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Kurzzusammenfassung

Das Bremer Modellprojekt zur Umsetzung von
Beschaftigungsgelegenheiten nach § 11 (3) SGB XII
formuliert 1) die Aktivierung im Alltagsleben, 2) die
Freilegung, Ansprache und der Ausbau von
beschéftigungsrelevanten Kompetenzen, 3) die
Orientierung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bzw.
auf die beschiftigungsintegrativen Instrumente des
SGB 11 und 4) den Auffang von Riickkehrern aus der
- Leistungs- und Kostentrdgerschaft des SGB II in
eine Tétigkeit gem. § 11 (3) SGB XII als
Zielvorgaben. Nach 24 Monaten (Zeitraum
01.07.2009 — 30.06.2011) nehmen die Leistungs-
anbieter und der Kostentrdger eine zweite Analyse
vor. Von insgesamt 229 Teilnehmerlnnen befanden
sich noch 134 Personen nach Abschluss der 24
Monate in der MafRnahme. 113 Teilnehmerinnen
(=49%) haben sich insofern in der Mafnahme
verstetigt, als dass sie seit Beginn (> 24 Monate, 67
TeilnehmerInnen) bzw. mehr als 6 Monate (46
TeilnehmerInnen) regelmifig an Arbeitsprozessen
teilgenommen haben. In den Fallgruppen wurde
gemill der Anforderungsprofile eine aufsteigende
durchschnittliche Monatsstundenleistung erbracht
(¥G 1 = 27,9h, FG2 = 52,7, FG3 = 70,1h), jedoch
lagen diese Werte in allen Féllen ca. 50% unterhalb
des im Vorfeld angenommenen bzw. kalkulierten
Wertes. Es wurden somit erfolgreich eine Vielzahl
an KlientInnen aktiviert und im Angebot verstetigt
(Zielsetzung 1). Zwei arbeitsmarktnah agierende
Trédger haben bei TeilnehmerInnen der Fallgruppen
0-3 (n = 28) die VerhaltnisméfBigkeit von An- und
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(entschuldigten und unentschuldigten) Abwesen-
heiten vom Beschiftipungsplatz ermittelt. Die
Messung ergab, dass TeilnehmerInnen 70-94% der
individuell vereinbarten Arbeitszeit am Arbeitsplatz
waren bzw. 6-24 % entschuldigt und nur 0-6%
unentschuldigt dem Arbeitsplatz  fernblieben.
TeilnehmerInnen zeigien hier ein hohes Maf an
Synchronisationsfidhigkeit mit einer fremd-
bestimmten Tagesstruktur sowie eine ausgepriigte
Regelkonformitit (z.B. Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung ab dem 1. Krankheitstag). Die hier
ermittelten Zahlen sowie einhergehende &hnliche
Einschétzungen weiterer Trdger belegen, dass
TeilnehmerInnen mit den Anforderingen sowie der
Qualitit der angebotenen Beschiftigungs-
umgebungen zufrieden und in der Mehrzahl nicht
tiberfordert waren. GemdR des Anspruches v.a. der
arbeitsmarkinahen als auch noch niedrig-
schwelligerer Beschiftigungsgelegenheiten wurden
bei TeilnehmerInnen somit erfolgreich
beschéftigungsrelevante Kompetenzen ange-
sprochen, freigelegt und ausgebaut (Zielsetzung 2).
Im Hinblick auf die Fluktationsfaktoren pro
Fallgruppe (Anzahl aller TeilnehmerInnen einer FG
geteilt durch die Anzahl der noch teilnehmenden
Personen nach 24 Monaten) zeigt die Fallgruppe 2
neben der Fallgruppe 0 die hochste Fluktuation. Es
wird angenommen, dass das Anforderungsprofil der
FG 2 stark polarisierende Witkung hat und
demzufolge Teilnehmerlnnen dieser FG den
Anforderungen unmittelbar standgehalten haben
oder tiberfordert waren und im letzteren Fall aus der
MaRnahme ausgeschieden sind. Die hohe
Fluktuation bei der FG 0 erklart sich durch die
begrenzte Aufenthaltsdauer von Teilnehmerlnnen,
die in Wohnheimen untergebracht sind und quasi
befristet’ an der MaRnahme partizipieren. Im
Idealfall wechseln MaRnahmeteiluehmerInnen
sukzessive und aufsteigend die Fallgruppen,
wechseln in die Leistungs- und Kostentrégerschaft
des SGB II oder finden eine Erwerbsarbeit
(Zielsetzung 3). Die Messungen zeigten, dass,
abgesehen von Fallgruppenaufstiegen aus der
‘Nachriickergruppe' FGO, 9 Personen aus der FG 1
leistungsbezogen in FG 2 gewechselt sind.




