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Abkürzungsverzeichnis 

 

ARGE Arbeitsgemeinschaft nach § 44b SGB II (ab 2011 umbenannt in Jobcenter Köln) 

AV Arbeitsvermittlung 

FM DiMa Fallmanagement Disability Management 

ism Mainz Institut für Sozialpädagogische Forschung Mainz e.V. 

iw³ iw³ - Datenbanksystem zur Erfassung von Teilnehmenden- und Hilfeplandaten 

SGB II Sozialgesetzbuch Zweites Buch (= Grundsicherung für Arbeitsuchende) 

SGB XII Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (= Sozialhilfe) 

SPB Maßnahme Sprungbrett 

U25 Arbeitslose ALG II ï Beziehende unter 25 Jahre 

Ü25 Arbeitslose ALG II ï Beziehende ab 25 Jahre 

WfbM Werkstatt für Menschen mit Behinderung 
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Die Fachberatung für Arbeit und Gesundheit aus Sicht von Teilnehmenden1: 

 

ĂDie Integrationsbegleitung hat mir auch sehr gut gefallen. Meiner Meinung nach wurde/ 

wird sehr schnell auf den Einzelnen in der richtigen Art und Weise eingegangen (also in-

dividuell flexibel). Die Konfliktlösung /-vermeidung der Integrationsbegleiter/innen und Er-

gotherapeuten/innen fand ich auch sehr angenehm, schnell und angemessen.ñ 

 

ĂEs wurden meine persºnlichen Stªrken gefºrdert und dabei trotzdem auf meine Belast-

barkeit geachtet. Außerdem wurde dabei auf meine familiären Probleme geachtet, sodass 

ich nicht durch beides ¿berfordert war.ñ 

  

                                                      
1
 Befragung von Teilnehmenden 2010, Offene Frage zu den Stärken der Maßnahme 
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1 Gegenstand der Evaluation 

1.1 Kontext der Maßnahme  

Die MaÇnahme āFachberatung f¿r Arbeit und Gesundheitô (Fachberatung) ist ein niedrig 

schwelliges Angebot der Zug um Zug Beratung und Integration GmbH Köln zur Beratung und 

Aktivierung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen unter 25 Jahren im ALG II-Bezug. 

Entstanden ist die Maßnahme 2002, also in der Zeit vor der Einführung des SGB II und ist 

damals aus Mitteln des Bundessozialhilfegesetzes finanziert worden. In den ersten Jahren 

des SGB II erfolgte die Finanzierung aus von der ARGE Köln2 verwalteten Mitteln der kom-

munalen flankierenden Leistungen nach SGB II. Seit 2002 ist die Konzeption nach Aussagen 

des Maßnahmeträgers beständig weiter entwickelt worden. 

Die Fachberatung wurde in den ersten Jahren ihres Bestehens als Zuwendungsprojekt fi-

nanziert. Ab März 2010 wird sie über den §46 SGB III i.V.m. §16 SGB II aus dem Eingliede-

rungsbudget SGB II vor Ort finanziert. Ihre Durchführung wurde im Rahmen eines wettbe-

werblichen Vergabeverfahrens beauftragt. Die durchschnittliche Teilnahmedauer lag in der 

Vorläufermaßnahme 2008/2009 zwischen 9 und 12 Monaten, ein längerer Verbleib darüber 

hinaus war im Einzelfall möglich. Die individuelle Zuweisungsdauer wurde ab 2010 auf in der 

Regel sechs Monate abgesenkt. 

1.2 Konzept und Ziele der Maßnahme 

Die Fachberatung richtet sich an gesundheitlich, oftmals psychisch beeinträchtigte junge 

Erwachsene unter 25 Jahren im ALG II-Bezug, die aufgrund ausgeprägter Vermittlungs-

hemmnisse nicht unmittelbar durch die U 25-Fallmanager des Disability Management ( FM 

DiMa) der ARGE Köln in den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt werden können. Voraus-

setzung für eine Zuweisung ist zumeist eine klärungsbedürftige und verbesserungswürdige 

persönliche und soziale Situation der Teilnehmenden.3 

Vordringliches Ziel der Maßnahme ist die Stabilisierung der Teilnehmenden in ihrer persönli-

chen und sozialen Situation um dadurch die Verbesserung ihrer Beschäftigungsfähigkeit zu 

erreichen bis hin zur Maßnahme- bzw. Ausbildungsfähigkeit, um die Überführung in den all-

gemeinen Arbeitsmarkt bzw. eine dokumentierte adäquate Anschlussperspektive einzuleiten. 

Die Aufgaben der Fachberatung umfassen: 

Á Abklärung der Kompetenzen und Hemmnisse in Bezug auf die Integration in Arbeit 

und Einleitung angemessener Schritte zur Verbesserung der Beschäftigungsfähigkeit, 

Á Stabilisierung und Verbesserung der regelmäßigen Belastbarkeit zur Vorbereitung 

auf weiterführende Eingliederungsmaßnahmen, 

                                                      
2
 Die ARGE Köln wurde ab 2011 umbenannt in Jobcenter Köln. Da sich der Bericht auf das Jahr 2010 bezieht wird die Bezeich-

nung `ARGE Köln´ in diesem Bericht beibehalten. 
3
 Vgl. für diese Darstellung: Zug um Zug Beratung und Integration GmbH, Konzeption der Fachberatung für Arbeit und Gesund-

heit v. 21.12.2009, unveröffentlichtes Manuskript Köln 2009 
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Á Vermittlung und Anbahnung notwendiger Hilfen zur Stabilisierung der persönlichen, 

gesundheitlichen und sozialen Situationen, 

Á Förderung von sozialen Kompetenzen und von Eigenverantwortung, 

Á Steigerung von Handlungs- und Problemlösungskompetenzen für eine selbständige 

und stabile, gesunde Lebensführung durch z.B. allgemeine und spezielle Gesund-

heitsberatung, Bewegungskurse, Konflikttraining etc. 

Á Erstellen eines interdisziplinären Abschlussberichtes mit einer konkreten Perspektiv-

darstellung für jede teilnehmende Person, um die gewonnenen Erkenntnisse und Fä-

higkeiten für den weiteren Integrationsprozess fruchtbar machen zu können. 

Zur Erreichung der Maßnahmeziele wird insbesondere auf vier Strategien gesetzt: 

(1) Stärkung der Selbstkompetenz der Teilnehmenden durch eine strikte Ressourcenori-

entierung im Hinblick auf einen nachhaltigen Stabilisierungs- und Veränderungspro-

zess bei jedem und jeder Einzelnen 

(2) Erreichen der jungen Teilnehmenden, Orientierung auf den Einzelfall und Hand-

lungsorientierung im Rahmen eines ganzheitlichen Arbeitsansatzes durch Integrati-

onsbegleitung, ergotherapeutisch gestaltete Arbeitsbereiche und integrierte Gesund-

heitsförderung 

(3) Einsetzen einer für die Zielgruppe der Maßnahme adäquaten Gesundheitsförderung 

(angelehnt an das Konzept der Salutogenese nach Antonovski)  

(4) Vernetztes Arbeiten in einem multiprofessionellen Team. 

Die dabei eingesetzten Instrumente umfassen: 

Á Ausführliche Anamnese im Einzelfall u. a. in einem speziell auf die Zielgruppe der 

Maßnahme ausgerichteten Aufnahme- und Anamnesegespräch 

Á Individuelles Profiling nach dem MELBA-Verfahren 

Á Durchgehende Integrationsbegleitung 

Á Durchgehende Hilfeplanung mittels Hilfeplan, Zielvereinbarungen und Aktionsplänen 

Á Angebote der Gesundheitsförderung sind u. a. ĂIn Bewegung kommenñ, ĂKºrper-

wahrnehmung/Achtsamkeits¿bungenñ, ĂEntspannungstrainingñ, ĂYoga und Tanzñ, 

ĂKonditionstraining durch Nordic Walkingñ, ĂErnªhrung und Bewegungñ 

Á Soziales Kompetenz- und Konflikttraining (KonTra!): In Kleingruppen werden dabei je 

nach Bedarf die Bereiche Kommunikationstraining und Konflikttraining in variablen 

Anforderungsniveaus bearbeitet 

Á Ergotherapeutisch gestaltete Arbeitsbereiche in den Bereichen ĂArbeiten mit Pappe 

und Papierñ, ĂArbeiten mit Holzñ und ĂK¿nstlerisches Gestaltenñ sowie ĂHauswirt-

schaft/K¿cheñ, in denen qualifiziertes Anleitungspersonal neben der Arbeitserprobung 
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und Qualifizierung der Teilnehmenden auch den Zielvereinbarungen der Integrati-

onsbegleitung und der MELBA-Beurteilung zuarbeiten.  

Á Eigenständige, auf den Einzelfall zugeschnittene weitere Qualifizierungsangebote im 

Bereich der Verbesserung von sprachlichen Fähigkeiten, Bewerbungsverhalten, Er-

nährung und Alltagskompetenz sowie eines Orientierungstrainings zur Förderung der 

Mobilität 

Á Praktika in Ăgesch¿tztenñ Bereichen von Zug um Zug Beratung und Integration GmbH 

sowie in Betrieben des Ersten Arbeitsmarktes 

Á Vermittlung in Arbeit und Nachbetreuung nach der Arbeitsaufnahme. 

Im Rahmen eines Auftaktworkshops am 31. März 2010 wurde das Hauptziel der Maßnahme 

folgendermaßen formuliert: 

Die MaÇnahme āFachberatung Arbeit und Gesundheit´ zielt auf eine umfassende Klärung und Ver-

besserung der individuellen Situation aller Teilnehmenden. In jedem Einzelfall sollen die Teilneh-

menden aktiviert und mit ihnen eine individuelle Perspektive erarbeitet werden. 

In der Dokumentation heißt es zur Erläuterung:  

Klärung, Verbesserung, Aktivierung und Perspektiventwicklung orientieren sich an den individuel-

len Chancen der Teilnehmenden auf Arbeit bzw. Ausbildung. Die Klärung konzentriert sich daher 

auf die individuelle Erwerbsfähigkeit. Sie erfolgt in jedem Einzelfall durch Bearbeitung von Einzel-

aufträgen des FM DiMa U25 der ARGE Köln. Die Teilnehmenden kommen entweder mit sehr kon-

kreten Einzelaufträgen des FM DiMa U25 zur Maßnahme (z. B. Verbesserung der Tagesstruktur) 

oder der spezifische Hilfebedarf soll im Zuge der Maßnahmeteilnahme geklärt werden. Das Vorge-

hen bzw. die Abläufe sind für alle Beteiligten (Teilnehmende, FM DiMa U25, Mitarbeitende) trans-

parent. Es wird eine intensive Kommunikation im Dreieck Integrationsbegleitung ï Teilnehmende   

FM DiMa U 25 gepflegt. Die Fallmananger/innen kommen regelmäßig vor Ort, um Einzelfälle zu 

besprechen.  

