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" Im Unterschied zur Vorversion des Manuals zum 1C4, die im August 2016 verdffentlicht wurde, sind
kleine Fehler bereinigt, zum Beispiel ein Fehler bei der Reihung der Dimensionen auf Achse 1.
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Lebenslagendiagnostik

Lebenslagendiagnostik versucht unter voribergehendem Absehen vom prasentierten
Problem die Lebenslage der Klientinnen in einem Uberblick zu erfassen. Dieser
Uberblick ist nétig, um

e angesichts der Konzentration auf das prasentierte Problem nicht aktuelle
Gefahren zu Ubersehen, die Handeln erforderlich machen

e Maoglichkeiten fur ,dezentriertes” Handeln aufzuspuren, also Interventionen und
Aktivitaten, die das Problem nicht direkt, sondern indirekt angehen.

Zum Standard bei Dokumentationssystemen in der Sozialarbeit gehort die Ermittlung
der materiellen Bedingungen des Lebens (Einkommen, Schulden, Wohnsituation,
Unterhaltsanspriche und  -verpflichtungen) und  einiger anderer die
Handlungsmadglichkeiten strukturierender Parameter (Important Others, Familienstand,
Qualifikation, Arbeitsverhaltnisse, kdrperliche und psychische Bedingungen, Vorstrafen,
Abhangigkeiten etc.). Mit der Darstellung dieser Daten wird die Lebenssituation der
Klientinnen insgesamt in den Blick genommen, diese Daten ermoglichen die Anpassung
der Interventionsstrategien an die Mdglichkeiten der Betroffenen und kénnen Gefahren
ebenso wie bestehende Sicherheiten sichtbar machen.

Inklusions-Chart (IC4)

Mit dem Inklusions-Chart, das hier in der bereits vierten Version vorgestellt wird, wurde
ein Instrument entwickelt, mit dem die wesentlichsten Daten zur Lebenslage der
Klientinnen eingeschatzt und zur Grundlage eines gut ausgewiesenen
Unterstutzungsdesigns gemacht werden kdnnen.

Die Achsen kartographieren drei relativ selbstandige Perspektiven und
Interventionsraume der Sozialen Arbeit: Die Teilnahme am gesellschaftlichen
Austausch (Inklusion/Exklusion) auf Achse 1, das Niveau der Existenzsicherung auf
Achse 2, und Aspekte der Funktionsfahigkeit auf Achse 3. Es wird jeweils ein
allgemeiner Maldstab fur das Ausmal} der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und
Austausch angewendet. Das IC4 ist somit fur eine kompakte Diagnostik der Lebenslage
als Ausgangspunkt fur Hilfeplanung gut geeignet. Gleichzeitig eroffnet es die Moglichkeit
aussagekraftiger statistischer Auswertungen, die Aussagen Uber die Lage von
Zielgruppen Sozialer Arbeit und Uber groRerraumige Exklusionsprozesse zulassen. Es
bildet so auch menschenrechtsrelevante Parameter ab.

Vorbemerkungen zur 4. Version

Das Inklusions-Chart (IC) hat einen Entwicklungsprozess hinter sich und wurde im Laufe
der Jahre auf der Basis von Anwendungserfahrungen kontinuierlich verbessert.
Wahrend die erste Version 2005 sich noch auf die jetzige Achse 1 beschrankte, wurde
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die Version IC2 auf die jetzt vorliegende Grundstruktur mit 3 Achsen erweitert. Die
Version IC3 als Ergebnis eines kooperativen Forschungsprozesses der FH St. Polten
mit Organisationen der Sozialen Arbeit aus verschiedenen Feldern brachte vor allem
eine Verbesserung der Nomenklatur, um die Gefahr von Missverstandnissen bei der
Anwendung zu verkleinern.

Die nunmehr fertiggestellte Version 1C4 ist das Resultat eines komplexeren Prozesses
der kontrollierten Erprobung und theoretischen Diskussion. Am Anfang standen
Versuche, das Instrument fur die Verwendung mit Personengruppen anzupassen, die
aufgrund bestimmter Merkmale (zum Beispiel Alter oder Aufenthaltsstatus) von
manchen Teilhabemdglichkeiten a priori ausgeschlossen sind. Es wurde von
Arbeitsgruppen versucht, Spezialversionen fur die stationare geriatrische Versorgung,
fur Jugendliche oder fur Asylwerberlnnen zu erstellen. Diese Versuche gediehen
unterschiedlich, zu einer vorlaufigen und veroéffentlichten Vollversion fuhrten sie nur bei
Flichtlingen.? Die dabei auftretenden praktischen und theoretischen Probleme waren
jedoch Anlass, die Arbeit an einer grundlegenden Uberarbeitung des Instruments zu
beginnen. Dafiir wurde ein Board?® eingesetzt, der vorerst die Konstruktion einer Version
anstrebte, die Grundlagen fur die Erstellung von zielgruppenspezifischen Versionen bei
Aufrechterhaltung der Kompatibilitdt mit der allgemeinen Version formulieren sollte. Im
Laufe der Diskussionen stellte sich jedoch heraus, dass das ein Weg ware, der mehr
Probleme generiert, als er zu l6sen imstande ist. Man entschied sich fur eine
Uberarbeitung des Instruments und dafiir, zielgruppenspezifische Manuals und
Ausfillhilfen zu produzieren, die auf feldspezifische Fragen eingehen.* Auf die
Bereitstellung feldspezifischer Versionen wurde nach langer Diskussion verzichtet. In
der Entwicklung ebensolcher stellte sich heraus, dass diese letztlich zu ahnlichen
Ergebnissen kommen, die nun mit den Spalten der stellvertretenden sowie unterstutzen
Inklusion abgebildet werden sowie der neu hinzugeflugten Zeile auf Achse 1 des
,Rechtsstatus®. Es wird jedoch empfohlen, feldspezifische Manuals herzustellen bzw.
Ausfullhilfen anzubieten. Hierzu bieten sich Testlaufe und Workshops an, die das
generalistische Manual mit spezialisierten Beispielen erganzen.

Mit der nun vorliegenden 4. Version wird eine Antwort auf einige Anwendungsprobleme
versucht. Eine detaillierte Dokumentation der Anderungen gegeniiber der
Vorgangerversion (IC3) findet sich auf https://inklusionschart.ustp.at

2ygl. Baron et al. 2015.

3 Diesem Board gehéren Personen aus dem Hochschulbereich und aus verschiedenen Praxisfeldern an.
Kontinuierlich im Board mitgearbeitet haben Peter Pantuek-Eisenbacher und Eva Grigori (St. Pdlten),
Peter Lidtke (Berlin), Angelika Neuer und Dunja Gharwal (Wien). Diese Personen kénnen als die
Autorlnnen des IC4 gelten. Ein Dank gilt allerdings auch den zahlreichen Studierenden und Praktikerlnnen
der Sozialen Arbeit, die im Zuge von Bachelorarbeiten bzw. Erprobungen im Feld eine Fille von
Anwendungserfahrungen, Hinweisen und Vorschlagen eingebracht haben, ohne die das Projekt nicht den
jetzigen Reifegrad erreichen hatte kdnnen.

4 Parallel zur Arbeit des Boards wurde in einem von Eva Grigori geleiteten Projekt mit Studierenden die
Anwendung in der Offenen Jugendarbeit sowie in ausgewahlten Fremdunterbringungssettings nach dem
neuen Modell erprobt.
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Achse 1: Funktionssysteme

Inklusion / Exklusion

Die Moglichkeit, die Ressourcen der Gesellschaft zu nutzen, kann als Inklusion /
Exklusion in die Kommunikation von Funktionssystemen beschrieben werden, wie dies
in der Systemtheorie Luhmanns angelegt ist und nachfolgend fir die Soziale Arbeit etwa
von Scherr (2015), Kleve (2004), Baecker (1994), Hafen (2011) herausgestellt wurde.
Grundlegender Befund ist hierbei jener einer funktional ausdifferenzierten
Gesellschaftsformation, die eine vollstandige Inklusion ihrer Mitglieder in alle ihre
Teilbereiche nicht mehr notwendig vorsieht. Castel (2002), ohne den Begriff ,,Inklusion®
zu verwenden, verwies darauf, dass die Zuteilung von Leistungen und Chancen
zunehmend nicht mehr in Ansehung der Person, sondern auf Basis von Datensatzen
erfolgt. In diesem Zusammenhang ist der Terminus ,Soziale Adresse” (Fuchs 1997)
hilfreich. Die Soziale Adresse besteht aus den in einer Organisation vorhandenen
Daten, die mit dem Namen der Person verknUpft sind. Ein intakter Datensatz macht die
Person im System sichtbar und ermoglicht dem System die Adressierung. Eine defekte
Adresse (im Bereich des Finanzwesens ware dies etwa der Umstand mangelhafter
Kreditrickzahlung) schrankt die Adressabilitat ein oder hindert umgekehrt die Personen
daran, die Leistungen des Systems vollumfanglich zu nutzen, die anderen sehr wohl zur
Verflgung stehen.

Eine intakte Soziale Adresse ist die Voraussetzung, aber keine hinreichende Bedingung
daflr, dass Personen die Leistungen der Funktionssysteme nutzen kdnnen. Es kann
auch andere Grunde geben, dass Personen ihre Teilhabe-Chancen nicht nutzen, z.B.
konnen ihnen die ndtigen Informationen uber ihre Madglichkeiten fehlen oder
lebensweltliche Bedingungen kénnen sie von der Nutzung abhalten.

,Hilfe“ hat zwei spezifische modi operandi, mit welchen Exklusion begegnet werden
kann: Jene der Unterstitzung von Personen, staatliche Unterstutzungsleistungen zu
erhalten und dartber eine Re-Inklusion zu ermdglichen. Der faktische Teilhabestatus ist
damit jedoch von ebendiesen Leistungen abhangig. Zum zweiten den Ersatz von
Leistungen, die Ublicherweise vom Funktionssystem erbracht werden, in Form von
stellvertretender Inklusion. Es werden in sich geschlossene Subsysteme zur Verfigung
gestellt, welche vom Primarsystem jedoch deutlich getrennt sind, in denen Personen in
ahnlicher Lage oder mit ahnlichen ,Markern“ zusammentreffen. Die Finanzierung erfolgt
in der Regel Uber andere Kanale als beim Funktionssystem, dessen Leistungen so
ersetzt werden.