Der grofite Erfolg, der hier zu nennen ist, sind 3
Personen (der Fallgruppen 1, 2 und 3), die ins SGB
II gewechselt sind. Zielsetzung 4 ist vernach-
lassigbar, da es bislang kaum Riickkehrer aus dem
SGB II gab.

Das erste Jahr hat gezeigt, dass (nicht
erwerbsfahige) TeilnehmerInnen an regelméiRigen
Arbeitsprozessen partizipieren wollen und kénnen.
Sie komnen abgestuft wirtschaftlich verwertbare
Leistungen erbringen, jedoch in der Regel nicht zu
den Bedingungen des ersten Arbeitsmarktes. Die
Leistungsanbieter wiinschen vor dem Hintergrund
der hier dargestellten Ergebnisse und Erfolge, dass
Vorhaben von einem Modell- in ein verstetigtes
Regelangebot zu tiberfithren. Vorstellbar wire eine
Beschéftigungsform als Alternativangebot  zur
Werkstatt fir behinderte Menschen. Eine ange-
messene finanzielle Ausstattung wire eine
Voraussetzung fiir die daverhafte Etablierung des
Angebotes. Die Leistungsanbieter erhoffen sich hier
auf eine fortgefithrte gute Zusammenarbeit mit der
senatorischen Behorde, speziell im Hinblick auf die
Verbesserung struktureller und planerischer Aspekte.
Es ist sicherlich vorstellbar, dass mit der Etablierung
solcher niedrigschwelliger Beschéftigungsangebote
kommunale Einspareffekte an anderer Stelle
entstehen (z.B. in ambulanten oder stationiiren
Wohnbetreuungsleistungen, Systemwechsel in das
SGB II, Reduzierung von Krankheitskosten u.d.),
insbesondere vor dem Hintergrund der
Lebensalterverteilung und Einkommensverhaltnisse.

Vorwort

Im Oktober 2010 wurde bereits ein erster Bericht
nach 12 Monaten Projektlaufzeit (Juli 2009 bis Juni
2010) verfasst', dessen Ergebnisse im Oktober 2011
in einer Fachzeitschrift verdffentlicht wurden®. Der
hier vorliegende Bericht ist als inhaltliche Fort-
setzung des Berichtes aus Oktober 2010 zu
betrachten. Neben der Darstellung relevanter
Kennzahlen werden im ersten Bericht zusétzlich die
Zielsetzung, die geplante Finanzierung, die
Darstellung der trdgerspezifischen Beschiftigungs-
konzepte sowie die Trdgerkontingente und
Auslastungsentwicklung wiedergegeben. Der nun

1 Scheer, M., Bennecke, R., Oetjen, H., v. Schwarzkopf,
J., Schwarz, B., Lorenz, E., Héppner, B., Hagen, A. &
Résner, J. (2010) Aktivierende Hilfen gem. §11(3) SGB
Xl in Bremen - sozialintegrative Tatigkeiten fiir
psychisch und suchtkranke Menschen. Gemeinsamer
12-Monatsbericht der Leistungsanbieter und des
Kostentragers. Bremen, 18 Seiten.

Scheer, M., Bennecke, R., Oetjen, H., v. Schwarzkopf,
J., Schwarz, B., Lorenz, E., Héppner, B., Hagen, A. &
Résner, J. (2011)Beschaftigung jenseits der
Erwerbsarbeit: Zuverdienst schafft Teilhabe - Bremer
Beschéftigungsmodellprojekt nach § 11 (3) SGB XJi fur
psychisch und suchtkranke Menschen zeigt erste
Erfolge. Sozialpsychiatrische Informationen 4: 32-36
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hier vorliegende zweite Bericht nach 24 Monaten
Laufzeit (Juli 2009 — Juni 2011) ldsst diese Aspekte
unberticksichtigt, zumal sich im zweiten Jahr hier
nichts verdndert hat. Aus diesem Grunde
konzentriert sich dieser Bericht auf die Analyse und
Darstellung zentraler Kennzahlen, die fiir eine
Evaluierung hinsichtlich der gesetzten Ziele und der
Kosten dieser Beschiftigungsmafinahme relevant
sind.