Eine Verbesserung liegt dann vor, wenn eine Stabilisierung und eine Aktivierung der Eigenverant-

wortung (alternativ: Selbstkompetenz) festzustellen ist. Die Teilnehmenden sollen sich als han-

delnde Person erleben. Ggf. tritt ein Ausbau vorhandener Kompetenzen hinzu. Sie haben häufig 

bereits Erfahrungen mit Jugendhilfemaßnahmen und anderen Maßnahmen der Arbeitsförderung. 

Der ärztliche Dienst ist teilweise bereits eingeschaltet, teilweise soll die Maßnahmenteilnahme klä-

ren, ob eine Einbeziehung des ªrztlichen Dienstes notwendig ist.ñ 
4
 

                                                      
4
 Dokumentation ĂFachberatung f¿r Arbeit und Gesundheitñ Auftaktworkshop zur Evaluation am 31. Mªrz 2010, Stand des 

Entwurfs 14.04.2010, S. 4. 
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2 Methodisches Vorgehen der Evaluation 

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen der Evaluation erläutert. Es werden der 

Zweck und die leitenden Fragestellungen sowie die Erhebungsmethoden und -instrumente, 

erreichte Stichproben und Auswertungsverfahren beschrieben. Im Anschluss daran werden 

die Adressaten der Evaluation sowie die Sicherung des Datenschutzes dargelegt. 

2.1 Ausgangslage und Zweck der Evaluation 

Die Maßnahme besteht seit dem Jahr 2003 und ist über einen langen Zeitraum unter sich 

verändernden gesetzlichen und lokalen Rahmenbedingungen konzeptionell weiter entwickelt 

worden. In der aktuellen Beauftragung sind kleinere konzeptionelle Erweiterungen und eine 

Verkürzung der Zuweisungszeiträume für die Teilnehmenden erfolgt.  

Die Beauftragungsart des Trägers der Maßnahme hat sich im Jahr 2010 geändert. In den 

ersten Wochen des Jahres arbeitete die Maßnahme noch zu den Bedingungen der Zuwen-

dungsmaßnahme aus den Jahren 2008/2009. Seit Februar 2010 wird die geänderte konzep-

tionelle Grundlage angewendet. Im Herbst 2010 wurde die zunächst vorgesehene Verlänge-

rungsoption angesichts der noch nicht absehbaren Auswirkungen der für 2011 vom Bund 

vorgesehenen Kürzung des SGB II-Eingliederungsbudgets durch die ARGE Köln nicht wahr-

genommen. Das führte zu einem Auslaufen der Maßnahme zum 31.12. 2010 und zu einer 

geplanten Neuausschreibung im ersten Quartal 2011. In Aussicht gestellt wurde dabei, dass 

eine Fortsetzung der Maßnahme durch die ARGE Köln ab April 2011 angestrebt werde. 

Im Einzelnen tragen die Evaluationsleistungen dazu bei, 

Á die Projektstrukturen zu reflektieren und effizienter auszugestalten 

Á die Schnittstellen zur ARGE Köln zu verbessern 

Á konzeptionelle Entwicklungen zu unterstützen 

Á die Berichterstattung über die Maßnahmenergebnisse für die ARGE Köln zu unter-

stützen. 

Für die Evaluation ergeben sich daraus folgende Schwerpunkte und Aufgaben: Sie erbringt 

für die Auftraggeberin überwiegend formative und zum Endpunkt des Evaluationsauftrags 

summative Leistungen (Zwischenbericht(e) und Abschlussbericht). Damit liegt der Schwer-

punkt auf der gestaltenden und unterstützenden Evaluation. Die formative Evaluation unter-

stützt vor allem Anlage, Aufbau und Weiterentwicklung der Maßnahmen. Der Zweck der Eva-

luation liegt hier insbesondere in einer Optimierung der Projektgestaltung; Daten und 

Ergebnisse sollen die Verantwortlichen und Beteiligten unterstützen, die Projektaktivitäten 

und ihre Wirkfähigkeit zu optimieren sowie ihre Ressourcen möglichst effektiv und effizient 

einzusetzen. Die Leistung der summativen Evaluationsberichte ist es, bilanzierende Schluss-

folgerungen über die Erfolge und Wirkungen der Projekte darzustellen. 
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2.2 Fragestellungen 

Die zentralen Fragestellungen der Evaluation lauten: 

a) In welchem Umfang werden Teilnehmende in Ausbildung und Arbeit vermittelt und 

inwieweit gelingt es vermittelbare Teilnehmende frühzeitig zu identifizieren und zu 

vermitteln?  

b) Inwieweit trägt die Maßnahme dazu bei, Handlungsbedarfe bei den Teilnehmenden 

zu identifizieren, welche sind dies und wieweit gelingt es die Beschäftigungsfähigkeit 

zu erhöhen indem Handlungsbedarfe reduziert werden? 

Darüber hinaus stellt die Evaluation Informationen bereit, die zur organisatorischen Unter-

stützung einer verbesserten Zielerreichung beitragen können: 

c) Wie ist die Maßnahme konzeptionell weiterzuentwickeln, um den Zielen besser ge-

recht zu werden und ggf. neue oder weitere Bedarfe der Teilnehmenden abzude-

cken? Welchen weitergehenden Entwicklungsbedarf gibt es? 

2.3 Evaluationsdesign 

Die Leistungen der Evaluation sind darauf ausgerichtet, vorgenannte Zwecke und Fragestel-

lungen zu erfüllen bzw. zu untersuchen. Zur Sicherung der Validität wurden - dem Prinzip der 

Triangulation5 folgend ï sowohl qualitative als auch quantitative Methoden angewendet. Die 

erhobenen Daten wurden durch unterschiedliche Forscher und Forscherinnen des Evaluati-

onsteams analysiert. Um die Perspektiven aller wichtiger Beteiligtengruppen einzubeziehen, 

wurden Befragungen von Teilnehmenden und Mitarbeitenden der Maßnahmen, von Mitarbei-

tenden der ARGE KÖLN und weiterer Kooperationspartnern durchgeführt. Das Vorgehen der 

Evaluation basiert weitgehend auf bewährten Verfahren und Erhebungsinstrumenten in an-

deren Maßnahmen der ARGE Köln. Die Anpassung der Instrumente wurde mit der 

Maßnahmeleitung abgestimmt. Auf nochmalige Pretests der Befragungsinstrumente wurde 

deshalb verzichtet. 

2.3.1 Auftaktworkshop 

Zu Beginn der Evaluation der Fachberatung, die in 2010 erstmals einsetzte, wurde am 31. 

März 2010 ein Auftaktworkshop durchgeführt. Zweck des Workshops war es zum einen, den 

Mitarbeitenden die geplante Struktur und Vorgehensweise der Evaluation nahe zu bringen, 

das Evaluationsteam bekannt zu machen und darüber ein Arbeitsbündnis herzustellen. Zum 

anderen stand die Erarbeitung von Handlungszielen bzw. Qualitätszielen im Mittelpunkt des 

Workshops. Es wurden folgende Fragestellungen erörtert: 

Á Wie lªsst sich das zentrale Ziel der MaÇnahme Ăauf den Punktñ formulieren? 

Á Welche Handlungsziele oder Qualitätsziele für einzelne Maßnahmebereiche lassen 

sich daraus ableiten? 

Á Welche Stärken der Maßnahme und welche Weiterentwicklungsbedarfe für 2010 

werden gesehen? 

                                                      
5
 vgl. Flick, Uwe (2008): Triangulation: eine Einführung. 2. Auflage Wiesbaden: VS Verlag. 
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Die Ergebnisse des Workshops wurden in einer ausführlichen eigenständigen Dokumentati-

on an Maßnahmeleitung und -mitarbeitenden rückgemeldet. Sie sind in die weitere Arbeit in 

der Maßnahme eingeflossen. Auf eine nochmalige Darstellung in diesem Jahresbericht wird 

daher verzichtet.6  

2.3.2 Befragung von Akteuren 

Weitere zentrale Beteiligtengruppen sind die Mitarbeitenden der Maßnahme, die Fallmana-

ger/innen des FM DiMa der ARGE Köln sowie die kooperierenden Institutionen aus den Be-

reichen Rehabilitation und Gesundheit sowie Beratungsdienstleistungen. Die Sichtweisen 

dieser drei Gruppen werden im Rahmen einer gemeinsamen Befragung der 

Maßnahmeakteure eingeholt.  

Zweck und Fragestellungen der Befragung 

Zweck der Befragung ist eine retrospektive Bewertung der Zielerreichung bei Teilnehmen-

den. Darüber hinaus werden Hinweise zu einzelnen Maßnahmebestandteilen, zur Kooperati-

on, den Stärken sowie zum konzeptionellen und organisatorischen Weiterentwicklungsbedarf 

der Maßnahme gewonnen. Die Entwicklung des Befragungsinstrumentes erfolgte entlang 

folgender Fragestellungen: 

Á Wie beurteilen die Befragten die Zielerreichung, die bei den Teilnehmenden und da-

mit der Gesamtmaßnahme erreicht worden ist? 

Á Wie beurteilen die Befragten wichtige Bestandteile der Maßnahme? 

Á Inwieweit ergeben sich Anpassungsbedarfe bei der Konzeption, den Organisations-

strukturen und der Umsetzung der Maßnahme?  

Umsetzung der Befragung 

Die Erhebung wurde als standardisierte Befragung mittels geschlossener und ergänzender 

offener Fragen durchgeführt. Die Umsetzung erfolgte onlinebasiert als personalisierte7 Be-

fragung, da dies für die Befragten aufgrund der vorhandenen Internetzugänge am Arbeits-

platz mit einem geringen zeitlichen Aufwand verbunden ist. Die Befragten erhielten per E-

Mail einen Link zum Befragungscenter eines externen Dienstleisters zugesandt und konnten 

im Zeitraum 15.11.2010 bis 16.12.2010 an der Befragung teilnehmen. 

Auswertung der Befragung 

Die Auswertung der Online-Befragung erfolgte anonymisiert und ließ keine Rückschlüsse auf 

einzelne Personen und Arbeitsplätze zu. Die Ergebnisse wurden anhand von Häufigkeitsver-

teilungen, Streuwerten und Kreuztabellen visualisiert und interpretiert. Die Auswertung der 

Antworten auf offene Fragen erfolgte nach den Verfahrensschritten der qualitativen Inhalts-

analyse. 

                                                      
6
 Auf eine Zusammenfassung wird ebenfalls verzichtet, da sich der erarbeitete maßnahmeinterne Katalog von Handlungszielen 

und Qualitätsstandards für eine Zusammenfassung nicht eignet. 
7
 Bei personalisierten Befragungen wird für jeden Befragungseilnehmenden ein gesonderter Zugangslink durch das Befra-

gungscenter automatisch generiert. Mit jedem Link kann die Befragung lediglich einmal abgeschlossen werden. 
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2.3.3 Befragung von Teilnehmenden 

Die Rückmeldungen der Teilnehmenden der Maßnahme sind eine zentrale Ressource für die 

Qualitätsentwicklung.  