Soziale Arbeit ist in diesem Sinne einerseits der Versuch, die Adressabilitat von
Personen, ihre sozialen Adressen zu reparieren (Hafen 2011), andererseits versucht sie
die personalen Bedingungen zu beeinflussen, sodass Personen vorhandene
Teilhabechancen besser wahrnehmen koénnen. Fallubergreifend bzw. fallunspezifisch
versucht Soziale Arbeit, die Regeln fur Inklusion/Exklusion zugunsten von



benachteiligten Personen zu andern. Bei letzteren Versuchen ist sie darauf angewiesen,
sich in politische Diskurse einzuschalten.

Im Sinne der systemtheoretischen Pramissen des Inklusions-Charts werden Menschen
hier als Personen bezeichnet. Damit sollen sie nicht ihrer Menschlichkeit beraubt,
sondern hinsichtlich der Logik gesellschaftlicher Funktionssysteme und ihrer
Adressabilitat praziser bezeichnet werden. So fragt etwa das Funktionssystem
,S0zialversicherung“ nicht danach, ob ein Mensch in seiner Freizeit gerne zeichnet oder
mit Freundinnen wandern geht, sondern es werden konkrete Marker der Sozialen
Adresse erfragt, hier eben der Versicherungsstatus in unterschiedlichen Kategorien.
Diese Form des Zugriffs auf Teile von Menschen macht diese zu Personen.

Inklusions-Chart

Im Inklusions-Chart wird dieses Verhaltnis auf der Achse 1 auf 9 Dimensionen
kartographiert und damit ein sehr grol3er Bereich sozialarbeiterischer Tatigkeiten und
Beeinflussungs-Chancen erfasst. Fur eine korrekte Anwendung des Instruments ist eine
Kenntnis aller theoretischen Bezuge nicht erforderlich. Der Grundgedanke der
funktionalen Ausdifferenzierung der Gesellschaft sowie der Ungleichzeitigkeiten von
Inklusion/Exklusion sowie der Rolle Sozialer Arbeit darin sollte jedoch vertraut sein, um
Missverstandnisse zu vermeiden.

Das Chart zahlt einige wichtige Funktionssysteme auf. Die Inklusion/Exklusion der
Klientinnen wird auf einer 4-stufigen Skala anhand von Fakten und Indizien beurteilt.

Zu beachten ist: Der Grad der Inklusion hangt ab
1. von der Mechanik und den Regeln des Systems

2. von den subjektiven Bedingungen und Merkmalen der Person bzw. ihrer
,2S0zialen Adresse”.

Es kann sowohl im System bedingte Grinde fur einen Ausschluss geben, als auch in
der Person liegende. Manchmal bedingen diese beiden Faktoren einander (z.B. wenn
die Hochschwelligkeit beim Zugang zu Bildungsangeboten eine besonders hohe
Motivation erfordern wirde, die die Person dzt. nicht aufbringt). Eine Inklusion kdnnte
sowohl durch eine Senkung der Schwellen als auch durch eine Erhéhung der Motivation
der Person erreicht werden. Die ,freiwillige Exklusion® aus einem oder mehreren
Funktionssystemen kann Teil eines selbstgewahlten Lebensstils sein (etwa der Verzicht
auf ein geregeltes Erwerbsleben). Scherr (2015) weist darauf hin, dass individuell nicht
immer Inklusion die bessere Losung ist. Im Chart wird nur die faktische
Inklusion/Exklusion bewertet, ohne dass eine ,Schuldzuweisung® erforderlich ist — und
die volle Inklusion / Teilhabe ist nicht automatisch Ziel der individualisierten
Unterstutzungsarbeit. Sie ist gesellschaftlich auch derzeit nicht vorgesehen und



moglich. Dies jedoch ist, wie oben angefuhrt, eine sozialpolitische Frage, keine der
individuellen Hilfeleistung.

Kartographiert wird die Ausgangsposition. Die Ziele sind und bleiben Gegenstand des
Dialogs zwischen Klientinnen und Unterstitzerlnnen (Sozialarbeiterinnen, Case
Managerinnen).

Die Auswahl der Teilsysteme erfolgte pragmatisch und spiegelt so vor allem die
Anforderungen der Praxis wider. Mdogliche theoretische Unsauberkeiten wurden
zugunsten der Funktionalitat des Instruments in Kauf genommen: Das Sozialwesen
wurde, mit Ausnahme der obligatorischen Sozialversicherung, ausgeklammert, denn es
erfullt eine subsidiare bzw. kompensatorische Funktion und ist streng genommen, kein
eigenstandiges gesellschaftliches Funktionssystem.® Es ist per definitionem nicht fiir alle
Gesellschaftsmitglieder gleichermalden zuganglich, sondern nur fir jene, die das
Merkmal der ,Bedurftigkeit® aufweisen. Eine Inklusion beim Sozialwesen setzt
anderweitige Exklusion voraus.®

Hinweise zur Skalierung

Fir jede Dimension sind Definitionen fur volle Inklusion bzw. Exklusion angefihrt.
Zwischen Vollinklusion und Exklusion kann ein Kontinuum von moglichen
Zwischenstufen gedacht werden, das in diesem Instrument durch die beiden mittleren
Skalenpositionen ,weitgehend“ und ,mangelhaft” inkludiert reprasentiert wird. Die
Vielfalt der moglichen Merkmalskombinationen in diesem Feld macht es unmaoglich, mit
prazisen Definitionen die Zuordnung vor allem zu diesen Zwischenstufen zu
unterstutzen. Die Anwenderlnnen sind aufgerufen, diese Zuordnung selbst nach dem
Kriterium vorzunehmen, ob die Teilhabemdglichkeiten eher in der Nahe von Inklusion
oder von Exklusion liegen.

Relevant ist jeweils der faktische Status, egal, wie er zu Stande gekommen ist. In jeder
Dimension kann fehlende Teilhabe z.B. selbstgewahlt sein. Auch Selbstexklusion ist
Exklusion und wird als solche vorerst einmal im Inklusions-Chart vermerkt. Es wird
empfohlen, zuerst bei allen Achsen und samtlichen Dimensionen den Status quo zu
erheben (also alle Spalten inklusive der Fakten-Spalte auszufillen), und sich erst nach
Abschluss dieser Erhebung mit der Frage, wo Aktionen gesetzt werden sollen, zu
beschaftigen.

Wenn der faktische Status durch staatliche Unterstitzungs-Leistungen erreicht werden
konnte, wird dies in der Spalte ,unterstitzt® mit einem Plus-Zeichen (+) markiert. Bei

5 Zur Debatte inwieweit Soziale Hilfe ein sekundares Funktionssystem darstellt vgl. Baecker (1994), Hafen
(2011).

6 Umgekehrt werden aber nicht nur ansonsten Inkludierte von den Leistungen des Sozialwesens
ausgeschlossen, sondern auch Personen, die von besonders umfassender Exklusion betroffen sind. Dies
trifft zum Beispiel Personen ohne legalen Aufenthaltsstatus.



einer faktischen Exklusion, deren Wirkungen jedoch durch stellvertretende Subsysteme
zumindest teilweise aufgefangen wird, wird dies in der Spalte ,stv. Inklusion® erganzt.
Das Ampelsystem rot/gelb/grin stellt letztlich eine (selbst-)kritische Einschatzung
Sozialer Arbeit dar, inwieweit die Stellvertretung Exklusion weiter beférdert oder aber
die Chancen einer echten Inklusion erhoht.

Tendenz / Dynamik

Neben der Einschatzung der derzeitigen faktischen Inklusion wird in einer eigenen
Spalte die Tendenz festgehalten. Hier soll in kompakter Form die Dynamik des
Prozesses erfasst werden: Gibt es deutliche Anzeichen dafur, dass keine weitere
Exklusion droht, ist der Status stabil. Ist aktuell bekannt, dass sich aufgrund laufender
Entwicklungen der Teilhabe-Status einer Person verandern wird oder werden kdnnte,
dieser Prozess ist jedoch noch nicht vollzogen, so wird dies mit einem Pfeil hin zu
Inklusion bzw. hin zu Exklusion markiert. Dabei wird auf die beobachtbare bzw.
dokumentierte Entwicklung in den letzten Tagen/Wochen zurtckgegriffen.

Far die Dringlichkeit/Moglichkeit unterstutzender Interventionen ist die aktuelle Dynamik
ein bedeutsames Indiz: Akute Exklusionstendenzen erfordern in der Regel eine rasche
Intervention; ebenso ist die aktive Unterstitzung von noch nicht selbsttragenden
Inklusionsdynamiken indiziert. Stabile Faktoren sind oft verhaltnismaRig schwierig zu
beeinflussen und werden eher mittel- bis Iangerfristig in Angriff zu nehmen sein.

Unterschieden wird zwischen vier Typen der Dynamik. Das IC4 liegt als Excelsheet vor.
Eingetragen werden die Tendenzen numerisch. Beim analogen Ausfullen ausgedruckter
Formulare empfiehlt sich ein Pfeilsymbol.

2 bezeichnet eine glnstige Tendenz in Richtung mehr Inklusion (Excel: Eingabe 3).

=
steht fur fehlende Dynamik, einen stabilen Status. Auf jedem der Niveaus (also
z.B. auch auf dem der Exklusion) kann die Tendenz stabil sein (Excel: Eingabe 2).

dezeichnet eine Dynamik in Richtung (weiterer) Exklusion. Aktuelle
Ausschlusstendenzen sind eine Indikation fur inklusionssichernde Interventionen.
(Excel: Eingabe 1).



5 sezeichnet eine aktuell krisenhafte Entwicklung, d.h. unmittelbar drohende weitere
Exklusion. Eine Intervention ist bei dieser Dynamik nicht nur indiziert, sondern dringend
erforderlich (Excel: Eingabe 0).

Hinweis:

Die Tendenzspalte ist ausdricklich nicht dazu da, um eine subjektive Einschatzung
zu platzieren, wie gravierend die mangelnde Teilhabe die Lebensflihrung
beeintrachtigt (Problemintensitat) bzw. in Zukunft weiter beeintrachtigen konnte
(Prognose).