Lebensalterverteilung, Wohnbetreuungs-

und Einkommensverhélinisse

Grafik 1 gibt die Verteilung des Lebensalters wieder.
Die meisten TeilnehmerInnen haben ein Lebensalter
von .40-49 Jahren (= 43%), gefolgt von 50-59
(=30%) und 30-39 (= 18%). Damit sind die meisten
(=51%) TeilnehmerInnen zwischen 30 und 59 Jahre
alt. Der jlingste Teilnehmer ist 21, der &lteste 67.

120
100
60 - -
40

o
20 o o R

S
£

20-29 40-49 50-59 >80

Grafik 1: Verteilung des Lebensalters aller Teilnehmer-
Innen (n = 229).

74 (32%) aller MaBnahmeteilnehmerlnnen waren
ohne Wohnbetreuung, 82 (36%) TeilnehmerInnen
nutzten das ambulante Betreute Wohnen und 73
(32%) Betreuungen in Wohnheimen (siche Grafik 2).
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Grafik 2: Verteilung der Wohnbetreuungsverhélinisse
aller MafnahmeteilnehmerInnen (BW=ambulantes
Betreutes Wohnen, WH=Wohnheim; n=229).
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- Grafik 3: Wohnbetreuungsverhiltmisse bei Teilnehmer-
Innen der Fallgruppen (FG) 0 — 3 (BW = ambulantes
Betreutes Wohnen, WH = Wohnheim).

Uber alle Fallgruppen verteilt (selbst in Fallgruppe
3) nehmen Teilnehmerlnnen ambulante Wohn-
betreuungsleistungen in Anspruch (Grafik 3). Ein
Grofiteil der Teilnehmerlnnen aus Faligruppe 0 lebt
in stationiren Wohnheimen. Dass sich hier eine
grofe Personengruppe abbildet, bedingt sich durch
die Tatsache, dass Heimbewohner keine Regiekosten
beziehen diirfen (also keine Fallgruppen 1-3 belegen
diirfen), da dies eine Doppelfinanzierung darstellen
wiirde. In 4 Fillen der Fallgruppe 1 und einem Fall
der Fallgruppe 2 erhielten TeilnehmerInnen
Regiekosten, und in fast allen Féllen waren dies
NutzerInnen mit aufsteigendem Fallgruppenwechsel
und einer einhergehenden Uberfithrung aus einer
stationdren in eine ambulante Wohnbetreuungsform.
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Grafik 4: Einkommensverhilnisse aller TeilnehmerInnen
(GS = Grundsicherung, EMR = Erwerbsminderungsrente;
n= 215).

112 von insgesamt 215 TeilnehmerInnen (=52%)
beziehen Grundsicherung als existenzsichernde
Leistung, 52 (=24%) eine Mischung aus
Grundsicherung und Erwerbsminderungsrente und
37 Teilnehmerlnnen (=17%) beziehen ausschliefllich
Erwerbsminderungsrente. 14 (=7%) bestreiten ihren
Lebensunterhalt aus anderen Quellen (z.B.

Witwenrente oder Pension) (Grafik 4).

Reale Kosten

Die Gesamtkosten (Regiekosten, Mehraufwand,
Fahrt- und Antrittskosten) fiir 24 Monate belaufen
sich auf insgesamt 387.792,17€ (1. Jahm
189.774,21€, 2. Jahr: 198.017,96€). Den pgrofiten
Anteil machen die Regiekosten aus (= 215.870,00€
oder 55,67%). Fallgruppenspezifische Regiekosten:
belaufen sich dabei auf 74.420,00€ (Fallgruppe 1),
99.450,00€ (Fallgruppe 2) und’ 42.000,00€ (Fall-
gruppe 3).
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Grafik 5: Absolute Verteilung der Kosten (Regiekosten, -
Mehraufwand, Fahrt- und Antrittskosten) im ersten
(2008-2010, 12 Monate) und zweiten Jahr (2010-2011, 12
Monate). Die Gesamtkosten belaufen sich im ersten Jahr
auf 189.774,21 €, im zweiten auf 198.017,96 €.
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Grafik 6: Relative Verteilung aller Kosten (Regiekosten,
Mehraufwand, Fahri- und Antrittskosten) in Prozent nach
24 Monaten mit Gesamtkosten in Hohe von 387.792,17 €.
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Bewertung der Zielsetzungen: Kriterien
und Ergebnisse