Zweck und Fragestellungen der Befragung 

Das systematische Einholen und Auswerten von Beurteilungen durch Teilnehmende dient 

dazu, Hinweise zur Optimierung der Maßnahme zu generieren. Die Teilnehmenden beurtei-

len ihre persönlichen Fortschritte hinsichtlich einer verbesserten Beschäftigungsfähigkeit und 

der damit aus ihrer Sicht verbundenen Chancen der Arbeitsmarktintegration. Des Weiteren 

bewerten sie Unterstützung und Zusammenarbeit mit den Mitarbeitenden der Maßnahme 

differenziert nach den Maßnahmebestandteilen Integrationsbegleitung, ergotherapeutische 

Fachkräfte, Gesundheitsfºrderung, weitere MaÇnahmeangebote (ĂKonTra!ñ, ĂOrTra!ñ, ĂWis-

sen im Alltagñ, Bewerbungstraining), Fallkonferenzen.  

Die Entwicklung der Fragebögen erfolgte entlang folgender Fragestellungen: 

Á Wie schätzen die Teilnehmenden ihre durch die Maßnahmenteilnahme erreichte per-

sönliche und berufliche Entwicklung ein? 

Á Wie bewerten die Teilnehmenden zentralen Maßnahmebestandteile? 

Á Welche Hinweise auf fehlende Elemente und auf Optimierungsansätze für die einzel-

nen Maßnahmebestandteile können die Teilnehmenden geben und welche weiteren 

Unterstützungsbedarfe bestehen? 

Umsetzung der Befragung 

Die Fragebögen wurden in Sprache und Komplexitätsgrad der Zielgruppe angepasst und mit 

der Maßnahmeleitung abgestimmt. Sie beinhalten überwiegen geschlossene Fragen, um die 

erforderliche Bearbeitungszeit für die Befragten zu begrenzen. In offenen Fragen konnten die 

Befragten Anregungen zur Weiterentwicklung der Maßnahmen geben. Die Erhebung wurde 

technisch als anonyme8 online-gestützte Befragung angelegt. Die Leitungen sowie die Integ-

rationsbegleitungen waren dafür verantwortlich, die Teilnehmenden zum Ausfüllen der Be-

fragung aufzufordern. Für jede Maßnahme wurde ein Zugangslink per E-Mail zugestellt, über 

den parallel unbegrenzt viele Befragungen durchgeführt werden können. Die Teilnahme an 

der Befragung erfolgte dabei auf zwei Wegen:  

Für Teilnehmende, die ihre Teilnahme bereits beendet hatten und nicht mehr von Mitarbei-

tenden über die Maßnahme erreicht werden konnten, wurden anonyme Zugangslinks per E-

Mail zur Verfügung gestellt. Die Maßnahmeleitung mailte diese Personen mit der Bitte an, 

den Fragebogen online zu bearbeiten. Auf diese Weise blieb der Datenschutz gegenüber der 

Evaluation gewahrt.  

                                                      
8
 Bei anonymen Befragungen wird durch das Befragungscenter lediglich ein Zugangslink automatisch generiert, mittels dem die 

Befragung mehrmals abgeschlossen werden kann. 
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In der Regel wurde die Befragung mittels Fragebogen in Papierform durchgeführt. Die Teil-

nehmenden erhielten einen Ausdruck des Fragebogens9 und konnten diesen an einem ge-

schützten Platz ausfüllen, in einem neutralen Umschlag verschließen und anschließend in 

einer Sammelbox einwerfen. Die Erfassung in das Onlinesystem erfolgte mit Hilfe der bereit 

gestellten Erfassungsmaske über den Träger der Maßnahme durch eine Person, die nicht 

direkt mit der Maßnahme verbunden ist. 

Auswahl der zu befragenden Personen und Auswertung der Befragung 

Es wurde angestrebt, alle Teilnehmenden zu befragen, die mindestens drei Monate teilge-

nommen hatten und kurz vor dem Ausscheiden aus der Maßnahme standen bzw. unmittel-

bar nach dem individuellen Ausstieg. Angestrebt wurde ein Stichprobenumfang von mindes-

tens 80 Personen. Die erreichte Stichprobe umfasst 59 Personen. 10% wurden über die 

elektronische Befragung und 90% über die Befragung mittels Papierform erreicht. Das ent-

spricht 43% aller im Jahr 2010 ausgetretenen Teilnehmenden mit einer Teilnahmedauer von 

mindestens drei Monaten.10  

Die Auswertung erfolgte zum Stichtag 20.12.2010. Die Ergebnisse wurden anhand von Häu-

figkeitsverteilungen, Streuwerten und Kreuztabellen visualisiert und interpretiert. Die Auswer-

tung der Antworten auf offene Fragen erfolgte nach den Verfahrensschritten der qualitativen 

Inhaltsanalyse. 

2.3.4 Auswertung der Prozessdaten 

Seit dem Jahr 2009 nutzt die Maßnahme die Datenbank iw³ des Konsortiums Kölner Be-

schäftigungsträger GmbH (KKB). Details zur Entstehungs- und Erweiterungsgeschichte sind 

dem Abschlussbericht der Evaluation zu den Maßnahmen `Wege in Arbeit´, `Sprungbrett´ 

und `JobPerspektive´ in den Jahren 2007/2009 zu entnehmen.11 

Erfasst werden die (im Wesentlichen persönlichen) Stammdaten, die maßnahmebezogenen 

Verwaltungsereignisse (Aufnahme, Verlängerung, Zuweisungsänderungen), die durch die 

Teilnehmenden erfolgten Aktivitäten (Aufnahme einer bestimmten Maßnahme, Wechsel in 

eine Einsatzstelle, in ein Qualifizierungsmodul oder in eine flankierende Maßnahme). Der 

Entwicklungsprozess der Teilnehmenden wird individuell im Informationssystem genannten 

Teil der Datenbank erfasst. Eine Besonderheit dieses Bestandteils liegt darin, viele detaillier-

te Problemlagen standardisiert erfassen und zugleich mit einer für den speziellen Einzelfall 

vorgesehenen Notiz begründen zu können.  

                                                      
9
 Dieser war der Maßnahmeleitung als pdf zur Verfügung gestellt worden. 

10
 Bezogen auf den Auftragszeitraum der Evaluation erhöhte sich diese Quote auf 62%, da die im ersten Quartal ausgeschiede-

nen Teilnehmenden noch nicht berücksichtigt werden konnten. 
11

 Evaluation der Maßnahmen `Wege in Arbeit´, `Sprungbrett´ und `JobPerspektive´ des Konsortiums Kölner Beschäftigungsträ-
ger (KKB) Gesamtbericht für die Jahre 2007 / 2009, S. 49ff. 
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Die Bearbeitung der Problemlagen wird auf den Einzelfall bezogen ausführlich dokumentiert 

und damit transparent in einem individuellen fortzuschreibenden Integrationsbericht. Zugleich 

sind die pädagogischen Fachkräfte gehalten, in elf zusammengefassten Problembereichen 

Einschätzungen zum Handlungsbedarf vorzunehmen, der bei der oder dem Teilnehmenden 

vorliegt. ĂDie Bewertung der Handlungsbedarfe erfolgt immer mit dem Fokus auf die Ar-

beitsmarktintegration des Teilnehmersñ12.  

Diese Einschätzung erfolgt zu mindestens zwei Zeitpunkten, nach spätestens vier Wochen 

und kurz vor Austritt aus der Maßnahme. Dies erlaubt eine vertiefte Untersuchung von Ent-

wicklungen auch von größeren Gruppen von Teilnehmenden13. Die Daten sind für alle Teil-

nehmenden in Einzeldatensätzen vorhanden. 

Gegenstand und Zweck 

Im Rahmen der Evaluation besteht der Auftrag, die in iw3 enthaltenden Daten einer vertie-

fenden Auswertung hinsichtlich der Zielerreichung sowie zu einem Abbild des 

Maßnahmeverlaufs zu verdichten. 

Vorgehensweise 

Die Vorgehensweise entspricht dabei im Wesentlichen den bereits an anderer Stelle erläu-

terten Arbeitsschritten14, die im Sommer 2010 vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus der 

Evaluation der Maßnahmen des KKB in den Jahren 2008 und 2009 sowie der veränderten 

Struktur angepasst worden ist.15 Die Daten werden nach den Vorgaben der Evaluation vom 

zuständigen Beauftragten für Datenmanagement der KKB, Volker Wannke, aufbereitet und 

in Tabellenform zur Verfügung gestellt.  

Zur Qualität der iw3 Daten 

Die Qualität der Daten wird intern regelmäßig alle zwei Monate auf Vollständigkeit und 

Schlüssigkeit geprüft. Datenlücken werden intern kommuniziert, um dahinter liegende Prob-

leme möglichst frühzeitig beheben zu können.  

Auf der Ebene der komplexeren Erfassung von Handlungsbedarfen liegen die Anteile derje-

nigen Teilnehmenden, zu denen auch nach fünfwöchiger Teilnahme noch in mindestens ei-

nem Bereich ein zu dokumentierender Handlungsbedarf fehlt über alle Bereiche hinweg bei 

ungefähr einem Viertel. Das ist auch im Hinblick auf Datenbanksysteme an anderen Stellen 

der SGB II-Umsetzung ein akzeptabler Wert. Hinsichtlich der Nutzung in vergleichbaren 

Maßnahmen in Köln (`Sprungbrett Modul 3´) wäre ein höherer Grad an Vollständigkeit er-

reichbar. 

                                                      
12

 Schulungsmaterial: iw
3
-Berichtswesen Stand 03.08.2010, S. 4. Vgl. ebd. S. 3. 

13
 Hierzu liegt ausführliches Schulungsmaterial vor, das die Inhalte und Funktionen erfasst. Darauf wird für weitere Ausführun-

gen verwiesen. (ebd.) 
14

 S. dazu auch Erhebungskonzept vom 01.09.2008. 
15

 S. dazu Auswertung der iw³ - Daten zum Jahr 2010. Datenfelder und Vorgehensweise, Version 10.09.2010 
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Ergebnisse der Auswertung 

Die Auswertung teilt sich in drei wesentliche Abschnitte auf. 

I. Der erste Abschnitt gibt eine Übersicht über das Mengengerüst der Maßnahmen. Die 

Darstellung differenziert zwischen Geschlechtern, Migrationshintergrund und 

Altersgruppen und stellt Bezüge zu den Stadtbezirken her.  

II. AnschlieÇend werden die ĂProblemlagenñ der Teilnehmenden beschrieben. Die 

Beschreibung der durch die Maßnahme zu bearbeitenden Problemlagen erfolgt über 

sozialstatistische und Strukturdaten und den für die Teilnehmenden festgestellten 

maximalen Handlungsbedarf. 

