2)pk BN

There Zubainti; Avhedi LAWAETE-STIFTUNG

Arbeit fiir psychisch '
kranke und behinderte Menschen

n der
schaft

B3 E ﬂ‘s”‘“;,”;‘“( | | .

EUROPAISCHE LN
Eurapaizcher Sozialfonds



Begleitende Evaluation der EQUAL Entwicklungspartnerschaft
apk — Arbeit fur psychisch kranke und behinderte Me nschen

JOHANN DANIEL LAWAETZ — STIFTUNG

e

tung

rung

o W N B

12
12
13
17

18
20
20
22
23

er Angebote 24

istungstragern 26

stragern 26
27
28
29
31

0zesse) 31

32
33
34

BEARBEITUNG

Arbeitsbereich Forschung - Evaluation - Wissenstransfer
Neumdtihlen 16-20 - D-22763 Hamburg - www.lawaetz.de
Tel. 040/ 39 99 36-54 - Fax 040/ 39 99 36-90

Peer Gillner
Katrin Triebl

gillner@lawaetz.de
triebl@lawaetz.de




Begleitende Evaluation der EQUAL Entwicklungspartnerschaft @pk

apk — Arbeit fur psychisch kranke und behinderte Me nschen

1 Einleitung

Im Rahmen der begleitenden Evaluierung der EQUAL-Entwicklungspartnerschaft
,apk — Arbeit fur psychisch kranke und behinderte Menschen* soll ein Uberblick
Uber die Arbeit innerhalb der Teilprojekte erstellt werden.

Fur diese Untersuchung hat das Evaluationsteam aufbauend auf den Zielen und
bisherigen Umsetzungserfahrungen der Entwicklungspartnerschaft (vgl. Werk-
stattbericht) und dem dort erarbeiteten EP-Zielsystem ein Dokumentationstool er-
stellt, das zum einen die zentralen Stationen der Teilnehmer/innen in den einzel-
nen Teilprojekten erfasst und zum anderen die Zielumsetzung und die Entwicklun-
gen auf Teilprojektebene abbildet. Dieses Dokumentationstool ist dem Bericht als
Anhang beigeflgt.

Nach Abstimmung mit der EP-Koordination und der Fachbegleitung der AKTION
PSYCHISCH KRANKE wurde das Tool mit den einzelnen Teilprojekten der Ent-
wicklungspartnerschaft besprochen und im September 2006 versandt. Bis Ende
Oktober 2006 sollten alle Projekte ihre Ergebnisse mitgeteilt haben. Eine weitere
Abfrage ist fur Herbst 2007 vorgesehen, um so einen Uberblick tiber Entwicklung
und Zielerreichung bei der Projektarbeit zu erhalten.

Mit diesem Bericht werden die Ergebnisse der ersten Rickmeldung zusammenge-
fasst. Dabei werden zunachst die teilnehmerbezogenen Ergebnisse (vgl. 2: Zwi-
schenergebnisse Teilnehmer/innen) dargestellt, danach wird auf die projektbezo-
genen Ergebnisse (vgl. 3: Zwischenergebnisse Projektumsetzung) eingegangen.

Samtliche Ergebnisse beziehen sich auf insgesamt 12 Teilprojekte und das erste
Jahr der Projektlaufzeit.

2 Zwischenergebnisse Teilnehmer/innen

Schwerpunkt des teilnehmerbezogenen Teils des eingesetzten Dokumentations-
tools sind neben Fragen zu den Teilnehmer/innen und der Ma3nahme (Alter, Ge-
schlecht, Férderanspriiche; Vgl. 2.1: Eckdaten) insbesondere Fragen, die die An-
wendung des personenzentrierten Hilfesystems in der Praxis und den einzelnen
TPs betreffen (z.B. IBRP, Fallmanagement, HPK; Vgl. 2.2: Prozessdaten) sowie
abschlielend Fragen zum Erfolg der angewandten Methoden (geplante An-
schlussperspektive, Zwischenerfolg und Verbleib; Vgl. 2.3: Ergebnisdaten). Die bei
der ersten Abfrage erzielten Ergebnisse sind im Folgenden zusammengefasst.
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2.1 Eckdaten

In den 12 einzelnen Teilprojekten der EQUAL Entwicklungspartnerschaft wurden
bislang insgesamt 357 Teilnehmer/innen erreicht, auf die sich die nachfolgenden
Daten beziehen. Insgesamt 165 Teilnehmer/innen haben die Malinahmen zum Be-
richtszeitpunkt bereits durchlaufen.

Von allen dokumentierten Teilnehmer/innen sind 47,6% mannlich und 52,4% weib-
lich (Abb.1). Damit liegt die Anzahl der weiblichen Teilnehmer/innen nur geringfi-
gig uber der der mannlichen. Dies Uberrascht einerseits angesichts der Tatsache,
dass in Fachverdéffentlichungen oftmals auf die bei Frauen deutlich héhere Prava-
lenz psychischer Erkrankungen hingewiesen wird.! Andererseits wird der Grofteil
der Teilnehmer/innen Uber die regionalen Job Center im Rahmen von SGB Il MaR3-
nahmen in die Projekte vermittelt (sieche Abb.3). Mdglicherweise wird in diesem Pro-
zess eher ein Augenmerk auf eine annahernd gleiche Geschlechterverteilung gelegt.

Abbildung 1 Geschlecht

weiblich; 52,4%

N = 357

mannlich; 47,6%

Der Altersdurchschnitt (Abb. 2) aller dokumentierten Teilnehmer/innen an den apk-
MaRRnahmen liegt bei 37,4 Jahren. Der jingste Teilnehmer ist 19 Jahre alt. Die
grofRte Gruppe der Teilnehmer/innen findet sich in der Gruppe der 26- bis 45-
jahrigen, namlich insgesamt 61%.

! Vgl. etwa: BApK (Familien-Selbsthilfe Psychiatrie): ,Daten und Fakten zum Stellenwert psychischer
Erkrankungen“ (www.psychiatrie.de/data/pdf/f1/03/00/BApKPK_2006_Hintergrundinformationen.pdf);
Bericht: ,Psychische Stérungen in Deutschland und der EU", GréRenordnung und Belastung,
www.tu-dresden.de/presse/psyche.pdf
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Abbildung 2 Altersverteilung
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Bei fast 80% aller Teilnehmer/innen erfolgt eine Forderung (Abb.3) nach dem SGB
Il. Weitere 7,8% erhalten eine Forderung nach dem SGB Xll und 4,8% nach dem
SGB Ill. Eine Férderung durch Kranken- und Rentenversicherungstrager (SGB V,
VI) erfolgt hingegen nur in einzelnen Ausnahmefallen.

Abbildung 3 Forderanspruch nach SGB

SGB lll; 4,8%

SGB IX; 1,4%

. 9
SGB II; 78,4% SGB XII; 7,8%

Sonstige; 1,4%

keine Angabe; 6,2%

2.2 Prozessdaten

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse betreffen insbesondere die Anwen-
dung der Instrumente des personenzentrierten Hilfesystems in der Praxis. Ein we-
sentliches Ziel des EQUAL Projektes ist die Implementierung der bedarfsgerech-
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ten Versorgung von psychisch kranken Menschen auf der Grundlage der Orientie-
rung an dem individuellen Hilfebedarf. Zentrale Bestandteile sind dabei die Ent-
wicklung und Anwendung arbeitsweltbezogener Anamneseverfahren sowie die
Anwendung des IBRP, der als integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan
ein differenziertes und zielgerichtetes Verfahren der individuellen Hilfeplanung
darstellt. Weitere Bestandteile sind die Sicherstellung einer koordinierenden Be-
zugsperson, die der psychisch kranken Person zur Seite steht und die integrierte
Hilfeplanung mafgeblich koordiniert sowie die Implementierung einer Hilfeplan-
konferenz, in der leistungs- und kostentrageribergreifend die Ma3nahmen der Hil-
feplanung entwickelt und erzielte Ergebnisse besprochen werden. Dartiber hinaus
wurde auch erhoben, welche arbeitsmarktpolitischen Instrumente innerhalb der
MalBnahmen zur Anwendung kommen und welche inhaltlichen Qualifizierungs-
schwerpunkte mit diesen vermittelt werden.

