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In diesem Text wird eine gendersensible Sprache verwendet. Aus den gewahlten Formulierungen
geht hervor, ob bei der Ansprache von Personen oder Personengruppen ausschlie3lich Frauen,
Méanner oder beide Geschlechter gemeint sind. Fir letztgenannten Fall wird mit der folgenden Prio-
ritat verfahren: Es werden geschlechtsneutrale Bezeichnungen genutzt (z. B. Studierende); es sind
beide grammatikalischen Geschlechter genannt (z. B. Schilerinnen und Schuler, Schiler/-innen);
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gebogen, Tabellen é) wird das B.&€nwohnersablénp Ma s k
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Die Fachberatung fiir Arbeit und Gesundheit aus Sicht von Teilnehmenden:

ADie Integrationsbegl eigefallengMeinea Meinonig nachawurddi s e hr
wird sehr schnell auf den Einzelnen in der richtigen Art und Weise eingegangen (also in-

dividuell flexibel). Die Konfliktlosung /-vermeidung der Integrationsbegleiter/innen und Er-
gotherapeuten/innen fand ich auchsehrangene hm, schnel | und angemes:¢

AEs wurden meine pers°nlichen St2rken gtforder
barkeit geachtet. AuRerdem wurde dabei auf meine familiaren Probleme geachtet, sodass
ich nicht durch beides ¢berfordert war. i

! Befragung von Teilnehmenden 2010, Offene Frage zu den Stéarken der MaRnahme
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1 Gegenstand der Evaluation

1.1 Kontext der Malinahme

Die MaCnahme aFachberatung faghberatimgbistiein niadiigd Ge s u
schwelliges Angebot der Zug um Zug Beratung und Integration GmbH Kdln zur Beratung und

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

Entstanden ist die MalRnahme 2002, also in der Zeit vor der Einflhrung des SGB Il und ist

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

des SGB |l erfolgte die Finanzierung aus von der ARGE KéIn? verwalteten Mitteln der kom-

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

des Maflinahmetragers besténdig weiter entwickelt worden.

Die Fachberatung wurde in den ersten Jahren ihres Bestehens als Zuwendungsprojekt fi-
nanziert. Ab Mérz 2010 wird sie Uber den 846 SGB Il i.V.m. 816 SGB Il aus dem Eingliede-
rungsbudget SGB Il vor Ort finanziert. lhre Durchfihrung wurde im Rahmen eines wettbe-
werblichen Vergabeverfahrens beauftragt. Die durchschnittliche Teilnahmedauer lag in der
VorlaufermaRnahme 2008/2009 zwischen 9 und 12 Monaten, ein langerer Verbleib dariiber
hinaus war im Einzelfall méglich. Die individuelle Zuweisungsdauer wurde ab 2010 auf in der
Regel sechs Monate abgesenkt.

1.2 Konzept und Ziele der MaBhahme

Die Fachberatung richtet sich an gesundheitlich, oftmals psychisch beeintrachtigte junge
Erwachsene unter 25 Jahren im ALG ll-Bezug, die aufgrund ausgepragter Vermittlungs-
hemmnisse nicht unmittelbar durch die U 25-Fallmanager des Disability Management ( FM
DiMa) der ARGE KadlIn in den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt werden kénnen. Voraus-
setzung fir eine Zuweisung ist zumeist eine klarungsbedurftige und verbesserungswirdige
persénliche und soziale Situation der Teilnehmenden.?

Vordringliches Ziel der Mal3nahme ist die Stabilisierung der Teilnehmenden in ihrer personli-
chen und sozialen Situation um dadurch die Verbesserung ihrer Beschaftigungsfahigkeit zu
erreichen bis hin zur MaBnahme- bzw. Ausbildungsfahigkeit, um die Uberfiihrung in den all-
gemeinen Arbeitsmarkt bzw. eine dokumentierte adaquate Anschlussperspektive einzuleiten.

Die Aufgaben der Fachberatung umfassen:

A Abklarung der Kompetenzen und Hemmnisse in Bezug auf die Integration in Arbeit
und Einleitung angemessener Schritte zur Verbesserung der Beschéftigungsfahigkeit,

A Stabilisierung und Verbesserung der regelmaRigen Belastbarkeit zur Vorbereitung
auf weiterfihrende Eingliederungsmal3nahmen,

% Die ARGE KélIn wurde ab 2011 umbenannt in Jobcenter KéIn. Da sich der Bericht auf das Jahr 2010 bezieht wird die Bezeich-
nung "ARGE KéIn" in diesem Bericht beibehalten.

% vgl. fiir diese Darstellung: Zug um Zug Beratung und Integration GmbH, Konzeption der Fachberatung fir Arbeit und Gesund-
heit v. 21.12.2009, unverdffentlichtes Manuskript Kélin 2009
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A Vermittlung und Anbahnung notwendiger Hilfen zur Stabilisierung der persoénlichen,
gesundheitlichen und sozialen Situationen,

A Foérderung von sozialen Kompetenzen und von Eigenverantwortung,

A Steigerung von Handlungs- und Problemlésungskompetenzen fiir eine selbstiandige
und stabile, gesunde Lebensfiihrung durch z.B. allgemeine und spezielle Gesund-
heitsberatung, Bewegungskurse, Konflikttraining etc.

A Erstellen eines interdisziplinaren Abschlussberichtes mit einer konkreten Perspektiv-
darstellung fiur jede teilnehmende Person, um die gewonnenen Erkenntnisse und F&-
higkeiten fir den weiteren Integrationsprozess fruchtbar machen zu kénnen.

Zur Erreichung der Malinahmeziele wird insbesondere auf vier Strategien gesetzt:

(1) Starkung der Selbstkompetenz der Teilnehmenden durch eine strikte Ressourcenori-
entierung im Hinblick auf einen nachhaltigen Stabilisierungs- und Veranderungspro-
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-
heitsférderung

(3) Einsetzen einer flr die Zielgruppe der MaRnahme adaquaten Gesundheitsforderung
(angelehnt an das Konzept der Salutogenese nach Antonovski)

(4) Vernetztes Arbeiten in einem multiprofessionellen Team.
Die dabei eingesetzten Instrumente umfassen:

A Ausfiihrliche Anamnese im Einzelfall u. a. in einem speziell auf die Zielgruppe der
Malnahme ausgerichteten Aufnahme- und Anamnesegespréach

A Individuelles Profiling nach dem MELBA-Verfahren

A Durchgehende Integrationsbegleitung

A Durchgehende Hilfeplanung mittels Hilfeplan, Zielvereinbarungen und Aktionsplanen

A Angebote der Gesundheitsférderung sind u. a . Aln Bewegung rkommenh
wahrnehmung/Ac ht samkei t s¢g¢bungeni, AEnt spannungstr :

AKondttabnsng durch Nordic Walkingf, AErn2hr

A Soziales Kompetenz- und Konflikttraining (KonTra!): In Kleingruppen werden dabei je
nach Bedarf die Bereiche Kommunikationstraining und Konflikttraining in variablen
Anforderungsniveaus bearbeitet

A Ergotherapeutisch gestaltete Arbeitsbereiche in den Bereichen AAr bei t en mit P
und Papierhf, AArbeiten mit Holsofiwi andAtHAK g wi t
schaft/ K¢gchei, in denen qualifiziertes Anl ei!t
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und Qualifizierung der Teilnehmenden auch den Zielvereinbarungen der Integrati-
onsbegleitung und der MELBA-Beurteilung zuarbeiten.

A Eigenstandige, auf den Einzelfall zugeschnittene weitere Qualifizierungsangebote im
Bereich der Verbesserung von sprachlichen Fahigkeiten, Bewerbungsverhalten, Er-
nahrung und Alltagskompetenz sowie eines Orientierungstrainings zur Férderung der
Mobilitat

A Praktika in Agesch¢tztenfi Bereichen von Zug |
sowie in Betrieben des Ersten Arbeitsmarktes

A Vermittlung in Arbeit und Nachbetreuung nach der Arbeitsaufnahme.

Im Rahmen eines Auftaktworkshops am 31. Mérz 2010 wurde das Hauptziel der Malinahme
folgendermalen formuliert:

Di e Ma C rnFachbmratung Arbeit und Gesundheit” zielt auf eine umfassende Klarung 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 heif3t es zur Erlauterung:

Klarung, Verbesserung, Aktivierung und Perspektiventwicklung orientieren sich an den individuel-
len Chancen der Teilnehmenden auf Arbeit bzw. Ausbildung. Die Klarung konzentriert sich daher
auf die individuelle Erwerbsfahigkeit. Sie erfolgt in jedem Einzelfall durch Bearbeitung von Einzel-
auftragen des FM DiMa U25 der ARGE KdélIn. Die Teilnehmenden kommen entweder mit sehr kon-
kreten Einzelauftragen des FM DiMa U25 zur Malinahme (z. B. Verbesserung der Tagesstruktur)
oder der spezifische Hilfebedarf soll im Zuge der MalRnahmeteilnahme geklart werden. Das Vorge-
hen bzw. die Ablaufe sind fur alle Beteiligten (Teilnehmende, FM DiMa U25, Mitarbeitende) trans-
parent. Es wird eine intensive Kommunikation im Dreieck Integrationsbegleitung i Teilnehmende
FM DiMa U 25 gepflegt. Die Fallmananger/innen kommen regelmafig vor Ort, um Einzelfalle 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 haufig
bereits Erfahrungen mit Jugendhilfemalinahmen und anderen MaRnahmen der Arbeitsférderung.
Der arztliche Dienst ist teilweise bereits eingeschaltet, teilweise soll die MalRnahmenteilnahme kla-
ren, ob eine Einbeziehung des “arztlichen Dienstes ni

‘Dokumentation AFachberatung f¢r Arbeit und Gesundheitfi Auftakt wor
Entwurfs 14.04.2010, S. 4.
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2 Methodisches Vorgehen der Evaluation

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen der Evaluation erlautert. 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 MalRnahme besteht seit dem Jahr 2003 und ist Uber einen langen Zeitraum unter sich
verandernden gesetzlichen und lokalen Rahmenbedingungen konzeptionell weiter entwickelt
worden. In der aktuellen Beauftragung sind kleinere konzeptionelle Erweiterungen und eine

Verkirzung der Zuweisungszeitrdume fir die Teilnehmenden erfolgt.

Die Beauftragungsart des Tragers der Malinahme hat sich im Jahr 2010 geé&ndert. In den
ersten Wochen des Jahres arbeitete die Malinahme noch zu den Bedingungen der Zuwen-
dungsmafinahme aus den Jahren 2008/2009. Seit Februar 2010 wird die geanderte konzep-
tionelle Grundlage angewendet. Im Herbst 2010 wurde die zundchst vorgesehene Verlange-
rungsoption angesichts der noch nicht absehbaren Auswirkungen der fir 2011 vom Bund
vorgesehenen Kirzung des SGB lI-Eingliederungsbudgets durch die ARGE Kdéln nicht wahr-
genommen. Das fihrte zu einem Auslaufen der MaRnahme zum 31.12. 2010 und zu einer
geplanten Neuausschreibung im ersten Quartal 2011. In Aussicht gestellt wurde dabei, dass

eine Fortsetzung der MalBhahme durch die ARGE Kd&ln ab April 2011 angestrebt werde.