III. Der Abschnitt ĂErgebnisseñ gibt Auskunft dar¿ber, was in den MaÇnahmen bereits 

erreicht und ausreichend dokumentiert worden ist. Die Veränderungen der 

festgestellten Handlungsbedarfe im Verlauf der Maßnahme sind Ergebnisse der 

Maßnahme. Um diese sichtbar zu machen, werden sie in den Tabellen als 

numerische Werte dargestellt16. Die Auswertung erfolgt in zwei Schritten: Zu 

mindestens zwei (initial und letzter) Zeitpunkten wird der jeweilige Differenzwert der 

Handlungsbedarfe errechnet. Die Ergebnisse der Maßnahme werden über die 

Verteilung der Veränderungen der Handlungsbedarfe zwischen dem maximal 

festgestellten Handlungsbedarf während der Maßnahmelaufzeit und dem letzten 

dokumentierten Handlungsbedarf festgestellt: Immer Wert des zweiten ï späteren ï 

Zeitpunktes minus Wert des ersten ï früheren ï Zeitpunktes je Datensatz eines 

Teilnehmenden. Die errechneten negative Werte dokumentieren Erfolge der 

Maßnahme: Der Handlungsbedarf ist zum Ende der Maßnahme niedriger als im 

Verlauf der Maßnahme festgestellt. Die Beschäftigungsfähigkeit ist erhöht worden. 

Die Maßnahme zielt aber auch auf weitere Ergebnisse. Im Rahmen ihrer 

Clearingfunktion sollen bislang nicht bekannte oder nicht benannte 

Vermittlungshemmnisse deutlich werden oder Teilnehmende identifiziert werden, die 

solche Vermittlungshemmnisse aufweisen. Darüber hinaus hat die Maßnahme auch 

eine klärende Funktion in Bezug auf Passgenauigkeit und Motivation der 

zugewiesenen Teilnehmenden. Um diese Leistung der Maßnahme dazustellen, 

werden beispielhaft vorzeitige Maßnahmeaustritte unter der Überschrift 

ĂClearingfunktionñ nªher betrachtet. 

Die Ergebnisse werden in Kapitel 3.3 vorgestellt. 

                                                      
16

 Die Ursprungskodierung der Handlungsbedarfe ist folgende: 0 = kein Handlungsbedarf (HB), 1 = geringer HB, 2 = HB gege-
ben, 3 = großer HB. Daraus ergibt sich für die berechneten Veränderungen eine Spanne von -3 bis +3. 
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2.4 Adressaten der Evaluation / Form der Berichterstattung 

Vorrangige Adressaten der Evaluation sind entsprechend der schwerpunktmäßig formativen 

Anlage der Evaluation die Geschäftsführung der Zug um Zug Beratung und Integration 

GmbH sowie die Leitung und Mitarbeitenden der Maßnahme. Die Rückmeldung von Evalua-

tionsergebnissen erfolgte soweit möglich kontinuierlich und zeitnah in Form von Ergebnispa-

pieren und der Diskussion der Ergebnisse. Die Ergebnisse der bilanzierenden Betrachtung 

der Maßnahmen richtet sich neben den oben erwähnten Adressaten auch an externe Akteu-

re wie die ARGE Köln als Auftraggeber der Maßnahmen sowie die Fachöffentlichkeit. Die 

summativ ausgerichtete Berichterstattung zielt vorrangig auf die Darstellung der erzielten 

Resultate und Wirkungen. 

2.5 Datenschutz 

Datenschutz ist eine zentrale Querschnittsaufgabe innerhalb von Evaluationen. Daher wird 

bei jeder Beauftragung der Datenschutz durch ism Mainz und Univation Köln zugesichert. 

Der Datenschutz wird rechtlich durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Bei 

Datenerhebungen sind insbesondere die Gesetzesbestimmungen der §§ 4, 13, 28, 29 BDSG 

zu beachten. Bei der Datenverarbeitung gelten hauptsächlich die Gesetzesbestimmungen 

des § 28 BDSG. 

Der Datenschutz ist im Rahmen der Evaluation umfassend gesichert. Alle Mitglieder des 

Evaluationsteams haben nach entsprechender Unterweisung eine Erklärung zum Daten-

schutz unterschrieben. Auf die übermittelten elektronischen Dokumente mit persönlichen 

Daten von Befragungsteilnehmenden haben ausschließlich Mitglieder des Evaluationsteams 

Zugriff, die im Impressum dieses Berichts ausgewiesen sind. Darüber hinaus orientieren sie 

sich an den Standards für Evaluation der DeGEval (2004) 17. Die Bedeutung des Daten-

schutzes zeigt sich hier insbesondere in der Festlegung des Fairnessstandard F2 ĂSchutz 

individueller Rechteñ.  

In der Regel wurden die Daten anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Daten von iw3 

wurden dem Forschungsverbund anonymisiert zur Verfügung gestellt. Durch eine anonymi-

sierte und aggregierte Darstellung von Ergebnissen ï wie in diesem Bericht ï werden Ano-

nymität und Vertrauensschutz gewährleistet. 

                                                      
17

 vgl. http://www.degeval.de/index.php?class=Calimero_Webpage&id=9025 

http://www.degeval.de/index.php?class=Calimero_Webpage&id=9025
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3 Ergebnisse der Erhebungen 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Befragungen der Projektakteure und der Teil-

nehmenden sowie die Auswertung der Prozessdaten der Fachberatung dargestellt. 

3.1 Befragung von Projektakteuren 

Die Ergebnisse der Befragung von Projektakteuren werden in Grafiken zusammengefasst 

und dort, wo diese nicht selbst erklärend ausfallen, ergänzt und analysiert. Bei allen nach-

stehend näher erläuterten geschlossenen Fragen mit vorgegeben skalierten Antwortmöglich-

keiten hatten die Befragten alternativ die Mºglichkeit mit ĂDazu kann ich keine Aussage ma-

chenñ zu antworten, da die Befragten eine unterschiedliche Nähe zur Maßnahme aufweisen. 

3.1.1 Merkmale der Stichprobe 

Zur Befragung eingeladen wurden insgesamt 55 Personen, darunter Mitarbeitende der AR-

GE Köln sowie Mitarbeitende der Fachberatung und kooperierender Stellen (anderer Organi-

sationen). Letztere umfassten u. a. betreute Wohnangebote, Beratungsstellen für spezifische 

Problemlagen und Ärzte/innen. Insgesamt nahmen 39 Personen an der Befragung teil, dies 

entspricht einer Beteiligung von 71%. Ein Fünftel der Antwortenden arbeitet bei ARGE Köln, 

jeweils ca. 40% in der Fachberatung oder bei einer kooperierenden Stelle. 

 
Abbildung 1: Organisationszugehörigkeit der Befragten (Akteursbefragung) 

Zwei Drittel der Befragten kennen die Maßnahme gut, ein Drittel arbeitet zumindest gelegent-

lich mit Teilnehmenden der Fachberatung und kennt die Maßnahme ausreichend, um zu 

einzelnen Fragen antworten zu können. Die Antwortmºglichkeit ĂIch kenne die Maßnahme 

wenigñ wurde nicht gewªhlt. Die Befragungsergebnisse erreichen damit eine aussagekräftige 

Grundlage. 
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Abbildung 2: Kenntnis der Maßnahme (Akteursbefragung) 

3.1.2 Beurteilung der Entwicklungen bei Teilnehmenden 

Die zur Befragung eingeladenen Fachkräfte wurden gebeten, die im Rahmen der 

Maßnahmeteilnahme erreichten Entwicklungen bei Teilnehmenden in den vier Bereichen 

ĂMitwirkungñ, Ăverbesserte Selbstwahrnehmungñ, Ăerhöhte Beschäftigungsfähigkeitñ und ge-

klärte Anschlussperpektiven´ zu beurteilen. 

Mitwirkung während der Maßnahmenteilnahme 

Die überwiegende Mehrheit der Teilnehmenden bringt sich engagiert ein. Über 75% der Teil-

nehmenden erhöhen im Laufe der Maßnahmeteilnahme ihr emotionales Engagement und 

ihre körperliche Präsenz. Dieser Ansicht sind mit 68% über zwei Drittel der befragten Perso-

nen. Ein weiteres Viertel sieht diesen Anteil an Teilnehmenden bei mindestens 50%. Ledig-

lich zwei Befragte sehen dies nur für eine Minderheit oder einzelne Teilnehmende gege-

ben.18 Die Mitarbeitenden der ARGE Köln beurteilen diesen Aspekt positiver als die 

Mitarbeitenden der Fachberatung und die kooperierender Stellen.  

Darüber hinaus sind bis auf fünf Personen alle Antwortenden der Ansicht, dass Zielvereinba-

rungen von mindestens drei Vierteln bzw. über 90% der Teilnehmenden eingehalten werden. 

Zwischen den Befragten der unterschiedlichen Organisationen sind hinsichtlich eingehalte-

ner Zielvereinbarungen keine Unterschiede festzustellen. Zu beiden erfragten Aspekten 

stammen fast alle ĂDazu kann ich keine Aussage machenñ-Stimmen von Fachkräften koope-

rierender Stellen. 

                                                      
18

 Möglicherweise sind diese beiden Antworten dahingehend zu interpretieren, dass die Antwortenden jeweils nur zu einzelnen 
Teilnehmenden Kontakt hatte und kein darüber hinausgehendes Urteil fällen wollten. 
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Abbildung 3: Mitwirkung der Teilnehmenden während der Maßnahmeteilnahme (Akteursbefragung) 

Verbesserung der Selbstwahrnehmung 

Die Zustimmung zu den Aspekten ĂAkzeptanz individueller Einschrªnkungenñ und Ărealisti-

sche Einschªtzungñ ist etwas geringer, aber ebenfalls hoch. Jeweils die Hälfte ist der Auffas-

sung, dass zu diesen beiden Aspekte bei der überwiegenden Mehrheit der Teilnehmenden 

Fortschritte erzielt wurden. Weitere 25% der Antwortenden sehen bei einer klaren Mehrheit 

eine erhöhte Akzeptanz individueller Einschränkungen und einen erhöhten Realitätsbezug. 

Zwischen den Befragten bestehen sind keine Abweichungen im Antwortverhalten. 

 
Abbildung 4: Verbesserung der Selbstwahrnehmung (Akteursbefragung) 
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Erhöhung der Beschäftigungsfähigkeit 

Als Kriterien einer erhöhten Beschäftigungsfähigkeit wurden die Entwicklungen hinsichtlich 

der Motivation, der soziale Integration sowie des Auftretens und des individuellen Hilfebe-

darfs erfragt. Die Ergebnisse zeigen, dass die involvierten Fachkräfte bei der großen Mehr-

heit der Teilnehmenden von einer erhöhten Beschäftigungsfähigkeit ausgehen. Über die 

Hälfte der Befragten beobachtet bei mindestens 75% der Teilnehmenden eine gesteigerte 

Motivation und ein gestärktes Auftreten. Eine große Mehrheit der Teilnehmenden ist nach 

Ansicht von drei Viertel der Befragten sozial integrierter als vor der Maßnahme und hat einen 

verringerten individuellen Hilfebedarf. Der Anteil an Befragten, der nur für eine Minderheit der 

Teilnehmenden eine erhöhte Beschäftigungsfähigkeit erreicht sieht, liegt bei ca. 25%. Mit 

Ausnahme des Aspekts Ăgestªrktes Auftretenñ beurteilen die ARGE-Mitarbeitenden die vor-

genannten Entwicklungen tendenziell positiver als die Mitarbeitenden der Fachberatung. 