Bei der Frage nach den von den Projekttragern eingesetzten Diagnoseverfahren
(Abb.4) waren Doppelnennungen mdoglich. Hier zeigt sich folgendes Bild: Bei
51,3% der Teilnehmer/innen wurde angegeben, dass ein eigener Eingangstest
bzw. ein individuelles Eingangsgesprach gefuhrt wurde. Die Eingangstests basie-
ren in der Regel auf bestehenden Instrumenten, die jeweils einrichtungsspezifisch
angepasst bzw. weiterentwickelt wurden. Der Gberwiegende Teil der Einrichtungen
mit eigenem Eingangstest fuhren diesen im Rahmen der vorgeschalteten Malf3-
nahmen durch. Sehr haufig angewandt werden 2-stufige Diagnoseverfahren: Nach
einem einrichtungsspezifischen Eingangstest nehmen die Teilnehmer/innen an ei-
ner Arbeitserprobung (z.B. Praktikum) teil.

Abbildung 4 Eingesetzte Diagnoseverfahren

0% 20% 40% 60%

N =433
Melba 6,9%

arztliches Gutachten 2,3%

vorgschaltete MalRnahme (Erprobung,

32,6%
Praktikum) 5

Eigene Eingangstests/ Gespréache 51,3%

IDA [ 48%

Sonstiges 2,1%
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Die Auswertung der Befragung zeigt, dass bei rund der Halfte der Teilneh-
mer/innen der IBRP bzw. ein an den IBRP 3b angepasster Hilfeplan angewandt
wurde (Abb.5). In weiteren 27,3 Prozent der Félle wurde ein eigenes Formblatt
bzw. ein eigener Aufnahmebogen angewandt. Bemerkenswert hier ist jedoch, dass
fast alle Teilprojekte - wenn auch nicht fir alle Teilnehmer/innen, aber zumindest
grundsétzlich - den IBRP oder einen an diesen angepassten Hilfeplan verwenden.
Funf der zwolf Teilprojekte arbeiten fast ausschlief3lich mit dem IBRP, die anderen
Teilprojekte benutzen in der Gberwiegenden Anzahl der Féalle eigene bzw. an den
IBRP angepasste Formblatter.?

Bei insgesamt rund 20% der Teilnehmer/innen wurde kein Hilfeplan erstellt (,kein
Hilfeplan® oder ,keine Angabe*).

Abbildung 5 Angewandte Hilfeplane

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

N = 357
IBRP 39,2%

eigene Formblatter oder Aufnahmebdgen 27,7%

An IBRP 3b angepasster Hilfeplan 9,5%

kein Hilfeplan 2,8%

Sonstige 1,4%

keine Angabe 19,3%

Eine weitere Frage bezog sich auf die Durchfihrung des Fallmanagements
(Abb.6). Hier zeigt sich, dass fur fast alle Teilnehmer/innen der EQUAL-
MalRnahmen die Funktion der koordinierenden Bezugsperson durch das Teilpro-
jekt selbst, teils im Zusammenhang mit der 6rtlichen ArGe, umgesetzt wird.

% Die Kategorie ,an IBRP angepasster Hilfeplan“ wurde nur dann als solcher erfasst, wenn dies von
den Teilprojekten explizit so benannte wurde. Es ist jedoch davon auszugehen, dass auch die ,eige-
nen Formblatter oder Aufnahmebégen” der Einrichtungen weitgehend an den IBRP angelehnt sind.

5
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Abbildung 6 Eingesetztes Fallmanagement
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Im Hinblick auf die nachhaltige Implementierung eines Ubergreifenden Fallmana-
gements zeichnet sich hier ab, dass diese Funktion zur Zeit noch sehr eng an die
Person der EQUAL-Projektmitarbeiter/in gekntpft ist und daher perspektivisch der
Prozess einer Entkopplung stattfinden sollte. Ansonsten besteht die Gefahr, dass
nach dem Wegfall der zusétzlichen Personalressourcen nach Projektende der An-
spruch an eine Ubergreifende Koordinationsleistung nach dem Konzept der
betreuenden Bezugsperson nur schwer einlésbar ist.

Eine Hilfeplankonferenz bzw. andere Formen der HPK sowie Fallkonferenzen mit
der ArGe (Abb.7) wurde bei insgesamt 47,8% der Teilnehmer/innen durchgefihrt,
wobei die Hilfeplankonferenz gem. APK in dieser Gruppe weit Uberwiegt. Diese im
Verhéltnis zunachst niedrige Anzahl der Hilfeplankonferenzen lasst sich mdogli-
cherweise auf strukturelle Aspekte zuruck fuhren. So wird die Uberwiegende An-
zahl der Teilnehmer/innen durch die ArGe geférdert und nimmt an Arbeitsgelegen-
heiten teil. Eine Erklarung fur die bisher relativ niedrige Anzahl der durchgefuhrten
Hilfeplankonferenzen im ersten Projektjahr konnte daher beispielsweise in der Zu-
weisungspraxis der ArGen liegen, die u.U. mit der Durchfiihrung von anbieter- und
leistungstragerubergreifenden Hilfeplankonferenzen kollidiert.
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Abbildung 7 Formen der Hilfeplankonferenzen

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Hilfeplankonferenz

32,2%
gem. APK

andere Formen der

13,4%
HPK

Fallkonferenzen
mit ArGe

bilaterale
Absprachen

keine

37,09
Fallkonferenz

keine Angabe

Die in den Projekten mit den Teilnehmer/innen durchgefiihrten MaRnahmen (Abb.8)
finden zum weit Uberwiegenden Teil (n&dmlich zu 65,3%) als Arbeitsgelegenheit, also
im Rahmen eines arbeitsmarktpolitischen Instrumentes des 816 SGB Il statt. Dies
entspricht der Tatsache, dass der Grof3teil der Teilnehmer/innen eine Fdrderung
nach dem SGB Il (siehe oben) erhalt.

Da sich EQUAL als arbeitsmarktpolitisches Innovationsprogramm versteht und ge-
rade im Hinblick auf benachteiligte Personen das Instrumentarium des SGB Il als
Grundlage der teilnehmerbezogenen Kofinanzierung fokussiert, ist dieser Wert
nicht verwunderlich.

Insbesondere die Arbeitstherapie/das Belastungstraining nimmt einen gréReren
Anteil an den dartber hinaus umgesetzten MalBhahmen ein (insgesamt 12,6%).
Weiter werden von den Teilprojekten TrainingsmafRnahmen, medizinische wie be-
rufliche Rehabilitation sowie sonstige Hilfe, Beratungen mit einem Anteil von je-
weils ca. 5% angeboten und umgesetzt. 3,1% entfallen auf Zuverdienst und ge-
ringflgige Beschéaftigungsmdglichkeiten.
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Abbildung 8 Umgesetzte teilnehmerbezogene MaRnahmen

0
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Der Inhalt der umgesetzten MalRBhahmen (Abb.9) weist ein hohes Mal3 an Arbeits-
marktorientierung auf. Bei 43,3% zielt der Inhalt der durchgefiihrten Mal3nahme
auf eine fachliche Qualifizierung, Erhalt der Erwerbsfahigkeit sowie Belastbarkeits-
training. Bei der Auswertung ist zu beachten, dass auch bei dieser Frage Mehr-
fachnennungen moglich waren. Der ebenfalls hohe Anteil an der Vermittlung so-
zialer Kompetenzen korreliert in der Regel mit der gleichzeitigen Vermittlung fach-
licher Qualifizierungsinhalte. Darliber hinaus nimmt die Stabilisierung der Teilneh-

mer/innen eine wichtige Funktion ein.

Abbildung 9 Inhalte der Qualifizierungsmaflinahmen

Soziale Kompetenzen
35,5%

L N =423
Stabilisierung
21,3%
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Fachliche
Qualifizierungsinhalte
30,7%
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2.3 Ergebnisdaten

Gefragt nach der geplanten Anschlussperspektive (Abb.10) bestétigt sich das Bild
der hohen Arbeitsmarktorientierung der durchgefihrten MalRnahmen. Ingesamt
sind bei 36,4% der Teilnehmer/innen die Perspektiven zunachst zwar nicht einge-
grenzt, eine direkte Orientierung auf den ersten Arbeitsmarkt (Beschéaftigung erster
Arbeitsmarkt, berufliche Rehabilitation sowie Berufsausbildung/Umschulung) besteht
aber bei insgesamt 38,3% der Teilnehmer/innen.

Abbildung 10  Geplante Anschlussperspektive

0 10 20 30 40

Perspektive offen — 36,4% N =357

Beschaftigung erster AM 19,0%
Berufliche Rehabilitation |1 6,7%

Berufsuasbildung/ Umschulung 12,6%

AGH mit Entgeld/ teils Mehraufwand | 6,2%
WfbM 3,6%

geringfligige Beschéftigung/ Zuverdienst I 48%

Sonstiges (v.a. Therapie) 1,7%

keine Angabe F 9,0%

Diesem angestrebten Ziel entsprechen das sich abzeichnende Bild der personen-
bezogenen MalRnahmeerfolge der apk-Teilnehmer/innen (Abb.11) sowie deren
Verbleib nach Abschluss der EQUAL-MalRnahmen (Abb.12).