Informationen

Die Informationsspalte dient der Unterlegung der Einschatzung mit Fakten. Hier sind vor
allem jene Indizien und Fakten stichwortartig festzuhalten, die zur Einstufung auf der 4-
stufigen Inklusions-/Exklusions-Skala und zur Einschatzung der Tendenz/Dynamik
gefuhrt haben. Auch in Settings stellvertretender Inklusion sollten diese benannt
werden. Wenn vorhanden, sollen sowohl glnstige wie auch ungunstige Fakten und
Indizien vermerkt werden.

Unterstiitzte Inklusion

In dieser Spalte wird vermerkt, wenn der verbuchte Stand der Inklusion durch individuell
zuerkannte Stutzungen moglich geworden ist. Das trifft zum Beispiel zu auf

e eine Inklusion in den Arbeitsmarkt via eines Arbeitsplatzes, bei dem ein Teil des
Lohns von (halb-)staatlichen Einrichtungen Gbernommen wird, wie das etwa bei
manchen Arbeitsplatzen fur Menschen mit Behinderungen der Fall ist.

e die Madglichkeit in der Dimension ,Mobilitat® teilzuhaben, etwa o6ffentliche
Verkehrsmittel zu nutzen, wenn durch sozialstaatliche Leistungen Zuschisse
oder Tickets zur Verfugung gestellt werden.

+ Das Vorhandensein von Unterstutzung zu Inklusion wird durch den Eintrag eines
Plus-Zeichens ,+“ in dieser Spalte vermerkt. Bei Fehlen bleibt die Spalte leer.

Stellvertretende Inklusion

In dieser Spalte wird vermerkt, wenn substituierende Systeme die ,echte” Inklusion nicht
unterstutzen, sondern ersetzen und Leistungen erbringen, die Ublicherweise vom
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Funktionssystem erbracht werden. In diesem Sinne sind Personen aus dem
gesellschaftlichen Teilsystem ausgeschlossen, es wird ihnen, vermittelt durch Soziale
Arbeit, jedoch ein ersetzendes Alternativsystem zur Verfugung gestellt. Das ist zum
Beispiel der Fall, wenn

e in einem Seniorlnnenwohnhaus ein Malworkshop geboten wird (1.F);

e Jugendliche mangels verfligbarer betrieblicher Lehrstellen in Gberbetrieblichen
Lehrwerkstatten ausgebildet werden (1.B und 1.F);

e Eine Person zwar ein Konto hat, das aber nur Uber den Umweg eines
Sachwalters bzw. rechtlichen Betreuers zuganglich ist(1.A und 1.C);

¢ Menschen ermdglicht wird, in einem arbeitsahnlichen Setting tatig zu sein, dieses
jedoch weder entlohnt noch zertifiziert wird (1.B).

e Personen, welche nicht krankenversichert sind, denen regular durch eine Stelle
jedoch rudimentare medizinische Versorgung ermoglicht wird.

In all diesen Fallen ist das Angebot zielgruppenspezifisch, d.h. dass die Personen dabei
i.d.R. nur mit Personen in &hnlicher Lage zusammentreffen. Es wird eine Separatwelt
konstruiert, die vom ,normalen® Leben deutlich getrennt ist. Und die Finanzierung erfolgt
in der Regel Uber andere Kanale als beim Funktionssystem, dessen Leistungen ersetzt
werden.

Die Skalierung erfolgt hier anhand eines Ampelsystems. Es werden dabei zwei Aspekte
in die Bewertung einbezogen:

e Wie umfangreich ist die Substitution, d.h. deckt sie einen kleinen oder einen
grol3en Teil der Leistungen ab, die sonst vom Funktionssystem erbracht werden?

o Wie ist die Perspektive? Verhilft diese Ersatzleistung zu besseren Chancen fur
eine kunftige ,echte” Inklusion oder wird der Ausschluss dadurch noch verfestigt?

Die Einschatzung wird zumeist eine ,uber den Daumen gepeilte® bleiben mussen und
nicht fur jede Person in einem System wird sie gleich sein. Was fur die eine Person
hinreichend ist und Chancen bietet, kann flr andere inadaquat sein und den Ausschluss
verfestigen. Dafur spielen biografische Faktoren ebenso eine Rolle wie
Ausgangsbedingungen, die im IC unter ,Funktionsfahigkeit” gefasst werden.

'I
\) Eine die Exklusion verfestigende stv. Inklusion wird durch die Eingabe von ,1“ in
der Spalte vermerkt. Es erscheint ein roter Punkt.

zine stv. Inklusion mit ambivalenten Wirkungen wird durch die Eingabe von ,2“ in
der Spalte vermerkt. Es erscheint ein gelber Punkt.
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O Eine stv. Inklusion, die Leistungen des Funktionssystems gut ersetzt und die
kinftigen Inklusions-Chancen erhoht, wird durch die Eingabe von ,3 in die Spalte
vermerkt. Es erscheint ein griner Punkt.

Gibt es keinen Ersatz von Leistungen des Funktionssystems, bleibt die Spalte leer.

Aktionen

In der Aktionsspalte wird die geplante und laufende Zusammenarbeit verzeichnet. Es
wird empfohlen, diese Spalte erst nach Abschluss aller anderen Eintragungen in Angriff
zu nehmen. Unter ,Aktionen“ sind sowohl einseitig-gezielte Interventionen als auch
kooperativ ausgehandelte Hilfeplane und andere Aktionen, die gemeinsam oder aber
individuell durch Fachkraft, Klientln oder andere getatigt werden, eingetragen.

Zur Aktionsplanung: Die verschiedenen Ebenen der Inklusion/Exklusion sind zumindest
lose miteinander verkoppelt. So fuhrt z.B. die Aufnahme einer Erwerbsarbeit zum vollen
Einstieg in das System der Sozialversicherung und mit einer gewissen zeitlichen
Verzdgerung in das des Geldverkehrs (aber nicht notwendigerweise umgekehrt) usw.

Es gilt die Daumenregel, dass gleichzeitige Aktionen in mehr als 3 Dimensionen
kontraindiziert sind. Durch die lose Verkopplung der Ebenen ist es mdglich, mit
Aktivitaten in einer oder zwei Dimensionen positive Wirkungen auch in anderen
Dimensionen anzustofRen.

Erste Wahl fur Aktionen ist eine Ebene, in der eine aktuell krisenhafte Entwicklung
stattfindet. Dazu kann eine Intervention auf einer zweiten Dimension angegangen
werden, in der eine Tendenz in Richtung Exklusion besteht. Eine mogliche dritte
Intervention konnte auf einer Dimension stattfinden, die eine Dynamik in Richtung
Inklusion aufweist (zur Stutzung von Eigenaktivitaten und Zuversicht der Klientinnen).

Die Aktionen sollten so konkret wie moglich bezeichnet werden. Eine Liste von
Interventionen steht derzeit noch nicht zur Verflgung, doch ware es ein Ziel der
Weiterentwicklung des Instruments, eine solche zumindest beispielhaft vorzulegen. Bei
der Anwendung in einem Arbeitsfeld empfiehlt es sich, eine Beispiel-Liste gangiger
Aktionsformen und -mdglichkeiten zu erstellen.

Feldspezifische Herausforderungen

11



Grundsatzlich ist das Inklusions-Chart flr den Einsatz in allen Praxisfeldern Sozialer
Arbeit angelegt und in vielen davon erprobt. Das Manual selbst ist dementsprechend
generalistisch angelegt. Es erfordert daher im Einsatz einige Spezifizierungen.

Dies zeigt sich etwa fur die Soziale Diagnostik mit Jugendlichen, welche in einer
Lebensphase sind, die ihnen in zeitlich kurzen Abstanden neue Rechte und
Verpflichtungen vorgibt. Das Leit-Kriterium fur Teilhabe hier dabei das der
Volljahrigkeit. Jugend ist als notwendig (teil-)exkludierte Phase zu begreifen, in der
familiare Zusammenhange fur die notwendige Teilhabe verantwortlich sind (und wenn
dies nicht funktioniert, dann Ublicherweise der Staat). Wenn eine 17-jahrige also keine
Arbeit hat, weil sie noch die Schule besucht, kann die Spalte entweder frei gelassen
werden oder aber mit ,exkludiert* markiert. Insofern die junge Frau den
Schulabschluss und keine Lehre anstrebt, ist jedoch keine Intervention geboten.
Vergleichbar hierzu sind auch Personen in Pension bzw. Rente: Diese sind auf dem
Arbeitsmarkt exkludiert insofern sie keiner bezahlten Beschaftigung nachgehen und
dies auch nicht wollen.

In der Arbeit mit geflichteten Menschen sowie in Heimkontexten ergeben sich
ebenfalls viele Einschrankungen faktischer Teilhabemdglichkeiten. Die Spalte der
,Stellvertretenden Inklusion® ermdglicht hier, Ersatzleistungen zu vermerken und diese
in ihrer Wirkung selbstkritisch fachlich einzuschatzen: Werden Wirkungen der
Exklusion  temporar aufgefangen und  kinftige  Teilhabemaoglichkeiten
wahrscheinlicher gemacht (grin) oder handelt es sich um ein Teilsystem, das
Ausschlusse nachhaltig verfestigt (rot)?

N

1.A Rechtsstatus

Eine volle Inklusion in dieser Dimension ist gegeben, wenn die Person die
Staatsblrgerschaft des Landes, in dem sie lebt, besitzt und auch alle damit
verbundenen Rechte (Wahlrecht, Aufenthaltsrecht, Recht Arbeitsverhaltnisse
einzugehen oder wirtschaftlich tatig zu werden usw.). Weiters liegen alle ndétigen
Ausweispapiere vor (Reisepass, Personalausweis, Geburtsurkunde,
Meldebestatigung). Staatsblrgerliche Rechte, Geschaftsfahigkeit, Zugang zu den
Leistungen des Rechtssystems sind ohne Einschrankung gegeben.