 
Abbildung 5: Erhöhung der Beschäftigungsfähigkeit (Akteursbefragung) 

Klärung der Anschlussperspektiven  

Die Klärung von beruflichen Perspektiven und direkten Anschlussperspektiven (z. b: den 

Besuch einer höherschwelligen Maßnahme) gelingt den antwortenden Fachkräften zufolge in 

etwas geringerem Maße als die Erhöhung der Beschäftigungsfähigkeit. Auch hierzu sind 

jedoch bei der klaren Mehrheit der Teilnehmenden Erfolge zu verzeichnen. Eine geklärte 

berufliche Perspektive wird 60% der Befragten zufolge bei einer deutlichen Mehrheit der 

Teilnehmenden erreicht. Ein Viertel der antwortenden Fachkräfte glaubt, dass dies sogar bei 

der überwiegenden Mehrheit von über 75% der Teilnehmenden gelingt. Die 

Befragungergebnisse zur Entwicklung einer realistischen Anschlussperspektive sind noch 

etwas positiver. Zwischen den Antworten der Mitarbeitenden der ARGE Köln, der Fachbera-

tung und kooperierender Organisationen sind keine Unterschiede zu beobachten. 
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Abbildung 6: Klärung der Anschlussperspektiven (Akteursbefragung) 

Zwölf Personen formulieren einen ergänzenden Kommentar zu den erreichten Entwicklun-

gen bei Teilnehmenden. Vereinzelt werden exemplarische Fortschritte von Teilnehmenden 

angeführt, z. B. bei suchtkranken jungen Menschen. Der Hauptteil der Kommentare verdeut-

licht, dass angesichts der massiven und häufig sehr komplexen Problemlagen nur 

kleinschrittige Entwicklungen zu erwarten sind und dass die Fachberatung für diesen Perso-

nenkreis geeignete Ansätze und Vorgehensweisen entwickelt hat. 

ĂIn vielen Fällen ist die Fachberatung die tatsächlich einzige Angebotsform gewesen, die erfolgs-

versprechend war und zu einem guten Erfolg gef¿hrt hat.ñ (Mitarbeiter/in einer kooperierenden Or-

ganisation) 

ĂGut ist, dass der Zusammenhang der Leistungsfähigkeit mit den Lebensumständen insgesamt 

verdeutlicht wird.ñ (Mitarbeiter/in der Fachberatung) 

ĂTeilnehmer, die sich bisher unzuverlässig, nicht gruppenfähig gezeigt haben oder die sehr wenig 

Selbstwertgefühl hatten und gerade im Arbeitsleben noch keine positiven Erfahrungen gemacht 

haben, werden durch diese Maßnahme gestärkt und erfahren oft das erste Mal Anerkennung und 

können dadurch ihr Potential finden.ñ (Mitarbeiter/in der ARGE Köln) 

3.1.3 Maßnahmeumsetzung und -qualität 

Zur Qualität und zur Umsetzung der Maßnahme wurden in einem ersten Schritt gefragt, in 

wie weit die leitende Zielsetzung erreicht wurde. In einem zweiten Schritt wurden die Befrag-

ten gebeten, R¿ckmeldungen zu den Aspekten ĂFallkonferenzñ, ĂKlªrung individueller Hilfe-

bedarfeñ, ĂKommunikationsstrukturenñ und ĂArbeitsbereiche und Angeboteñ eingeholt.  

Im Gesamtblick sehen die Befragten die leitende Zielsetzung als weitgehend (62% Zustim-

mung) bzw. nahezu vollständig erreicht (19%) an. Lediglich ein Fünftel der Befragten wählt 

eine der Antwortmºglichkeiten Ăteilweise erreichtñ oder Ăfast gar nicht erreichtñ. Zwischen den 

Befragtengruppen bestehen diesbezüglich keine statistisch relevanten Abweichungen. 
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Abbildung 7: Beurteilung der Umsetzung der leitenden Zielsetzung (Akteursbefragung) 

Auf die offene Frage zur Leitenden Zielsetzung antworten nur drei Personen. Einmal wird 

ausgeführt, dass das Ziel angesichts der schwierigen Zielgruppe zu ehrgeizig formuliert sei, 

Zwei Personen veranschaulichen ihre positiven Antworten zur Zielerreichung anhand von 

Beispielen. 

ĂVielfach konnte der erste notwendige Kontakt zum Psychiater hergestellt werden, der die thera-

peutische Hilfe aufzeigte, damit konnten die bisher unklaren Ursachen für die Instabilität offen ge-

legt werden. Das Arbeitsangebot vor Ort führte zur Leistungssteigerung durch gezielte Rückmel-

dungen, teilweise auch in anschließenden betrieblichen Praktika.ñ 

3.1.3.1 Beurteilung der Fallkonferenzen 

Insgesamt haben 24 Personen, die sich an dieser Befragung beteiligten persönlich bereits 

mindestens einmal an einer Fallkonferenz teilgenommen. Zwölf Befragte antworten auf eine 

entsprechende Frage mit Ăneinñ. Aus einer offenen Frage zu den Gründen für die Einberu-

fung von Fallkonferenzen wird deutlich, dass es überwiegend darum geht, die individuelle 

Entwicklungsplanung fortzuschreiben bzw. konkrete Anschlussperspektiven zu klären. Die 

antwortenden Fachkräfte sind fast einstimmig der Meinung, dass die Fallkonferenz ein ge-

eignetes Instrument für die gemeinschaftliche Bearbeitung von komplexen Problemlagen ist. 

Darüber hinaus sind sie mit der Durchführung von Fallkonferenzen zufrieden und sind der 

Ansicht, dass sie im ausreichenden Maße durchgeführt wurden. Etwas geringer ï mit drei 

Vierteln aber immer noch sehr deutlich ï ist die Zustimmung zur Frage, ob sie zum frühest-

möglichen Zeitpunkt initiiert wurden. Hierzu findet sich auch der einzige Unterschiede im 

Antwortverhalten der Befragtengruppen. Alle ARGE-MA stimmen der frühestmöglichen Ein-

berufung eher oder voll zu, während die negativen Stimmen zu gleichen Teilen aus der 

Fachberatung und von kooperierenden Organisationen stammen. 
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Abbildung 8: Beurteilung der Fallkonferenzen (Akteursbefragung) 

3.1.3.2 Klärung von individuellen Hilfebedarfen 

Die Vorgehensweise zur Klärung individueller Hilfebedarfe wird von den Befragten ebenfalls 

sehr positiv bewertet. Fast alle nehmen wahr, dass in der individuell gestalteten Einstiegs-

phase Ängste und Vorbehalte gegenüber der Fachberatung abgebaut werden. Die aktive 

Beteiligung der Teilnehmenden zu Beginn der Maßnahme ist 70% der Befragten zufolge ge-

geben. Zwischen den Befragtengruppen bestehen diesbezüglich keine Meinungsunterschie-

de. Die Mitarbeitenden der ARGE Köln und der Fachberatung beurteilten darüber hinaus 

einstimmig, dass im Bedarfsfall flankierende Hilfen initiiert werden. 

 
Abbildung 9: Klärung von individuellen Hilfebedarfen (Akteursbefragung) 
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3.1.3.3 Beurteilung der Kommunikationsstrukturen 

Die Kommunikationsstrukturen der Fachberatung gewährleisten Transparenz und fördern die 

strikte Orientierung auf den Einzelfall. Darüber hinaus herrscht Klarheit über die im Einzelfall 

verfolgten Ziele. Dies wird von nahezu allen antwortenden Personen unabhängig von ihrer 

Organisationzugehörigkeit so gesehen.  

 
Abbildung 10: Beurteilung der Kommunikationsstrukturen (Akteursbefragung) 

Fünf Personen begründen ihre positiven Antworten mit dem hohen Maß an Transparenz, 

dass im Wesentlichen durch die Integrationsbegleitungen der Fachberatung hergestellt wird. 

Exemplarisch wird an dieser Stelle die Rückmeldung einer Fachkraft einer kooperierenden 

Beratungsstelle wiedergegeben. 

ĂDie Kommunikation zu uns war besonders bemerkenswert. Es konnten immer zeitnahe Termine 

vereinbart werden, um gemeinsam an den Zielen der Klienten zu arbeiten. Gute Zusammenarbeit - 

hohe Transparenz.ñ 

3.1.3.4 Beurteilung der Bestandteile der Fachberatung 

Ein weiterer Fokus der Befragung lag auf den Bestandteilen Integrationsbegleitung, Fachan-

leitung und Gesundheitsförderung sowie weiteren spezifischen Angeboten der Maßnahme, 

u. a. das soziale Kompetenztraining (KonTra!) und das Orientierungstraining (OrTra!). 

Beurteilung der Arbeitsbereiche der Fachberatung 

Die Integrationsbegleitung, die fachliche Anleitung in den Arbeitsbereichen und auch die 

Gesundheitsförderung erhalten fast durchweg positive Bewertungen. Mit allen drei Aspekten 

sind ca. zwei Drittel der antwortenden Personen Ăsehr zufriedenñ. Einige Befragte ªuÇern 

sich Ăeher zufriedenñ. Unzufrieden sind lediglich einzelne an der Befragung beteiligte Fach-

kräfte. 
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Abbildung 11: Beurteilung der Bestandteile der Fachberatung (Akteursbefragung) 

Beurteilung weiterer Angebote der Fachberatung 

Ein vergleichbar positives Bild zeigen die Antworten zu den weiteren Angeboten der Fachbe-

ratung, wie in der folgenden Abbildung ersichtlich ist. Die Zufriedenheit ist durchweg hoch. 

Einzig hinsichtlich des Bewerbungstrainings und der Klärung von Anschlussperspektiven fällt 

auf, dass die Zufriedenheit etwas weniger hoch ausgeprägt ist. Unzufrieden äußern sich le-

diglich einzelne befragte Fachkräfte der Maßnahme.  

 
Abbildung 12: Beurteilung weiterer Angebote der Fachberatung (Akteursbefragung) 
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Vier Personen begründen ihre Bewertungen der Bestandtele und Angebote der Fachbera-

tung. Nachstehend werden zwei Rückmeldungen von Mitarbeitenden der ARGE Köln wie-

dergeben, die den ergotherapeutischen Bereich besonders hervorheben und eine Anregung 

zur besseren Klärung von Anschlussperspektiven geben. 

ĂBesonders hervorheben mºchte ich den ergotherapeutischen Bereich, da dieser die persºnliche 

Entwicklung beeinflusst und damit den folgenden Bereichen erst Sinn gibt, wenn der Teilnehmer 

sich stabilisieren konnte.ñ 

ĂDie Anschlussperspektiven sollten umfassender erfasst und systematisiert werden, damit sie wirk-

lich individuell passend angeboten werden kºnnen.ñ 

Beurteilung des sozialen Kompetenztrainings ĂKonTra!ñ 

ĂKonTra!ñ schult mit Hilfe von Übungen zur Selbstwahrnehmung und Rollenspielen den kon-

struktiven Umgang mit schwierigen Alltagssituationen. Da Fachkräfte kooperierender Orga-

nisationen ĂKonTra!ñ in der Regel nicht kennen, wurden hierzu nur die Mitarbeitenden der 

ARGE Köln und der Fachberatung befragt. Mit einer Ausnahme sind alle Befragten mit 

ĂKonTra!ñ zufrieden, zu 79% sogar Ăsehr zufriedenñ. 

