefiihle verbunden sind, regelt unser Gehirn
den Entscheidungsprozess oft ganz von selbst.
Zwei Beispiele aus unserem Alltag sollen den
Prozess erlautern: Scheint am Morgen die
Sonne, entscheiden wir uns spontan, den
Weg zur Arbeitsstatte mit dem Fahrrad
zurlickzulegen. Dann erscheint vor unse-
rem inneren Auge nicht nur ein Bild vom
Fahrradfahren. Unser Gehirn verknipft
das Bild in Bruchteilen von Sekunden
automatisch mit unseren positiven Erfah-
rungen und unseren guten Vorsatzen. Wir
wissen, dass uns Bewegung an frischer Luft gut
tut. Wir erreichen unseren Arbeitsplatz erfahrungs-
gemaf entspannter und zufriedener und tragen auf diese
positive Weise noch zu unserer Gesunderhaltung bei. Erzeugt
der Verkniipfungsprozess dieses positive Befinden, holen wir
unser Fahrrad aus dem Keller und fahren los. Wir setzen un-
sere innere, geistige Entscheidung in eine duBere Handlung
um. Je héher unsere Motivation entwickelt ist, umso stabiler
ist unsere Handlungssteuerung. Wir brechen das Fahrradfah-
ren auch dann nicht ab, wenn unsere Muskeln ermuiden oder
der StralRenverkehr den gewiinschten Entspannungsprozess
einschrankt. Der Wirkungszusammenhang von interner Ent-
scheidung und duBerer Handlung wird deutlich: Die positiven
Erfahrungen, die wir bei der Handlung »Radfahren« gewinnen,
mussen sich mit dem Bild im Kopf verankern und kénnen auf
diese Weise positiv auf zukiinftige Entscheidungsfindungen
einwirken.

Nicht nur unser Bewegungsverhalten lebt von Spontaneitat.
Auch unser Erndhrungsverhalten ist oft von intuitiven Entschei-
dungen gepragt. Im Supermarkt entscheiden wir uns ohne
groBes Nachdenken fiir das teurere Biogemuse, weil mit ihm
positive Geschmackserfahrungen verkniipft sind und wir einen
Betrag zur Erhaltung unserer Gesundheit und unserer Umwelt
leisten wollen. Allerdings erfolgte der Griff zum Biogemiise
in der Vergangenheit nicht immer spontan. Vormals lag ihm
eine durchdachte und bewusste Entscheidung zu Grunde, die
beeinflusst war von Berichten Gber Umweltskandale und de-
ren Folgen fiir die menschliche Gesundheit. Mit den positiven
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Geschmackserfahrungen beim Verzehr des Gemiises veranker-
ten sich Wissen, Anliegen und Gefiihle in unserem Gehirn. Sie
verkniipften sich mit dem Begriff von Bio. Dieses Bild steuert
nun automatisch einen Teil unseres Erndhrungsverhaltens und
sichert die Qualitat unseres zukilinftigen Handelns. Die Kopp-
lung von Informationen an Begriffe und Bilder ist eine geniale
Fahigkeit unseres Gehirns. Sie erleichtert uns unser Leben und
schafft freie Denkkapazitdten auf unserer »Festplatte«.

Zu unseren taglichen intuitiven Entscheidungsprozessen
gehdren auch Fehlentscheidungen. Sie sind das »Salz« in un-
seren Entscheidungsprozessen. Sie kdnnen unsere Anliegen
durchkreuzen, aber auch zu neuen Erkenntnissen fiihren. Wir
erleben Fehlentscheidungen meistens als uniiberlegte Hand-
lung, weil die Folgen erst spater sichtbar werden. Wir stellen
namlich erst nach der Riickkehr vom Einkaufsbummel beim
Anprobieren des Kleidungsstiicks fest, dass der spontane Kauf
ein Fehler war. Gut ist es, wenn wir uns tber die Fehlentschei-
dung richtig argern und diese Gefiihle zum Anlass nehmen,
die Ursachen unseres Fehlverhaltens zu ergriinden. Werten
wir die Bedingungen von Fehlentscheidungen richtig aus und
holen sie damit in unser Bewusstsein, kdnnen wir sie als wich-
tige Erfahrung verankern und damit unsere Entscheidungs-
kompetenzen erweitern.