Exkludiert ist eine Person, wenn sie keinen legalen Aufenthaltsstatus hat.
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Zwischenstufen ergeben sich, wenn Ausweispapiere fehlen, wenn die Person
besachwaltet bzw. rechtlich betreut wird und ihre Rechte somit nicht zur Ganze
beanspruchen kann. Aber auch verschiedene Formen des Aufenthaltsstatus, von EU-
Blrgerln Uber ,subsidiar schutzberechtigt* bis hin zu laufendem Asylverfahren sowie
andere zeitlich begrenzte Rechte sind hier in einer Zwischenstufe einzuordnen.

=7

1.B Arbeitsmarkt

Eine volle Inklusion in das System Arbeitsmarkt heil3t, dass die Person erfolgreich ihrer
Qualifikation und ihren Fahigkeiten adaquate Arbeit (auch: selbstandige Arbeit) finden
und halten kann, mit deren Ertrag der Lebensunterhalt angemessen finanziert werden
kann (bzw.: kdnnte).

Exkludiert ist eine Person, wenn sie keine legale bezahlte Arbeit finden oder annehmen
und / oder ihren Lebensunterhalt auch nicht teilweise arbeitsbasiert finanzieren kann;
oder sie verzichtet darauf, eine bezahlte Arbeit zu suchen, da sie ihren Lebensunterhalt
anderweitig finanziert (z.B. durch eine Pension, durch informelle / illegale
Arbeitsverhaltnisse).

Zwischenstufen ergeben sich, wenn zumindest eine der Bedingungen von
Vollinklusion nicht gegeben ist (z.B. bei prekaren Arbeitsverhaltnissen, Arbeitsassistenz,
unzureichender Bezahlung, die den Lebensunterhalt nur durftig oder gar nicht abdeckt).

1.C Sozialversicherung

Das Sozialversicherungssystem ist eine gesellschaftliche Infrastruktur zur Absicherung
von Lebensrisiken. Voll inkludiert in das System der Sozialversicherung ist eine
Person, wenn sie auf Basis eigener Leistungen selbst versichert ist und samtliche
Leistungen der Sozialversicherung, wie sie dem Ausbau des Systems der
Sozialversicherung im jeweiligen Land entspricht, im Bedarfsfall in Anspruch nehmen
kann (Krankenversicherung, Pensionsversicherung, Arbeitslosenversicherung etc.).

Exklusion: Keine bestehende Sozialversicherung.

Zwischenstufen ergeben sich z.B. bei Mitversicherung, die einen eingeschrankten
Leistungsanspruch zur Folge hat; beim aktuellen Fehlen von Pensionsversicherung etc.
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1.D Geldverkehr

Voll inkludiert in das System des Geldverkehrs ist eine Person, wenn sie Konten
eréffnen, von diesen in vollem Umfang Geld beheben kann, wie dies dem Ausbau der
Leistungen des Systems im jeweiligen Land entspricht (auch uber Geldautomaten und
andere Formen bargeldlosen Zahlungsverkehrs) und wenn sie kreditwurdig ist.

Exkludiert ist eine Person, die kein Bankkonto besitzt oder keinen Zugriff auf ihre
Konten hat und die keinen Kredit erhalten kann.

Zwischenstufen: Einzelne Moglichkeiten fehlen, der Zugriff auf das Konto ist
beschrankt, von der Zustimmung Dritter abhangig, oder es kann kein Kredit in Anspruch
genommen werden.

Hinweis

In dieser Dimension wird nicht eingeschatzt, wie viel oder wenig Geld die Person zur
Verfugung hat. Denn der Zugang zum Geldverkehr wird eben nicht allein durch die
Menge der Finanzen bestimmt, sondern vorrangig von der Moglichkeit, ein Konto und
andere Dienstleistungen des Bankenwesens zu nutzen. Allerdings sind
Einschrankungen der Nutzungsmoglichkeiten oft die Folge von zu niedrigem oder
unregelmaligem Einkommen, von Schulden etc.

Insofern in einem spezifischen Setting keine Grunddaten separat erhoben werden,
bedarf es der zusatzlichen Dokumentation vorhandener finanzieller Mittel,
Verschuldung etc.

j

&7 tr s >
1.E Mobilitat

Volle Inklusion meint die Mdoglichkeit, sich frei zu bewegen, mit o6ffentlichen
Verkehrsmitteln oder eigenen Fahrzeugen in vertretbarer Zeit und zu einem leistbaren
Preis alle fir die Erledigung alltagswichtiger Angelegenheiten und fur die Erflllung
darUber hinausgehender Bedurfnisse (Erholung, Kultur, Gesundheitspflege, soziale
Kontakte) erforderlichen Orte, Institutionen und Personen zu erreichen. Die Person nutzt
diese Moglichkeit auch.
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Exkludiert sind Personen, die in ihrer korperlichen Mobilitat eingeschrankt sind, denen
kein adaquates Verkehrsmittel zur Verfugung steht und/oder die ohne fremde Hilfe
zahlreiche noétige und gewlnschte Wege nicht zurlicklegen kdnnen. Es ist ihnen nicht
mdglich, das durch den Einsatz ausreichend vorhandener Geldmittel zu kompensieren.

Zwischenstufen ergeben sich durch eingeschrankte Mobilitat etwa durch temporare
oder chronische Gebrechen, mangelnde Infrastruktur (etwa im landlichen Raum) oder
durch Auflagen von Behdrden (z.B. bei Arbeitslosigkeit oder laufendem Asylverfahren).

1.F Bildungswesen

Ins Bildungswesen voll inkludiert zu sein, heillt, Zugang zu Angeboten der Bildung,
Ausbildung, der beruflichen und aul3erberuflichen Weiterbildung zur Erweiterung oder
Aktualisierung des Wissensstandes und der Fahigkeiten zu haben, dartuber ggf. auch
Zertifikate oder andere Bescheinigungen erhalten zu kdnnen und die Angebote auch
abgestimmt mit dem eigenen Lebensplan und den eigenen Bedurfnissen zu nutzen.

Exkludiert sind Personen, die keinen Zugang zu Angeboten der Bildung, Ausbildung
und Weiterbildung haben, oder die einen (eingeschrankten) Zugang hatten, diesen aber
nicht nutzen.

Zwischenstufen ergeben sich bei mittleren oder langeren Phasen der Nicht-Nutzung
von Bildungsangeboten, bei nur malig adaquaten Bildungsaktivitaten und bei solchen,
bei denen keine verwertbaren Abschlisse erreicht werden kdnnen; weiters kann der
Zugang durch verringerte Mobilitat oder unguinstige Arbeitszeiten erschwert sein.

Hinweis

Erhoben wird in dieser Dimension nicht der Bildungsstand oder eine vermutete oder
durch andere Professionen diagnostizierte Intelligenz einer Person.
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1.G Medizinische Versorgung

Volle Inklusion in das System der medizinischen Versorgung ist gegeben, wenn die
Leistungen der Medizin und der medizinischen und Pflegeberufe auf dem Niveau der
Zeit zuganglich und leistbar sind, wenn im Bedarfsfalle diese Moglichkeit auch
wahrgenommen wird und eine adaquate Unterstitzungsleistung erwartet werden kann.

Exkludiert sind Person, die sich die Leistungen der Medizin und der medizinischen
Berufe nicht beschaffen kdnnen oder sie nicht in Anspruch nehmen, obwohl Bedarf
bestent, oder sie erhalten keine passenden und  angemessenen
Unterstutzungsleistungen.

Zwischenstufen ergeben sich etwa durch die Beeintrachtigung des Zugangs zu den
Leistungen der medizinischen und pflegerischen Versorgung, z.B. durch das Fehlen
geeigneter Dienste in erreichbarer Nahe, durch Angst vor der Nutzung, durch
Sprachprobleme etc.

Hinweis:

In dieser Dimension wird nicht eingeschatzt, ob eine Person gesund ist oder nicht —
dies wird auf Achse 3 in der Dimension ,Gesundheit® erfasst. Hier wird eingeschatzt,
ob eine Person Zugang zur optimalen medizinischen und pflegerischen Versorgung
hat.

1.H Medien

Volle Inklusion heif3t, Zugang zu Medien (Zeitungen/Zeitschriften, Radio, Fernsehen,
Internet) zu haben, Uber die Informationen verbreitet werden, die fur die eigene
Lebensfuhrung, fur die Kommunikation mit dem sozialen Umfeld oder fur die
Lebensplanung relevant sind; das heil3t, diesen Zugang auch gezielt zu nutzen und die
Informationen entschlisseln und in ihrer Bedeutung fur die eigene Lebensflhrung
einschatzen zu kdnnen.

Exkludiert sind Personen, die keinen Zugang zu Medien haben, diese nicht nutzen oder
in Bezug auf ihre Lebensfuhrung nicht entschlisseln oder richtig interpretieren kdnnen.
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Zwischenstufen ergeben sich, wenn Personen Medien nur eingeschrankt nutzen
kénnen, ihnen die Kompetenzen zur gezielten Nutzung tw. fehlen oder sie
Schwierigkeiten haben, ohne Unterstitzung die fur sie passenden Informationen
aufzufinden.

1.1 Adressierbarkeit

Anders als die allgemeine soziale Adressabilitat von Personen, welche in den
verschiedenen Subsystemen entlang unterschiedlicher Marker funktioniert, ist hier die
konkrete Adressierbarkeit einer Person in dem Sinne gemeint, inwieweit sie fur
Organisationen und Personen erreichbar ist.

Volle Inklusion hinsichtlich der Adressierbarkeit ist gegeben, wenn die Person in den
verbreiteten Medien fur Person-Person-Kommunikation (Briefverkehr, Telefon, SMS, E-
Mail) Uber zugangliche Adressen verfugt und selbst Uber diese Medien an bzw. von
Organisationen, Personen und Personengruppen ihrer Wahl ohne unilbliche
Einschrankungen Nachrichten aussenden und empfangen kann und dies auch tut.

Exkludiert sind Personen, die Uber keine Adressen verfugen bzw. keinen Zugang zu
den Medien der Person-Person-Kommunikation haben oder die diesen Zugang nicht
nutzen. Es sind ihnen nur face-to-face-Kontakte maoglich.

Zwischenstufen ergeben sich z.B. durch unregelmaliige Erreichbarkeit, Erreichbarkeit
auf oder aktive Nutzung von nur einzelnen Kanalen oder durch Adressen, die nur auf
dem Umweg Uber Dritte abrufbar sind.