Bei der offen formulierten Frage nach den Zwischenerfolgen zeigt sich, dass
47,8% der Teilnehmer/innen Selbstvertrauen und eine personliche Festigung er-
hielten, bei 14,7% konnte der Aufbau sozialer Kompetenzen konstatiert werden.
Nur relativ wenige Teilnehmer/innen brachen die Mal3nahme ab oder hatten einen
Ruckfall in die Sucht (9%).
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Abbildung 11  Personenbezogene MaRnahmeerfolge der Te  ilnehmer/innen
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50,0

60,0

Personliche Festigung/ Selbstvertrauen

Aufbau sozialer Kompetenz/ Beziehungen

Aufbau beruflicher Kompetenz

MafRnahme erfolgreich absolviert

Anschlussperspektive geklart

Abbruch

Sonstiges (Ruckfall, Sucht etc.)

keine Angabe

N =370

Insgesamt liegen von 165 Teilnehmerinnen und Teilnehmern Informationen zum
Verbleib nach Beendigung der EQUAL-MalRnahme vor. 27% der Absolvent/innen
nahmen nach Abschluss der MaRRnahme eine sozialversicherungspflichtige Be-
schaftigung (19%) bzw. eine Ausbildung oder Umschulung (8%) auf. Weiter wur-
den 45% der Absolvent/innen in weiterfiihrenden MafRRnahmen untergebracht —
auch das ein erfolgreiches Projektergebnis, lasst es auf eine nahtlose Forderkette

schliel3en.

10
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Abbildung 12  Verbleib nach Teilnahme an der EQUAL apk MalRnahmen
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3 Zwischenergebnisse Projektumsetzung

Schwerpunkt des projektbezogenen Dokumentationssystems sind neben Fragen
zu den Netzwerkprozessen im Teilprojekt (wie sehen die Netzwerke aus und wel-
che Ziele werden im Rahmen der Netzwerke verfolgt? Vgl. 3.1: Netzwerkprozesse)
Fragen nach den von den Teilprojekten fir die Zielgruppe bereitgestellten Maf3-
nahmen (vgl. 3.2: MaRnahmen und Angebote) sowie Fragen nach der Offentlich-
keitsarbeit und hier insbesondere die fir eine Sensibilisierung von Arbeitgebern
und Leistungstragern entwickelten Formen (vgl. 3.3: Offentlichkeitsarbeit: Sensibi-
lisierung von Arbeitgebern und Leistungstragern).

Die Angaben der Teilprojekte zu diesem Themenkomplex beruhen auf Selbstein-
schatzungen der verantwortlichen Projektleiter/innen, ohne das die Objektivitat der
Angaben im Rahmen dieser Auswertung Uberprift werden konnte. In der nachfol-
genden Zusammenfassung der Ergebnisse geht es zudem nicht um eine Darstel-
lung, welches oder wie viele der Teilprojekte welche Vorgehensweise gewahlit ha-
ben oder mit welchen Schwierigkeiten konfrontiert waren. Vielmehr besteht das
Anliegen in einer qualitativen Darstellung des Spektrums der fur die Zielerreichung
angewandten Methoden, deren Umsetzung und mogliche behindernde oder for-
dernde Faktoren.

3.1 Netzwerkprozesse

Ein zentrales strategisches Ziel der Entwicklungspartnerschaft stellt die Entwick-
lung und Implementierung umfassender regionaler Netzwerke dar, um durch Ein-
bindung aller relevanten Akteure in eine integrierte Hilfestruktur die Wiedereinglie-
derung von psychisch beeintrachtigten Menschen in den Arbeitsmarkt erreichen zu
kénnen. Mit den hierzu erhobenen Daten sollte ermittelt werden, welche Arten von
Netzwerken gebildet wurden und welche Partner bislang eingebunden werden
konnten. Insbesondere sollte aber auch ein Uberblick tber die Ziele, die jeweils im
Rahmen dieser Netzwerke verfolgt werden, erstellt werden.

12



Begleitende Evaluation der EQUAL Entwicklungspartnerschaft epk

apk — Arbeit fur psychisch kranke und behinderte Me nschen

3.1.1 Netzwerke

In 9 der 12 Teilprojekte konnte bereits im ersten Jahr der Projektlaufzeit ein Netz-
werk wichtiger Akteure gebildet werden (Abb. 13). Bei den lbrigen 3 Teilprojekten
befinden sich die jeweiligen Netzwerke noch im Aufbau.

Abbildung 13 Stand der Netzwerkbildung

Netzwerk gebildet;
9 Teilprojekte

Netzwerk noch
nicht gebildet;
3 Teilprojekte

In diese Netzwerke ist ein breites Spektrum von Akteuren eingebunden (Abb. 14).
Dabei stellt die ArGe (bzw. Optionskommune) den am stéarksten eingebundenen
Partner dar. Die Einbindung gelang bei 11 Teilprojekten, lediglich in einem Teilpro-
jekt war der Einbezug der ArGe in die Netzwerkarbeit bislang nicht moglich. Die-
ses Ergebnis ist sicherlich auch bedingt durch die Tatsache, dass fast 80% der
EQUAL-Projektteilnehmer/innen eine Forderung nach dem SBG Il erhalten. Es
zeigt aber zugleich, dass die ArGe als neuer Leistungstrager und wichtiger strate-
gischer Partner offensichtlich gut erreicht werden konnte.

Auch die weiteren Leistungstrager scheinen Uberwiegend gut in die Netzwerke
eingebunden zu sein. Obwohl nur wenige Teilnehmer/innen der EQUAL-
MalRnahme eine Foérderung dieser Trager erhalten, konnten beispielsweise die
Renten- und Sozialhilfetrager von je 10 Teilprojekten in die Netzwerke eingebun-
den werden. Lediglich die Krankenversicherer sind nur bei etwas mehr als der
Halfte der Teilprojekte in die Vernetzung eingebunden.

13
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Abbildung 14 Beteiligte Partner und Institutionen

Mehrfachnennungen Arbeitsagentur 9
Basis N=12
ArGe 11
Rentenversicherung 10
Krankenversicherung 7
Jugendhilfetrager 1
Sozialhilfetrager 10
Integrationsamt 6
Kommune 8
Medizinische Rehabilitation 9
Berufliche Rehabilitation 11
Selbsthilfegruppen 4
Beschéftigungs/ Qualifizierungstrager 9

Unternehmen 6

Sonstige 9

Ein eher geringer Einbindungsgrad betrifft die Netzwerkbeteiligung von Jugendhil-
fetragern (nur bei einem Teilprojekt gegeben) sowie der Selbsthilfegruppen (bei 4
Teilprojekten). Hervorzuheben ist, dass die Halfte der Teilprojekte angeben, auch
Unternehmen in die regionalen Netze einzubinden. Angesichts dieser ansonsten
innerhalb von EQUAL schwer zu erreichenden Gruppe handelt es sich hier um ein
sehr gutes Ergebnis.

Als sonstige in die Vernetzung eingebundene Akteure wurden von den Teilprojek-
ten Gemeindepsychiatrische Zentren, Werkstatten fir psychisch kranke Men-
schen, Suchtberatung, Begegnungsstatte, gesetzlicher Betreuer, PPM (personen-
bezogene Hilfen fir psychisch kranke Menschen), Integrationsfachdienst, berufs-
begleitender Dienst, sozialpsychiatrischer Dienst, Tageszentrum, betreutes Woh-
nen, Ergotherapie, Freier Wohlfahrtsverband, SPD, IHK sowie HWK als Partner
genannt.

Einen Uberblick iber die Netzwerkformen, die durch die Teilprojekte im Rahmen
des apk-Projektes gebildet wurden, gibt die folgende Abbildung (Abb. 15). Bei die-
ser Frage waren Mehrfachantworten mdglich. Die Hilfeplankonferenz, mit 41,4%
die am haufigsten genante Netzwerkform, wurde von allen 12 Teilprojekten gebil-
det. In 9 Teilprojekten wurden Projektgruppen gebildet, womit vorliegend Gruppen
gemeint sind, die dem Austausch auf der Praxisebene dienen. Unter sonstige
Gruppen und Gremien wurden hier beispielsweise eine AG zum Thema "Integrati-
onsfirma“, Fallkonferenzen mit der ArGe, aber auch sonstige Abspracheprozesse
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mit Partnern, Teamleitern etc. genannt, die je nach Notwendigkeit, also nicht insti-
tutionalisiert, stattfinden.