Von einer intuitiven zu einer bewussten
Entscheidungsfindung

Komplizierter wird die Entscheidungsfindung, wenn existen-
zielle Fragen anstehen und negative Folgen auf unsere Lebens-
weise zu befiirchten sind. Zu solchen Anliegen gehort unser
Wunsch, gesund zu bleiben und in finanzieller und sozialer
Sicherheit zu leben. Aus Angst vor Fehlentscheidungen und
deren Folgen verlassen wir uns nicht mehr auf unsere Intuiti-
on, sondern widmen dem Entscheidungsprozess unsere ganze
Aufmerksamkeit. Wie wir in dieser Situation verfahren, ist am
Verhalten des Quiz-Kandidaten abzulesen. Zunachst erfas-
sen wir das Problem in seinen Dimensionen. Dann priifen wir
verschiedene Entscheidungsvarianten vor dem Hintergrund
unseres Erfahrungs- und Wissenshorizontes. Wir setzen sie
in einen Bezug zu unserem Anliegen, indem wir versuchen,
erwiinschte und unerwiinschte Folgen der Entscheidung vor-
wegzunehmen. Reichen unsere Erfahrungen und Kenntnis-
se flir eine Entscheidungsfindung nicht aus und bleiben die
Folgen der Entscheidung in Bezug auf unser Anliegen im Un-
klaren, konnen wir keine Entscheidung treffen. Wir geraten in
einen Zustand der Handlungsunfahigkeit. Manchmal kdnnen
wir die Entscheidung einfach »aussitzen«. Wenn jedoch die
auReren Bedingungen eine Entscheidung verlangen und der
Entscheidungsdruck wachst, suchen wir — wie unser Kandidat
- fremde Hilfe. Der Rat einer Freundin kann zur Losung des
Partnerschaftskonflikts betragen. Das Gesprach mit Kolleg/
innen unterstiitzt uns moglicherweise bei der Regelung beruf-
licher Angelegenheiten. Bei einem gesundheitlichen Problem
suchen wir vielleicht Unterstiitzung in der Familie oder bei
unseren Lebenspartner/innen. Fiihren die privaten Ratschlage
nicht zu einer Entscheidungsfindung und zur Ldsung unseres
Problems, benétigen wir professionelle Hilfe.

Professionelle Unterstiitzung erfordert Zusammen-
arbeit und Mitwirkung an der Problemlésung

Der Kandidat der Quizshow konnte sich zur Losung seiner Auf-
gabe keinen Expertenrat einholen. Er musste sich auf den Hin-
weis einer zufdllig ausgewahlten Zuschauerin verlassen und
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auf dieser unsicheren Grundlage entscheiden und handeln. Er hatte
Gluck. Zur Bewdltigung einer gesundheitlichen Krise kénnen wir uns
nicht allein auf unser Gliick verlassen. Wir brauchen eine professionel-
le medizinische Hilfe. Zur Klarung beruflicher Probleme suchen wir die
Rehabilitationsberatung der Arbeitsagenturen auf. In einer Uberschul-
dungssituation hilft meistens nur noch die professionelle Schuldner-
beratung. Die Expert/innen nutzen ihr Fachwissen zur Einschatzung
unserer Problemlagen und zur Entwicklung von Losungsstrategien.
Der Erfolg ihrer Unterstiitzung ist von unseren Mitwirkungsmaéglich-
keiten abhangig. Die Arztin benétigt fiir ihre Diagnostik und Thera-
pieempfehlung detaillierte Informationen liber unsere korperlichen
Beschwerden, unsere Lebensweise und unsere Erwartungen. Der
Schuldnerberater und die Berufsberaterin kdnnen nur dann professi-
onell handeln, wenn wir unsere finanziellen und beruflichen Schwie-
rigkeiten vollstandig aufdecken und uns unter Berlicksichtigung von
Erfahrungen und Lebensplanungen aktiv an einer Losung beteiligen.
Werden in diesem Unterstiitzungsprozess Losungen gefunden, die
unseren Moglichkeiten und Vorstellungen entsprechen, treffen wir
Entscheidungen und handeln. Das Handeln und Behandeln nimmt
im Unterstitzungsprozess den groRten Raum ein, denn die Prozesse
sind nicht gradlinig und erfordern Zeit. AuRere und innere Einflisse
verandern die Problemlagen, flihren eventuell zu neuen Entscheidun-
gen und zu Anpassungen in den Behandlungs-, Rehabilitations- und
Entschuldungsmalnahmen. Firr die professionellen Unterstiitzer/in-
nen ist unsere Mitwirkung in dieser Umsetzungsphase ebenso wichtig
wie in der Phase der Planung. Wir sind als Co-Produzent/innen gefor-
dert, verantwortlich an unserer Entschuldung, der Wiederherstellung
unserer Gesundheit und an der beruflichen Wiedereingliederung mit-
zuwirken. Fillen wir die Funktion der Co-Produktion aus, werden wir
zu Patient/innen, Kund/innen und Mandant/innen, ausgestattet mit
Mitwirkungsrechten und -pflichten und einer Rechts-und Handlungs-
fahigkeit.