Hinweis

In diesem Bereich geht es nicht allein um die lebensweltliche Nutzung von
Kommunikationskanalen, sondern um ein spezifisches Moment der Adressabilitat von
Personen durch gesellschaftliche Funktions- und Teilsysteme. Wer etwa keinen Brief
vom Amt empfangen kann, verunmdglicht damit die Inklusion in andere Bereiche.
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Achse 2: Existenzsicherung

Auf der zweiten Achse werden 4 Dimensionen der Existenzsicherung betrachtet:

Wohnen, Guter des Alltags, Sicherheit und lebensweltlicher Support.

Moglich gewesen ware auch, die zweite Achse entlang einer bedurfnistheoretischen
Konzeption zu gestalten. llse Arlt (1958) hatte versucht, Sozialarbeit (,Flrsorge®)
anhand einer von ihr entwickelten Bedurfnistheorie zu begrinden. In neuerer Zeit hat
Martha C. Nussbaum (1999) einen ahnlichen Ansatz verfolgt und 10 ,Fahigkeiten®
(Capabilities) formuliert, die ein gutes Leben ausmachen und deren Ermdglichung nicht
nur vom Individuum, sondern auch von den sozialen, wirtschaftlichen und politischen
Bedingungen abhangt. Eine Operationalisierung dieser Fahigkeiten und ihrer
Ermdglichungsbedingungen — oder einer einigermalien vollstandigen Bedurfnisliste —
hatte aber den Rahmen gesprengt und das Instrument zu umfangreich gemacht. Wir
haben uns daher dafur entschieden, das Inklusions-Chart auf jene 4 zentralen Bereiche
der Existenzsicherung zu beschranken, die klassischerweise stets im Fokus

sozialarbeiterischer Aufmerksamkeit stehen.

Skalierung
Die Einschatzung erfolgt auf Achse 2 anhand einer Skala, die von ,adaquat” bis zu ,,nicht

gewahrleistet” reicht.

7N\

RO

o — Adaquat ist die Existenzsicherung in der genannten
Dimension dann, wenn sie auf gutem Niveau jetzt und in absehbarer Zukunft

organisiert werden kann.

N

ROA X

o — Weitgehend gelingt die Existenzsicherung, wenn
die Befriedigung der wichtigsten Grundbedurfnisse im GroRen und Ganzen

gewabhrleistet scheint, jedoch nur unter Einschrankungen oder nicht durchgehend

bzw. wenn Unsicherheiten in Kauf genommen werden mussen.
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° — Prekar ist die Existenzsicherung dann, wenn sie nur

auf einem sehr niedrigen Niveau gewahrleistet ist, wesentliche Erfordernisse
nicht erflllt sind oder nur ausnahmsweise und kurzfristig erfullt werden kénnen

bzw. das Niveau der Versorgung immer nur kurzfristig gesichert werden kann.

N
| s

o — Nicht gewahrleistet heil3t, dass die Existenz-
sicherung in der genannten Dimension nicht gegeben ist.

Substitution in Prozent

Die Existenzsicherung kann auf Basis der ,normalen“ Teilhabe der Personen am
gesellschaftlichen Prozess des Austauschs und der Arbeitsteilung gesichert sein. Zum
Beispiel hat jemand ein gesichertes Einkommen aus eigener Arbeit (Inklusion in
Arbeitsmarkt) und kann sich so in Kombination mit einem Kredit (Inklusion in System
Geldverkehr) auf dem freien oder geférderten Markt eine Wohnung oder ein Haus

leisten.

Andere Personen kdnnen oder wollen das nicht. Sie greifen nicht auf eigene Leistungen
und das Entgelt dafur zurtuck, sondern nehmen Substitute (Ersatzleistungen) in
Anspruch. Das Sozialwesen stellt solche Substitute zur Verfugung (betreutes Wohnen,
Heimplatze etc.), nicht selten tun das auch Verwandte (Erwachsene wohnen weiterhin
bei ihren Eltern). Durch die Inanspruchnahme von Substituten ergibt sich i.d.R. eine
Abhangigkeit, die Uber geschaftliche Beziehungen (wie z.B. beim Mieten einer
Wohnung) hinausgeht. Diese Abhangigkeit kann personlich gefarbt sein oder in
Auflagen (zeitliche Begrenzung, Wohlverhalten etc.) bestehen. Hilfen, die
flachendeckend und nicht-stigmatisierend zur Verfugung stehen, werden hier nicht als
Substitute verzeichnet (z.B. geforderte Kredite zur Wohnraumbeschaffung; die
Familienbeihilfe und Karenzgeld; die Polizei als Sicherheitsinfrastruktur).
Transferleistungen, die auf dem Versicherungsprinzip beruhen, wie z.B. das

Pensionseinkommen, sind ebenfalls nicht als Substitute zu bewerten. Bezieht jemand
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aber Sozialhilfe oder Mindestsicherung, dann beruht seine Existenzsicherung auf einer
Substitution.

In der Spalte ,Substitution in Prozent” wird ausgewiesen, in welchem Ausmal} die
Person bei der Existenzsicherung auf solche Substitute zurickgreifen muss/kann. In der
Regel wird es sich hier um eine Schatzung handeln, in Organisationen ist es sinnvaoll,
anhand von Beispielen haufig vorkommender Substituierungen zu einer gemeinsamen

Skala zu kommen.

O Q O o . Die 4. Version des Inklusions-Charts sieht hier funf Einteilungen
vor. Es kann eine beliebige Zahl zwischen 0 und 100 eingegeben werden, das Formular
rundet diese auf oder ab und ordnet sie so automatisch einer der 5 Stufen zu und zeigt
eine kleine Tortengrafik. Es sollte auch eine Leermeldung durch den Eintrag einer ,0*

erfolgen.

Tendenz

Auch auf der Achse 2 — Existenzsicherung wird die Dynamik des Prozesses in einer
eigenen Spalte erfasst. Es wird eingeschatzt ob aktuell Verbesserungen oder
Gefahrdungen des bisherigen Status anstehen oder ob er stabil ist. Dies folgt analog

der Vorgangsweise wie bei Achse 1 — ,Inklusion / Exklusion®.

2.A Wohnen

Adaquat ist die Existenzsicherung in der Dimension Wohnen, wenn eine geeignete
Unterkunft zur VerflUgung steht: Zumindest ein trockener und heizbarer Raum mit Bett;
mit Moglichkeiten, den Besitz sicher und ohne Zugriff durch andere aufbewahren zu
konnen; Raum und Madblierung, um sich ungestort erholen zu kénnen oder anderen
Tatigkeiten nachzugehen, die gemeinhin mit ,Wohnen* assoziiert werden (Gestaltung

des Raumes, Lesen, Fernsehen, Musik horen, Schreiben, Gaste empfangen und
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bewirten, Kochen, fir die eigene Korperhygiene sorgen, ungestorte intime

Kommunikation, Haustiere halten etc.).

Nicht gewahrleistet ist die Existenzsicherung in der Dimension Wohnen, wenn die
Person uber keine Unterkunft verfligt oder nur tageweise Zugang erhalt bzw. wenn sie
auf vorubergehende Bereitschaften von Dritten fir den Zugang zu einem geeigneten

Schlafplatz angewiesen ist.

Zwischenstufen ergeben sich z.B. aus Uberbelegung, anhaltender Schimmelbefall,
mangelhafte Ausstattung des Wohnraums, Regulierung des Wohnens durch Dritte

(auch in heimahnlichen Settings) etc.

1

()

2.B Giiter des Alltags

Unter Gutern des Alltags werden hier all jene Produkte verstanden, die fur die
Lebensfuhrung bendtigt werden. Das sind sowohl Nahrungsmittel als auch andere Guter

des taglichen Bedarfs.

Adaquat ist die Existenzsicherung in der Dimension Lebensmittel gewahrleistet, wenn
die Person hinreichenden Zugang zu qualitativ akzeptablen Produkten hat, die der
Lebensfuhrung dienen: Nahrungsmittel (Speisen und Getranke), Kleidung, Hilfsmittel fur
die Kérperhygiene, Medikamente und andere gesundheitsrelevante Produkte; Produkte,
die Schutz vor unerwunschter Schwangerschaft und vor Ansteckung gewahren;
Produkte, die dem Ausbau des eigenen Wissens und der Bildung dienen (Internet,
Blcher, Zeitschriften); Produkte, die der geistigen und emotionalen Entwicklung dienen

(Kunstwerke, Musik, Filme, Theater).

Nicht gewahrleistet ist die Versorgung, wenn der Zugang zu solchen Produkten nicht
gegeben ist, wenn nétige Erneuerungen und Reparaturen (z.B. von Kleidung, Mdbeln)
nicht vorgenommen werden (kdnnen) oder wenn Produkte nur in einer so schlechten
Qualitat beschafft werden kénnen, dass sich daraus eine Gefahr fur Gesundheit oder

Sicherheit ergibt.
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Zwischenstufen ergeben sich aus teilweiser Versorgung, etwa der Bereitstellung und
Regulierung der Guter des Alltags durch stationare Unterbringung bei gleichzeitig zu

geringen finanziellen Eigenmitteln, um dies selbststandig auszugleichen.

2.C Sicherheit

In der Dimension Sicherheit wird die Mdglichkeit der Person abgebildet, ihre physische,
psychische und soziale Integritat zu wahren, ihren Besitz vor dem Zugriff anderer zu

schitzen und flr ihre Zukunft zu planen.

Adaquat ist die Existenzsicherung in der Dimension Sicherheit, wenn die Person nicht
durch Angriffe auf die eigene korperliche und psychische Integritat bedroht ist, sie muss
nicht um den personlichen Besitz furchten, hat die Mdglichkeit Geheimnisse zu
bewahren (auch Briefe, Gegenstande), hat Bewegungsfreiheit und die Freiheit, sich mit
anderen Personen eigener Wahl zu treffen und mit ihnen (auch unbeobachtet) zu
kommunizieren. Die Rahmenbedingungen ihrer Lebensfihrung sind auf absehbare
Zukunft gesichert, sodass sie ihre Aktivitaten sinnvoll auf Entwicklungsziele ausrichten

kann.