Abbildung 15 Gebildete Gruppen und Gremien

Sonstige Gruppen
und Gremien
5 Teilprojekte

Projektgruppe
9 Teilprojekte

Mehrfachnennungen
Basis N=12

Hilfeplankonferenz
0.4.

12 Teilprojekte Beirat oder

Strategiegruppe
3 Teilprojekte

Die Hilfeplankonferenzen finden hélftig in einem festen 4-Wochen-Rhythmus statt.
3 Teilprojekte (25 %) fuhren die Hilfeplankonferenz jeweils anlassbezogen durch.
Jeweils 1 Projekt trifft sich im 2-, 6- bzw. 8-Wochen-Rhythmus (Abb. 16).

Abbildung 16 Intervalle der Hilfeplankonferenz

HPK anlassbezogen

HPK alle 8 Wochen

HPK alle 6 Wochen

HPK alle 4 Wochen

HPK alle 2 Wochen
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Hinsichtlich der jeweils an der Hilfeplankonferenz beteiligten Partner zeichnen sich
unterschiedliche Modelle ab: Die Halfte der Teilprojekte fihrt die Hilfeplankonfe-
renz jeweils nur mit einer Kerngruppe durch, die dann entsprechend dem Einzelfall
erweitert wird. In 2 Fallen wird die Hilfeplankonferenz grundsatzlich mit samtlichen
Netzwerkpartnern durchgefiihrt. Die weiteren 4 Projekte fihren die Hilfeplankonfe-
renz jeweils fallbezogen mit den relevanten Partnern durch (vgl. Abb. 17). Haufig
scheint es sich also als praktikabel abzuzeichnen, nicht bei jeder Hilfeplankonfe-
renz alle Partner zu involvieren.

Abbildung 17 Beteiligte Partner in Hilfeplankonfere nz

Grundsatzlich alle
Netzwerkpartner
2 Teilprojekte

Eine Kerngruppe,
fallweise Erweiterung
6 Teilprojekte

Jeweils fallbezogene
relevante Partner
4 Teilprojekte
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3.1.2 Ziele der Teilprojekte

Im Rahmen der Netzwerke werden die in der folgenden Abbildung (Abb. 18) auf-
gefuhrten Ziele verfolgt:

Abbildung 18 Im Rahmen der Netzwerke verfolgte Ziel e

0 2 4 6 8 10 12

Regionale
Koordinierung

Verfahren der
Hilfeplanung

Verbesserung der

Passgenauigkeit 10

Arbeitsorientierte
Forderangebote

Sensibilisierung

Sonstige Ziele

Mehrfachnennungen Basis N = 12

Zu diesen Zielebenen machten die apk-Teilprojekte weitere detaillierte Angaben
hinsichtlich der Art und Weise der Zielerreichung bzw. der jeweils eingesetzten
Mittel. Hierbei ergibt sich das im Folgenden dargestellte Bild:

Die Zielebene regionale Koordinierung der HilfemaRnahmen wird von 9 Teilprojek-
ten im Rahmen der Netzwerkbildung verfolgt und dabei insbesondere durch den
Aufbau verbindlicher Kooperations- und Netzwerkstrukturen (Hilfeplankonferenz
sowie weitere Gremien, vgl. oben) angestrebt. Dabei wird seitens der Teilprojekte
auch dem Einsatz der betreuenden Bezugsperson ein wichtiger Stellenwert bei-
gemessen.

Verfahren der Hilfeplanung, ebenfalls von 9 Projekten als verfolgte Zielebene be-
nannt, erfolgen auf der Teilprojektebene insbesondere durch die Entwicklung und
Anpassung des IBRP bzw. weiterer, dem IBRP angepasster Diagnoseplane. Auch
hierbei spielt der Einsatz der koordinierenden Bezugsperson eine grof3e Rolle.

Die Verbesserung der Passgenauigkeit der Hilfen wird im Wesentlichen durch As-
sessment und Profiling einerseits sowie andererseits durch ein Angebot an be-
darfsgerechten MalRnahmen der beruflichen Eingliederung, individuell angepass-
ten Leistungsbereichen und Arbeitszeiten, angepassten Praktika etc. angestrebt.
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Ebenso spielen die Einzelfallbegleitung und die damit zusammenhangenden Ab-
sprachen in den unterschiedlichen Netzwerken hierfir eine sehr wesentliche Rolle.
Insgesamt gaben 10 Teilprojekte an, dieses Ziel zu verfolgen.

Weiter nannten jeweils 8 der Teilprojekte den Ausbau von arbeitsorientierten For-
derangeboten sowie die Sensibilisierung der Partner als die von ihnen im Rahmen
der Netzwerke verfolgten Ziele.

Fur den Ausbau arbeitsorientierter Forderangebote ist der Netzwerkgedanke von
besonders hoher Bedeutung. In Zusammenarbeit mit Trdgern und Kommunen
werden unterschiedliche Modelle entwickelt und erprobt. Dabei stellt die Entwick-
lung zielgruppenspezifischer Arbeits- und Trainingsmafnahmen in unterschiedli-
chen Finanzierungsmodellen eine wichtige Perspektive dar.

Letztlich findet im Rahmen der Netzwerke durch gezielte Offentlichkeitsarbeit eine
Sensibilisierung der beteiligten Partner statt. Zudem werden auch Gremien und
Netzwerke fur die Sensibilisierung bspw. von Arbeitgebern genutzt.

Unter sonstiges Ziel wurde abschlie3end noch von einem Teilprojekt die Schaffung
neuer Arbeitsplatze angegeben.

3.1.3 Barrieren und Losungsansatze im Hinblick auf die regionale
Vernetzung

Gefragt nach den Barrieren und den jeweils gefundenen Lésungsanséatzen benen-
nen die Teilprojekte im Wesentlichen drei Problemfelder. Danach werden zunachst
,hetzwerkimmanente* Barrieren benannt, die sich teils in rAumlichen Problemen
(Uberortliche Kostentrager oder einzelne Partner nicht vor Ort), teils in der grund-
satzlichen Schwierigkeit, einzelne Partner fir die Netzwerkarbeit gewinnen zu
kénnen, manifestieren. Zuriickhaltung besteht hier insb. bei den Arbeitgebern des
1. Arbeitsmarktes, aber auch bei einzelnen Kostentragern. Hier gehen die Teilpro-
jekte alle den Weg, kontinuierlich einzuladen und zu informieren. Soweit mdglich,
veranstalten sie speziell auf diese Partner abgestimmt Informationsveranstaltun-
gen, Sprechstunden oder auch vorgeschaltete Fallkonferenzen. Die in diesem
Kontext unterschiedlichen Herangehens- und Sichtweisen der jeweiligen Partner
fuhren oftmals zu einem erhdhten Transaktionsaufwand. Auch hier werden immer
wieder Austausch und das personliche Kennenlernen der einzelnen Netzwerkpart-
ner durch die Teilprojekte initiiert und untersttitzt.

Das zweite Problemfeld bezieht sich mehr auf interne Prozesse von Behor-
den/ArGe: Benannt wurden eine noch unklare SGB IlI-Umsetzung, schlechter In-
formationstransfer und unklare Kommunikationsprozesse, die allesamt auch zu
Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit fihren konnen. Die Losungsstrategie der
Teilprojekte besteht in der gezielten Ansprache von Akteuren und dem Versuch,
einen breiten Informationstransfer herzustellen.
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Der dritte Komplex benannter Schwierigkeiten oder Barrieren bezieht sich schliel3-
lich auf den allgemeinen Arbeitsmarkt: Zum einen sind Arbeitgeber des 1. Ar-
beitsmarktes nicht immer einfach fur die Mitarbeit in den Netzwerken zu gewinnen,
zum anderen werden fehlende Arbeitsangebote bzw. eine mangelnde Einstel-
lungsbereitschaft als Problemfelder benannt. Als Strategie zur Uberwindung die-
ses Problems wurde beispielsweise eine intensive Begleitung von Klienten bei
Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit eingefuhrt (Job-
Coaching). Dartber hinaus bemuihen sich die Teilprojekte um eine intensive Wer-
bung bei den Arbeitgebern sowie deren gezielte Information.
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3.2 MalRnahmen und erganzende Angebote

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse betreffen die von den Teilprojekten
durchgefuhrten MaBnahmen. Insbesondere war hier von Interesse, inwieweit be-
sondere Ansétze und Verfahren entwickelt wurden und inwieweit die vorhandenen
Leistungsangebote an die spezielle Zielgruppe der psychisch kranken Menschen
angepasst werden.