Betreuung stellt die Fahigkeit zur Co-Produktion sicher

Menschen mit Stérungen in der internen Disposition sind oft nicht in
der Lage, die Kunden- oder Patientenrolle vollstandig einzunehmen
und an der Produktion ihrer Gesundheit und ihrer sozialen Absiche-
rung entscheidend mitzuwirken. Die Folgen sind uns hinlanglich aus
der Berufspraxis bekannt. Trotz einer vorliegenden Erkrankung werden
sie aus der stationdren Behandlung entlassen, weil keine ausreichen-
de Compliance vorlag. Die sozialen Sicherungssysteme verweigern ih-
nen die Leistungen, wenn sie die erforderlichen Mitwirkungspflichten
nicht erfiillen kénnen. Die Bundesagentur fiir Arbeit fiihrt in ihrem
Beratungskonzept aus, dass die Beratung von Menschen mit »Schwie-
rigkeiten in der Personlichkeitsentwicklung« mit »Entscheidungs-
unvermogen«, »kognitiven Verzerrungen oder existenziellen Krisen«
nicht zum Gegenstandsbereich beruflicher Beratung gehort. Aufgrund
eingeschrankter Entscheidungs- und Handlungskompetenzen fallen
viele Menschen aus wichtigen gesellschaftlichen Versorgungsberei-
chen heraus. Sie werden an der aktiven Wahrnehmung ihres Patienten-
rechts, ihres Rechts auf Bildung und Ausbildung oder ihres Rechts auf
soziale und finanzielle Grundversorgung behindert. Sie partizipieren
nicht mehr im vollen Umfang an den vielen sozialen und kulturellen
Ressourcen, die unsere Gesellschaft zu bieten hat. Die Ausgrenzung hat
Folgen. Aus unserem Berufsalltag wissen wir, dass besonders der Aus-
schluss aus Bildung und Arbeit einen negativen Einfluss auf die psy-
chische Gesundheit unserer Klient/innen hat. Sie kdnnen weder neue
Erfahrungen sammeln, noch neue Perspektiven entwickeln, noch neue
Kompetenzen erwerben. Der Ausschluss hindert sie auch daran, ihre
Vorstellungen und Fahigkeiten in die Gesellschaft einzubringen und an
ihrer Gestaltung mitzuwirken. Die UN-BRK hat die gesellschaftlichen
Behinderungen zu einem 6ffentlichen Thema gemacht. Sie fordert von
Staat und Gesellschaft Vorkehrungen ein, die allen Menschen »the full
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Das Konzept der Unterstiitzten Entscheidungsfindung (UEF)

Patient/in,
Betreuung Zuriistung Mensch mit Zugewinn Kund/in,
verfihrt von Erkenntnis, gestorter von Entscheidungs- Mandant/in
nach UEF Entscheidung, und Handlungs- mit Rechts-
Handlung kompetenz und Handlung-
fahigkeit

and effectiv participation« an der Gesellschaft ermdglichen. Damit
Menschen, deren interne Disposition gestort ist, ihre Teilhabe realisie-
ren kdnnen, ist der Erhalt der beruflichen Betreuung und ihr Ausbau zu
einer Profession eine der wichtigsten Aufgaben.

Die Schritte der Unterstiitzten Entscheidungsfindung
Unsere Klient/innen sind nicht anders als andere Menschen. Sie ste-
cken voller Lebenserfahrungen, haben Familien gegriindet, Bildung
erworben, Berufe ergriffen, Freunde gewonnen und Krisen durchlebt.
Sie leben mit Wiinschen, Vorhaben und Zielen und verfiigen tber In-
telligenz, Kompetenz und Humor. Im Unterschied zu uns fallen un-
sere Klient/innen oftmals durch ungewdhnliche Verhaltensweisen
auf. Spontane Geflihlsausbriiche, wahnhafte GedankenduBerungen,
ungesteuerte Redefliisse, emotionale Uberempfindlichkeiten oder
abrupte Beziehungsabbriiche zeugen nicht von eingeschrankter In-
telligenz oder Anstandslosigkeit, sondern sind Symptome gestorter
Regelungsprozesse des Gehirns. Psychosen, Personlichkeitsstorungen,
Demenzen, Depressionen, Abhangigkeitserkrankungen behindern in
unterschiedlicher Art und Weise die inneren Ablaufe und beeinflussen
die Beschaffenheit ihrer internen Dispositionen.