Im Einzelnen tragen die Evaluationsleistungen dazu bei,

A die Projektstrukturen zu reflektieren und effizienter auszugestalten
A die Schnittstellen zur ARGE Koln zu verbessern

A konzeptionelle Entwicklungen zu unterstiitzen
A

die Berichterstattung tUber die MalRnhahmenergebnisse fur die ARGE Kéln zu unter-
stltzen.

Fir die Evaluation ergeben sich daraus folgende Schwerpunkte und Aufgaben: Sie erbringt
fur die Auftraggeberin Uberwiegend formative und zum Endpunkt des Evaluationsauftrags
summative Leistungen (Zwischenbericht(e) und Abschlussbericht). Damit liegt der Schwer-
punkt auf der gestaltenden und unterstiitzenden Evaluation. Die formative Evaluation unter-
stutzt vor allem Anlage, Aufbau und Weiterentwicklung der Malinahmen. Der Zweck der Eva-
luation liegt hier insbesondere in einer Optimierung der Projektgestaltung; Daten und
Ergebnisse sollen die Verantwortlichen und Beteiligten unterstiitzen, die Projektaktivitdten
und ihre Wirkfahigkeit zu optimieren sowie ihre Ressourcen mdglichst effektiv und effizient
einzusetzen. Die Leistung der summativen Evaluationsberichte ist es, bilanzierende Schluss-

folgerungen Uber die Erfolge und Wirkungen der Projekte darzustellen.
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2.2 Fragestellungen
Die zentralen Fragestellungen der Evaluation lauten:

a) Inwelchem Umfang werden Teilnehmende in Ausbildung und Arbeit vermittelt und
inwieweit gelingt es vermittelbare Teilnehmende frihzeitig zu identifizieren und zu
vermitteln?

b) Inwieweit tragt die Mal3nahme dazu bei, Handlungsbedarfe bei den Teilnehmenden
zu identifizieren, welche sind dies und wieweit gelingt es die Beschaftigungsfahigkeit
zu erh6éhen indem Handlungsbedarfe reduziert werden?

Darlber hinaus stellt die Evaluation Informationen bereit, die zur organisatorischen Unter-
stutzung einer verbesserten Zielerreichung beitragen konnen:

c) Wie ist die MaRnahme 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 erfillen bzw. zu untersuchen. Zur Sicherung der Validitat wurden - dem Prinzip der
Triangulation® folgend i 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 MalRnahmen, von Mitarbei-
tenden der ARGE KOLN und weiterer Kooperationspartnern durchgefiihrt. Das Vorgehen der
Evaluation basiert weitgehend auf bewéhrten Verfahren und Erhebungsinstrumenten in an-
deren MaRnahmen der ARGE KoIn. Die Anpassung der Instrumente wurde mit der
Malnahmeleitung 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.
Marz 2010 ein Auftaktworkshop durchgefiihrt. 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 dariiber ein Arbeitsbindnis herzustellen. Zum
anderen stand die Erarbeitung von Handlungszielen bzw. Qualitatszielen im Mittelpunkt des
Workshops. Es wurden folgende Fragestellungen erdortert:

A Wie |I2sst sich das zentrale Ziel der MaCnahme

A Welche Handlungsziele oder Qualitatsziele fiir einzelne MaRnahmebereiche lassen
sich daraus ableiten?

A Welche Starken der MaRnahme und welche Weiterentwicklungsbedarfe fiir 2010
werden gesehen?

® vgl. Flick, Uwe (2008): Triangulation: eine Einfiihrung. 2. Auflage Wiesbaden: VS Verlag.
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Die Ergebnisse des Workshops wurden in einer ausfiihrlichen eigenstadndigen Dokumentati-
on an MalRnahmeleitung und -mitarbeitenden riickgemeldet. Sie sind in die weitere Arbeit in
der MaRnahme eingeflossen. Auf eine nochmalige Darstellung in diesem Jahresbericht wird
daher verzichtet.®

2.3.2 Befragung von Akteuren

Weitere zentrale Beteiligtengruppen sind die Mitarbeitenden der Mal3Bnahme, die Fallmana-
gerf/innen des FM DiMa der ARGE Koln 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
Malnahmeakteure eingeholt.

Zweck und Fragestellungen der Befragung

Zweck der Befragung ist eine retrospektive Bewertung der Zielerreichung bei Teilnehmen-
den. Darliber hinaus werden Hinweise zu einzelnen Malinahmebestandteilen, zur Kooperati-
on, den Starken sowie zum konzeptionellen und organisatorischen Weiterentwicklungsbedarf
der MalBnahme gewonnen. Die Entwicklung des Befragungsinstrumentes erfolgte entlang
folgender Fragestellungen:

A Wie beurteilen die Befragten die Zielerreichung, die bei den Teilnehmenden und da-
mit der Gesamtmafinahme erreicht worden ist?

A Wie beurteilen die Befragten wichtige Bestandteile der Malinahme?

A Inwieweit ergeben sich Anpassungsbedarfe bei der Konzeption, den Organisations-
strukturen und der Umsetzung der Malinahme?

Umsetzung der Befragung

Die Erhebung wurde als standardisierte Befragung mittels geschlossener und ergénzender
offener Fragen durchgefiihrt. Die Umsetzung erfolgte onlinebasiert als personalisierte’ Be-
fragung, da dies fir die Befragten aufgrund der vorhandenen Internetzugdnge 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 liel3 keine Ruckschlisse auf
einzelne Personen und Arbeitsplatze zu. Die Ergebnisse wurden anhand von Haufigkeitsver-
teilungen, Streuwerten und Kreuztabellen visualisiert und interpretiert. Die Auswertung der
Antworten auf offene Fragen erfolgte nach den Verfahrensschritten der qualitativen Inhalts-
analyse.

® Auf eine Zusammenfassung wird ebenfalls verzichtet, da sich der erarbeitete manahmeinterne Katalog von Handlungszielen
und Qualitatsstandards furr eine Zusammenfassung nicht eignet.

" Bei personalisierten Befragungen wird fiir 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 Ruckmeldungen der Teilnehmenden der MaRnahme sind eine zentrale Ressource fur die

Quialitatsentwicklung.

Zweck und Fragestellungen der Befragung

Das systematische Einholen und Auswerten von Beurteilungen durch Teilnehmende dient

dazu, Hinweise zur Optimierung der Mal3nahme zu generieren. Die Teilnehmenden beurtei-

len ihre personlichen Fortschritte hinsichtlich einer verbesserten Beschaftigungsféahigkeit und

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

bewerten sie Unterstiitzung und Zusammenarbeit mit den Mitarbeitenden der MalRhahme

differenziert nach den Malinahmebestandteilen Integrationsbegleitung, ergotherapeutische

Fachkrafte, Gesundheitsf°rderung, weitere MaCmsahmeanc
sen im Alltagif, Bewerbungstraining), Fall konfere

Die Entwicklung der Fragebdgen erfolgte entlang folgender Fragestellungen:

A Wie schétzen die Teilnehmenden ihre durch die MaRnahmenteilnahme erreichte per-
sonliche und berufliche Entwicklung ein?

A Wie bewerten die Teilnehmenden zentralen MaRnahmebestandteile?

A Welche Hinweise auf fehlende Elemente und auf Optimierungsansétze fur die einzel-
nen Mal3nahmebestandteile konnen die Teilnehmenden geben und welche weiteren
Unterstitzungsbedarfe bestehen?

Umsetzung der Befragung

Die Fragebtgen wurden in Sprache und Komplexitatsgrad der Zielgruppe angepasst und mit
der MalBnahmeleitung abgestimmt. Sie beinhalten Uberwiegen geschlossene Fragen, um die
erforderliche Bearbeitungszeit fur die Befragten zu begrenzen. In offenen Fragen konnten die
Befragten Anregungen zur Weiterentwicklung der Malinahmen geben. Die Erhebung wurde
technisch als anonyme® online-gestiitzte Befragung angelegt. Die Leitungen sowie die Integ-
rationsbegleitungen waren dafir verantwortlich, die Teilnehmenden zum Ausflllen der Be-
fragung aufzufordern. Fir jede MalRBnahme wurde ein Zugangslink per E-Mail zugestellt, Gber
den parallel unbegrenzt viele Befragungen durchgefihrt werden kdénnen. Die Teilnahme an
der Befragung erfolgte dabei auf zwei Wegen:

Fir Teilnehmende, die ihre Teilnahme bereits beendet hatten und nicht mehr von Mitarbei-
tenden Uber die MalRBnahme erreicht werden konnten, wurden anonyme Zugangslinks per E-
Mail zur Verfigung gestellt. Die MalRBnahmeleitung mailte diese Personen mit der Bitte an,
den Fragebogen online zu bearbeiten. Auf diese Weise blieb der Datenschutz gegeniber der

Evaluation gewabhrt.

& 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 durchgefihrt. Die Teil-
nehmenden erhielten einen Ausdruck des Fragebogens® und konnten diesen an einem ge-
schutzten Platz ausfillen, in einem neutralen Umschlag verschlie3en und anschlieRend in
einer Sammelbox einwerfen. Die Erfassung in das Onlinesystem erfolgte mit Hilfe der bereit
gestellten Erfassungsmaske Uber den Trager der Mal3nahme durch eine Person, die nicht
direkt mit der MaRnahme 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 MaRnahme 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 Uber die
elektronische Befragung und 90% Uber die Befragung mittels Papierform erreicht. Das ent-
spricht 43% aller im Jahr 2010 ausgetretenen Teilnehmenden mit einer Teilnahmedauer von

mindestens drei Monaten.°

Die Auswertung erfolgte zum Stichtag 20.12.2010. Die Ergebnisse wurden anhand von Hau-
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 MalRnahme die Datenbank iw? des Konsortiums Kélner Be-
schéaftigungstrager GmbH (KKB). Details zur Entstehungs- und Erweiterungsgeschichte sind
dem Abschlussbericht der Evaluation zu den MalBhahmen "Wege in Arbeit”, “Sprungbrett’

und “JobPerspektive” in den Jahren 2007/2009 zu entnehmen.**

Erfasst werden die (im Wesentlichen persdnlichen) Stammdaten, die malRhahmebezogenen
Verwaltungsereignisse (Aufnahme, Verlangerung, Zuweisungsanderungen), die durch die
Teilnehmenden erfolgten Aktivitdten (Aufnahme einer bestimmten MalRhahme, Wechsel in
eine Einsatzstelle, in ein Qualifizierungsmodul oder in eine flankierende Mal3nahme). 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 fiir den speziellen Einzelfall

vorgesehenen Notiz begriinden zu kdnnen.

° Dieser war der MaRnahmeleitung als pdf zur Verfugung gestellt worden.

1% Bezogen auf den Auftragszeitraum der Evaluation erhéhte sich diese Quote auf 62%, da die im ersten Quartal ausgeschiede-
nen Teilnehmenden noch nicht berlicksichtigt werden konnten.

! Evaluation der MaRnahmen “Wege in Arbeit’, *Sprungbrett” und “JobPerspektive” des Konsortiums Kélner Beschéaftigungstra-
ger (KKB) Gesamtbericht fur die Jahre 2007 / 2009, S. 49ff.
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Die Bearbeitung der Problemlagen wird auf den Einzelfall bezogen ausfuhrlich dokumentiert

und damit transparent in einem individuellen fortzuschreibenden Integrationsbericht. Zugleich

sind die padagogischen Fachkrafte gehalten, in elf zusammengefassten Problembereichen
Einschatzungen zum Handlungsbedarf vorzunehmen, der bei der oder dem Teilnehmenden
vorliegt. ADie Bewertung der Hamé&dkusrag sib ardar f e e
beitsmarktintegrat? on des Teilnehmersh

Diese Einschatzung erfolgt zu mindestens zwei Zeitpunkten, nach spétestens vier Wochen
und kurz vor Austritt aus der MalRnahme. Dies erlaubt eine vertiefte Untersuchung von Ent-
wicklungen auch von gréReren Gruppen von Teilnehmenden®. Die Daten sind fiir alle Teil-

nehmenden in Einzeldatenséatzen vorhanden.