 
Abbildung 13: Zufriedenheit mit ĂKonTra!ñ (Akteursbefragung) 

Eine detaillierte Nachfrage zeigt, dass die mit ĂKonTra!ñ verfolgten Ziele bei einer deutlichen 

Mehrheit der Teilnehmenden erreicht werden. Lediglich einzelne Mitarbeitende der ARGE 

Köln und der Fachberatung sehen die Ziele nur für eine Minderheit erreicht. Zu allen erfrag-

ten Aspekten (Kennenlernen persönlicher Grenzen, respektvoller zwischenmenschlicher 

Umgang, Konfliktlösungskompetenz und individuelle Lebensgestaltung) vertritt mindestens 

die Hälfte der Befragten die Ansicht, dass die überwiegende Mehrheit bzw. nahezu alle Teil-

nehmenden nennenswerte Fortschritte erreichen. Jeweils ca. ein Viertel glaubt, dass dies für 

50%-75% der Teilnehmenden zutrifft. Die Mitarbeitenden der Fachberatung urteilen zur 

ĂEntwicklung von Schritten zur individuellen Lebensgestaltungñ etwas positiver als die Mitar-

beitenden der ARGE Köln. 
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Abbildung 14: Beurteilung von ĂKonTra!ñ (Akteursbefragung) 

In drei freien Kommentaren wird betont, dass ĂKonTra!ñ von den befragten Fachkräften sehr 

geschätzt wird. Eine Person stellt heraus, dass die oftmals erreichte verbesserte Selbstkon-

trolle auch als gemeinschaftlich erreichtes Ergebnis von ĂKonTra!ñ und der 

ergotherapeutischen Unterstützung zu werten ist. 

ĂTeilnehmer, die sich in der Vergangenheit als sehr aufbrausend gezeigt haben, konnten ihr Ver-

halten verändern, aber auch die sich immer untergeordnet haben. KonTra! muss aber sicher auch 

im Zusammenhang mit den ergotherapeutisch ausgerichteten Arbeitsangeboten gesehen werden, 

die das Ziel "gute Zusammenarbeit in der Gruppe, mit anderen" auch verfolgt.ñ 

Beurteilung von ĂOrTra!ñ 

Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden der ARGE und der Fachberatung mit dem Orientie-

rungstraining ĂOrTra!ñ ist im Vergleich zu ĂKonTra!ñ etwas weniger stark ausgeprägt, jedoch 

ebenfalls hoch. Keine antwortende Person äußert sich unzufrieden. Jeweils zur Hälfte wer-

den die Antwortmºglichkeiten Ăsehr zufriedenñ und Ăeher zufriedenñ gewªhlt. Die mit ĂOrTra!ñ 

verfolgten Ziele können den Befragten zufolge nicht bei so vielen Teilnehmenden erreicht 

werden wie bei ĂKonTra!ñ. Die Hªlfte der Befragten hat die Erfahrung gemacht, dass 75%-

90% der Teilnehmenden vereinbarte Termine in Folge der OrTra-Teilnahme eigenständig 

einhalten. Ungefähr ein Viertel sieht dies für 50%-75% und für eine Minderheit von 25%-49% 

gegeben, wobei die ARGE-Mitarbeitenden diesen Aspekt positiver beurteilen als die Mitar-

beitenden der Fachberatung. Tendenziell vergleichbare Befragungsergebnisse sind zu den 

Fragen zu verzeichnen, dass Teilnehmende selbständiger werden und eine aufgeschlosse-

nere Grundhaltung gegenüber dem Lernen entwickeln. Unterschiede zwischen den 

Befragtengruppen zeigen sich diesbezüglich nicht. 
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Abbildung 15: Zufriedenheit mit ĂOrTra!ñ (Akteursbefragung) 

 

 
Abbildung 16: Beurteilung von ĂOrTra!ñ (Akteursbefragung) 

Auf die offene Frage zu ĂOrTra!ñ wird von einer Personen ausgeführt, dass die separate Be-

wertung von ĂOrTra!ñ schwer fªllt und dieses Angebot ï ebenso wie ĂKonTra!ñ - im Zusam-

menhang mit weiteren Interventionen der Fachberatung gesehen werden muss. Eine weitere 

Person regt an, dass ĂOrTra!ñ ºfter durchgef¿hrt werden sollte. 
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3.1.4 Kooperation und Vernetzung 

Die Kooperationen der Fachberatung wurden zum einen hinsichtlich der Zusammenarbeit mit 

der ARGE Köln untersucht, zum anderen wurden die Mitarbeitenden kooperierender Stellen 

zu ihrer Zusammenarbeit mit der Fachberatung befragt. Darüber hinaus beurteilten alle Be-

fragten die Vernetzung der Maßnahme im Kölner HiIfesystem.  

3.1.4.1 Zusammenarbeit aus Sicht der ARGE Köln und der Fachberatung 

Die Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit zwischen ARGE Köln und der Fachberatung ist 

beidseitig hoch. Insbesondere die Kooperation zwischen FM DiMa der ARGE Köln und der 

Fachberatung wird außerordentlich gut bewertet. Bezüglich der Zusammenarbeit zwischen 

der Fachberatung und dem Team U25 sowie dem Reso-Team und den anderen Arbeitsbe-

reichen sind lediglich einzelne unzufriedene Stimmen zu verzeichnen. Eine deutliche Mehr-

heit von jeweils 80%-90% bezeichnet die Zusammenarbeit als sehr zufriedenstellend bzw. 

eher zufriedenstellend. Zur Zusammenarbeit mit dem Reso-Team ist jedoch zu berücksichti-

gen, dass alle drei negativen Stimmen von Mitarbeitenden der ARGE Köln stammen.  

Die Zusammenarbeit der Fachberatung mit spezifischen Beratungsstellen wird von den Mit-

arbeitenden der ARGE und der Fachberatung ebenfalls als zufriedenstellend wahrgenom-

men. Dies wird in Rückmeldungen auf eine offene Frage mit der bedarfsgerechte Vernetzung 

u. a. mit Wohnheimen begründet. In einer kritischen Rückmeldung wird angemerkt, dass die 

Zusammenarbeit mit Firmen und Integrationsbetrieben intensiviert werden sollte. 

 
Abbildung 17: Zusammenarbeit von Fachberatung und ARGE (Akteursbefragung) 

Als Gründe für die positiven Bewertungen werden von ARGE-Mitarbeitenden die gute Kom-

munikation und die hohe Fachkompetenz der Maßnahememitarbeitenden sowie der 

klientenzentrierte Ansatz genannt. Ihre Unzufriedenheit begründen zwei ARGE-

Mitarbeitende damit, dass klarere Ziele formuliert werden sollten und der Einstieg konzeptio-

nell überdacht werden müsse, da insbesondere psychisch kranke Personen ohne Krank-

heitseinsicht den Sinn ihrer Maßnahmeteilnahme häufig nicht nachvollziehen könnten. 
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3.1.4.2 Zusammenarbeit aus Sicht der kooperierenden Stellen 

Die befragten Fachkräfte aus kooperierenden Organisationen äußern ebenfalls ihre Zufrie-

denheit ¿ber die Zusammenarbeit mit der Fachberatung. Etwas ¿ber die Hªlfte ist Ăsehr zu-

friedenñ, etwas weniger als die Hªlfte Ăeher zufriedenñ. In Antworten auf eine diesbezüglich 

gestellte offene Frage wird die Zufriedenheit lediglich mit allgemeinen Ausführungen bekräf-

tigt. Spezifische Gründe für die Zufriedenheit werden nicht angeführt.  

 
Abbildung 18: Zufriedenheit der Kooperationspartner mit der Zusammenarbeit (Akteursbefragung) 

Beurteilung der Kontakthäufigkeit 

Als wesentliches Qualitätsmerkmal der Zusammenarbeit wurden die Fachkräfte kooperie-

render Stellen nach der Kontakthäufigkeit zu Mitarbeitenden der Fachberatung befragt. Sie 

wird von den Befragten im Gesamtblick als angemessen angesehen. 

 
Abbildung 19: Beurteilung der Kontakthäufigkeit durch Kooperationspartner (Akteursbefragung) 
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Beurteilung der Transparenz 

Die von Seiten der Mitarbeitenden der Fachberatung gewährleistete Transparenz wird von 

den antwortenden Mitarbeitenden aus kooperierenden Stellen besonders hoch geschätzt. 

Die Zielklarheit und der Informationsfluss werden im Gesamtblick sehr gut bewertet. 

 
Abbildung 20: Beurteilung der Transparenz durch Kooperationspartner (Akteursbefragung) 

3.1.4.3 Vernetzung im Kölner Hilfesystem 

Die Vernetzungsstrukturen der Fachberatung mit dem Kölner Hilfesystem werden von allen 

Befragtengruppen als ausreichend bezeichnet. Auch der Aussage, dass die Vernetzung ein 

konstruktives, teilnehmerzentriertes Arbeiten ermöglicht, wird im hohen Maße zugestimmt. 

Zwischen den Antwortverhalten der Mitarbeitenden aus der ARGE Köln, der Fachberatung 

und den anderen Organisationen sind keine wesentlichen Abweichungen festzustellen.  

 
Abbildung 21: Beurteilung der Vernetzung (Akteursbefragung) 
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3.1.5 Gewinnung qualitativer Aspekte zum Maßnahmenverlauf in 2010 

Die individuellen, teilnehmerspezifischen Arbeitsaufträge der ARGE, die Zuweisungsdauer 

und die im Jahr 2010 vermehrt festzustellende verkürzte Verbleibdauer waren als qualitative 

Merkmale der Fachberatung weitere Themen der Befragung der Projektakteure. 

Beurteilung der individuellen Arbeitsaufträge der ARGE Köln 

Zwei Drittel der antwortenden Mitarbeitenden der ARGE Köln und der Fachberatung sind der 

Ansicht, dass die Zuweisung der Teilnehmenden durch die ARGE Köln überwiegend in aus-

reichendem Maße mit individuellen Arbeitsaufträgen erfolgt. Ein weiteres Viertel wählt die 

Antwortmºglichkeit Ădurchweg ausreichendñ, wobei jede dieser vier Personen der ARGE 

Kºln angehºrt. Lediglich zwei Personen bezeichnen sie nur als Ămanchmal ausreichendñ. Die 

beiden zurückhaltenden Stimmen kommen von Mitarbeitenden der Fachberatung. Eine die-

ser Personen bemängelt, dass die Aufträge nur zu Beginn einer Maßnahmeteilnahme aus-

reichend detailliert seien. 