3.2.1 Malnahmen

Zunichst findet sich in der folgenden Abbildung (Abb.19) ein Uberblick iiber das
Spektrum der durchgeflihrten MalRnahmen. Hier wird ersichtlich, dass samtliche
Teilprojekte Vernetzung, Fallmanagement sowie Arbeitserprobung und Praktika
durchfiihren.

Abbildung 19 Maflnahmen

Vernetzung 12
Mehrfachnennungen
Basis N = 12
Fallmanagement 12
Diagnose, Profiling Assessment 10
Arbeitserprobung und Praktika 12
Passgenaue Arbeit/ Beschéftigung (AGH) 11

Zuverdienst/ nierdrigschwellige
Arbeitsmoglichkeiten

Weiterentwicklung Angebote 10

Sonstige Angebote 3

Besondere Ansétze und Verfahren bei der Vernetzung/Koordination von Hilfean-
geboten, die von allen Teilprojekten verfolgt werden, sind insbesondere der Einbe-
zug neuer Partner (beispielsweise Psychiatrieplanung, Arbeitgeber, Kliniken) und
somit auch die Schaffung neuer Schnittstellen. Wichtig ist hier vor allem eine per-
sonliche Ansprache und Kontaktaufnahme mit samtlichen Netzwerkpartnern.
Durch die Vernetzungsarbeit der Projektmitarbeiter/innen konnte eine enge Ver-
knupfung der Netzwerke zu einer individuellen Hilfeplanung erreicht werden (insb.
im Rahmen von Hilfeplan- bzw. Fallkonferenzen).
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Das Fallmanagement wird fur die Teilnehmer/innen ganz tUberwiegend durch die
Teilprojekte, in einigen Fallen gemeinsam mit anderen Partnern, wahrgenommen.®
Die spezifischen Herausforderungen liegen vor allem in einer engen Zusammen-
arbeit mit den Partnern der Hilfeplankonferenz sowie im Uberbriicken der Schnitt-
stellen zu anderen Hilfebereichen, wie etwa dem Wohnen oder dem Fallmanage-
ment des SGB Il und SGB XlI-Bereiches. Abgestimmt auf die Zielgruppe des E-
QUAL-Projektes wird durch das Fallmanagement auch nach der Arbeitsaufnahme
eine Begleitung der Teilnehmer/innen am Arbeitsplatz sichergestellt.

Diagnose, Profiling und Assessment bieten 10 der 12 Teilprojekte an. In der Regel
werden die gangigen und bereits benannten Diagnoseverfahren (Melba,
TOP/POBI, IBRP) zum Einsatz gebracht, wobei insgesamt darauf geachtet wird,
die Projekte auf die Berlicksichtigung arbeitsbezogener Schlisselqualifikationen
und passgenauer Hilfen auszurichten. In Kooperation mit der ARGE kénnen Diag-
nose- und Orientierungsmafinahmen den "passgenauen Hilfen" teils vorgeschaltet
werden, im Rahmen der Arbeitsgelegenheiten — also innerhalb der Mal3nahme - erfol-
gen haufig Assessments von arbeitsbezogenen Schlisselqualifikationen (u.a. AFP).

Auch Arbeitserprobungen und Praktika, durchgefiihrt von allen Teilprojekten, wer-
den vorliegend genau auf die Zielgruppe der Teilnehmer/innen abgestimmt. So
wird versucht, diese in geschitztem Rahmen stattfinden zu lassen und
niedrigschwellige stundenweise Einstiege zu ermdéglichen. Im Einzelfall gibt es
Modulangebote an psychosozialen Hilfen nach dem SGB II.

Uber 65% der MaRnahmen fir die Teilnehmer/innen sind Arbeitsgelegenheiten des
SGB II*, so dass dieses Instrument haufig fiir die Vermittlung in passgenaue Ar-
beit/Beschéftiqung genutzt wird. Entsprechend werden Arbeitsgelegenheiten spe-
zifisch an die Bedirfnisse der Teilnehmer/innen angepasst. Nach dem Eingangs-
verfahren wird versucht, passgenaue Arbeitsgelegenheiten (sowie sonstige Ar-
beits-/Beschéaftigungsmaoglichkeiten) entweder bei dem Trager selbst oder bei an-
deren Anbietern zu finden. Weiter werden Wechsel in andere Bereiche wahrend
der MaRnahme ermdglicht und die Teilnehmer/innen dabei begleitet. Auch die ge-
meinnitzige Arbeithnehmeriberlassung wird als Instrument fir eine passgenaue
Vermittlung genutzt.

Der Ausbau niedrigschwelliger Arbeitsmoglichkeiten/Zuverdienst wird in 8 Teilpro-
jekten verfolgt, in weiteren Teilprojekten ist Zuverdienst ein standiges Thema. Rea-
lisiert werden Zuverdienst bzw. niedrigschwellige Arbeitsmdglichkeiten im Rahmen
von Integrationsbetrieben sowie im Einzelfall auf dem ersten Arbeitsmarkt. Dar-
Uber hinaus gab ein Teilprojekt an, in Zusammenarbeit mit der Stadt Méglichkeiten
einer Realisierung im Rahmen des personlichen Budgets zu entwickeln.

3 Vgl. auch: Zwischenergebnisse zu Teilnehmer/innen in den MalRnahmen, S. 5
4 Vgl. auch: Zwischenergebnisse zu Teilnehmer/innen in den Malinahmen, S. 6f.
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Insgesamt legen 10 Teilprojekte den Fokus auf die Anpassung und Weiterentwick-
lung bestehender Angebote. Dies geschieht im Rahmen der Netzwerke gemein-
sam mit anderen sozialen Akteuren, aber auch in einem engen Dialog mit ArGe
und Kommune zur Weiterentwicklung und Konzipierung von Angeboten des SGB I
und des SGB XIll. In einem Teilprojekt wird der Aufbau eines Firmenverbundes
versucht.

Als sonstige konkrete Maflinahmen, die von den Teilprojekten angeboten wurden,
nannten diese das Integrationstraining, die tragerubergreifende Einzellfallbeglei-
tung sowie die Hilfeplankonferenz.

3.2.2 Erganzende Angebote

Ergadnzend zu den dargestellten MaBRnahmen erbringen die Teilprojekte weitere
flankierende Leistungen (siehe Abb.20). Dabei wird das Ziel einer individuellen Be-
teiligung der Teilnehmer/innen an dem Hilfeprozess verfolgt. Dies erfolgt durch ei-
ne gemeinsame Ermittlung des Hilfebedarfs, Motivationsgesprache und das Ange-
bot einer ausfihrlichen Beratung und Information, in der Regel durch das Fallma-
nagement. Es wird Wert auf regelmafige Gesprachskontakte und den Aufbau ei-
nes Vertrauensverhaltnisses zu den Teilnehmer/innen gelegt. Bei Bedarf werden
dabei auch weitere Bezugsgruppen der Teilnehmer/innen einbezogen oder der
Kontakt zu komplementéaren Hilfeangeboten hergestellit.

Abbildung 20 Erganzende Angebote

Mehrfachnennungen
Basis N=12 Beratung und

. 12
Information

Coaching/ Training 8

Individuelle

Beteiligung 12

Arbeitstherapeutische
Unterstutzung

Begleitung Praktikum/
Arbeitsaufnahme

Sonstiges 1
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Die erganzende individuelle Begleitung der Teilnehmer/innen bei Arbeits- oder Prak-
tikumsaufnahme besteht vor allem im Bewerbungstraining und in Hilfen bei der
Kontaktaufnahme zu Arbeitgebern. Die Teilprojekte fuhren auch eigene Gesprache
mit den Arbeitgebern.

Als besonderer Ansatz eines Teilprojektes werden im Rahmen des Coaching und
Trainings Rollenspiele mit anschlie3ender Reflexion angeboten.

3.2.3 Spezifische Ausrichtungen der Ma3nahmen aufd  ie Zielgruppe

Bei der Abfrage war von besonderem Interesse, inwieweit die angebotenen Mal3-
nahmen durch die Teilprojekte auf die spezifische Situation der Zielgruppe ange-
passt werden. Wie oben dargestellt, ergeben sich bereits aus den Angaben zu den
jeweiligen Ansatzen und Verfahren entsprechende teilnehmerspezifische Anpas-
sungen.® Wéhrend sich diese Darstellung aber auf die spezielle Manahme bezog,
erfolgt hier eine Ubersicht der zielgruppenspezifischen Anpassungen unter den
Aspekten Arbeitszeit, Leistungsanforderung und Arbeitsplatzgestaltung.