Gegenstand und Zweck
Im Rahmen der Evaluation besteht der Auftrag, die in iw® enthaltenden Daten einer vertie-
fenden Auswertung hinsichtlich der Zielerreichung sowie zu einem Abbild des

MalRnahmeverlaufs zu verdichten.

Vorgehensweise

Die Vorgehensweise entspricht dabei im Wesentlichen den bereits an anderer Stelle erlau-
terten Arbeitsschritten®, die im Sommer 2010 vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus der
Evaluation der MalRnahmen des KKB in den Jahren 2008 und 2009 sowie der veranderten
Struktur angepasst worden ist.> Die Daten werden nach den Vorgaben der Evaluation vom
zusténdigen Beauftragten fir Datenmanagement der KKB, Volker Wannke, aufbereitet und
in Tabellenform zur Verfiigung gestellt.

Zur Qualitat der iw® Daten
Die Qualitat der Daten wird intern regelmafig alle zwei Monate auf Vollstandigkeit und
SchliUssigkeit geprift. Datenliicken werden intern kommuniziert, um dahinter liegende Prob-

leme moglichst friihzeitig beheben zu kénnen.

Auf der Ebene der komplexeren Erfassung von Handlungsbedarfen liegen die Anteile derje-
nigen Teilnehmenden, zu denen auch nach funfwéchiger Teilnahme noch in mindestens ei-
nem Bereich ein zu dokumentierender Handlungsbedarf fehlt tber alle Bereiche hinweg bei
ungefahr einem Viertel. Das ist auch im Hinblick auf Datenbanksysteme an anderen Stellen
der SGB Il-Umsetzung ein akzeptabler Wert. Hinsichtlich der Nutzung in vergleichbaren
MaRnahmen in Kéln ("Sprungbrett Modul 3") ware ein hdherer Grad an Vollstandigkeit er-

reichbar.

12 schulungsmaterial: iw®-Berichtswesen Stand 03.08.2010, S. 4. Vgl. ebd. S. 3.

'3 Hierzu liegt ausfiihrliches Schulungsmaterial vor, das die Inhalte und Funktionen erfasst. Darauf wird fiir weitere Ausfiihrun-
gen verwiesen. (ebd.)

'S, dazu auch Erhebungskonzept vom 01.09.2008.

1% 5. 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 Ubersicht tiber das Mengengeriist der MaRnahmen. Die
Darstellung differenziert zwischen Geschlechtern, Migrationshintergrund und

Altersgruppen und stellt Bezlige zu den Stadtbezirken her.

. AnschlieCend wer den di e AProbl eml ageni der
Beschreibung der durch die Malznahme zu bearbeitenden Problemlagen erfolgt Uber
sozialstatistische und Strukturdaten und den fir die Teilnehmenden festgestellten

maximalen Handlungsbedarf.

M. Der Abschnitt AErgebnissefi gibt Auskuntft dar
erreicht und ausreichend dokumentiert worden ist. Die Verdnderungen der
festgestellten Handlungsbedarfe im Verlauf der MaRRnahme sind Ergebnisse der
MaRnahme. Um diese sichtbar zu machen, werden sie in den Tabellen als
numerische Werte dargestellt'®. Die Auswertung erfolgt in zwei Schritten: Zu
mindestens zwei (initial und letzter) Zeitpunkten wird der jeweilige Differenzwert der
Handlungsbedarfe errechnet. Die Ergebnisse der MaRnahme werden Uber die
Verteilung der Veradnderungen der Handlungsbedarfe zwischen dem maximal
festgestellten Handlungsbedarf wéahrend der MalRhahmelaufzeit und dem letzten
dokumentierten Handlungsbedarf festgestellt: Immer Wert des zweiten i spateren i
Zeitpunktes minus Wert des ersten i friheren i Zeitpunktes je Datensatz eines
Teilnehmenden. Die errechneten negative Werte dokumentieren Erfolge der
MaRnahme: Der Handlungsbedarf ist zum Ende der MafRRnahme niedriger als im
Verlauf der Malinahme festgestellt. Die Beschaftigungsfahigkeit ist erhoht worden.

Die MaRnahme 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. Dartber hinaus hat die Mal3nahme auch
eine klarende Funktion in Bezug auf Passgenauigkeit und Motivation der
zugewiesenen Teilnehmenden. Um diese Leistung der MafRnahme dazustellen,
werden beispielhaft vorzeitige MaRnahmeaustritte unter der  Uberschrift

ACl earingfunktionfi n2her betrachtet.

Die Ergebnisse werden in Kapitel 3.3 vorgestellt.

'® Die Ursprungskodierung der Handlungsbedarfe ist folgende: 0 = kein Handlungsbedarf (HB), 1 = geringer HB, 2 = HB gege-
ben, 3 = groRer HB. Daraus ergibt sich fiir die berechneten Veranderungen 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 schwerpunktmafig formativen
Anlage der Evaluation die Geschéftsfihrung der Zug um Zug Beratung und Integration
GmbH sowie die Leitung und Mitarbeitenden der MaRnahme. Die Ruickmeldung von Evalua-
tionsergebnissen erfolgte soweit mdglich kontinuierlich und zeitnah in Form von Ergebnispa-
pieren und der Diskussion der Ergebnisse. Die Ergebnisse der bilanzierenden Betrachtung
der MafRnahmen richtet sich neben den oben erwahnten Adressaten auch an externe Akteu-
re wie die ARGE KoéIn als Auftraggeber der Malinahmen sowie die Fachdffentlichkeit. 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 Kéln zugesichert.
Der Datenschutz wird rechtlich durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Bei
Datenerhebungen sind insbesondere die Gesetzesbestimmungen der 88 4, 13, 28, 29 BDSG
zu beachten. Bei der Datenverarbeitung gelten hauptsachlich die Gesetzesbestimmungen
des § 28 BDSG.

Der Datenschutz ist im Rahmen der Evaluation umfassend gesichert. Alle Mitglieder des
Evaluationsteams haben nach entsprechender Unterweisung eine Erklarung zum Daten-
schutz unterschrieben. Auf die Ubermittelten elektronischen Dokumente mit persdnlichen
Daten von Befragungsteilnehmenden haben ausschlief3lich Mitglieder des Evaluationsteams
Zugriff, die im Impressum dieses Berichts ausgewiesen sind. Dariliber hinaus orientieren sie
sich an den Standards fiir Evaluation der DeGEval (2004) *’. Die Bedeutung des Daten-
schutzes zeigtsi ch hier insbesondere in der Fest
individuell er Rechteif.

In der Regel wurden die Daten anonymisiert erhoben und gespeichert. Die Daten von iw®
wurden dem Forschungsverbund anonymisiert zur Verfligung gestellt. Durch eine anonymi-
sierte und aggregierte Darstellung von Ergebnissen 1 wie in diesem Bericht i werden Ano-
nymitat und Vertrauensschutz gewahrleistet.

1 vgl. 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 erklarend ausfallen, erganzt und analysiert. Bei allen nach-

stehend naher erlauterten geschlossenen Fragen mit vorgegeben skalierten Antwortmaoglich-

keiten hatten die Befragten alternativ dbe

¢ h e zudntworten, da die Befragten eine unterschiedliche Nahe zur Mal3Bhahme aufweisen.

3.1.1 Merkmale der Stichprobe

Zur Befragung eingeladen wurden insgesamt 55 Personen, darunter Mitarbeitende der AR-
GE KoéIn sowie Mitarbeitende der Fachberatung und kooperierender Stellen (anderer Organi-
sationen). Letztere umfassten u. a. betreute Wohnangebote, Beratungsstellen flr spezifische
Problemlagen und Arzte/innen. Insgesamt nahmen 39 Personen an der Befragung teil, dies
entspricht einer Beteiligung von 71%. Ein Finftel der Antwortenden arbeitet bei ARGE Kdéln,

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

In welcher Organisation sind Sie tatig?
(n=39)

®|n der ARGE Koln

OIn der Integrationsbegleitung,
Gesundheitsforderung, fachlichen
Anleitung oder Projektleitung/-verwaltung
der ,Fachberatung®

16; 41% ®In einer anderen Organisation

Abbildung 1: Organisationszugehdrigkeit der Befragten (Akteursbefragung)

Zwei Drittel der Befragten kennen die MalRnahme gut, ein Drittel arbeitet zumindest gelegent-
lich mit Teilnehmenden der Fachberatung und kennt die MalRnahme ausreichend, um zu
einzelnen Fragen antworten zu kénnen. Di e Ant wor t [ kgriné diehMa@nahme
wenigh  wur de ni DibBefragungsérdebnisse erreichen damit eine aussagekraftige

Grundlage.
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Bitte geben Sie an, wie gut Sie die
"Fachberatung Arbeit und Gesundheit” kennen.

(n=24, davon 1 k.A. / Diese Frage wurde nur an die Personen gerichtet, die der
ARGE Koln oder einem Kooperationspartner angehdren.)

B Ich kenne die Mallnahme gut, es gibt
haufig Beriihrungspunkte.

OlIch kenne die Malnahme im Prinzip, es
gibt gelegentlich Berlihrungspunkte.

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen.

Abbildung 2: Kenntnis der MaRnahme (Akteursbefragung)

3.1.2 Beurteilung der Entwicklungen bei Teilnehmenden

Die zur Befragung eingeladenen Fachkrafte wurden gebeten, die im Rahmen der
MalRnahmeteilnahme erreichten Entwicklungen bei Teilnehmenden in den vier Bereichen
AVitwirk u n gvarbessérte Selbstwahrnehmungfi ,erhéhte Beschéftigungsfahigkeitfi und ge-
klarte Anschlussperpektiven” zu beurteilen.

Mitwirkung wahrend der Malinahmenteilnahme

Die iberwiegende Mehrheit der Teilnehmenden bringt sich engagiert ein. Uber 75% der Teil-
nehmenden erhéhen im Laufe der Maflinahmeteilnahme ihr emotionales Engagement und
ihre kdrperliche Prasenz. Dieser Ansicht sind mit 68% Uber zwei Drittel der befragten Perso-
nen. Ein weiteres Viertel sieht diesen Anteil an Teilnehmenden bei mindestens 50%. Ledig-
lich zwei Befragte sehen dies nur fir eine Minderheit oder einzelne Teilnehmende gege-
ben.’® Die Mitarbeitenden der ARGE Koln beurteilen diesen Aspekt positiver als die

Mitarbeitenden der Fachberatung und die kooperierender Stellen.

Daruber hinaus sind bis auf funf Personen alle Antwortenden der Ansicht, dass Zielvereinba-
rungen von mindestens drei Vierteln bzw. tber 90% der Teilnehmenden eingehalten werden.
Zwischen den Befragten der unterschiedlichen Organisationen sind hinsichtlich eingehalte-
ner Zielvereinbarungen keine Unterschiede festzustellen. Zu beiden erfragten Aspekten
stammen fa s t  Bakzu kann iBh keine Aussage machenftStimmen von Fachkréften koope-

rierender Stellen.