1. Aktivierung und Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben

Aktivierende MaRnahmen sollen im Rahmen der
Sozialgesetzbiicher dazu beitragen, dass Hilfeem-
pfinger durch Inansprachnahme solcher Leismungen
wieder in die Lage versetzt werden, ein moglichst

unabhingiges, eigenstindiges Leben in der

Gesellschaft  fiihren. Die hier umschriebene
BeschiftigungsmaRnahme nach §11 (3) SGB X1I ist
eine solche aktivierende Mafnahme fiir nicht
erwerbsfihige Menschen. Im Kontext von Arbeit
und Beschiftigung ist 'der Begriff der Aktivierung
bislang vornehmlich im Rahmen der 'modernen
Dienstleistungen am (ersten) Arbeitsmarkt' fir
erwerbsfihige Menschen zum Tragen gekommen
(‘Aktivierungsparadigma”). Dabei setzte man bislang
auf das Prinzip des Forderns und Fordemns:
erwerbsfihige Menschen sollen ihre Erwerbs-
fihigkeit im Rahmen von staatlich geforderten
MafBnahmen erhalten (=Ftrdern). Fehlverhalten
(bspw. Verweigerung oder Abbruch einer
MaBnahme) wird dabei sanktioniert (=Fordern).
Beschéftigungsgelegenheiten nach § 11 (3) fiir nicht
erwerbsfdhige Menschen verfolgen dabel
ausschlieflich das Prinzip des Forderns. Die
Teilnahme ist absolut freiwillig und bei Abbruch der
MaRnahme haben Teilnehmerinnen mit keinen
Sanktionen zu rechnen. Sie verlieren -neben den
psychosozialen, padagogischen, qualifikatorischen
und ideellen Werten der Arbeitsumgebung- lediglich
ihr zusétzliches Einkommen und gegebenenfalls eine
Monatskarte fiir den offentlichen Nahverkehr. In
diesem Zusammenhang sind die folgenden Ergeb-
nisse zu bewerten.

1.1. Gesamtanzahl der TeilnehmerInnen
Tabelle 1 gibt die Gesamtanzahl aller Teilnehmer-
Innen wieder. Insgesamt 229 Personen (davon 141
Mainner und 88 Frauen; siehe Grafik 7) haben im
Zeitraum von 24 Monaten teilgenommen.

Es ist allgemein eine groRe Personenzahl im
Rahmen der Mafnahme aktiviert worden. Von
insgesamt 134 Personen, die nach Ablauf der
Projektlanfzeit von 24 Monaten noch in der
MaRnahme waren (siehe Grafik 8), sind 67
TeilnehmerInnen seit Beginn der Mafinahme (also
seit 24 Monaten) kontinuierlich in Beschéftigung.
Hinzu kommen 46 Personen, die mehr als 6 Monate
in der MaRnahme sind. 20 Personen nehmen
weniger als 6 Monate teil. Somit haben sich bislang
mindestens 113 Personen in der Hinsicht verstetigt
(= 49% aller Teilnehmerlnnen), dass sie seit mehr
als 6 Monaten an der Beschiftigungsmafnahme

teilnehmen.

davon in Fallgruppe

Tréager 0 1 2 3
ArBiS 6 15 7 6
ASB 631 9 12 1
AWO 7ii 48 17 10
BWG . 0 11 6 0
GiB 5 18 1
M 1 8 0 0
WibM o 7 9 0
Gesamt 100 68 53 8

Tabelle 1: Anzahl aller mannlichen (m) und weib-
lichen (w) Mafinahmeteilnehmerlnnen pro Trager
und Fallgruppe.
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Grafik 7: Geschlechterverteilung aller Mafnahme-
teilnehmerlnnen (n=229) im Jahresvergleich (2009-10 =
1. Projektjahr; 2010-11 = 2. Projektjahr). Nach einem Jahr
haben insgesamt 192 Personen teilgenommen, nach 2
Jahren ist die Gesamtanzahl aller TeilnehmerInnen auf
229 angestiegen.
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Grafik 8: Anwesenheitsverteilung aller Mafinahme-
teilnehmerInnen in Monaten, die nach 24 Monaten nach
wie vor an der Beschiftiganngsmafnahme partizipieren
(n=134). Insgesamt 67 Personen haben dabei mehr als die
gesamte Laufzeit abgedeckt.
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Von insgesamt 229 Teilnehmerlnnen sind 96 (= 42%
aller Teilnehmerlnnen) wihrend der Modell-
projektlaufzeit von 24 Monaten ausgeschieden. Der
Grofteil (74% oder 71 Personen) hat dabei weniger
als 12 Monate partizipiert (siehe Grafik 9). 17
Teilnehmerlnnen sind zwar {iber einen langen
Zeitraum (> 18 Monate) regelmdfig einer
Beschiftigung  nachgegangen, sind jedoch vor
Auslauf des Modellprojektes ausgeschieden.
Austritte ‘bzw. Abbriiche erkldren sich durch a)
zeitlich begrenzte Teilnahmen durch begrenzte
Aufenthaltsdauer in Wohnheimen, b) Transfer in
andere Mafnahmen (z.B. W{bM), c) stationdre
klinische Aufenthalte und d) durch Motivations-
einbriiche.
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Grafik 9: Zeitliche Anwesenheitsverteilung aller
Mafnahmeteilnehmerlnnen in Monaten, die wihrend der
Modellprojektlaufzeit ausgeschieden sind (n=96).