ĂFür die erste Zuweisung gab es i.d.R. recht detaillierte Informationen und Aufträge. Im Verlauf der 

Maßnahme (wenn die anstehenden Aufgaben in den Fallkonferenzen geregelt sind) werden die 

Aufträge in den Zuweisungen schwammiger und allgemeiner.ñ 

 
Abbildung 22: Beurteilung der individuellen Arbeitsaufträge (Akteursbefragung) 

Beurteilung der Zuweisungsdauer 

Die Zuweisungsdauer wird von über drei Viertel der Befragten als nur manchmal ausrei-

chend oder sogar Ăfast in keinem Fall ausreichendñ bewertet. Dieses Ergebnis ist umso be-

merkenswerter, als dass drei der vier positiven Stimmen von Mitarbeitenden kooperierender 

Stellen stammen, deren Antwort auf der Kenntnis einer geringeren Fallzahl an Teilnehmen-

den basiert. Im Gesamtblick kann festgehalten werden, dass sowohl Mitarbeitende der AR-

GE Köln als auch der Fachberatung die Zuweisungsdauert als zu kurz empfinden.  
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Abbildung 23: Beurteilung der Zuweisungsdauer (Akteursbefragung) 

In den folgenden zwei Antworten auf die diesbezüglich gestellte offene Frage verdeutlichen 

Mitarbeitenden der ARGE Köln und der Fachberatung ihre Erfahrungen. 

ĂOftmals haben die Klienten schon viele schlechte Erfahrungen in ihrem Leben gemacht und sind 

immer sehr misstrauisch bevor sie sich öffnen und ihre tatsächlichen Probleme offenbaren. Diese 

Vertrauensbildung braucht Zeit, um dann anschließend mit dem Klienten neue Perspektiven entwi-

ckeln zu können, die auch nachhaltige Veränderungen mit sich bringen.ñ 

ĂViele Klienten sind bereits maßnahmegeschädigt und reagieren mit großem Misstrauen, sodass 

am Anfang viel Vertrauensarbeit geleistet werden muss, was viel Zeit in Anspruch nimmt. Ist der 

Jugendliche dann bereit, zusammen mit dem Integrationsbegleiter neue Wege zu gehen, kommt 

der Zeitdruck auf, weil die Maßnahme bald ausläuft. Die kurze Zuweisungsmöglichkeit ist äußerst 

kontraproduktiv!!!ñ (Mitarbeiter/in der ARGE Köln) 

Beurteilung der Verbleibdauer 

Ergänzend wurde folgende offene Frage zur oftmals verkürzten Verbleibdauer der Teilneh-

menden in den Fragebogen aufgenommen, um qualitative Rückmeldungen zu diesem zent-

ralen Aspekt des Maßnahmeverlaufs in 2010 zu erhalten. 

Á ĂIn der Fachberatung ist ab etwa August/September 2010 zu beobachten, dass im-

mer mehr Teilnehmende nur sehr kurze Zeit in der Fachberatung begleitet werden, 

bevor sie in Richtung Arbeit/Ausbildung bzw. andere Perspektive wechseln. Haben 

Sie daf¿r aus Ihrer Sicht eine Erklªrung oder eine Vermutung?ñ 

Zehn Personen führten hierzu die ihrer Ansicht nach maßgeblichen Ursachen auf. Viermal 

wird ausgeführt, dass die verkürzte Verbleibdauer im Wesentlichen auf die sehr gut ausge-

baute Vernetzung der Fachberatung zurückzuführen ist. 

ĂDie Fachberatung ist im Kölner Hilfesystem mittlerweile so gut vernetzt, dass zusätzliche Hilfen 

sehr schnell installiert werden können, was zu einer schnelleren Stabilisierung der Teilnehmer führ-

te.ñ 
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Vier weitere Befragte sehen in der konsequenteren Anwendung von Sanktionen aufgrund 

mangelnder Mitwirkung die Hauptursache für die verkürzte Verbleibdauer.19 Zwei weitere 

Personen sehen die im Vergleich zu 2009 auf sechs Monate verkürzte Regelzuweisungs-

dauer als zentralen Grund an. 

ĂDie Teilnehmer haben nicht mehr die nötige Zeit, in ihrem individuellen Tempo, in der Fachbera-

tung anzukommen.ñ 

3.1.6 Stärken und Entwicklungsbedarfe 

Abschließend wurden die Befragten gebeten, Stichworte zu den Stärken und Entwicklungs-

bedarfen der Fachberatung in ihren eigenen Worten zu benennen. Des Weiteren hatten sie 

die Möglichkeit einen bilanzierenden Kommentar frei zu formulieren.  

Stärken der Fachberatung 

In ihren resümierenden Kommentaren betonen elf antwortende Personen, die überwiegend 

in der ARGE Köln beschäftigt sind, dass sie die Fachberatung für unverzichtbar für das Köl-

ner Hilfsangebot für junge Menschen mit massiven Vermittlungshemmnissen halten. Die fol-

genden drei Zitate sollen dieses Stimmungsbild exemplarisch wiedergeben. 

ĂDie Fachberatung ist die beste und effektivste Maßnahme, die die ARGE für Menschen unter 25 

Jahren im Angebot hat.ñ 

ĂDie Fachberatung muss durchgängig weiter existieren. Sollen unter 25-jährige mit besonderen 

Vermittlungshemmnissen und gesundheitlichen Einschränkungen auch noch diese Chance der 

Teilnahme genommen werden?ñ 

ĂDie Fachberatung hat einen Stellenwert erreicht, die den Klienten die Möglichkeit eröffnet, in der 

Gesellschaft akzeptiert zu werden und für sie Perspektiven aufzeigt, weitere für sie positive Schritte 

einzuleiten.ñ 

Als wesentliche Stärken der Maßnahme kristallisieren sich aus den Antworten der Befragten 

drei Bereiche heraus: die teilnehmerzentrierte Vorgehensweise, die Interdisziplinarität und 

die hohe Fachkompetenzen der Mitarbeitenden: 

ĂDie äußerst kompetenten und hoch engagierten Mitarbeiter.ñ 

ĂDie Stärken der Fachberatung sind die fachübergreifenden Kompetenzen der Mitarbeiter und die 

Vernetzung mit externen bzw. flankierenden Hilfsangeboten.ñ  

ĂDie Besonderheit der Fachberatung liegt darin, dass das Angebot sehr breit gefächert ist und die 

Arbeitsbereiche nicht alleine der beruflichen Orientierung dienen, sondern insbesondere auch der 

persönlichen Stärkung, durch die ergotherapeutische Ausrichtung und Gesundheitsberatung.ñ 

ĂEinzelfallarbeit inklusive Rücksichtnahme auf deren Erkrankungen, spezielle Förderung der Teil-

nehmer und dadurch Verbesserung der Arbeitsfªhigkeit.ñ 

ĂDie Gestaltung der Angebote in Modulen, die eine wirklich individuelle und teilnehmerzentrierte 

Arbeitsweise ermöglicht.  

                                                      
19

 Nach Aussage der Maßnahmeleitung sind erhöhte Sanktionsquoten bei Teilnehmenden der FBAG nicht festzustellen. 
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ĂDie Vernetzung innerhalb der Maßnahme (Integrationsbegleitung mit den Angeboten); die Vernet-

zung nach außen (mit anderen Anbietern des Hilfenetzes); das Team, das mit viel Einsatz und gu-

ter Laune zusammenarbeitet.ñ 

Entwicklungsbedarfe der Fachberatung 

Auch die Antworten zu den Entwicklungsbedarfen bekräftigen das positive Gesamtbild, dass 

die Befragungergebnisse von der Fachberatung zeichnen. Sieben der 17 Antworten wird 

ausgeführt, dass keine wesentlichen Entwicklungsbedarfe gesehen werden, da die Maß-

nahme konzeptionell ausgereift sei. 

Als Entwicklungsbedarf mit dem höchsten Gewicht ist der Bedarf an psychiatrischer Fachex-

pertise zu identifizieren, da die Mitarbeitenden bei psychisch Kranken ohne Krankheitsein-

sicht nicht ausreichend geschult seien. Vier Personen sehen diesbezüglich einen Verbesse-

rungsansatz. 

ĂBei psychisch kranken bzw. auffälligen Menschen, die keinerlei Krankheitseinsicht zeigen, stößt 

die Betreuung durch die Fachberatung an ihre Grenzen. Evtl. könnte eine fachliche Beratung durch 

Psychologen die Unsicherheiten in der Arbeit evtl. ausräumen und die Mitarbeiter/innen stärken.ñ 

Drei weitere Personen nennen spezifische Angebote als sinnvolle Ergänzung. Im Einzelnen 

werden Trauerbegleitung, Rauchentwöhnung, Freizeitangebote aufgeführt. 

Zwei Personen sehen im Ausbau der Gesundheitsberatung sowie der Trainingsangebote 

ĂKonTra!ñ und ĂOrTra!ñ naheliegende Schritte zur Weiterentwicklung der Fachberatung. 

ĂEs wäre wünschenswert wenn ein weiterer Ausbau des Gesundheitsangebotes und des sozialen 

Kompetenztrainings ĂKonTra!ñ realisiert werden könnte.ñ 

ĂErweiterungen des Programms erproben wie z.B. ĂOrTra!ñ, Vertiefung von ĂKonTra!ñ.ñ 

Schließlich führt jeweils eine Person aus, dass die Platzanzahl der Fachberatung ausgebaut 

und der Kontakt zu Firmen des Ersten Arbeitsmarktes intensiviert werden sollte. 
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3.2 Befragung von Teilnehmenden 

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Teilnehmerbefragung dargestellt, die seit 

dem 07.06.2010 durchgeführt wurde. Stichtag für den Einbezug von Daten in die vorliegende 

Auswertung war der 20.12.2010. Eine Besonderheit bei dieser Befragung bestand darin, 

dass die Daten teils durch persönlich angeschriebene ehemalige Teilnehmende direkt in das 

Online-Tool eingegeben wurden, teils durch nachträgliche Erfassung, nachdem die Teilneh-

menden mittels Papierfragebogen befragt wurden. Die Daten wurden für die Auswertung 

zusammengefasst.  

Bei der Auswertung der Ergebnisse wurde eine Prüfung vorgenommen, ob sich Unter-

schiede im Antwortverhalten bei Frauen und Männern, in unterschiedlichen Altersgruppen 

sowie bei Personen mit unterschiedlicher Dauer der Arbeitslosigkeit finden.20 Die Ergebnisse 

der differenzierten Betrachtung werden im Folgenden immer dann aufgeführt, wenn sich aus 

ihnen deutliche und für die Verbesserung bzw. Bewertung der Fachberatung relevante 

Schlüsse ableiten lassen.  

3.2.1 Merkmale der Stichprobe 

Insgesamt beteiligten sich 59 Personen an der Befragung. Dies entspricht 62% der Teilneh-

menden, die im Beauftragungszeitraum der Evaluation hätten erfasst werden können. Die 

Antwortenden sind etwa zu gleichen Teilen männlichen und weiblichen Geschlechts. Sie sind 

überwiegend zwischen 20 und 25 Jahre alt und länger als ein Jahr arbeitslos. 22 antworten-

de Personen verfügen nicht über einen Schulabschluss, 24 haben die Schule abgeschlos-

sen, jedoch keine berufliche Ausbildung. Lediglich eine Person verfügt über eine abge-

schlossene Ausbildung. Damit bestehen zwischen den Merkmalen der antwortenden 

Personen und denen aller Teilnehmenden der Fachberatung (vgl. Kapitel 3.3) keine Abwei-

chungen, die zu statistischen Verzerrungen führen. 