'8 Moglicherweise sind diese beiden Antworten dahingehend zu interpretieren, dass die Antwortenden jeweils nur zu einzelnen
Teilnehmenden Kontakt hatte und kein dartiber hinausgehendes Urteil fallen wollten.
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Bei welchem Anteil an Teilnehmenden (die Sie aus Ihrer Tatigkeit kennen*) sind
bis zum MaBRnahmeende folgende Entwicklungen erreicht worden?
m Bei nahezu allen Teilnehmenden (90% und mehr)
@ Bei der (iberwiegenden Mehrheit (75-90%)
O Bei einer Mehrheit (50-75%)
H Bei einer starken Minderheit (25-49%)
m Nur bei wenigen oder einzelnen Teilnehmenden (weniger als 25%)

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Die korperliche Prasenz und das emotionale
Engagement der Teilnehmenden
(Selbstwirksamkeit) haben zugenommen. (n=37,
davon 6 k.A.)

15 8

Die Teilnehmenden halten die in der Fachberatung
getroffenen Zielvereinbarungen inhaltlich und 13 4 -
terminlich ein. (n=37, davon 3 k.A.)

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen.

0% 25% 50% 75% 100%
*Die Frageformulierung fir die Personen, die nicht Mitarbeitende der Fachberatung oder der ARGE Kdln sind, sondern einer anderen
Organisation (z.B. einer Beratungsstelle) angehéren, enthielt den Einschub ,,die Sie aus Ihrer Tatigkeit kennen®.

Abbildung 3: Mitwirkung der Teilnehmenden wéhrend der MaRnahmeteilnahme (Akteursbefragung)

Verbesserung der Selbstwahrnehmung

Die Zustimmung z Akzeptana indvisiyellerkEienns cA r 2 n k ureaisi-n A und
sc he Ei ns sthewasgeringgrfiaber ebenfalls hoch. Jeweils die Halfte ist der Auffas-

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

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

eine erhdhte Akzeptanz individueller Einschrdnkungen und einen erhdhten Realitatsbezug.

Zwischen den Befragten bestehen sind keine Abweichungen im Antwortverhalten.

Bei welchem Anteil an Teilnehmenden (die Sie aus Ihrer Tétigkeit kennen*) sind
bis zum MaBRnahmeende folgende Entwicklungen erreicht worden?
B Bei nahezu allen Teilnehmenden (90% und mehr)
@ Bei der Uberwiegenden Mehrheit (75-90%)
O Bei einer Mehrheit (50-75%)
& Bei einer starken Minderheit (25-49%)
m Nur bei wenigen oder einzelnen Teilnehmenden (weniger als 25%)

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Die Teilnehmenden akzeptieren ihre jeweiligen

Einschrénkungen. (n=36, davon 3 k.A.) U =

Die Teilnehmenden schatzen ihre Situation 5 13 8 4
realistischer ein. (n=35, davon 2 k.A.)

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25% 50% 75% 100%

*Die Frageformulierung fir die Personen, die nicht Mitarbeitende der Fachberatung oder der ARGE K&lIn sind, sondern einer anderen
Organisation (z.B. einer Beratungsstelle) angehoren, enthielt den Einschub ,,die Sie aus Ihrer Tatigkeit kennen“.

Abbildung 4: Verbesserung der Selbstwahrnehmung (Akteursbefragung)
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Erhdhung der Beschaftigungsfahigkeit

Als Kriterien einer erhdhten Beschaftigungsfahigkeit wurden die Entwicklungen hinsichtlich
der Motivation, der soziale Integration sowie des Auftretens und des individuellen Hilfebe-
darfs erfragt. Die Ergebnisse zeigen, dass die involvierten Fachkrafte bei der groRen Mehr-
heit der Teilnehmenden von einer erhohten Beschaftigungsfahigkeit ausgehen. Uber die
Halfte der Befragten beobachtet bei mindestens 75% der Teilnehmenden eine gesteigerte
Motivation und ein gestarktes Auftreten. Eine grof3e Mehrheit der Teilnehmenden ist nach
Ansicht von drei Viertel der Befragten sozial integrierter als vor der MaRnahme und hat einen
verringerten individuellen Hilfebedarf. Der Anteil an Befragten, der nur fur eine Minderheit der
Teilnehmenden eine erhdhte Beschaftigungsfahigkeit erreicht sieht, liegt bei ca. 25%. Mit
Ausnahme des Aspekts Agst 2r kt es belrneileh dieeAREEMitarbeitenden die vor-
genannten Entwicklungen tendenziell positiver als die Mitarbeitenden der Fachberatung.

Bei welchem Anteil an Teilnehmenden (die Sie aus lhrer Tétigkeit kennen™) sind
bis zum MaBnahmeende folgende Entwicklungen erreicht worden?

m Bei nahezu allen Teilnehmenden (90% und mehr)

O Bei der iberwiegenden Mehrheit (75-90%)

O Bei einer Mehrheit (50-75%)

m Bei einer starken Minderheit (25-49%)

m Nur bei wenigen oder einzelnen Teilnehmenden (weniger als 25%)

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Die Teilnehmenden sind motiviert, ihre Situation zu h | | ‘

verbessern. (n=36, davon 2 k.A) 13 10
Die Teilnehmenden sind sozial integrierter. (n=37,
davon 4 kA) B s | 14
Die Teilnehmenden haben ein gestarktes Auftreten
entwickelt. (n=37, davon 4 k.A.) 13 | n
Fir Teilnehmende hat sich der individuelle 9 ‘ 14
Hilfebedarf verringert. (n=37, davon 4 k.A.) P | | ﬂ
k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25% 50% 75% 100%

*Die Frageformulierung fir die Personen, die nicht Mitarbeitende der Fachberatung oder der ARGE K&In sind, sondern einer anderen
Organisation (z.B. einer Beratungsstelle) angehéren, enthielt den Einschub ,,die Sie aus Ihrer Tatigkeit kennen®.

Abbildung 5: Erhéhung der Beschéaftigungsfahigkeit (Akteursbefragung)

Klarung der Anschlussperspektiven

Die Klarung von beruflichen Perspektiven und direkten Anschlussperspektiven (z. b: den
Besuch einer hoherschwelligen MaRnahme) gelingt den antwortenden Fachkraften zufolge in
etwas geringerem Mal3e als die Erhdhung der Beschaftigungsfahigkeit. Auch hierzu sind
jedoch bei der klaren Mehrheit der Teilnehmenden Erfolge zu verzeichnen. Eine geklarte
berufliche Perspektive wird 60% der Befragten zufolge bei einer deutlichen Mehrheit der
Teilnehmenden erreicht. Ein Viertel der antwortenden Fachkréafte glaubt, dass dies sogar bei
der U(Uberwiegenden Mehrheit von Uber 75% der Teilnehmenden gelingt. Die
Befragungergebnisse zur Entwicklung einer realistischen Anschlussperspektive sind noch
etwas positiver. Zwischen den Antworten der Mitarbeitenden der ARGE Kadln, der Fachbera-
tung und kooperierender Organisationen sind keine Unterschiede zu beobachten.
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Bei welchem Anteil an Teilnehmenden (die Sie aus Ihrer Tatigkeit kennen*) sind
bis zum MaRnahmenende folgende Entwicklungen erreicht worden?
W Bei nahezu allen Teilnehmenden (90% und mehr)
@ Bei der iberwiegenden Mehrheit (75-90%)
O Bei einer Mehrheit (50-75%)
& Bei einer starken Minderheit (25-49%)
® Nur bei wenigen oder einzelnen Teilnehmenden (weniger als 25%)

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Fir Teilnehmende ist die berufliche Perspektive 7 1
geklart. (n=37, davon 5 k.A.)
Die Teilnehmenden entwickeln eine realistische
individuelle Anschlussperspektive und kdnnen diese 8 13
in eigenen Worten illustrieren. (n=37, davon 3 k.A.)
k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 259, 50% 75% 100%

*Die Frageformulierung fur die Personen, die nicht Mitarbeitende der Fachberatung oder der ARGE KélIn sind, sondern einer anderen
Organisation (z.B. einer Beratungsstelle) angehoéren, enthielt den Einschub ,,die Sie aus Ihrer Tatigkeit kennen®.

Abbildung 6: Klarung der Anschlussperspektiven (Akteursbefragung)

Zwolf Personen formulieren einen ergédnzenden Kommentar zu den erreichten Entwicklun-
gen bei Teilnehmenden. Vereinzelt werden exemplarische Fortschritte von Teilnehmenden
angefuhrt, z. B. bei suchtkranken jungen Menschen. Der Hauptteil der Kommentare verdeut-
licht, dass angesichts der massiven und haufig sehr komplexen Problemlagen nur
kleinschrittige Entwicklungen zu erwarten sind und dass die Fachberatung fir diesen Perso-
nenkreis geeignete Ansatze und Vorgehensweisen entwickelt hat.

An vielen Fallen ist die Fachberatung die tatsachlich einzige Angebotsform gewesen, die erfolgs-
versprechend war und zu einem guten Erfolg g e f ¢ h r ({Mitatbeitér/in @iner kooperierenden Or-
ganisation)

Aut ist, dass der Zusammenhang der Leistungsfahigkeit mit den Lebensumsténden insgesamt
verdeutlicht wird.fi(Mitarbeiter/in der Fachberatung)

Areilnehmer, die sich bisher unzuverlassig, nicht gruppenfahig gezeigt haben oder die sehr wenig
Selbstwertgefihl hatten und gerade im Arbeitsleben noch keine positiven Erfahrungen gemacht
haben, werden durch diese MaRnahme gestarkt und erfahren oft das erste Mal Anerkennung und
kénnen dadurch ihr Potential f i n d(Mlitarbditer/in der ARGE Koln)

3.1.3 Malnahmeumsetzung und -qualitat

Zur Qualitat und zur Umsetzung der Mal3nahme wurden in einem ersten Schritt gefragt, in

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

ten gebeten, R¢eckmel dungen zu degindididupllerkHife n AF a
bedarfefi, AKommuni kationsstrukturenidi und AArbei't

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

mung) bzw. nahezu vollstandig erreicht (19%) an. Lediglich ein Funftel der Befragten wahit

eine der Antwortm°glichkeiten Ateil weise erreich
Befragtengruppen bestehen diesbeziiglich keine statistisch relevanten Abweichungen.
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In welchem Umfang sehen Sie die leitende Zielsetzung* fur das
Team der Fachberatung in 2010 als erreicht an?
(n=22, davon 1 k.A.) Diese Frage wurde nur an Mitarbeitende der Fachberatung
und der ARGE Kdln gerichtet.

B nahezu vollstdndig erreicht

O weitgehend erreicht

B teilweise erreicht

m fast gar nicht erreicht
k.A. = Dazu kann ich keine

Aussage machen.

* Die leitende Zielsetzung lautet: ,,Die "Fachberatung’ zielt auf eine umfassende Klarung und Verbesserung der individuellen
Situation aller Teilnehmenden. in jedem Einzelfall sollen die Teilnehmenden aktiviert und mit ihnen eine individuelle Perspektive
erarbeitet werden.'

Abbildung 7: Beurteilung der Umsetzung der leitenden Zielsetzung (Akteursbefragung)

Auf die offene Frage zur Leitenden Zielsetzung antworten nur drei Personen. Einmal wird
ausgefihrt, dass das Ziel angesichts der schwierigen Zielgruppe zu ehrgeizig formuliert sei,
Zwei Personen veranschaulichen ihre positiven Antworten zur Zielerreichung anhand von
Beispielen.