Hinsichtlich der Arbeitszeit zeigt sich ein einheitliches Bild: Fast alle Teilprojekte
passen die Malinahmen dahingehend an, dass je nach individuellem Arbeitsver-
mogen der Teilnehmer/innen Teilzeitarbeit sowie flexible Arbeitszeiten ermoglicht
werden, z.T. auch mit Verdnderungen der Arbeitszeit wahrend der laufenden
MalRnahme. In der Regel kann Teilzeitarbeit erst ab einer Arbeitszeit von 3 Stun-
den taglich angeboten werden — wohl aufgrund der tberwiegenden Forderung
nach dem SGB Il, also einer Férderung fur erwerbsfahige Teilnehmer/innen, die in
der Lage sind, mindestens 3 Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.
Umgesetzt wird eine flexible Arbeitszeitgestaltung im Rahmen der Arbeitsgelegen-
heiten, bei Minijobs, Praktika und auch bei Zuverdienst.

Auch hinsichtlich der Anpassung der Leistungsanforderungen treffen alle Projekte
eine recht einheitliche Aussage: Fur die hier zu erreichende Zielgruppe psychisch
kranker Menschen scheint es unbedingt erforderlich, Diskontinuitaten im personli-
chen Arbeits- und Leistungsvermdgen der Teilnehmer/innen zu berilcksichtigen
und die Leistungsanforderungen entsprechend anzupassen. Dabei sind jeweils der
individuelle Krankheitsverlauf und insbesondere auch Wechsel im Leistungsver-
mogen wahrend der MalRnahme zu berticksichtigen. Die Projekte versuchen ent-
sprechend, mit den Arbeitgebern individuelle Losungen zu entwickeln und einen
Verbleib in den MalRnahmen auch bei langeren Fehlzeiten zu erwirken.

Bezogen auf die konkrete Arbeitsplatzgestaltung bedeutet dies, dass die perso-
nenbezogenen Bedurfnisse, soweit mit dem Arbeitsalltag vereinbar, bertcksichtigt
werden. Hier kommt im Einzelnen die Mdglichkeit des Rickzuges oder Kleiner

° Vgl. die Darstellung zu den einzelnen Mal3nhahmen unter Ziff. 3.1
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Pausen fur den/die Teilnehmer/in oder die Arbeitsorganisation im Rahmen eines
kleinen Teams in Betracht. Raumlich wird darauf geachtet, ob ein Einzel- oder ein
Gruppenarbeitsplatz erforderlich ist. Auch sozialpddagogische Betreuung wird am
Arbeitsplatz angeboten.

Daruber hinaus passen die Projekte ihre Angebote und Maflinahmen an die spezi-
fischen Bedirfnisse an, indem sie psychosoziale Begleitung der MalRnahme, Vor-
bereitung und Begleitung bei Umschulungen und kontinuierliche Begleitung bzw.
Coaching bei Ubergangen (Arbeitsplatzwechsel, externe Praktika, Ergotherapie,
etc.) anbieten. Zudem wird zur Zeit ein begleitendes Training zur Psychoedukation
erprobt, ein anderes Projekt richtet sich auf die Entwicklung einer zielgruppenspe-
zifischen Assessmentmalinahme.

3.2.4 Barrieren und Losungswege im Hinblick auf die Umsetzung der
Angebote

Die grofiten Probleme, die sich in Bezug auf die Umsetzung der Férderangebote
ergeben, werden von den Teilprojekten in der bestehenden Foérderstruktur gese-
hen. speziell die Finanzierung durch die ArGe erscheint als Problem, gerade im
Hinblick auf Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen. Teilweise wird die Fi-
nanzierung von Angeboten durch die ArGe ganz abgelehnt, bestehende Umset-
zungsprobleme des SGB Il fuhren zu Diskontinuitaten bei der offentlichen Forde-
rung und die Forderzeiten von maximal 12 Monaten sind vor allem bei krankheits-
bedingten Ausfallen nicht immer ausreichend. Gerade fir psychisch kranke Men-
schen wird die enge Fokussierung auf § 16 I, 1l SGB Il als nicht ausreichend an-
gesehen.

Weiter wird vorgebracht, dass keine Fordermdoglichkeit flr Arbeitsplatze besteht,
wenn die Wochenarbeitszeit unter 15 Stunden liegt. Reha-Antragsverfahren wer-
den als auRerst langwierig dargestellt.

Zur Lésung dieser Probleme versuchen die Projekte, die Netzwerkstrukturen zu
nutzen, Kontakte zu aktivieren und so Losungen mit den Leistungstragern zu er-
zielen und weitere Férdermoglichkeiten beispielsweise im Rahmen des personli-
chen Budgets zu erreichen. Uber Offentlichkeitsarbeit wird versucht, auf die Prob-
leme aufmerksam zu machen, die Diskussion anzuregen und konsequent auf die
Umsetzung bestehender Rechtsanspriiche bzw. auf die Schaffung der notwendi-
gen rechtlichen Voraussetzungen hinzuwirken. Auch der dritte Arbeitsmarkt ist ein
wichtiges Thema, das in die 6ffentliche Diskussion eingebracht wird.

Zudem werden Arbeitsmdglichkeiten der Teilprojekte sowohl durch eine nicht aus-
reichende Anzahl von Praktikumsplatzen als auch die geringe Bereitschaft der Ar-
beitgeber zur Beschaftigung eines/r Projektteilnehmer/in eingeschréankt. Der Per-
sonenkreis der psychisch Beeintrachtigten bendétigt dauerhafte, angepasste Ar-
beits- und Beschaftigungsmoglichkeiten auRerhalb der Werkstétten fur behinderte
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Menschen, aber haufig fehlen Perspektiven im Anschluss an die MalRnahme, weil
der allgemeine Arbeitsmarkt keine angemessenen Losungen bietet.

Insoweit wird eine Ldsungsmoglichkeit in der Schaffung bzw. dem Ausbau von
(auch niedrigschwelligen) Arbeitsmdglichkeiten gesehen, weil dort zum einen die
spezifische Erfahrung mit dem Personenkreis, zum anderen aber auch eine be-
triebliche Realitat vorhanden sind. In einem Teilprojekt wird ein Projekt umstruktu-
riert, um den Anforderungen an die Wirtschaftlichkeit einer bestehenden Integrati-
onsfirma gerecht zu werden.

Neben der auch insoweit von den Projekten initiierten 6ffentlichen Diskussion wird
auch eine gezielte Antistigmatisierungskampagne gestartet.
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3.3 Offentlichkeitsarbeit: Sensibilisieren von Arbe itgebern und Leistungs-
tragern

Der letzte Teil der hier erhobenen projektbezogenen Daten bezieht sich auf die Of-
fentlichkeitsarbeit. Als eines der strategischen Ziele des apk-Projektes wird diese
intensiv verfolgt. Viele der geplanten MaRnahmen und Aktivitaten richten sich kon-
kret auf die aktive Einbeziehung der Arbeitgeber, um so Arbeitsplatze fir die Ziel-
gruppe zu akquirieren. Auch die Leistungstrager sollen (insbesondere durch Ein-
bezug in die Netzwerke) erreicht werden, so dass im Zusammenwirken bestehen-
de Fordermdoglichkeiten effektiv fir eine nahtlose und zielgruppenspezifische Hil-
feplanung genutzt werden kénnen.

3.3.1 Besondere Formen der Ansprache von Arbeitgebe  rn und Leistungs-
tragern

Erhoben wurde hier, ob und, wenn ja, welche Formen der spezifischen Ansprache
von Arbeitgebern und Leistungstragern durch die Teilprojekte entwickelt werden
konnten. Zusammengefasst handelt es sich dabei um Folgendes:

Bei der Ansprache von Arbeitgebern nutzen die Teilprojekte intensiv die bereits
bestehenden Kontakte. Daruiber hinaus haben sie zahlreiche Aktivitaten entwickelt,
um mit weiteren Arbeitgebern in Kontakt zu kommen und diese in die Projektaktivi-
taten einzubinden.

Bereits bestehende personliche und berufliche Kontakte werden genutzt, um ge-
zZielt Arbeits- und Beschaftigungsplatze zu akquirieren. Dies erfolgt Uber telefoni-
sche Ansprache, die Arbeitgeber werden aber auch personlich aufgesucht.

Um den Kreis der Arbeitgeber zu erweitern, versuchen die Teilprojekte einen per-
sonlichen Kontakt Gber Anschreiben oder eine telefonische Vorabinformation her-
zustellen. Bei Interesse werden dann Informationsgespréache gefiihrt und von den
Projekten erstelltes Informationsmaterial und Flyer verteilt.