Nicht gewahrleistet ist die Sicherheit, wenn die Person weitgehend schutzlos
physischen, psychischen oder sozialen Angriffen ausgesetzt ist bzw. wenn andere ohne
Zustimmung der Person auf deren Besitz zugreifen und/oder wenn ohne ihre
Zustimmung personliche Geheimnisse missachtet werden, ihre Bewegungsfreiheit bzw.
ihre Sozialkontakte von anderen massiv eingeschrankt oder iberwacht werden, wenn
die Rahmenbedingungen der Lebensflhrung ungewiss sind, sich kurzfristig vollig

andern konnen und das nicht mit Sicherheit voraussehbar ist.

Zahlreiche Zwischenstufen sind hier denkbar. Besondere ergeben sich z.B. bei
Personen, welche Waffen mit sich flihren oder gelegentlich Situationen aufsuchen

(mussen), die ihre Sicherheit gefahrden.
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Hinweis

In der Praxiserprobung spielte mehrfach die Frage eine Rolle, was in der Dimension
Sicherheit als Substitution zu werten ware. Substituiert ist die Sicherheit z.B., wenn
sich die Person in Einrichtungen begeben muss, die ihren Schutz gewahrleisten oder
verbessern (z.B. Frauenhaus) bzw. wenn sie zu ihrem Schutz Organisationen oder

Personen mobilisieren muss.

2.D Lebensweltlicher Support

Adaquat wird die Dimension des lebensweltlichen Supports abgedeckt, wenn eine
Person zumindest einige andere Menschen in der nahen Umgebung hat, die ihr Leben
mit Aufmerksamkeit begleiten, gegebenenfalls Unterstlitzung leisten und dabei die
Autonomie der Person wahren. Die Unterstutzung schliel3t immaterielle Formen wie
interessiertes Zuhoren, emotionale Zuwendung etc. ein. Zusatzlich ist das
Vorhandensein eines weiteren sozialen Netzes, vor allem im Feld der

nachbarschaftlich/freundschaftlichen oder kollegialen Beziehungen charakteristisch.

Nicht gewahrleistet ist lebensweltlicher Support flr Personen, die mit Erfolgen und
Misserfolgen im Leben allein fertig werden missen und/oder das Umfeld unterstitzt eine

positive und autonome Lebensflhrung nicht, sondern behindert sie.

Zwischenformen ergeben sich etwa Uber das Nicht-Vorhandensein eines weiteren
sozialen Netzes oder Uber die Substitution zentraler Kontakte durch Professionelle oder

organisiert von Professionellen.

Hinweis:

Eine differenzierte Erhebung dieser Dimension kann mithilfe von Verfahren der
Netzwerkdiagnostik vorgenommen werden — z.B. mit der Netzwerkkarte (Pantucek

2012) bzw. unter Zuhilfenahme der Software easyNWK.
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Achse 3: Funktionsfahigkeit

Bei der Erganzung des Inklusions-Charts durch weitere Achsen lag es nahe, auch noch
die personengebundenen situativen Bedingungen einzubeziehen. Im PIE geschieht dies
durch die Achsen 3 und 4 (psychische und physische Gesundheit), die ICF’ zielt in hoher
Detaillierung auf den Aspekt der Funktionsfahigkeit (Functioning). Far
Interventionsstrategien der Sozialen Arbeit ist die Funktionsfahigkeit der Klientlnnen
(ihre ,Fitness®) eine nicht zu vernachlassigende Rahmenbedingung. SchlieRlich hangt
von ihr ab, wie sie im gesellschaftlichen Umfeld wahrgenommen werden, welche Wege
ihnen offen stehen oder versperrt sind, was ihnen an Eigenleistung zugemutet werden

kann und was nicht.

In weiten Teilen der theoretischen und methodischen Literatur zur Sozialen Arbeit wird
der Aspekt der Funktionsfahigkeit ausgeblendet bzw. keiner eingehenden Betrachtung
gewdurdigt. In Praxiskontexten spielt er jedoch eine grof3e Rolle fur die Zielformulierung
und die Interventionsplanung. Die Abstinenz der Sozialen Arbeit bei der Explizierung
dieses Aspekts behindert u.E. ihre Professionalisierung und macht sie in der Praxis von
diesbezlglichen medizinischen Einschatzungen Uber Gebuhr abhangig. In den
Kommentaren zur ICF wird bereits darauf hingewiesen, dass ein deutlicher Unterschied
zwischen der Diagnose von Krankheiten und der Diagnose von Einschrankungen der
Funktionsfahigkeit besteht. Wahrend ersteres (das Vorhandensein von ,Krankheiten®)
Domane medizinischer Diagnostik ist, kann die faktische Funktionsfahigkeit in Bezug
auf die Erfordernisse der Alltagsbewaltigung auch von sozialarbeiterischen Fachkraften
eingeschatzt werden. Dabei interessiert weniger, aufgrund welcher Umstande
Funktionen der Alltagsbewaltigung beeintrachtigt sind, als das beobachtbare Faktum
der Beeintrachtigung und die Auswirkungen auf die Alltagsgestaltung und

Lebensfuhrung.

Fir die dritte Achse des Inklusions-Charts wurden die Dimensionen (physische und
psychische) Gesundheit, Kompetenzen und Sorgepflichten gewahlt. Zum Abschluss
wird empfohlen, eine skalierte Einschatzung der sozialen Funktionsfahigkeit auf Basis

der General Assessment of Functioning Scale aus dem DSM V8 vorzunehmen.

" ICF (2005); eine Einschatzung der Bedeutung der ICF fiir die Soziale Arbeit sh. Kraus u.a. 2006.
8 Das DSM |V ist ein Klassifikationssystem fiir psychische Stérungen (sh. Sass, H. u.a. 2003)
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Tendenz

Ebenso wie in den ersten beiden Achsen die Tendenz festgehalten wurde wird auch auf

Achse 3 die Dynamik mit demselben Schema erfasst.

pf
l

\

3.A Gesundheit

Unter Gesundheit werden alle Faktoren der VerfUgbarkeit des Korpers fur die
Bewaltigung des Alltags (d.h. die Fahigkeit, das eigene Leben aktiv und ohne
Gefahrdung zu fuhren) subsummiert, inklusive psychischer Faktoren. Dazu zahlen auch
etwa Sucht-Erkrankungen. Fur das Inklusions-Chart ist das Augenmerk vor allem auf
jene Aspekte zu richten, die wesentlichen Einfluss auf die alltagliche Lebensfuhrung
haben und die Chancen zur weiteren Gestaltung des Lebens tangieren. Entscheidend
fur die Beurteilung sind nicht mdgliche zukunftige Gefahrdungen, sondern das derzeitige

Niveau.

Die Skalierung erfolgt auf einer 4-stufigen Skala:

iii' sehr gut (Eingabe ,4%) ist der Gesundheitszustand, wenn keine
nennenswerten Beeintrachtigungen in der Funktionsfahigkeit und im Wohlbefinden
gegeben sind oder wenn hdchstens harmlose oder alltédgliche Erkrankungen
(Schnupfen, temporares Unwohlsein, kleine Verletzungen) bei sonst guter

Funktionsfahigkeit auftreten.

aiiIEingeschrénkt (Eingabe ,3“) ist der Gesundheitszustand, wenn die Person
durch eine Erkrankung dauerhaft oder temporar in ihrer Funktionsfahigkeit und/oder

ihrem Wohlbefinden beeintrachtigt ist. lhre Arbeitsfahigkeit oder Fahigkeit zur
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selbstbestimmten Gestaltung ihres Lebens wird dadurch aber nicht dauerhaft in Frage

gestellt.

Bi Mangelhaft (Eingabe ,2“) ist der Gesundheitszustand, wenn die Person auf
unbestimmte Zeit in ihrer Funktionsfahigkeit und ihrem Wohlbefinden nennenswert
beeintrachtigt ist und dadurch Einbuf3en in ihrer Arbeitsfahigkeit und ihrer Fahigkeit zur

selbstbestimmten Gestaltung ihres Lebens erleidet.

"] Gefahrdend (Eingabe ,1%) ist der Gesundheitszustand, wenn die Person durch
gesundheitliche Probleme auf unabsehbare Zeit in ihrer Funktionsfahigkeit und ihrem
Wohlbefinden wesentlich eingeschrankt ist, eine weitere Verschlechterung in Betracht
gezogen werden muss und dadurch die Fahigkeit zur selbstandigen Gestaltung ihres
Lebens entscheidend eingeschrankt ist bzw. die Erkrankung zu einem dominanten

Zukunftsthema wird.

Nk
)

3.B Kompetenzen

Unter Kompetenzen werden alle Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten der Person
verstanden, die fur die Gestaltung ihres Alltagslebens, fur ihre Chancen an
gesellschaftlicher Teilhabe (z.B. im Arbeitsprozess), fur die Ldésung in der
Lebensfuhrung auftretender Probleme und fur die eigene Positionierung zur Welt und
zu sich selbst relevant sind. Entscheidend fur die Beurteilung ist nicht das einmal
erworbene, sondern das derzeit zugangliche Niveau. Beurteilt wird nicht die formale
Bildung, sondern das tatsachliche Niveau, gleichglltig, ob es Uber formale
Bildungsabschlusse oder auf anderem Weg erworben wurde. Mitentscheidend fiur die
Einschatzung ist die Fahigkeit der Person, das eigene Wissen auch in seiner Relativitat

und Begrenztheit zu erkennen (kompetenter Umgang mit Nicht-Wissen). Dazu gehort
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auch die Fahigkeit, eine fur die Bewaltigung des Alltags und der gesellschaftlichen

Teilhabe notwendige Sprache zu beherrschen.

Die Skalierung erfolgt auf einer 4-stufigen Skala:

BiiiSehr gut (Eingabe ,4%) sind die Kompetenzen, wenn die Person ein gutes
Bildungsniveau aufweist, wenn sie uUber ein umfassendes Wissen Uber in ihrem
Lebenskontext relevante Fakten verfugt, wenn sie die Relativitdt und
Erganzungsbedurftigkeit des eigenen Wissens erkennt und fahig ist, dementsprechend
zu handeln (aktive Suche nach Informationen, Fahigkeit zur Korrektur von
Wissensbestanden und Einschatzungen). Sie ist sprachlich in der Lage alle fir ihre
soziale Teilhabe und Existenzsicherung notwendigen Kommunikationsleistungen in

Wort und Schrift zu erbringen.

iii Eingeschrankt (Eingabe ,3“) sind die Kompetenzen, wenn die Person Uber ein
unzureichendes Bildungsniveau verfugt und/oder wenn sie nur mangelhaftes Wissen
Uber in ihrem Lebenskontext relevante Fakten verfugt und/oder wenn ihre Fahigkeit, auf
Wissensmangel adaquat zu reagieren, eingeschrankt ist. Die Fahigkeit in Wort und

Schrift an alltaglicher Kommunikation teilzunehmen ist ausreichend.