Spontane Entscheidungsversuche ernst nehmen

Die Behinderungen konnen zunachst die Wahrnehmungsfahigkeit
und den Realitatssinn unserer Klient/innen beintrachtigen. Konflikte
und Stérungen der AuBenwelt werden dadurch verdrangt oder wahn-
haft umgedeutet. Wird beispielsweise der drohende Wohnungsver-
lust aus dem Denken und Fiihlen ausgeblendet oder als Werk fremder
Machte verkannt, ist keine Grundlage fiir die Bearbeitung des Konflikts
vorhanden. Dennoch finden Klient/innen spontane Losungen fiir sie
belastende Situationen. Sie verschwinden aus der Wohnung, um den
Konflikt zu umgehen oder schiitzen ihre private Sphare mit Schlos-
sern und Barrikaden gegen Angriffe von auRen. Diese individuellen
Losungsversuche sind wichtige Hinweise zur Ausrichtung zukiinftiger
Problembearbeitungen und Entscheidungsfindungen.

Familidre und freundschaftliche Hilfen

als Ressourcen nutzen

Trotz ihrer eingeschrankten Moglichkeiten suchen Klient/innen nach
Orientierungshilfen zur Bewaltigung ihrer Probleme. Bestehen noch
Verbindungen zur Familie oder zu guten Freund/innen, sind diese die
ersten Anlaufstellen, um verldssliche Einschatzungen oder Entschei-
dungshilfen zu erhalten. Auch wenn diese Beziehungen belastet oder
zerbrochen sind, konnen die Personen gedanklich vertrauenswiirdige
Ratgeber bleiben. Nachvollziehbar ist an dieser Stelle, dass unsere Kli-
ent/innen in solchen Lebenslagen keine anderen Hilfen in Anspruch
nehmen konnen. Die Beratung des Mietervereins oder der Anwaltin
flir Mietrecht wiirden nicht zur Losung der Probleme beitragen. Die
Klient/innen sind auf unsere Betreuung angewiesen, denn wir bleiben

auch dann mit ihnen im Gesprach, wenn sie die Besprechungs-
inhalte umdeuten, die Kontakte voriibergehend abbrechen
oder unsere Ratschlage ablehnen.

Gemeinsame Orientierungsgrundlagen schaffen

In den Gesprachen beleuchten wir mit ihnen gemeinsam alle
Facetten des vorliegenden Problems. Ein Beispiel: Warum ver-
hindert die Exfrau den Kontakt zur Tochter? Welche Motive hat
sie? Wie wirkt sich der Konflikt auf die Geflihlslage des Klien-
ten aus? Welchen Anteil hat er selbst am Verhalten der Exfrau?
Welchen Tipp gibt ihm sein Freund? Wie wiirde seine Mutter
die Lage beurteilen? Mit dieser Analyse verschaffen wir uns
und unseren Klient/innen eine moglichst vollstandige Orientie-
rungsgrundlage fiir die Suche nach Entscheidungen. Die spon-
tanen, intuitiven Losungsversuche des Klienten missen in die
Analyse einbezogen werden. Die Anzeige beim Jugendamt und
die Flucht aus dem Wohnumfeld der Exfrau in die Obhut seines
Freundes geben uns wertvolle Hinweise fiir seine Anliegen und
die Richtung seiner Losungsansatze. Der Weg zum Jugendamt
kann ein Indiz sein fiir die Beanspruchung des Sorgerechts. Die
Flucht aus dem Konflikt und das Aufsuchen des Freundes lie-
Ben sich als Bediirfnis nach Entlastung und psychologischem
Beistand interpretieren. Auf diese Weise finden wir Zugange zu
den Anliegen und den Erfahrungen unserer Klient/innen.