Avielfach konnte der erste notwendige Kontakt zum Psychiater hergestellt werden, der die thera-
peutische Hilfe aufzeigte, damit konnten die bisher unklaren Ursachen fiir die Instabilitat offen ge-
legt werden. Das Arbeitsangebot vor Ort flihrte zur Leistungssteigerung durch gezielte Rickmel-
dungen, teilweise auch in anschlie3enden betrieblichen Praktika.fi
3.1.3.1 Beurteilung der Fallkonferenzen
Insgesamt haben 24 Personen, die sich an dieser Befragung beteiligten persénlich bereits
mindestens einmal an einer Fallkonferenz teilgenommen. Zwdlf Befragte antworten auf eine
entsprechende Frage mit Frage euidemGrinderufér die Einberu-
fung von Fallkonferenzen wird deutlich, dass es Uberwiegend darum geht, die individuelle
Entwicklungsplanung fortzuschreiben bzw. konkrete Anschlussperspektiven zu klaren. Die
antwortenden Fachkrafte sind fast einstimmig der Meinung, dass die Fallkonferenz ein ge-
eignetes Instrument fir die gemeinschaftliche Bearbeitung von komplexen Problemlagen ist.
Darlber hinaus sind sie mit der Durchfihrung von Fallkonferenzen zufrieden und sind der
Ansicht, dass sie im ausreichenden Mal3e durchgefiihrt wurden. Etwas geringer i mit drei
Vierteln aber immer noch sehr deutlich i ist die Zustimmung zur Frage, ob sie zum frihest-
maoglichen Zeitpunkt initiiert wurden. Hierzu findet sich auch der einzige Unterschiede im
Antwortverhalten der Befragtengruppen. Alle ARGE-MA stimmen der frihestmdglichen Ein-
berufung eher oder voll zu, wahrend die negativen Stimmen zu gleichen Teilen aus der

Fachberatung und von kooperierenden Organisationen stammen.
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Wie beurteilen Sie die in der Fachberatung installierten Fallkonferenzen?

m stimme voll zu D@ stimme eher zu Estimme eher nicht zu B stimme gar nicht zu

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Fallkonferenzen sind ein geeignetes Instrument, um
individuelle komplexere Problemkonstellationen mit allen
relevanten Beteiligten zu bearbeiten. (n=36)

Fallkonferenzen wurden in einem ausreichenden Malte
durchgefiihrt. (n=35, davon 4 k.A.)

_ &

Ich bin sehr zufrieden mit dem Einsatz des Instruments

.Fallkonferenzen®. (n=35, davon 3 k.A.) : 1

Fallkonferenzen finden im Einzelfall in der Regel zum

friihestmoglichen Zeitpunkt bis spatestens zwei Monate 11
nach MaRlnahmeeinstieg statt. (n=36, davon 6 k.A.) ‘ ‘

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 8: Beurteilung der Fallkonferenzen (Akteursbefragung)
3.1.3.2 Klarung von individuellen Hilfebedarfen

Die Vorgehensweise zur Klarung individueller Hilfebedarfe wird von den Befragten ebenfalls
sehr positiv bewertet. Fast alle nehmen wabhr, dass in der individuell gestalteten Einstiegs-
phase Angste und Vorbehalte gegeniiber der Fachberatung abgebaut werden. Die aktive
Beteiligung der Teilnehmenden zu Beginn der MalRnahme ist 70% der Befragten zufolge ge-
geben. Zwischen den Befragtengruppen bestehen diesbeziglich keine Meinungsunterschie-
de. Die Mitarbeitenden der ARGE Koln und der Fachberatung beurteilten dariiber hinaus
einstimmig, dass im Bedarfsfall flankierende Hilfen initiiert werden.

Wie beurteilen Sie die Klarung von individuellen Hilfebedarfen von
Teilnehmenden in der Fachberatung?

(*Die dritte Frage in dieser Abbildung wurde nur an Mitarbeitende der Fachberatung und
der ARGE KoélIn gerichtet.)

B stimme voll zu O stimme eher zu @ stimme eher nicht zu W stimme gar nicht zu

Balkenbeschriftung. Anzahl an Personen

Die Teilnehmenden bauen in der individuellen
Einstiegsphase der Fachberatung Angste und Vorbehalte 8
gegenlber der Manahme ab. (n=36, davon 3 k.A.)

Die Teilnehmenden beteiligen sich zu Beginn der
MaRnahme aktiv an der Klarung ihrer individuellen 16
Situation. (n=36, davon 3 k.A.)
*Fir alle Teilnehmenden die individuelle Hilfebedarfe

formulieren, werden bei Bedarf noch wahrend der ” 6
MaRnahmeteilnahme flankierende Hilfen initiiert. (n=21,

davon 1k.A)

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25% 50% 75% 100%
Abbildung 9: Klarung von individuellen Hilfebedarfen (Akteursbefragung)
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3.1.3.3 Beurteilung der Kommunikationsstrukturen

Die Kommunikationsstrukturen der Fachberatung gewahrleisten Transparenz und fordern die
strikte Orientierung auf den Einzelfall. Dartber hinaus herrscht Klarheit Uber die im Einzelfall
verfolgten Ziele. Dies wird von nahezu allen antwortenden Personen unabhéngig von ihrer

Organisationzugehdrigkeit so gesehen.

Wie beurteilen Sie die Kommunikationsstrukturen der Fachberatung?

B stimme voll zu @ stimme eher zu B stimme eher nicht zu B stimme gar nicht zu

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

In der Ma3nahme ,Fachberatung” herrscht iiber jeden
einzelnen Fallverlauf Transparenz. (n=36, davon 6 13 I
k.A.)
Die in der Fachberatung entwickelten
Kommunikationsstrukturen férdern die strikte “: 9 l
QCrientierung auf den Einzelfall. (n=36, davon 6 k.A.)

In der Kooperation mit der Fachberatung herrscht
sl

Klarheit Uber die im Einzelfall verfolgten Ziele. (n=36,
k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25% 50% 75% 100%

davon 2 k.A.)

Abbildung 10: Beurteilung der Kommunikationsstrukturen (Akteursbefragung)
Funf Personen begriinden ihre positiven Antworten mit dem hohen MalR an Transparenz,
dass im Wesentlichen durch die Integrationsbegleitungen der Fachberatung hergestellt wird.
Exemplarisch wird an dieser Stelle die Riickmeldung einer Fachkraft einer kooperierenden
Beratungsstelle wiedergegeben.
Mie 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.fi
3.1.3.4 Beurteilung der Bestandteile der Fachberatung
Ein weiterer Fokus der Befragung lag auf den Bestandteilen Integrationsbegleitung, Fachan-
leitung und Gesundheitsforderung sowie weiteren spezifischen Angeboten der MaRnahme,

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

Gesundheitsférderung erhalten fast durchweg positive Bewertungen. Mit allen drei Aspekten

sind ca. zZweli Drittel der ant wortenden Per sonen
sich Aeher zufriedenht. Unzufrieden sind | &diglict
krafte.

Forschungsverbund ism Mainz / Univation KéIn Seite 25 von 74



Evaluation Fachberatung fir Arbeit und Gesundheit Bericht fur das Jahr 2010

Wie beurteilen Sie die folgenden Bestandteile der Fachberatung?
B sehr zufrieden B eher zufrieden ® eher unzufrieden B sehr unzufrieden

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Ich bin mit der Integrationsbegleitung insgesamt...

(n=36, davon 5 k.A.) 8 12

Ich bin mit der fachlichen Anleitung in den 9
Arbeitsbereichen insgesamt... (n=36, davon 7 k.A.)

Ich bin mit der Gesundheitsférderung insgesamt...

(n=36, davon 5 k.A.) 2

{f
u

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25%, 50% 75% 100%

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 Klarung von Anschlussperspektiven fallt
auf, dass die Zufriedenheit etwas weniger hoch ausgepréagt ist. Unzufrieden auf3ern sich le-
diglich einzelne befragte Fachkréafte der MaRhahme.

Wie beurteilen Sie die folgenden Angebote der Fachberatung?
(Diese Frage wurde nur an Mitarbeitenden der Fachberatung und der ARGE Kdln gerichtet.)

W sehr zufrieden @ eher zufrieden m eher unzufrieden W sehr unzufrieden

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Ich bin mit der Aufnahme in der Fachberatung... (n=22,
davon 3k.A.)

Ich bin mit den angebotenen Arbeitsbereichen

,2Hauswirtschaft”, ,Holz", ,Buchbinden”, ,Kiinstlerisches

Gestalten”... (n=22, davon 2 k.A.)

|

Ich bin mit dem Angebot ,Wissen im Alltag”... (n=22,

davon 4 k.A.) 15
Ich bin mit dem angebotenen Bewerbungstraining... “
(n=22, davon 5 k A o 2|

Ich bin mit der Erarbeitung einer individuelle Anschluss- 10
perspektive... (n=22, davon 1 k.A)) “ | | q

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 12: Beurteilung weiterer Angebote der Fachberatung (Akteursbefragung)
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Vier Personen begriinden ihre Bewertungen der Bestandtele und Angebote der Fachbera-
tung. Nachstehend werden zwei Ruckmeldungen von Mitarbeitenden der ARGE Koln wie-
dergeben, die den ergotherapeutischen Bereich besonders hervorheben und eine Anregung
zur besseren Klarung von Anschlussperspektiven geben.

ABesonders hervorheben m°Pchte ich den ergotherapeut
Entwicklung beeinflusst und damit den folgenden Bereichen erst Sinn gibt, wenn der Teilnehmer
sichstabilisieren konnte.in

ADi e Anschlussperspektiven sollten umfassendt¢er erfa
l'ich individuel!/l passend angeboten werden k°nnen. i

Beurteilung des sozialen Kompetenzt r ai n Kangrali A

AonTralfischult mit Hilfe von Ubungen zur Selbstwahrnehmung und Rollenspielen den kon-
struktiven Umgang mit schwierigen Alltagssituationen. Da Fachkréfte kooperierender Orga-
nisationen A Kndralfiin der Regel nicht kennen, wurden hierzu nur die Mitarbeitenden der

ARGE KoIn und der Fachberatung befragt. Mit einer Ausnahme sind alle Befragten mit
AKonTralfizufri eden, zu 79% sogar Asehr zufriedenht.

Wie beurteilen Sie das Angebot ,,KonTral“ insgesamt?
(n=20, davon 1 k.A.) Diese Frage wurde nur an Mitarbeitende der Fachberatung
und der ARGE Kdln gerichtet.

Ich bin mit ,KonTra!“ insgesamt...

msehr zufrieden
Oeher zufrieden
m eher unzufrieden

B sehr unzufrieden

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen.

Abbildung 13: Zufriedenheit mit AKonTral!fi (Akteursbefragung)

Eine detaillierte Nachfrage zeigt, dass die mit AonTralfiverfolgten Ziele bei einer deutlichen
Mehrheit der Teilnehmenden erreicht werden. Lediglich einzelne Mitarbeitende der ARGE
Ko6ln und der Fachberatung sehen die Ziele nur fur eine Minderheit erreicht. Zu allen erfrag-
ten Aspekten (Kennenlernen personlicher Grenzen, respektvoller zwischenmenschlicher
Umgang, Konfliktlbsungskompetenz und individuelle Lebensgestaltung) vertritt mindestens
die Halfte der Befragten die Ansicht, dass die Uberwiegende Mehrheit bzw. nahezu alle Teil-
nehmenden nennenswerte Fortschritte erreichen. Jeweils ca. ein Viertel glaubt, dass dies fir
50%-75% der Teilnehmenden zutrifft. Die Mitarbeitenden der Fachberatung urteilen zur
AEnt wi cklung von Sc h rebetsgestalt uznegmwés positiver als dieuvitdr-l e n L
beitenden der ARGE Koln.
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Bei welchem Anteil an Teilnehmenden sind die folgende Entwicklungen
durch KonTra! (soziales Kompetenztraining) erreicht worden?
(Diese Frage wurde nur an Mitarbeitende der Fachberatung und der ARGE Koln gerichtet.)