1.2. Geplante und reale Stundenleistungen
pro Person und Fallgruppe

Im Rahmen der Deputationsvorlage sind zur
Ermittlung der Budgets fiir Regiekosten,
Mehraufwand, Fahrt- und Antriitskosten
prognostizierte Stundenleistungen zugrunde gelegt
worden. So ist man davon ausgegangen, dass
TeilnehmerInnen der Fallgruppen 0 und 1 60 bzw.
65 Stunden monatlich und Teilnehmerinnen der
Fallgruppe 2 und 3 130 Stunden monatlich einer
Beschéftigung nachgehen kénnen. Zur Absicherung
des Budgets wurden die Stundenleistungen zudem
noch ein wenig angehoben (FG 1 = 65, FG 2 = 130,
FG 3 = 130), um Budgetiberschreitungen zu
vermeiden. Fiir Fallgruppe 0 gab es keine kalkulierte
Monatsleistung, jedoch die planerische im Rahmen
der Fallgruppenbeschreibungen. Wie sich nun
gezeigt hat, liegen die monatlichen
durchschnittlichen  Stundenleistungen aller
Fallgruppen deutlich darunter (siehe Grafik 10).
Tabelle 2 gibt die durchschnittlichen Stunden-
leistungen pro Fallgruppe und Tréger wieder.
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Grafik 10: Durchschnittlich und tatsichlich geleistete
Stunden pro Person, Fallgruppe und Monat (h) im
Vergleich zu kalkulierter monatlicher Stundenleistung pro
Person, Fallgruppe und Monat (x).

Tabelle 2: Durchschnittlich geleistete Stunden pro

Person, Monat, Trager und Fallgruppe (FG). n gibt die
Anzahl der Stichproben wieder (n = 266). n ist hoher als
die Anzahl aller TeilnehmerInnen, da einige Beschaftigte
ihre Arbeitsleistungen in mehr als einer Fallgruppe
erbracht haben und in solchen Fillen mehrfach gezidhlt
wurden.

2. Ansprache, Freilegung und Ausbau von

beschiftigungsrelevanten Kompetenzen

Durch den Einsatz von Tatigkeiten gem. § 11 (3)
SGB XII sollen vorhandene Kompetenzen im
Einzelfall freigelegt, angesprochen und mnach
Maoglichkeit ausgebaut werden. Bereits in Kapitel 1
sind wir auf den Punkt der Verstetigung (= Dauer der
Teilnahme der TeilnehmerInnen, die nach Ablauf
von 24 Monaten noch in der Mallnahme waren)
eingegangen. Im Folgenden soll auf weitere
Kennwerte eingegangen wieder, die die statistisch
gemittelte Arbeitsgesamtleistung wiedergeben soll.

2.1. An- und Abwesenheiten am bzw. vom
Beschéftigungsplatz

Ein weiteres Kriterium fiir die Synchronisierung mit
einer fremdbestimmten Tagesstruktur (Pinktlichkeit,
Einhalten von Regelarbeitszeiten, Regelkonformitit)
ist die FErmittlung der Anwesenheitszeiten am
Beschéftigungsplatz im Verhilinis zu (entschuldigter
und unentschuldigter) Abwesenheit davon.