Bi Mangelhaft (Eingabe ,2) sind die Kompetenzen, wenn das Bildungsniveau
einer Person so niedrig ist, dass sie Uber wesentliche Fahigkeiten, die zur Bewaltigung
ihrer Lebenssituation natzlich waren, nicht verfigt (z.B. eingeschrankte Fahigkeit,
verstehend zu lesen; eingeschrankte Fahigkeit, fur die Alltagspraxis nétige Rechnungen
anzustellen) und/oder wenn ihre Fahigkeit zur Adaption oder Erganzung ihres Wissens

wesentlich eingeschrankt ist.

" Gefahrdend (Eingabe ,1%) sind die Kompetenzen, wenn die Person nicht Uber
die Grundfertigkeiten verfligt, die zur Bewaltigung des Alltags erforderlich sind (Lesen,

Schreiben, Beherrschung der Grundrechenarten) und/oder wenn sie nicht Gber die
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Fahigkeit besitzt, ihr Wissen als mangelhaft zu erkennen und darauf mit Lernaktivitaten

Zu reagieren.

3.C Sorgepflichten

Unter Sorgepflichten ist zu verstehen, wenn die Person Verantwortung fur andere
Personen tragt (z.B. als Mutter/Vater, Partner/Partnerin). Dies umfasst sowohl die
rechtlich verbriefte Verantwortung als auch andere Formen sozialer Verantwortung, die
sich z.B. aus der privaten Pflege von Angehorigen ergeben. In jedem Fall ist diese
Unterscheidung bei der Eintragung in die Spalte ,Information“ kenntlich zu machen.
Weiters sind die Personen, fur die der/die Klientin Verantwortung tragt, anzufuhren.

Wenn keine solche Verantwortung besteht, bleibt die Zeile frei.

Die Skalierung erfolgt auf einer 4-stufigen Skala:

iiiISehr gut (Eingabe ,4“) ist die Wahrnehmung der Sorgepflichten, wenn die
Person ihren finanziellen, pflegerischen, erzieherischen, emotionalen Verpflichtungen
nachkommt und in rollenadaquatem Ausmald die Beziehungen zu jenen Personen

pflegt, fur die sie Verantwortung tragt.

iii Eingeschrankt (Eingabe ,3%) ist die Wahrnehmung der Sorgepflichten, wenn
die Person dauerhaft oder temporar ihren Verpflichtungen nicht oder nicht in
ausreichendem Maly nachkommt. Ihre Rolle als verantwortliche Person wird dadurch
nicht komplett in Frage gestellt, aber die abhangigen Personen sind in ihrem

Wohlbefinden und ihrer Entwicklung dadurch beeintrachtigt.
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il Mangelhaft (Eingabe ,2°) ist die Wahrnehmung der Sorgepflichten, wenn die
Person auf unbestimmte Zeit ihre Verantwortung nicht ausreichend wahrnehmen kann
und sich dadurch ohne Substitution eine langer dauernde Mangellage bei den

abhangigen Personen ergibt.

"] Gefahrdend (Eingabe ,1%) ist die Wahrnehmung der Sorgepflichten, wenn die
Person auf unabsehbare Zeit ihre Sorgepflichten nicht wahrnimmt, der Kontakt
abgebrochen wurde oder die Verantwortung zurickgewiesen wird bzw. wenn Angriffe

auf die abhangige Person erfolgen.

Die Wahrnehmung der Sorgepflichten kann wie die Existenzsicherung entweder auf
Basis aktiver Teilhabe der Personen am gesellschaftlichen Prozess des Austausches
gesichert sein, oder durch Inanspruchnahme von Substituten, die das Sozialwesen (z.B.
Unterhaltsvorschuss, ambulante Pflege) oder private Unterstutzerinnen (z.B. die Pflege
von Kindern durch die GrofReltern) zur Verfligung stellen. Was unter Substituierung zu
verstehen ist, folgt den gleichen Prinzipien wie bei der Achse Existenzsicherung. Zum
Ausmald der Substitution von Sorgepflichten ist noch anzumerken, dass diese in der
Regel nicht 100% erreichen kann, da ,naturliche” Funktionen wie gewisse aus der
leiblichen Elternschaft resultierenden Verpflichtungen (z.B. aktives Interesse an der
Lebensfuhrung der Kinder) dauerhaft an den biologischen Eltern ,haften® bleiben und
ihnen diese Restfunktion auch bei einer erfolgreichen Pflegestellenunterbringung der
Kinder bleibt.

3.D Global Assessment of Functioning

AbschlielRend kann eine Einschatzung des sozialen Funktionsniveaus nach der GAF-
Scale vorgenommen werden. Die GAF-Scale ist dem DSM-IV Klassifikationssystem

entnommen und bildete dessen Achse V.

Die Einschatzung erfolgt auf Basis der Wahrnehmung und der zuganglichen
Informationen und soll den aktuellen Zeitraum umfassen. Erganzend dazu kann auch

das hochste Niveau, das im vergangenen Jahr erreicht wurde, angefuhrt werden.
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Der Eintrag erfolgt mit einer zweistelligen Zahl entsprechend der Einschatzung auf der
untenstehenden Skala. Das Formular hinterlegt das Feld dann mit einem blau gefarbten

Balken, dessen Lange dem Wert entspricht — zum Beispiel:

80 [max/) |55 aktuell |

Die Einschatzung auf der GAF-Scale ermdglicht die kompakte Darstellung der von
Beobachterlnnen wahrgenommenen sozialen Funktionsfahigkeit der Person. Das ist fur
eine Unterstutzungsstrategie insofern wichtig, als dadurch die mdglichen/erreichbaren
Ziele realistischer eingeschatzt werden kénnen und eine Unter- oder Uberforderung der
Klientinnen verhindert werden kann. Wie auch andere personenbezogene
Einschatzungen werden diese im alltaglichen und im professionellen Kontakt jedenfalls
getroffen — sie sind fur die Kalibrierung der eigenen Gesprachsstrategie erforderlich. Mit

der GAF-Scale wird sie expliziert und ist so auch der fachlichen Diskussion zuganglich.

Zu beachten ist, dass die Skala die Funktionsfahigkeit der Person vor einem gedachten
,2hormalen“ Hintergrund erfasst, also die Beschaffenheit der Umwelt nicht einbezieht. So
kann eine maRige soziale Funktionsfahigkeit in einer freundlichen, unterstutzenden und
sichernden Umwelt relativ unbedenklich sein und ein gutes Leben ermoglichen,
wahrend eine gleich hohe (oder: gleich niedrige) soziale Funktionsfahigkeit in einer
behindernden oder wenig unterstitzenden Umwelt ernste Probleme bei der

Lebensfuhrung zur Folge haben kann.

Die Einstufung auf der GAF-Scale (im Zusammenhang des IC4: Achse 3, Dimension D)
kann daher nicht unmittelbar als interventionsbegrindend herangezogen werden,

sondern ist nur im Kontext des Gesamtbildes richtig interpretierbar.
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Globale Erfassung der Funktionsniveaus

Erfolgt anhand der Global Assessment of Functioning Scale (GAF), entnommen dem DSM-IV

Erfasst psychische, soziale und berufliche Funktionsbereiche

Sollte sich auf den aktuellen Zeitraum beziehen; ev. ergdnzend Angabe des hichsten Niveaus im

letzten Jahr.

Skala zwischen 1 und 100

Code

100- Hervorragende Leistungsfahigkeit in einem breiten Spektrum von Aktivitaten,

91 Schwierigkeiten im Leben scheinen nie ausser Kontrolle zu geraten, wird von anderen
wegen einer Vielzahl positiver Qualitdten geschatzt, keine Symptome.

90-81 | Keine oder nur minimale Symptome, gute Leistungsfahigkeit, interessiert und
eingebunden in breites Aktivitatsspektrum, sozial effektives Verhalten, im allgemeinen
zufrieden mit dem Leben, Ubliche Alltagsprobleme oder -sorgen

80-71 | Wenn Symptome vorliegen, sind diese voribergehende oder zu erwartende Reaktionen
auf psychosoziale Belastungsfaktoren; hdchstens leichte Beeintrachtigungen der
sozialen, beruflichen und schulischen Leistungsfahigkeit

70-61 | Einige leichte Symptome
ODER einige leichte Schwierigkeiten hinsichtlich der sozialen, beruflichen und
schulischen Leistungsfahigkeit, aber im allgemeinen relativ gute Leistungsfahigkeit, hat
einige wichtige zwischenmenschliche Beziehungen

60-51 | Massig ausgepragte Symptome

ODER maéssig ausgepragte Schwierigkeiten hinsichtlich der sozialen, beruflichen und

schulischen Leistungsfahigkeit
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50-41 | Ernste Symptome
ODER eine ernste Beeintrachtigung der sozialen, beruflichen und schulischen
Leistungsfahigkeit

40-31 | Einige Beeintrachtigungen in der Realitatskontrolle oder der Kommunikation
ODER starke Beeintrachtigungen in mehreren Bereichen, z.B. Arbeit oder Schule,
familidre Beziehungen, Urteilsvermdgen, Denken oder Stimmung

30-21 | Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahnphanomene oder Halluzinationen beeinflusst
ODER ernsthafte Beeintrachtigung der Kommunikation und des Urteilsvermdgens
ODER Leistungsunfahigkeit in fast allen Bereichen

20-11 | Selbst- und Fremdgefahrdung
ODER ist gelegentlich nicht in der Lage, die geringste personliche Hygiene
aufrechtzuerhalten
ODER grobe Beeintrachtigung der Kommunikation

10-1 Standige Gefahr sich oder andere schwer zu verletzen
ODER anhaltende Unfahigkeit, die minimale personliche Hygiene aufrechtzuerhalten
ODER ernsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger Todesabsicht

0 Unzureichende Informationen
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Handhabung und Interviewhinweise

Das Inklusions-Chart war urspringlich nicht als Instrument kooperativer Diagnostik
gedacht. Da sich aber glnstige Praxisberichte Uber den Einsatz im Gesprach mit den
Klientinnen haufen, mdchten wir dazu ermutigen, es gemeinsam zu erarbeiten und so
als Beratungsinstrument einzusetzen. Klientlnnen, die keine gravierenden kognitiven
Beeintrachtigungen aufweisen, haben offensichtlich von einem Gesprach, das anhand
des Formulars gefuhrt wurde, profitiert. Es konnten keine unerwinschten oder
kontraproduktiven Auswirkungen auf die Beziehungsgestaltung oder auf den
Unterstutzungsprozess beobachtet werden — im Gegenteil.