B Bei nahezu allen Teilnehmenden (90% und mehr)

O Bei der iiberwiegenden Mehrheit (75-90%)

O Bei einer Mehrheit (50-75%)

® Bei einer starken Minderheit (25-49%)

m Nur bei wenigen oder einzelnen Teilnehmenden (weniger als 25%)

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

4 \ 7

Die Teilnehmenden wahren und vertreten in Folge der
KonTra-Teilnahme ihre persdnlichen Grenzen besser.
(n=19, davon 1 k.A.)

Die Teilnehmenden gehen in Folge der KonTra-Teilnahme
respektvoll miteinander um. (n=19, davon2 k.A.)

Die Teilnehmenden lernen, ihren Standpunkt in Konflikten
zu Uberdenken und alternative Losungsstrategien zu
entwickeln. (n=20, davon 2 k.A.)

Die Teilnehmenden entwickeln in Folge der KonTra-
Teilnahme konkrete Schritte zur Verbesserung der
individuellen Lebensgestaltung. (n=20, davon 2 k.A.)

m I
~
()]

2|
| - Fm

-

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25|% 50% 75% 100%

Abbildung 14: Beurteilung von AKonTralfi (Akteursbefragung)

In drei freien Kommentaren wird betont, dass AonTralfivon den befragten Fachkréften sehr
geschatzt wird. Eine Person stellt heraus, dass die oftmals erreichte verbesserte Selbstkon-
trolle auch als gemeinschaftlich erreichtes Ergebnis von AonTrali und der
ergotherapeutischen Unterstiitzung zu werten ist.

Areilnehmer, die sich in der Vergangenheit als sehr aufbrausend gezeigt haben, konnten ihr Ver-
halten verandern, 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 Grupp e , mit anderen" auch verfolgt.

Beurteilung von AOrTralfi

Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden der ARGE und der Fachberatung mit dem Orientie-
rungstraining A Or Mr a sverglgicmz u A K GietWas w&eniger stark ausgepragt, jedoch
ebenfalls hoch. Keine antwortende Person auf3ert sich unzufrieden. Jeweils zur Halfte wer-

den die Antwortm°glichkeiten Asehr zufridideni wur
verfolgten Ziele kdnnen den Befragten zufolge nicht bei so vielen Teilnehmenden erreicht
werden wie bei AonTralfi . Die H2l fte der Befragten hat di e

90% der Teilnehmenden vereinbarte Termine in Folge der OrTra-Teilnahme eigenstandig
einhalten. Ungefahr ein Viertel sieht dies fir 50%-75% und fiir 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 selbstandiger werden und eine aufgeschlosse-
nere Grundhaltung gegeniber dem Lernen entwickeln. Unterschiede zwischen den
Befragtengruppen zeigen sich diesbeziiglich nicht.
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Wie beurteilen Sie das Angebot ,,OrTra!“ insgesamt?
(n=20, davon 3 k.A.) Diese Frage wurde nur an Mitarbeitende der Fachberatung
und der ARGE Koln gerichtet.

Ich bin mit ,OrTral“ insgesamt...

msehr zufrieden
8: 47% @ eher zufrieden

® eher unzufrieden

Bm sehr unzufrieden

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen.

Abbildung 15: Zufriedenheit mit AOrTralfi (Akteursbefragung)

Bei welchem Anteil an Teilnehmenden sind die folgende Entwicklungen
durch OrTra! (Orientierungstraining) erreicht worden?
(Diese Frage wurde nur an Mitarbeitende der Fachberatung und der ARGE Kaoln gerichtet.)

W Bei nahezu allen Teilnehmenden (90% und mehr)
@ Bei der Uberwiegenden Mehrheit (75-90%)
O Bei einer Mehrheit (50-75%)
B Bei einer starken Minderheit (25-49%)
m Nur bei wenigen oder einzelnen Teilnehmenden (weniger als 25%)

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Die Teilnehmenden vereinbaren in Folge der OrTra- ‘
Teilnahme eigenstandig Termine/Absprachen und 7 3
halten sie ein. (n=19, davon 5 k.A.)

Die Teilnehmenden gehen in Folge der OrTra-

Teilnahme gestéarkt in die selbstandige Bewaltigung 7 4
von Wegen. (n=20, davon 4 k.A)

Die Teilnehmenden entwickeln in Folge der OrTra-

Teilnahme eine aufgeschlossenere Grundhaltung 7 2
zum Lernen. (n=20, davon 5 k.A.) ‘ ‘

I I I
k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0%

25% 50% 75% 100%
Abbildung 16: Beurteilung von AOrTralfi (Akteursbefragung)

Auf die off eneliFwha ganerPasofe®audgefirt, dass die separate Be-
wertung viédnsABw&rafallt edendseswiseliAFeshidt a
menhang mit weiteren Interventionen der Fachberatung gesehen werden muss. Eine weitere

Person regt afm,° fdtasrs dAWOrcThgef ¢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 KalIn untersucht, zum anderen wurden die Mitarbeitenden kooperierender Stellen
zu ihrer Zusammenarbeit mit der Fachberatung befragt. Darliber hinaus beurteilten alle Be-
fragten die Vernetzung der Mal3hahme im Kélner Hilfesystem.

3.1.4.1 Zusammenarbeit aus Sicht der ARGE Kd6ln und der Fachberatung

Die Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit zwischen ARGE Kdln und der Fachberatung ist
beidseitig hoch. Insbesondere die Kooperation zwischen FM DiMa der ARGE Kdln und der
Fachberatung wird aul3erordentlich gut bewertet. Beziiglich 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 berlicksichti-
gen, dass alle drei negativen Stimmen von Mitarbeitenden der ARGE Kdln 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 Riickmeldungen auf eine offene Frage mit der bedarfsgerechte Vernetzung
u. a. mit Wohnheimen begrindet. In einer kritischen Riuckmeldung wird angemerkt, dass die
Zusammenarbeit mit Firmen und Integrationsbetrieben intensiviert werden sollte.

Wie beurteilen Sie die Kooperation zwischen der Fachberatungund ...?
Diese Frage wurde nur an die Mitarbeitenden der Fachberatung und der ARGE K&In gerichtet.

Ich bin mit der Kooperation mit...
m sehr zufrieden D eher zufrieden = eher unzufrieden B sehr unzufrieden

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

dem FM DiMa der ARGE Kdln (n=19, davon 1k.A.) 3

dem Team U25 der ARGE Kdln (n=19, davon 6 k.A.)

dem Reso-Team der ARGE Kéln (n=19, davon 6 k.A)) 5

den anderen Arbeitshereichen der ARGE Kéln (n=20, 5

davon 8 k.A.)

den speziellen Beratungsstellen fiir Teilnehmende
(n=19, davon 5 k.A.)

|

\
k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 17: Zusammenarbeit von Fachberatung und ARGE (Akteursbefragung)

Als Grunde fiur die positiven Bewertungen werden von ARGE-Mitarbeitenden die gute Kom-
munikation und die hohe Fachkompetenz der MaRnahememitarbeitenden sowie der
klientenzentrierte Ansatz genannt. lhre Unzufriedenheit begrinden zwei ARGE-
Mitarbeitende damit, dass klarere Ziele formuliert werden sollten und der Einstieg konzeptio-
nell Gberdacht werden misse, da insbesondere psychisch kranke Personen ohne Krank-
heitseinsicht den Sinn ihrer MaRnahmeteilnahme haufig nicht nachvollziehen kénnten.
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3.1.4.2 Zusammenarbeit aus Sicht der kooperierenden Stellen

Die befragten Fachkréafte aus kooperierenden Organisationen auf3ern ebenfalls ihre Zufrie-
denheit cber die Zusammenarbeit mi t der ®achber
friedeni, et was? lwfetné g&e h e Amwoifiere auédne digsbeziiglich

gestellte offene Frage wird die Zufriedenheit lediglich mit allgemeinen Ausfiihrungen bekraf-

tigt. Spezifische Griunde flr die Zufriedenheit werden nicht angefihrt.

Wie zufrieden sind Sie als Kooperationspartner mit der
Zusammenarbeit mit der Fachberatung?
(n=14) Diese Frage wurde nur an Mitarbeitende kooperierender Stellen
gerichtet.

Ich bin mit der Kooperation...
B sehr zufrieden

. 0,
6; 43% @ eher zufrieden

® eher unzufrieden

B sehr unzufrieden

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen.
Abbildung 18: Zufriedenheit der Kooperationspartner mit der Zusammenarbeit (Akteursbefragung)

Beurteilung der Kontakthéaufigkeit

Als wesentliches Qualitdtsmerkmal der Zusammenarbeit wurden die Fachkrafte kooperie-
render Stellen nach der Kontakthaufigkeit zu Mitarbeitenden der Fachberatung befragt. Sie
wird von den Befragten im Gesamtblick als angemessen angesehen.

Wie beurteilen Sie die durchschnittliche Kontakthaufigkeit mit der
Fachberatung je Teilnehmenden, der oder die lhre Unterstitzung
in Anspruch genommen hat?

(n=14) Diese Frage wurde nur an Mitarbeitende kooperierender Stellen
gerichtet.

Die Kontakthaufigkeit ist...

m sehr angemessen

O eher angemessen
8, 57%
E eher nicht angemessen

m gar nicht angemessen

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen.
Abbildung 19: Beurteilung der Kontakthaufigkeit durch Kooperationspartner (Akteursbefragung)
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Beurteilung der Transparenz
Die von Seiten der Mitarbeitenden der Fachberatung gewaébhrleistete Transparenz wird von

den antwortenden Mitarbeitenden aus kooperierenden Stellen besonders hoch geschatzt.
Die Zielklarheit und der Informationsfluss werden im Gesamtblick sehr gut bewertet.

Wie beurteilen Sie die folgenden Aspekte der Zusammenarbeit mit der Fachberatung?
Diese Frage wurde nur an Mitarbeitende kooperierender Stellen gerichtet.

W stimme voll zu @ stimme eher zu | stimme eher nicht zu W stimme gar nicht zu

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Das Ziel das mit den durch mich zu erbringenden
Leistungen verfolgt werden soll, ist seitens der
Mitarbeitenden der Fachberatung fiir jede/n Teilnehmer/in
klar beschrieben. (n=13, davon 1 k.A.)

Die Mitarbeitenden der Fachberatung stellen mir zeitnah
alle relevanten Informationen zur Verfigung. (n=13, davon 2
1kA)

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 0% 25%, 50% 75% 100%

Abbildung 20: Beurteilung der Transparenz durch Kooperationspartner (Akteursbefragung)

3.1.4.3 Vernetzung im Kdélner Hilfesystem

Die Vernetzungsstrukturen der Fachberatung mit dem Kolner Hilfesystem werden von allen
Befragtengruppen als ausreichend bezeichnet. Auch der Aussage, dass die Vernetzung ein
konstruktives, teilnehmerzentriertes Arbeiten ermdglicht, wird im hohen Mal3e zugestimmt.
Zwischen den Antwortverhalten der Mitarbeitenden aus der ARGE Koln, der Fachberatung
und den anderen Organisationen sind keine wesentlichen Abweichungen festzustellen.