In hohem MalRe werden aber auch Uber Multiplikatoren wie bspw. die IHK, kom-
munale Wirtschaftsférderungsgesellschaft sowie Arbeitgeber- und Branchenver-
banden Kontakte hergestellt und Informationen verbreitet. Es werden Unterneh-
merstammtische aufgesucht und bestehende Gremien und Netzwerken, bei-
spielsweise fir die Présentation vorhandener Angebote, genutzt.

Die Ansprache von Leistungstrdgern erfolgt direkt im Wege einer personlichen
Kontaktaufnahme. Die Teilprojekte versuchen, Kontakte zu Mitarbeitern und Fall-
managern herzustellen und regelm&Rig aufrechtzuerhalten. Zum Teil kénnen so
Einzelfalle besprochen und Absprachen zu passgenauen Hilfen getroffen werden,
es wird aber auch auf die Teilnahme an den Hilfeplankonferenzen hingewirkt, um
die Leistungstrager in die Netzwerke einzubinden. Die Projekte informieren die
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Kostentrager in persénlichen Gesprachen oder stellen ihnen schriftlich erstelltes
Infomaterial/Flyer zur Verfigung. Ein Teilprojekt hat auch eine Hotline fur Mitarbei-
ter/innen der ArGe bereit gestellt.

Durch die starke Einbeziehung der Leistungstrager in die Netzwerke konnten be-
reits betreute Arbeitsgelegenheiten geschaffen werden. Ein Teilprojekt berichtet,
dass so ein allgemeiner Konsens Uber Weiterentwicklung von Leistungen und An-
geboten erzielt werden konnte. Dort werden auf die Zielgruppe zugeschnittene
MalRBnahmen gemeinsam mit den Leistungstragern des SGB Il und SGB Xl konzi-
piert und vorangetragen.

3.3.2 Kampagnen

Das apk-Projekt verzeichnet durch mehr als die Halfte der Teilprojekte bislang eine
aktive Teilnahme an Kampagnen, die zum Teil auch selbst initiiert wurden. Im Ein-
zelnen wurden folgende Kampagnen genannt:

2x Sozialkonferenz (selbst initiiert)

Workshop zum Tag der psychischen Gesundheit gemeinsam mit dem Bio Top
(selbst initiiert)

Fachgesprach zur beruflichen Integration Mai 2005 gemeinsam mit der PSAG
(selbst initiiert)

Hamburger Gesundheitstag: Seelische Gesundheit, Beteiligung am Film-
Projekt

jahrliches Psychiatrieseminar im Rathaus der Stadt Bielefeld (Kooperation zwi-
schen Bethel, Psychiatrieerfahrenen und der Stadt Bielefeld), bereits zweimal
zum Thema Arbeit

Einander begegnen - voneinander erfahren. Leben und arbeiten mit psychi-
scher Beeintrachtigung (Dokumentation der Initiative 2005 in Hamburg: Hg.:
Senatskoordinator fur die Gleichstellung behinderter Menschen der Freien und
Hansestadt Hamburg)

Tagung: "Leben mit Arbeit" - Arbeitsmoglichkeiten fir Menschen mit psychi-
schen Behinderungen

Teilnahme am Tag der Solidaritdt mit schizophrenieerkrankten Menschen in
Krakau, Vortrag Uber diesen Tag und Vorfihrung des Films in Halle voraus-
sichtlich Winter 2006/2007
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3.3.3 Barrieren und Losungsansatze im Hinblick auf die Sensibilisierung

Auch im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit werden von den Teilprojekten Barrieren
und entwickelte Losungsansétze beschrieben. Im Vergleich zu den Problemen bei
der Entwicklung der Netzwerke sowie der Entwicklung der Mal3nahmen und In-
strumente sind die hier auftretenden jedoch nicht so vielschichtig: Im Wesentlichen
bestehen sie eben gerade darin, dass in der Offentlichkeit das Thema und die
Probleme psychischer Erkrankungen zu wenig zur Kenntnis genommen werden
und eine verzerrte Wahrnehmung von psychisch kranken Menschen besteht. Ge-
rade bei Arbeitgebern fihrt dies zu Vorbehalten, diese Menschen einzustellen.

MaRnahmen gegen diese Barrieren sehen die Teilprojekte in der Offentlichkeitsar-
beit selbst. Neben der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen und Gespréachen
wird insbesondere auch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit, die beispielsweise die
Kompetenzen der betroffenen Menschen sowie die Fragen nach ,Normalitat” in
den Fokus stellt, fir notwendig erachtet.
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4 Fazit

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass wichtige Projektziele fUr die Integration psy-
chisch kranker Menschen, insbesondere im Hinblick auf eine integrierte personen-
zentrierte Hilfeplanung, bereits erreicht wurden.

Bezogen auf die Teilnehmer/innen werden, wie beschrieben, der IBRP bzw. ent-
sprechend angepasste Hilfeplane flachendeckend in allen Regionen und Projekten
eingesetzt. Auch die Hilfeplankonferenz wurde tberall eingesetzt, wenn auch z.T.
noch fur eine verhaltnismagiig niedrige Zahl an Teilnehmer/innen. Insbesondere
hierzu werden die Veranderungen im weiteren Projektverlauf abzuwarten sein.
Fast allen Teilnehmer/innen wurde eine koordinierende Bezugsperson zur Seite
gestellt, hauptsachlich in Gestalt der Projektmitarbeiter/innen.

Besonders erstaunlich ist die hohe Orientierung am Arbeitsmarkt und hier vor al-
lem der Anteil der Ubergénge in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung. Zum
Vergleich: Mit BA-Presseinfo Nr. 2, 2007 zu der Wirkung arbeitsmarktpolitischer
Instrumente im SGB Il (die im EQUAL Projekt die Uberwiegende Anzahl der For-
derfalle darstellen) wird seitens der Bundesagentur fir Arbeit darauf hingewiesen,
dass ArbeitsbeschaffungsmalRnahmen und Zusatzjobs in erster Linie dazu dienen,
Beschaftigungsfahigkeit herzustellen oder zu erh6hen. Insofern seien Eingliede-
rungsquoten von fast 20 bzw. fast 15 Prozent fir diese MalRnahmen eher als Er-
folg zu werten. Wenn auch noch nicht genltigend Daten fur eine Vergleichbarkeit
der im Projekt erzielten Eingliederungsquoten mit anderen Untersuchungen erho-
ben wurden, spricht doch vieles dafir, dass durch die einzelnen Teilprojekte ein
auRerst hoher Eingliederungserfolg erzielt wurde.

Ebenso wie die Ergebnisse der teilnehmerbezogenen Befragung verdeutlicht auch
die Auswertung der teilprojektbezogenen Daten, dass wichtige Projektziele fur die
Integration psychisch kranker Menschen bereits erreicht wurden. Hier und dort
sind die Ansétze bislang noch relativ frisch, es wird jedoch von allen Akteuren die
Zuversicht gedulRert, dass der Weg gefestigt werden kénnte.

Auf der Ebene der Teilprojekte spielt die Bildung von Netzwerken eine wichtige
Rolle. Uberall werden Hilfeplankonferenzen - teils in modifizierter bzw. dem Regio-
nalkontext angepasster Form - durchgefihrt, dariiber hinaus konnten weitere regi-
onale wie Uberregionale Verbiinde aufgebaut werden. Dabei gelang es, ein sehr
breites Spektrum an wichtigen Akteuren in die regionalen und lokalen Netzwerke
einzubinden. Bemerkenswert ist insoweit, dass fast tGberall die Einbindung der Ar-
beitsgemeinschaften SGB Il als neuer strategischen Partner im Hilfeprozess ge-
lungen ist. Dies war zu Projektbeginn nicht in der nun vorhandenen Form zu er-
warten.

Die Teilprojekte passen ihre MalRnahmen und Angebote gezielt an die spezifische
Situation der Gruppe der psychisch erkrankten und behinderten Menschen an. Im
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Rahmen der bestehenden Mdéglichkeiten haben sie ein breites Spektrum an Hilfen
entwickelt, um den besonderen Bedurfnissen der Zielgruppe hinsichtlich einer indi-
viduellen Arbeitsplatzgestaltung und Begleitung gerecht zu werden. Grof3er Hand-
lungsbedarf besteht hier aber in der dazu erforderlichen Flexibilisierung bzw. An-
passung von Fordermoglichkeiten. Eine weitere Schwierigkeit liegt in dem gerin-
gen Angebot an spezifisch auf die Zielgruppe ausgerichteten Arbeits- und Prakti-
kumsplatzen.