In der Regel erdffnet der/die Interviewerln mit dem Hinweis darauf, dass sie nun anhand
dieses Formulars wesentliche Aspekte der Lebenslage besprechen wolle. Es kann
kommunikativ hilfreich sein, wenn sich die interviewende Person dabei vom Formular
ein wenig distanziert: ,Ich soll das ausflllen, da gibt es Regeln dafur, vielleicht muss ich
auch einmal in der Beschreibung nachschauen, damit ich das richtig mache. Bitte helfen
Sie mir, damit wir das gemeinsam hinbekommen.“ Die leichte Distanzierung ermdglicht
es, eine Position einzunehmen, in der man die Klientin nicht ,verhort®, sondern mit ihr
gemeinsam — sozusagen Schulter an Schulter — einen Blick auf das Formular und die
dadurch aufgeworfenen Fragen richtet.

Da im Formular selbst keine Fragen formuliert sind, sondern sich darauf nur Stichworter
— und die sind nicht alle allgemein verstandlich — befinden, mussen die Fragen im
Interview erst formuliert werden. Diese richten sich i.d.R. auf Merkmale, die die
Einschatzung des Grades der Inklusion (auf Achse 1), des Niveaus der
Lebenssicherung und des Ausmalles der Substitution (Achse 2) bzw. der
Funktionsfahigkeit (Achse 3) ermoglichen. Man kann mit Achse 1 / Dimension A
beginnen. Informationen, die man bereits hat (Vorwissen oder vorliegende Unterlagen),
sollte man zuerst nennen, dann den Klientinnen Gelegenheit zur Ergédnzung oder zu
Kommentaren geben. Genau genommen handelt es sich also nicht um ein Interview,
nicht blo3 um ein Frage-Antwort-Spiel, sondern um ein Gesprach. Beide Seiten spielen
Informationen ein, und es ist zu erwarten, dass auch die Klientinnen einige Fragen
stellen werden.

Im Duktus des Gesprachs ergeben sich madglicherweise thematische Springe,
Klientinnen schlieBen an die Frage nach ihrer Beschaftigungssituation z.B. eine
Erklarung zu ihrer eingeschrankten Mobilitat an. Soweit moglich kann man diesen
thematischen Springen folgen, es ist nicht erforderlich, die vom Formular vorgegebene
Reihenfolge einzuhalten.

Neben den direkt verwertbaren Informationen prasentieren Klientinnen ggf. auch
erganzende Erzahlungen, auf die kurz eingegangen werden kann, bevor man sich dann
rasch wieder den fur das Formular relevanten Fragen widmet. Auf die erganzenden
Erzahlungen kann man ggf. nach Abschluss des I[C-bezogenen Gesprachs
zurickkommen und die dort gelegten Spuren weiterverfolgen.
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Eine interessante Situation im Interviewablauf ist, wenn die ersten Skalierungen
eingetragen werden. Dabei handelt es sich um eine regelgeleitete zusammenfassende
Einschatzung der von Klientinnen dargebotenen oder aus den Unterlagen bzw. dem
Vorwissen bekannten Fakten. Die Einschatzung ist also eine fachliche durch die
Fachkraft und ist nicht verhandelbar, bedarf aber ggf. einer Erklarung. Die Klientinnen
werden dabei mit einer AuBensicht auf ihre Lage konfrontiert. Sie werden dazu
moglicherweise eine Stellungnahme abgeben — die kann z.B. so ausfallen, dass sie
einen Status mangelhafter Inklusion als fir sie zufriedenstellend bezeichnen. Am
Faktum andert das nichts, die Information bietet jedoch eine Information Uber
Anderungsbereitschaften und ist insofern relevant. Im Formular wird sie nicht direkt
abgebildet, ein Vermerk kann allenfalls in der Informationen-Spalte erfolgen.

Die diesbezuglich schwierigste Phase des Gesprachs ist jene zur Achse 3, vor allem zu
den Dimensionen B (Kompetenzen) und D (Functioning Scale) (mitunter auch schon
Achse 2, Dimension C — Sicherheit). Hier werden Aspekte des Selbstbilds thematisiert
und es kdnnen Diskrepanzen zwischen Selbsteinschatzung und Fremdeinschatzung
deutlich werden. Das kann weniger erfahrene Fachkrafte verunsichern und dazu
verleiten, auf die Thematisierung im Gesprach zu verzichten oder die Einschatzung
opportunistisch entlang der Eigeneinschatzung der Klientinnen vorzunehmen. Von
beidem ist abzuraten. Eine kooperative Unterstitzungsplanung erfordert einen offenen
Umgang auch mit divergierenden Einschatzungen der Fahigkeiten der Klientinnen. Es
ist daher anzuraten, dass bereits beim Gesprach anhand des IC-Formulars die
Fachkraft ihre Einschatzung in einer adaquaten und respektvollen Form, aber realistisch
und nicht beschdnigend einbringt. Entgegen den verbreiteten Befurchtungen,
Klientinnen konnten sich dadurch missachtet fuhlen, ergeben sich daraus nur selten
Probleme. Im Gegenteil schatzen Sie in der Regel die Offenheit. Fantasien, was denn
nun der/die Sozialarbeiterln ,wirklich“ Gber sie denke, die sehr behindernd sein kénnen,
kommen so gar nicht auf.

Faktoren, die auf der GAF-Scale abgebildet werden, sollten jedenfalls angesprochen
werden. Die numerische Einschatzung selbst hingegen wird zumeist nicht Gegenstand
des Gesprachs sein (u.a. weil sie zu viele Erklarungen erfordern wurde und weil die
Gefahr besteht, dass die Einschatzung als Eigenschaftszuschreibung missverstanden
wirde.®

Nach Abschluss der Datensammlung und Einschatzung — also wenn das Formular
schliel3lich geflllt ist — sollte jedenfalls eine Nachbesprechung stattfinden. Empfohlen
wird, dass der/die Sozialarbeiterln vorerst Kommentare abgibt und zur Diskussion stellt
(,Mir fallt auf, dass ...“ ,Wenn ich mir das anschaue mache ich mir Sorgen wegen ...
,Gut scheint ja zu funktionieren ...“ usw.). Dabei sollten sowohl ungunstige Aspekte wie
auch gunstige (Ressourcen) Erwahnung finden. Erste Vorschlage fuir mdgliche Ziele

9 Sehr wohl denkbar ist allerdings, dass die Skala ausgewahlten Klientinnen fiir eine laufende
Selbsteinschatzung (Eigendiagnose) angeboten wird — etwa indem sie taglich auf Basis von
Selbstbeobachtung einen Wert in ein Formular eintragen. Nach diesem Muster, aber mit einem etwas
starker ausdifferenzierteren Instrument haben Sommerfeld et al. (2011) in ihrem Forschungsprojekt zu
Fallverlaufen gearbeitet.
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und unterstutzende MalRnahmen kdnnen hier eingebracht und so die Aushandlung eines
Hilfeplans bzw. gemeinsamer sowie individueller Aktionen eréffnet werde.

Der Einwand, kooperative Diagnostik und die Arbeit mit dem Inklusions-Chart
verlangsame den Beratungsprozess, begegnet uns recht haufig. Aus unserer Sicht ist
dies keineswegs ein Nachteil. Die umfassende und gemeinschaftliche Erfassung der
Lebenslage von Personen, die uns als Klientinnen begegnen, erweist sich als hilfreich
und fruchtbar in der Planung konkreter Aktionen zur Verbesserung der
Teilhabemadglichkeiten. Die Interdependenz der erfassten Dimensionen ermdglicht so
den Blick auf mdglicherweise in einem spezifischen Handlungskontext weniger prasente
Bereiche, welche jedoch unmittelbar beeinflusst werden von spezifischen
Problemkonstellationen und umgekehrt. Die gemeinschaftliche Erarbeitung des
Inklusions-Charts baut dabei nicht nur Gefahren expertokratischer Urteile von
Fachkraften gegenuber lebensweltlichen Selbsteinschatzungen ab, sondern ermdglicht
auch ein produktives Arbeitsblindnis aus Basis der erfassten Informationen und
Einschatzungen.

Die kooperative Anwendung tragt zu einer Verbesserung der Handlungsfahigkeit bei,
liefert Menschen ,Landkarten® der Situation, in welcher sie leben und Iasst
Handlungsoptionen, Starken und Ressourcen sichtbar werden. Dass die
Verfahrensergebnisse den Klientinnen ,gehdéren” wird dadurch betont — es gibt nichts,
was vor ihnen zu verheimlichen ware. Die Struktur, die das IC vorgibt, ist vorerst
unabhangig vom prasentierten Problem. Der problemzentrierte Fluss des Gesprachs
wird unterbrochen, ein Blick von ,oben® oder ,aulen“ eingefuhrt und der Horizont
erweitert. Die Klientinnen sollten sich in Ruhe mit dem Ergebnis und den neu
geschaffenen Bildern beschaftigen kdnnen. Daher ist es hilfreich, zwischen der
Situationserhebung mit dem IC4 und der Erstellung eines Aktionsplans Zeit verstreichen
zu lassen — sie nicht wahrend des gleichen Meetings ,durchzuziehen®. Eine Ausnahme:
Aktionen in Antwort auf eine akute Gefahrdung, bei denen die Zeit drangt.
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