Wie beurteilen Sie die Vernetzung der Fachberatung insgesamt?

W stimme voll zu @ stimme eher zu ® stimme eher nicht zu m stimme gar nicht zu

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen
Die Vernetzung der ,Fachberatung® mit dem Kadlner
Hilfesystem ist in ausreichendem Male gegeben. 17 14
(n=34, davon 3 k.A.)

Die Kooperation mit der Fachberatung erlaubt ein
intensives, konstruktives und teilnehmerzentriertes 24

Zusammenarbeiten. (n=34, davon 3 k.A.)

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen. 01)/0 25% 56% 750/0 1 06%

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

Die individuellen, teilnehmerspezifischen Arbeitsauftrage der ARGE, die Zuweisungsdauer
und die im Jahr 2010 vermehrt festzustellende verkirzte Verbleibdauer waren als qualitative
Merkmale der Fachberatung weitere Themen der Befragung der Projektakteure.

Beurteilung der individuellen Arbeitsauftrdge der ARGE Kdln
Zwei Drittel der antwortenden Mitarbeitenden der ARGE Kdln und der Fachberatung sind der
Ansicht, dass die Zuweisung der Teilnehmenden durch die ARGE Koln Uberwiegend in aus-
reichendem MafRe mit individuellen Arbeitsauftragen erfolgt. Ein weiteres Viertel wahlt die
Antwortmeglichkeit Adurchweg ausreichendhf, wobe
Kel n angeh®°rt. Lediglich zwei Personen beezeichne
beiden zuriickhaltenden Stimmen kommen von Mitarbeitenden der Fachberatung. Eine die-
ser Personen bemangelt, dass die Auftrage nur zu Beginn einer MaRnahmeteilnahme aus-
reichend detailliert seien.

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

MafRnahme (wenn die anstehenden Aufgaben in den Fallkonferenzen geregelt sind) werden die
Auftrage in den Zuweisungen schwammiger und allgemeiner.f

Erfolgte die Zuweisung von Teilnehmenden im ausreichenden
MaRe mit individuellen Arbeitsauftragen der ARGE, die in der
Fachberatung zu bearbeiten sind?

(n=20, davon 4 k.A.) Diese Frage wurde nur an Mitarbeitende der Fachberatung
und der ARGE Kdln gerichtet.

B durchweg ausreichend

O uberwiegend ausreichend

® manchmal ausreichend

10; 62% mfast in keinem Fall
ausreichend

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen.

Abbildung 22: Beurteilung der individuellen Arbeitsauftrage (Akteursbefragung)

Beurteilung der Zuweisungsdauer

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

chend oder sogar Afast in keinem Fal/l auesreiche
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 KolIn als auch der Fachberatung die Zuweisungsdauert als zu kurz empfinden.
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Wie beurteilen Sie die individuelle Zuweisungsdauer?
(n=33, davon 3 k.A.)

i 4, 14%

k.A. = Dazu kann ich keine Aussage machen.

Bm durchweg ausreichend

O Uberwiegend ausreichend

® manchmal ausreichend

mfast in keinem Fall
ausreichend

Abbildung 23: Beurteilung der Zuweisungsdauer (Akteursbefragung)
In den folgenden zwei Antworten auf die diesbezlglich gestellte offene Frage verdeutlichen
Mitarbeitenden der ARGE Kéln und der Fachberatung ihre Erfahrungen.

A @mals haben die Klienten schon viele schlechte Erfahrungen in ihrem Leben gemacht und sind
immer sehr misstrauisch bevor sie sich 6ffnen und ihre tatsachlichen Probleme offenbaren. Diese
Vertrauensbildung braucht Zeit, um dann anschlieRend mit dem Klienten neue Perspektiven entwi-
ckeln zu kénnen, die auch nachhaltige Veréanderungen mit sich bringen. i

AVi el e KI i ent efnahsegasthadigeund reagisren mit groBem 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 MaBhahme bald auslauft. Die kurze Zuweisungsmdglichkeit ist auf3erst
kontraproduktiv!!!fi(Mitarbeiter/in der ARGE KéIn)

Beurteilung der Verbleibdauer

Erganzend wurde folgende offene Frage zur oftmals verkirzten Verbleibdauer der Teilneh-
menden in den Fragebogen aufgenommen, um qualitative Riickmeldungen zu diesem zent-
ralen Aspekt des MaRhahmeverlaufs in 2010 zu erhalten.

A Aln der Fachberatung ist ab etwa Augmst/ Sept
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¢gr aus | hrer Sicht eine Erkl2rung oder

Zehn Personen fuhrten hierzu die ihrer Ansicht nach mafigeblichen Ursachen auf. Viermal
wird ausgefihrt, dass die verkirzte Verbleibdauer im Wesentlichen auf die sehr gut ausge-
baute Vernetzung der Fachberatung zuriickzufiihren ist.

Mie Fachberatung ist im Kdlner Hilfesystem mittlerweile so gut vernetzt, dass zusatzliche Hilfen
sehr schnell installiert werden kénnen, was zu einer schnelleren Stabilisierung der Teilnehmer fuhr-
te.f
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Vier weitere Befragte sehen in der konsequenteren Anwendung von Sanktionen aufgrund
mangelnder Mitwirkung die Hauptursache fiir die verkiirzte Verbleibdauer.® Zwei weitere
Personen sehen die im Vergleich zu 2009 auf sechs Monate verkiirzte Regelzuweisungs-
dauer als zentralen Grund an.

Mie Teilnehmer haben nicht mehr die nétige Zeit, in ihrem individuellen Tempo, in der Fachbera-
tung anzukommen. i

3.1.6 Starken und Entwicklungsbedarfe

AbschlieRend wurden die Befragten gebeten, Stichworte zu den Stéarken und Entwicklungs-
bedarfen der Fachberatung in ihren eigenen Worten zu benennen. Des Weiteren hatten sie
die Moglichkeit einen bilanzierenden Kommentar frei zu formulieren.

Starken der Fachberatung

In ihren resimierenden Kommentaren betonen elf antwortende Personen, die tberwiegend
in der ARGE KoIn beschaftigt sind, dass sie die Fachberatung fur unverzichtbar fir das Kaol-
ner Hilfsangebot fir junge Menschen mit massiven Vermittlungshemmnissen halten. Die fol-
genden drei Zitate sollen dieses Stimmungsbild exemplarisch wiedergeben.

Mie Fachberatung ist die beste und effektivste MaRnahme, die die ARGE fiir Menschen unter 25
Jahren im Angebot hat.fi

Mie Fachberatung muss durchgéngig weiter existieren. Sollen unter 25-jahrige mit besonderen
Vermittlungshemmnissen und gesundheitlichen Einschrankungen auch noch diese Chance der
Teilnahme genommen werden?fi

Mie Fachberatung hat einen Stellenwert erreicht, die den Klienten die Méglichkeit eréffnet, in der
Gesellschaft akzeptiert zu werden und fir sie Perspektiven aufzeigt, weitere fir sie positive Schritte
einzuleiten.f

Als wesentliche Starken der MalRnahme kristallisieren sich aus den Antworten der Befragten
drei Bereiche heraus: die teilnehmerzentrierte Vorgehensweise, die Interdisziplinaritat und
die hohe Fachkompetenzen der Mitarbeitenden:

Mie duRerst kompetentenundhoch engagi erten Mitarbeiter.f

Mie Starken der Fachberatung sind die fachiibergreifenden Kompetenzen der Mitarbeiter und die
Vernetzung mit externen bzw. flankierenden Hilfsangeboten.f

Mie Besonderheit der Fachberatung liegt darin, dass das Angebot sehr breit gefachert ist und die
Arbeitsbereiche nicht alleine der beruflichen Orientierung dienen, sondern insbesondere auch der
persénlichen Starkung, durch die ergotherapeutische Ausrichtung und Gesundheitsberatung.fi

AEi nzel f al | aRidksichthahnie mi teves Erkrankungen, spezielle Férderung der Teil-
nehmer und dadurchVer besserung der Arbeitsf2higkeit.Af

Mie Gestaltung der Angebote in Modulen, die eine wirklich individuelle und teilnehmerzentrierte
Arbeitsweise ermdglicht.

9 Nach Aussage der MaRnahmeleitung sind erhéhte Sanktionsquoten bei Teilnehmenden der FBAG nicht festzustellen.

Forschungsverbund ism Mainz / Univation Kéln Seite 35 von 74



Evaluation Fachberatung fir Arbeit und Gesundheit Bericht fur das Jahr 2010

A D iVernetzung innerhalb der MaRnahme (Integrationsbegleitung mit den Angeboten); die Vernet-
zung nach auf3en (mit anderen Anbietern des Hilfenetzes); das Team, das mit viel Einsatz und gu-
ter Laune zusammenarbeitet.fi

Entwicklungsbedarfe der Fachberatung

Auch die Antworten zu den Entwicklungsbedarfen bekraftigen das positive Gesamtbild, dass
die Befragungergebnisse von der Fachberatung zeichnen. Sieben der 17 Antworten wird
ausgefuhrt, dass keine wesentlichen Entwicklungsbedarfe gesehen werden, da die Mal3-
nahme konzeptionell ausgereift sei.

Als Entwicklungsbedarf mit dem hdchsten 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 diesbeziglich einen Verbesse-
rungsansatz.

Mei psychisch kranken bzw. auffalligen Menschen, die keinerlei Krankheitseinsicht zeigen, stoRt

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

Psychologen die Unsicherheiten in der Arbeit evtl. ausrAumen und die Mitarbeiter/innen starken.fi
Drei weitere Personen nennen spezifische Angebote als sinnvolle Ergéanzung. Im Einzelnen
werden Trauerbegleitung, Rauchentwthnung, Freizeitangebote aufgefiihrt.

Zwei Personen sehen im Ausbau der Gesundheitsberatung sowie der Trainingsangebote
AKon!frand !#éaheli@gerale Schritte zur Weiterentwicklung der Fachberatung.

/s wére wiinschenswert wenn ein weiterer Ausbau des Gesundheitsangebotes und des sozialen
Kompetenztrainings AonTralfirealisiert werden kénnte.f

Arweiterungen des Programms erproben wie z.B. fOrTralfj Vertiefung von AonTralfi fi

SchlieBlich fiihrt 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 durchgefuhrt wurde. Stichtag fur 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 personlich angeschriebene ehemalige Teilnehmende direkt in das
Online-Tool eingegeben wurden, teils durch nachtragliche Erfassung, nachdem die Teilneh-
menden mittels Papierfragebogen befragt wurden. Die Daten wurden fir die Auswertung
zusammengefasst.

Bei der Auswertung der Ergebnisse wurde eine Prifung vorgenommen, ob sich Unter-
schiede im Antwortverhalten bei Frauen und Mannern, in unterschiedlichen Altersgruppen
sowie bei Personen mit unterschiedlicher Dauer der Arbeitslosigkeit finden.?’ Die Ergebnisse
der differenzierten Betrachtung werden im Folgenden immer dann aufgefiihrt, wenn sich aus
ihnen deutliche und fur die Verbesserung bzw. Bewertung der Fachberatung relevante
Schliisse 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 hétten erfasst werden kénnen. Die
Antwortenden sind etwa zu gleichen Teilen mannlichen und weiblichen Geschlechts. Sie sind
Uberwiegend zwischen 20 und 25 Jahre alt und langer als ein Jahr arbeitslos. 22 antworten-
de Personen verfligen nicht tber einen Schulabschluss, 24 haben die Schule abgeschlos-
sen, jedoch keine berufliche Ausbildung. Lediglich eine Person verfligt tber 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 fihren.