Entsprechend wird die Offentlichkeitsarbeit als ein wichtiges zu verfolgendes The-
ma genannt. Dabei fand eine hohe Beteiligung an 6ffentlichen Kampagnen statt.

Auch die Netzwerke werden intensiv fur den Ausbau und die Information von Part-
nern, und hier insbesondere anderen Leistungstragern und Arbeitgebern, genutzt.
Wahrend die Zusammenarbeit mit Arbeitgebern bzw. deren Einbezug in die Netz-
werke von den Teilprojekten selbst als schwierig beschrieben wird, ergibt die vor-
liegende Auswertung gerade einen bemerkenswert hohen Grad an Einbindung.
Dies korrespondiert auch mit der Auswertung der teilnehmerbezogenen Daten und
der dort festgestellten hohen Orientierung des apk-Netzwerkes auf den allgemei-
nen Arbeitsmarkt.
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5 Anhange

Anhang 1:  Dokumentation der Projektumsetzung (Netzw  erkprozesse)

Teilprojekt-Nr:

e Netzwerkprozesse im Teilprojekt _ p k

Konnte im Rahmen des Projektes/ parallel zum Projek  t ein Netzwerk der Akteure
zur Integration psychisch beeintrachtigter Menschen in Arbeit gebildet werden?

] Netzwerk wichtiger Akteure konnte gebildet werden

[J  Netzwerkbildung ist bislang im Aufbau

Welche Partner sind in die Vernetzung eingebunden?

Agentur fr Arbeit
Arbeitsgemeinschaft SGB Il/ Optionskommune

Kommune, vertreten durch

Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation
Selbsthilfegruppen

Beschaftigungs- und Qualifizierungstrager
Unternehmen, betriebliche Akteure

Andere, und zwar

Rentenversicherungstrager
Krankenkassen

Kommunaler Jugendhilfetrager
Sozialhilfetrager

goggggg
gy gdy

Integrationsamt

Welche Gremien oder Gruppen sind im Rahmen der Netz ~ werkarbeit eingerichtet worden?
[] Projektgruppe (Austausch auf Praxisebene)
Beirat oder Strategiegruppe

L]
LJ Hilfeplankonferenz oder entsprechende Form der koordinierten Hilfeplanung
L]

Sonstige, und zwar | |

Wenn Sie eine Hilfeplankonferenz eingerichtet haben , wie haufig und unter wessen Beteiligung findet si e statt?
Hilfeplankonferenzen finden alle I:l Wochen statt. L] finden anlassbezogen statt
[J Grundsazlich sind alle Netzwerkpartner beteiligt

[J Nur die jeweils fallbezogen relevanten Netzwerkpartner nehmen an den Treffen teil

L] Es gibt eine Kerngruppe, fallweise wird diese erganzt durch weitere Netzwerkpartner

Welche Ziele verfolgt das Projekt im Rahmen des Net  zwerkes?
(Diese Aufzahlung fasst mogliche Zielbereiche der Netzwerkaktivitaten zusammen. Bitte erlautern Sie die auf Ihr Teilprojekt zutreffenden Bereiche)

Regionale Koordinierung der Hilfemanahmen durch ...

Verfahren und Instrumente der Hilfeplanung durch ...

Verbesserung der Passgenauigkeit der Hilfen durch ...

Ausbau arbeitsorientierter Forderangebote durch ...

Sensibilisierung, Informierung der Partner durch ...

Oodoood

Sonstiges:

Gibt es im Hinblick auf die regionale Vernetzung be  sondere Barrieren und ggf. entwickelte Losungswege?

Barriere/ 1
Problem 2.
3.
4
Losung/ 1.
Vorgehen 2.
3.
4.
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Anhang 2:  Dokumentation der Projektumsetzung (Angeb ote und
Mafnahmen)

Angebote und MalRnahmen im Teilprojekt P' k

Welche konkreten MaRnahmen filhren Sie im Rahmen des  Projektes durch?

Besondere Ansétze oder Verfahren?

Vernetzung; Koordination von Hilfeangeboten

Fallmanagement (koordinierende Bezugsperson)

Diagnose, Profiling, Assessment

Arbeitserprobung, Praktika etc.

Vermittlung in passgenaue Arbeit/ Beschaftigung (auch
§16 SGB II)

Ausbau niedrigschwelliger Arbeitsmdglichkeiten
(Zuverdienst u.a.)

Anpassung/ Weiterentwicklung bestehender
Arbeitsangebote

0o o o o od o oo

Sonstiges, und zwar

Welche vor-/ parallel- oder nachgeschalteten MaBnah  men bieten Sie im Rahmen des Projektes an?

Besondere Ansétze oder Verfahren?

Beratung und Information

Coaching/ Training

Individuelle Beteiligung und Aktivierung

Arbeitstherapeutische Unterstiitzung

Begleitung bei Praktikum/ Arbeitsaufnahme

O0dodoon

Sonstiges, und zwar

Inwieweit passen Sie Ihre MalRhahmen und Angebote au  f die spezifische Situation der Zielgruppe an?
in Bezug auf:

Arbeitszeit/ Teilzeit z.B. felxible Arbeitszeiten, Teilzeitangebote

Leistungsanforderung z.B. Beriicksichtigung von Diskontinuitaten in der Arbeitsanforderung, besonders angepasste Leistungsbereiche

Arbeitsplatzgestaltung z.B. Beriicksichtigung personenbezogener Bediirfnisse des/der Klienten/in in der Arbeitsplatzgestaltung

Sonstiges

Gibt es im Hinblick auf die Umsetzung von Férderang ~ eboten besondere Barrieren und ggf. entwickelte Lés ~ ungswege?

Barriere/ 1
Problem 2.
3.
4
Losung/ 1.
Vorgehen 2.
3.
4.
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Anhang 3:  Zusammenarbeit im Teilprojekt

Zusammenarbeit mit Leistungstragern und Unternehmen
durch das Teilprojekt -l

Haben Sie im Hinblick auf die Ansprache von Arbeitg _ebern (Betrieben) besondere Formen entwickelt?

Haben Sie im Hinblick auf die Ansprache relevanter _ Leistungstréger (nach SGB) besondere Formen entwickelt?

Beteiligen Sie sich mit dem Teilprojekt an regional ~ en Kampagnen zur Integration psychisch beeintrachti  gter Menschen?

[ Ja, wir haben folgende regionale Kampagnenaktivitaten initiiert

[J  Ja, wir haben uns an folgenden Kampagnenaktivitaten beteiligt

[] nein, bislang keine Beteiligung an Kampagnenaktivitaten

Gibt es im Rahmen der Sensibilisierung bzw. Offentl  ichkeitsarbeit besondere Barrieren und ggf. entwick  elte Lésungswege?

Barriere/ 1.
Problem 2.
3.
4.
Lésung/ 1
Vorgehen 2.
3.
4.
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Teilnahmeverlauf im Projekt

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen der Entwicklu

ngsparterschaft apk,

im Rahmen der begleitenden Evaluierung versuchen wir, einen moglichst umfassenden Einblick in die teilnehmerbezogene Arbeit der
Teilprojekte zu gewinnen. Aus diesem Grund werden wir in Absprache mit der EP-Koordination und der Fachbegleitung der AKTION
PSYCHISCH KRANKE ein Dokumentationstool einsetzen, das in wenigen Abfragen die zentralen Stationen Ihrer Teilnehmer/innen in den

Projekten erfasst.

Bitte tragen Sie die Informationen Uber lhre Teilnehmer/innen in die nachfolgende Liste ein, dabei legen Sie bitte jeweils eine horizontale
Zeile pro Teilnehmer/in an. Wir werden die Daten auswerten und Ihnen gern kommentiert zur Verfiigung stellen.
Schon jetzt sagen wir "herzlichen Dank" fur Ihre Arbeit.

Katrin Triebl und

Peer Gillner

Hilfeplankonferenz

z.B.
Arbeitsgelegenheiten
SGB Il

Nennung
Anschlussperspektive

Fachliche
Qualifizierung

personliche
Festigung

in Arbeitslosigkeit

andere Form der
Fallkonferenz

z.B. Zuverdienstarbeit

unklar bzw. Perspektive
offen

Vermittlung sozialer
Kompetenz

Aufbau verbindlicher
Beziehungen

in weiterfiihrender
MafRnahme oder
Betreuung

keine Fallkonferenz

z.B. niedrigschwellige
Beschaftigung

in Beschaftigung

Nennung anderer
Integrationsmafinahm
en

in geschutzter
Beschaftigung
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