Entscheidungsfindung mit positiven Bildern
unterstiitzen

Die Entscheidungsfindung wird durch Bilder und Begriffe ge-
steuert. Sie erscheinen vor deminneren Auge als ein Abbild der
Handlung, die zur Lésung des Problems in Erwagung gezogen
wird. Die Bilder sind mit Erfahrungen und Gefiihlen verkoppelt.
Wenn unsere Klient/innen eine stationdre Behandlung ableh-
nen, eine Medikamenteneinnahme verweigern oder sich einer
Heimaufnahme widersetzen, dann sind ihre inneren Bilder mit
negativen, oft traumatischen Erfahrungen verkniipft und mit
Angsten besetzt. Der Umgang mit den negativen Bildern un-
serer Klient/innen stellt Anforderungen an unser berufliches
Handeln. Wie bereits beschrieben, liegt unser Augenmerk zu-
nachst auf den Bildern, die den spontanen Entscheidungen
und Lésungsversuchen der Klient/innen zu Grunde lagen.
Ortswechsel, Beziehungs-Auszeiten, Alkoholverzicht, Spazier-
gange und Gesprache unter Freund/innen kénnen wirksame
Alternativen zu Behandlungen in Kliniken und Einnahme von
Medikamenten sein. Leisten sie keinen Beitrag zur Problem|6-
sung, bemiihen wir uns, die negativen Bilder in positive um-
zubilden. Wir holen die negativen Erfahrungen und Gefiihle
in den Gesprachen mit den Klient/innen an die »Oberflache«
und versuchen sie durch neue Eindriicke zu ersetzen. Das kann
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das Foto einer anderen Klinik sein, der personliche Kontakt zu
einer Arztin, der Ausschluss von Zwangsmedikation oder die
Besichtigung des Seniorenheims. Mit diesem Verfahren kann
die Entscheidungsfindung der Klient/innen wirkungsvoll un-
terstiitzt werden.

Mit Vereinbarungen Entscheidungs- und
Handlungsverlédufe stabilisieren

Gelingt es, im Gesprach ein positiv besetztes Bild an die Hand-
lung zu koppeln, mit der das angestrebte Ziel zu erreichen
ist, riickt die Entscheidungsfindung in greifbare Ndhe. Das
Bediirfnis des Klienten (s.0.) nach Entlastung und psycholo-
gischem Beistand war so groR, dass er sich fiir die Aufnahme
einer stationaren Behandlung entscheiden konnte. In seinem
Fall war das Bild der Klinik mit dem Gefiihl von Entlastung und
Schutz verbunden. Seine Entscheidung war an die Erwartung
geknupft, dem Kampf um das Sorgerecht mit einer stabilen
gesundheitlichen Verfassung besser gewachsen zu sein. Mit
der getroffenen Entscheidung sind die Probleme noch nicht
vom Tisch. Auf die innere Entscheidung folgt noch die dul3ere
Handlung, die meist liber einen langeren Zeitraum aufrecht-
erhalten werden muss. Entscheidungs- und Handlungsverlau-
fe sind keine starren Verfahren. Sie unterliegen duReren und
inneren Einfllissen und miissen sich an veranderte Bedingun-
gen anpassen. Stabilitdt in der Handlungssteuerung unserer
Klient/innen erreichen wir durch den Einsatz von schriftlichen
Vereinbarungen. Die Schriftstiicke enthalten die gewlinschten
Ziele und erfassen die zur Zielerreichung erforderlichen Hand-
lungen und MalRnahmen, die zuvor zwischen den Betreuer/
innen und den Klient/innen ausgehandelt wurden. Die Verein-
barungen sind die Motivationsgrundlage, die beide Vertrags-
partner/innen zum Handeln antreibt.

In bedrohlichen Krisen fiir die Klient/innen
entscheiden und handeln

Wir bleiben auch dann an der Seite unserer Klient/innen,
wenn alle Losungsversuche scheitern und ihr soziales und
gesundheitliches Wohlergehen ernsthaft bedroht ist. Dann
libernehmen wir die Verantwortung. Wir ersetzen mit unseren
Entscheidungen und Handlungen nicht die Entscheidungen
und Handlungen der Klient/innen. Wir stiitzen uns in unse-
rer Entscheidungsfindung auf dieselben fachlichen Verfah-
ren und orientieren uns an denselben Zielen, Wiinschen und
Erfahrungen. Wir treten mit unserem beruflichen Handeln in
die antizipierten Entscheidungs- und Handlungsprozesse der
Klient/innen ein.Je professioneller wir arbeiten, je praziser wir
ermitteln, desto besser nahern wir uns ihrer individuellen Le-
bensfiithrung an. Auf diese Weise erméglichen wir den Klient/
innen den Zugang zu den gesellschaftlichen (Versorgungs-)
bereichen. Sie kénnen als Patient/innen an der Gesundheits-
versorgung teilnehmen und an der Produktion ihres sozialen
und gesundheitlichen Wohlergehens mitwirken.