Tabelle 1: Zusammensetzung der Befragungsteilnehmenden

Paper & Pencil-Befragung personalisierte Online-Befragung

antwortende

Teilnehmende 53 6

mannliche Teilnehmende weibliche Teilnehmende keine Angabe

antwortende

Teilnenmende = = ®

junger als 20 Jahre 20-25 Jahre alt keine Angabe

antwortende

Teilnenmende 6 a7 6

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

antwortende

Teilnehmende

7

20

25

7

(noch) kein Schul-

Schulabschluss,
abgeschlossene

Schulabschluss,
keine abgeschlosse-

keine Angabe

abschluss ; .
Berufsausbildung ne Berufsausbildung
antwortende
. 22 1 24 12
Teilnehmende
®pDas Mer kmal AVorliegen einer abgeschlossenen Berufsausbildunght

Person angab, Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung zu verfiigen.
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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 ausschlief3lich Beratungsgesprache wahrgenommen zu

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

den, k¢nstlerisches Gestalten (je 28 Nenmunhgen)
gen) besucht.

Tabelle 2: Wahrgenommene Angebote und Trainings

Angebot/Training Anzahl (Anteil) Antwortende, die teilgenommen haben
Buchbinden 28 (48%)
kunstlerisches Gestalten 28 (48%)
KonTral 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%)
OrTral 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 MalRnahmeteilnahme verandert hat. Dazu sollten sie zu
insgesamt 13 Aussagen jeweils einschatzen, wie stark diese ihrer Einschatzung nach zu-
treffen. Die Aussagen bezogen sich dabei auf Ziele der Fachberatung mit ihren Angeboten,
wie bspw. verbesserte Kenntnis eigener Féhigkeiten und Sicherheit bei der Prasentation auf

dem Arbeitsmarkt. Dabei wurden auch gesundheitliche Zielsetzungen einbezogen.
Die Auswertung macht deutlich, ...

A dass den antwortenden Teilnehmenden insbesondere die Grenzen ihrer Belastbarkeit
vermittelt werden konnten (94%). Bis auf drei Personen stimmen alle Antwortenden
dieser Aussage (eher) zu.

A Zudem konnten fast alle antwortenden Teilnehmenden (bis auf fiinf) unterstitzt wer-
den, ihre eigenen Angelegenheiten nun selbst zu regeln (90%).

Rund 83% konnten etwas flr das Arbeitsleben dazu lernen,
83% wissen nun, wo sie Hilfe und Unterstttzung erhalten, und
82% wissen nun besser, was sie gut kdnnen.

80% fuhlen sich heute kérperlich und geistig fitter.

> > > > >

Knapp drei Viertel der Antwortenden (74%) sind nun zuversichtlicher, bald eine Aus-
bildung oder Arbeit zu finden.

A Etwa 71% sind der Meinung, eine gute Anschlussperspektive zu haben.
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Fur ca. zwei Drittel der Antwortenden (64%) hat sich ihr Leben insgesamt verbessert.
61% haben eine gute Vorstellung entwickelt, was sie zukinftig machen mdchten.

Ebenso viele kommen durch die Fachberatung mehr unter Menschen.

> > > >

Mit 54% immer noch mehr als die Halfte tut nun auch zuhause etwas fir die Gesund-
heit und

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

Was hat sich fiir Sie selbst in den letzten Monaten verandert?
m trifft voll zu @ trifft eher zu | trifft eher nicht zu m trifft {iberhaupt nicht zu
Balkenbeschriftung. Anzah! an Personen
Ich weild jetzt besser als vor der Fachberatung, wo die ﬁ 28 |
Grenzen meiner Belastbarkeit liegen. (n=54)
Ich fiihle mich jetzt sicherer als vor der Fachberatung, 1
meine eigenen Angelegenheiten selbst zu regeln. 30 -
(n=52) |
Ich habe in der Fachberatung flir das Arbeitsleben _
etwas dazu gelernt. (n=54) 24 21
Ich weilt jetzt besser als vor der Fachberatung, wie und |
wo ich Hilfe und Unterstiitzung auRierhalb der 23
Fachberatung erhalte. (n=52) |
Ich weil} jetzt besser als vor der Fachberatung, was ich 2
s ) Lz B N
0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 24: Resultate der Teilnahme | (Teilnehmerbefragung)

Was hat sich fiir Sie selbst in den letzten Monaten verandert?

| trifft voll zu @ trifft eher zu E trifft eher nicht zu | trifft Gberhaupt nicht zu

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Ich bin heute korperlich und geistig fitter als vor der

Fachberatung. (n=54) 22

Ich bin jetzt zuversichtlicher als vor der
Fachberatung, dass ich in den nachsten Monaten
Arbeit oder eine passende Ausildung finde. (n=53)

Ich habe in der Fachberatung eine gute
Anschlussperspektive fiir mich entwickelt. (n=52)

;

5

Mein Leben hat sich durch die Teilnahme an der

Fachberatung insgesamt verbessert. (n=53) AL

50%

i

|

0% 25% 75% 100%

Abbildung 25: Resultate der Teilnahme Il (Teilnehmerbefragung)
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Was hat sich fiir Sie selbst in den letzten Monaten verandert?

| trifft voll zu @ trifft eher zu | trifft eher nicht zu | trifft Gberhaupt nicht zu

Balkenbeschriftung: Anzahl an Personen

Ich habe in der Fachberatung eine gute Vorstellung ‘
fur mich entwickelt, was ich in Zukunft machen 18

mochte. (54)

Ich komme jetzt mehr unter Menschen als vor der .
Fachberatung. (n=54) -

Heute mache ich auch zuhause etwas fiir meine
Gesundheit. Das war vor der Fachberatung noch 21
nicht so. (n=52)

Mir ist jetzt klarer als vor der Fachberatung, welche 12
Arbeit oder welche Ausbildung zu mir passt. (n=53)

0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 26: Resultate der Teilnahme Il (Teilnehmerbefragung)

Insgesamt liegt damit der 1 selbst eingeschétzte i Grad der Zielerreichung bei den Teilneh-
menden sehr hoch. Etwa die Halfte gibt an, eine berufliche Orientierung in Hinblick auf pas-
sende Berufe oder Téatigkeiten erhalten zu haben, was vor dem Hintergrund der jugendlichen
Zielgruppe mit massiven Problemlagen, die tGberwiegend mit dem Ziel der Stabilisierung ih-
res psychischen und physischen Zustandes der MalRhahme zugewiesen werden, ein gutes
Ergebnis ist. Erfreulich sind auch die hohen Zustimmungswerte zu den gesundheitlichen
Zielsetzungen (Grenzen der eigenen Belastbarkeit kennen, erhdhte korperliche und geistige
Fitness, auch privat etwas fiir die Gesundheit tun).

Die differenzierte Betrachtung zeigt, dass alle antwortenden Personen, die jiinger als 20 Jah-
re sind, angeben, dass sie mehr darliber gelernt haben, was sie gut kdnnen, wahrend 17%
der &lteren Teilnehmenden (eher) nicht dieser Meinung sind.”* Auch geben die Jiingeren
ausschlie3lich an, fir das Arbeitsleben (eher) etwas dazu gelernt zu haben, wahrend dies
wiederum gut 17% der Alteren (eher) nicht so sehen. Alle Jiingeren fiihlen sich nun (eher)
besser dartber informiert, wo sie Hilfe und Unterstiitzung erhalten, wahrend dies 20% der
Alteren (eher) verneinen.

Allerdings hat sich fur lediglich ein Drittel der jingeren antwortenden Teilnehmenden ihr Le-
ben nach eigener Einschatzung insgesamt durch die Fachberatung verbessert, wahrend
dem gut zwei Drittel der alteren Antwortenden (eher) zustimmen. In der Tendenz nimmt der
Anteil an zustimmenden Personen zu dieser Aussage mit der Dauer der Arbeitslosigkeit
leicht zu.?

! Da diese Untergruppe lediglich sechs Personen umfasst und die Gruppe der alteren Personen mit 46 deutlich groRer ist,
mussen diese Trendaussagen sehr vorsichtig interpretiert werden.

2 7ugleich ist eine Tendenz festzustellen, dass die im MaRBnahmeverlauf 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 langer als zwei Jahre arbeitslos sind, die
angeben, (eher) keine gute Vorstellung davon entwickelt zu haben, was sie zukinftig ma-
chen mochten (bei ihnen 57%, bei den kurzer Arbeitslosen rund 27%). So konnte zwar den
langer 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 MaRnahme spielt im Falle der antwortenden Teilnehmenden vor al-
lem fur die ménnlichen Teilnehmenden eine Rolle: Wahrend lediglich die Halfte der Frauen
angibt mehr unter Menschen zu kommen, sind es bei den Mannern vier von funf. Darlber
hinaus konnten offenbar insbesondere die mannlichen Teilnehmenden eine gute Anschluss-
perspektive entwickeln: Von ihnen stimmen knapp 88% dieser Aussage (eher) zu, wahrend

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. AnschlieBend 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.

Wie zufrieden sind Sie mit der Fachberatung Arbeit und Gesundheit
insgesamt?
(n=51)

msehr zufrieden

21: 41% Deher zufrieden

Eeher unzufrieden

30; 59%

msehr unzufrieden

Abbildung 27: Zufriedenheit mit der Fachberatung insgesamt (Teilnehmerbefragung)

fur sich zwar einen schwierigeren Weg zur Selbstsicherheit, sehen aber durch die Teilnahme an der MaBnahme ihr Leben
insgesamt starker verbessert als die kurzer 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.

Wie zufrieden sind Sie mit der fachlichen Anleitung in lhrem
Arbeitsbereich?
(n=49)

m sehr zufrieden

@ eher zufrieden

m eher unzufrieden

® sehr unzufrieden

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.

Wie zufrieden sind Sie mit der Betreuung und Beratung durch die
Integrationsbegleitung (der sozialpadagogischen Begleitung in
der Fachberatung)?

(n=51)

msehr zufrieden
10; 20%

meher zufrieden

meher unzufrieden

msehr unzufrieden

41; 80%

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

Angebote der Gesundheitsforderung haben 14 der antwortenden Personen nach eigenen
Angaben nicht wahrgenommen. Die Ubrigen Personen sind zu vier Funfteln (eher) damit zu-
frieden.

Wie zufrieden sind Sie mit der Gesundheitsforderung der
Fachberatung?
(n=52, davon 14 kein Kontakt)

1: 3%
m sehr zufrieden

meher zufrieden

18; 47%

m eher unzufrieden

®m sehr unzufrieden

Abbildung 30: Zufriedenheit mit Angeboten der Gesundheitsférderung (Teilnehmerbefragung)

Zufriedenheitti mit AKonTr a
Mit dem Trailmimat tAKm n THskeP keinen &oni@kt. Die Ubrigen sind zu
mehr als vier Fiinfteln sehr oder eher zufrieden.

Abbildung31: Zuf ri edenh elfi(Teiméhmerekaymn@)r a
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