Tabelle 1: Zusammensetzung der Befragungsteilnehmenden  

 Paper & Pencil-Befragung personalisierte Online-Befragung  

antwortende 
Teilnehmende 

53 6 

 männliche Teilnehmende weibliche Teilnehmende keine Angabe 

antwortende 
Teilnehmende 

24 29 6 

 jünger als 20 Jahre 20-25 Jahre alt keine Angabe 

antwortende 
Teilnehmende 

6 47 6 

 <1 Jahr arbeitslos 1-2 Jahre arbeitslos >2 Jahre arbeitslos keine Angabe 

antwortende 
Teilnehmende 

7 20 25 7 

 
(noch) kein Schul-
abschluss 

Schulabschluss, 
abgeschlossene 
Berufsausbildung 

Schulabschluss, 
keine abgeschlosse-
ne Berufsausbildung  

keine Angabe 

antwortende 
Teilnehmende 

22 1 24 12 

                                                      
20

 Das Merkmal ĂVorliegen einer abgeschlossenen Berufsausbildungñ wurde ausgeschlossen, da lediglich eine antwortende 
Person angab, über eine abgeschlossene Berufsausbildung zu verfügen. 
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3.2.2 Genutzte Angebote im Rahmen der Fachberatung  

Den Befragten wurde eine Liste mit Angeboten und Trainings vorgelegt, die sie im Rahmen 

der Fachberatung in Anspruch nehmen konnten. 13 der antwortenden Personen geben an, 

kein Angebot oder Training, sondern ausschließlich Beratungsgespräche wahrgenommen zu 

haben. Von den verbleibenden 46 Personen wurden am häufigsten die Angebote Buchbin-

den, k¿nstlerisches Gestalten (je 28 Nennungen) und das Training ĂKonTra!ñ (24 Nennun-

gen) besucht.  

Tabelle 2: Wahrgenommene Angebote und Trainings  

Angebot/Training Anzahl (Anteil) Antwortende, die teilgenommen haben 

Buchbinden 28 (48%) 

künstlerisches Gestalten 28 (48%) 

KonTra! 24 (41%) 

Einstiegsangebot Gesundheit 19 (32%) 

Wissen im Alltag 18 (31%) 

Entspannung und Yoga 17 (29%) 

Holzbereich 11 (19%) 

Hauswirtschaft 8 (14%) 

Konditionstraining 8 (14%) 

OrTra! 7 (12%) 

3.2.3 Resultate der Teilnahme  

Die Teilnehmenden wurden in einer geschlossenen Frage dazu befragt, was sich bei ihnen 

in den letzten Monaten durch die Maßnahmeteilnahme verändert hat. Dazu sollten sie zu 

insgesamt 13 Aussagen jeweils einschätzen, wie stark diese ihrer Einschätzung nach zu-

treffen. Die Aussagen bezogen sich dabei auf Ziele der Fachberatung mit ihren Angeboten, 

wie bspw. verbesserte Kenntnis eigener Fähigkeiten und Sicherheit bei der Präsentation auf 

dem Arbeitsmarkt. Dabei wurden auch gesundheitliche Zielsetzungen einbezogen.  

Die Auswertung macht deutlich, ... 

Á dass den antwortenden Teilnehmenden insbesondere die Grenzen ihrer Belastbarkeit 

vermittelt werden konnten (94%). Bis auf drei Personen stimmen alle Antwortenden 

dieser Aussage (eher) zu.  

Á Zudem konnten fast alle antwortenden Teilnehmenden (bis auf fünf) unterstützt wer-

den, ihre eigenen Angelegenheiten nun selbst zu regeln (90%).  

Á Rund 83% konnten etwas für das Arbeitsleben dazu lernen, 

Á 83% wissen nun, wo sie Hilfe und Unterstützung erhalten, und  

Á 82% wissen nun besser, was sie gut können. 

Á 80% fühlen sich heute körperlich und geistig fitter. 

Á Knapp drei Viertel der Antwortenden (74%) sind nun zuversichtlicher, bald eine Aus-

bildung oder Arbeit zu finden.  

Á Etwa 71% sind der Meinung, eine gute Anschlussperspektive zu haben.  
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Á Für ca. zwei Drittel der Antwortenden (64%) hat sich ihr Leben insgesamt verbessert.  

Á 61% haben eine gute Vorstellung entwickelt, was sie zukünftig machen möchten.  

Á Ebenso viele kommen durch die Fachberatung mehr unter Menschen.  

Á Mit 54% immer noch mehr als die Hälfte tut nun auch zuhause etwas für die Gesund-

heit und  

Á 53% wissen nun besser, welche Ausbildung oder Arbeit zu ihnen passt.  

 
Abbildung 24: Resultate der Teilnahme I (Teilnehmerbefragung) 

 

 
Abbildung 25: Resultate der Teilnahme II (Teilnehmerbefragung) 
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Abbildung 26: Resultate der Teilnahme III (Teilnehmerbefragung) 

Insgesamt liegt damit der ï selbst eingeschätzte ï Grad der Zielerreichung bei den Teilneh-

menden sehr hoch. Etwa die Hälfte gibt an, eine berufliche Orientierung in Hinblick auf pas-

sende Berufe oder Tätigkeiten erhalten zu haben, was vor dem Hintergrund der jugendlichen 

Zielgruppe mit massiven Problemlagen, die überwiegend mit dem Ziel der Stabilisierung ih-

res psychischen und physischen Zustandes der Maßnahme zugewiesen werden, ein gutes 

Ergebnis ist. Erfreulich sind auch die hohen Zustimmungswerte zu den gesundheitlichen 

Zielsetzungen (Grenzen der eigenen Belastbarkeit kennen, erhöhte körperliche und geistige 

Fitness, auch privat etwas für die Gesundheit tun).  

Die differenzierte Betrachtung zeigt, dass alle antwortenden Personen, die jünger als 20 Jah-

re sind, angeben, dass sie mehr darüber gelernt haben, was sie gut können, während 17% 

der älteren Teilnehmenden (eher) nicht dieser Meinung sind.21 Auch geben die Jüngeren 

ausschließlich an, für das Arbeitsleben (eher) etwas dazu gelernt zu haben, während dies 

wiederum gut 17% der Älteren (eher) nicht so sehen. Alle Jüngeren fühlen sich nun (eher) 

besser darüber informiert, wo sie Hilfe und Unterstützung erhalten, während dies 20% der 

Älteren (eher) verneinen.  

Allerdings hat sich für lediglich ein Drittel der jüngeren antwortenden Teilnehmenden ihr Le-

ben nach eigener Einschätzung insgesamt durch die Fachberatung verbessert, während 

dem gut zwei Drittel der älteren Antwortenden (eher) zustimmen. In der Tendenz nimmt der 

Anteil an zustimmenden Personen zu dieser Aussage mit der Dauer der Arbeitslosigkeit 

leicht zu.22  

                                                      
21

 Da diese Untergruppe lediglich sechs Personen umfasst und die Gruppe der älteren Personen mit 46 deutlich größer ist, 
müssen diese Trendaussagen sehr vorsichtig interpretiert werden.  
22

 Zugleich ist eine Tendenz festzustellen, dass die im Maßnahmeverlauf gewonnene Sicherheit, die eigenen Angelegenheiten 
selbst zu regeln, mit der Dauer der Arbeitslosigkeit weniger stark zunimmt. Besonders lange arbeitslose Teilnehmende sehen 
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Auch sind es vor allem die Personen, die bereits länger als zwei Jahre arbeitslos sind, die 

angeben, (eher) keine gute Vorstellung davon entwickelt zu haben, was sie zukünftig ma-

chen möchten (bei ihnen 57%, bei den kürzer Arbeitslosen rund 27%). So konnte zwar den 

länger arbeitslosen Personen offenbar konkret etwas seltener weitergeholfen werden, den-

noch haben sie subjektiv den Eindruck, deutlich von der Teilnahme profitiert zu haben.  

Der soziale Aspekt der Maßnahme spielt im Falle der antwortenden Teilnehmenden vor al-

lem für die männlichen Teilnehmenden eine Rolle: Während lediglich die Hälfte der Frauen 

angibt mehr unter Menschen zu kommen, sind es bei den Männern vier von fünf. Darüber 

hinaus konnten offenbar insbesondere die männlichen Teilnehmenden eine gute Anschluss-

perspektive entwickeln: Von ihnen stimmen knapp 88% dieser Aussage (eher) zu, während 

es lediglich rund 57% bei den Frauen sind.  

3.2.4 Zufriedenheit der Teilnehmenden und Verbesserungshinweise 

Die Teilnehmenden konnten im Rahmen von geschlossenen Fragen ihre Zufriedenheit mit 

der Fachberatung Arbeit und Gesundheit insgesamt sowie mit einzelnen Angeboten und 

Trainings. Anschließend bekamen sie im Rahmen von zwei offenen Fragen die Gelegenheit, 

positive und negative Aspekte zu benennen.  

Die 51 Teilnehmenden, die diese Frage beantworten, zeigen sich alle sehr oder eher zufrie-

den mit der Fachberatung. 

 
Abbildung 27: Zufriedenheit mit der Fachberatung insgesamt (Teilnehmerbefragung) 

  

                                                                                                                                                                      
für sich zwar einen schwierigeren Weg zur Selbstsicherheit, sehen aber durch die Teilnahme an der Maßnahme ihr Leben 
insgesamt  stärker verbessert als die kürzer Arbeitslosen. 
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Zufriedenheit mit der fachlichen Anleitung 

Auch mit der fachlichen Anleitung in ihrem Arbeitsbereich sind alle Antwortenden sehr oder 

eher zufrieden.  

 
Abbildung 28: Zufriedenheit mit der fachlichen Anleitung (Teilnehmerbefragung) 

Zufriedenheit mit der Integrationsbegleitung 

Die Integrationsbegleitung wird ebenfalls von allen Antwortenden als sehr oder eher zufrie-

den stellend bewertet.  

 
Abbildung 29: Zufriedenheit mit der Integrationsbegleitung (Teilnehmerbefragung) 
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Zufriedenheit mit der Gesundheitsförderung 

Angebote der Gesundheitsförderung haben 14 der antwortenden Personen nach eigenen 

Angaben nicht wahrgenommen. Die übrigen Personen sind zu vier Fünfteln (eher) damit zu-

frieden.  

 
Abbildung 30: Zufriedenheit mit Angeboten der Gesundheitsförderung (Teilnehmerbefragung) 

Zufriedenheit mit ĂKonTra!ñ 

Mit dem Training ĂKonTra!ñ hatten 23 Personen bisher keinen Kontakt. Die übrigen sind zu 

mehr als vier Fünfteln sehr oder eher zufrieden.  

 
Abbildung 31: Zufriedenheit mit ĂKonTra!ñ (Teilnehmerbefragung) 
























