Fremdentscheidungen auswerten

Fremdentscheidungen stellen keine Eingriffe in die Autonomie
der Klient/innen dar. Fremdentscheidungen sind die Folgen von
»Nicht«- oder Fehlentscheidungen der Klient/innen, mit denen
sie ihr autonomes und selbstbestimmtes Leben in Gefahr brin-
gen. Es ist nicht nur berufliche Fairness, die uns veranlasst, die
Bedingungen von Fremdentscheidungen transparent zu ma-
chen. Die Klient/innen miissen die Moglichkeit erhalten, sich
mit den positiven und negativen Aspekten unserer Entschei-
dungen zu befassen und ihre Wirksamkeit in Bezug auf die Rea-
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lisierung ihrer Vorhaben zu priifen. Werten wir die Fremdentscheidung
gemeinsam aus, kdnnen sowohl wir als auch sie neue Erfahrungen sam-
meln und damit jeweils unsere Entscheidungskompetenzen erweitern.
Erfolgreich ist der Auswertungsprozess, wenn er in eine Vereinbarung
miindet, die die zukiinftigen Entscheidungsverfahren festlegt.

Zusammenfassung

Die Betreuungspraxis ldasst an der konzeptionellen Unzertrennlichkeit
zwischen dem Beruf Betreuung und der Methode der Unterstiitzten
Entscheidungsfindung keinen Zweifel. Eingefiihrt mit dem Betreu-
ungsrecht wurde die Methode in der Betreuungspraxis auf der Grund-
lage der Theorie der Sozialen Arbeit zu einem fachlichen Konzept
entwickelt. Mit ihren Verfahren leisten Betreuer/innen Orientierungs-
und Entscheidungshilfe, unterstiitzen das Handeln der Klient/innen
und sorgen fiir deren Handlungsstabilitat. Auf diese Weise gewinnen
Menschen mit Stérungen der internen Disposition Entscheidungs-
und Handlungskompetenz, um ihre Schwierigkeiten zu tberwinden
und ihre Anliegen zu verfolgen. Gleichzeitig werden sie vor Fehlent-
scheidungen und -handlungen geschiitzt, mit denen sie ihr soziales
und gesundheitliches Wohlergehen bedrohen. Das Konzept der Un-
terstiitzten Entscheidungsfindung halt mehr als es verspricht. Mit
Hilfe der Verfahren gewahrleisten Betreuer/innen ihren Klient/innen
die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft (full and effectiv
participation). Die Klient/innen kdnnen in den humandienstlichen
und sozialen Bereichen als Patient/innen und Kund/innen souveran
mitwirken und ihre Rechte wahrnehmen. Ausgestattet mit diesem
beruflichen Handwerkszeug steht Betreuung im Einklang mit den
Forderungen der UN-Behindertenrechtkonvention. Mit dem Erhalt der
beruflichen Betreuung und ihrem Ausbau zu einer Profession erfiillt
der Staat eine der wichtigsten Vorkehrungen, die von der UN-BRK fiir
die Teilhaberealisierung von Menschen mit Stérungen der internen
Disposition eingefordert wird.

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

Literatur

« Galperin, PJ., Leontjew, A.N., u.a.: Probleme der Lerntheorie, Volk
und Wissen, Berlin, 1974

- Lipp, Volker: Betreuung: Rechtsfiirsorge im Sozialstaat, in Betrifft:
Betreuung, Band 8, VormundschaftsGerichtsTag, Erkner 2004

« NGA National Guardianship Association: Standards of Practice,
in BdB (Hrsg.): Berufsethik und Leitlinien, Bundesanzeiger Verlag,
Koln 2005

« Riibner, Matthias u. Sprengard, Barbara: Beratungskonzeption
der Bundesagentur fiir Arbeit, BFA, Hrsg., Niirnberg 201

« Welke, Antje (Hrsg.): UN-Behindertenrechtskonvention, Eigen-
verlag des Deutschen Verein fiir 6ffentliche und soziale Fiirsorge
eV, 2012

« Wendt, Wolf Rainer: Case Management im Sozial- und Gesund-
heitswesen, Freiburg im Breisgau, 3. Aufl,, 2001, Lambertus

« Wendt, Wolf Rainer: Das dkosoziale Prinzip. Freiburg im Breisgau
2010, Lambertus

« https://dewikipedia.org/wiki/Entscheidung



	Angela Roder
	Berufliches Handeln mit Menschenwürdegarantie