Diese Faktor wird nicht von allen Trégern einheitlich
ermittelt und wird auch -je nach Beschéftigungs-
konzept- unterschiedlich gehandhabt. Die Grafiken
11 und 12 zeigen Kennwerte, die zwei
arbeitsmarktnah agierende Tréiger bei Teilnehmer-
Innen der Fallgruppen 0-3 (n = 28) ermittelt haben.
Die Messung der VerhaltnisméRigkeit von An- und
(entschuldigten und unentschuldigten) Abwesen-
heiten vom Beschdftigungsplatz ergab, dass
TeilnehmerInnen 70-94% der individuell verein-
barten Arbeitszeit am Arbeitsplatz waren bzw. 6-24
% entschuldigt und nur 0-6% unentschuldigt dem
Arbeitsplatz fernblieben. TeilnehmerInnen zeigten
hier ein hohes MaR an Synchronisationsfahigkeit mit
einer fremdbestimmten Tagesstruktur sowie eine
ausgeprigte Regelkonformitét (z.B. Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung ab dem 1. Krankheitstag).
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Grafik 11: An- und (entschuldigte und unentschuldigte)
Abwesenheit am bzw. vom. Arbeitsplatz bei gesetzten
Regelarbeitszeiten. Die GiB (arbeitsmarktmaher Triger)
hat diese VerhalmisméRigkeit iiber 4 Fallgruppen (0, 1, 2,
3) im Zeioaum 01.07.2009 — 30.06.2011 guantifiziert (n =
23).
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Grafik 12: An- und (entschuldigte und unentschuldigte)
Abwesenheit am bzw. vom Arbeitsplaiz bei gesetzten
Regelarbeitszeiten. Die ArBiS (arbeitsmarkinaher Triger)
hat diese VerhdltnismiRigkeit iiber die Fallgruppe 3 im
Zeitraum 01.07.2009 — 30.06.2011 quantifiziert (n = 5).

3. Orientierung auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt

3.1. Fallgruppen- und Systemwechsel

Im Idealfall wechseln MaRnahmeteilnehmerlnnen
sukzessive und aufsteigend die Fallgruppen. Durch
den Einsaiz von Regiemitteln -und damit
einhergehend der pidagogischen Begleitung und
branchenspezifischen Anleitung am Beschéftigungs-
platz- konnen Teilnehmerlnnen ihre vorhandene
Kompetenzen im Einzelfall freilegen, ansprechen
und nach Moglichkeit ausbauen. Der grofte Erfolg
im Sinpne der Mafnahme wiére ein Systemwechsel
vom SGB XII in das SGB II, dh. in ein
sozialversicherungspflichtiges Beschiftigungs-~
verhéltnis, in eine weitergehende Ausbildung oder
eine Teilnahme an den beschiftigungsintegrativen
Instrumenten des SGB II. Positiv wire ebenso ein
geringfiigiges Beschiftignngsverhiltnis (sozialver-
sicherungspflichtiger Minijob).

Grafik 13 gibt die Fluktuationen aller Mal-
nahmeteilnehmerInnen in abscluten Zahlen (n=229)
pro Fallgruppe wieder. Der Fluktuationsfaktor soll
hier definiert sein als das rechnerische Ergebnis aller
TeilnehmerInnen einer Fallgruppe geteilt durch die
Anzahl der TeilnehmerInnen, die nach 12 Monaten
noch in der Mafnahme waren. Der Faktor wurde
um die Anzahl der Personen bereinigt, die aus der
MafRnahme nicht ausgeschieden sind sondern
vielmehr die Fallgruppe aufsteigend gewechselt
haben.
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Grafik 13: Anzahl der TeilnehmerInnen (TN) pro
Fallgruppe (FG) insgesamt (n = 229) und Anzahl der
TeilnehmerInnen, die nach Ablauf von 24 Monaten immer
noch in der Mafinahme waren (n = 134).
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Triger/FG 0>1 0>2 0>3 1>2 1>SW 2>3 2>8W 3>SW

ArBiS
ASB
AWO
BWG
GiB
M

1 - 4 - - - ar

T - -

[ T )
ES
oy

WM - - - - - ay -
gesamt; 14 - 9 (1) - (1y* (1

Tabelle 3: Anzahl der MafSnahmeteilnehmerInnen pro
Triger mit Fallgruppenaufstieg innerhalb von 24
Monaten. Aus Fallgruppe (FG) O konnen gemiR des
Nachriickprinzips TeilnehmerInnen in Abhingigkeit der
individuellen Leistung/en sowohl in FG 1, FG 2 oder FG
3 aufsteigen. Im Anschluss an FG 3 besteht die
Moglichkeit des Aufstiegs bspw. in den 1. Arbeitsmarkt
oder in eine berufliche Qualifizierung.

* Personen mit SGB II-Orientierung
Systemwechsel) im Oktober 2011
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Grafik 14: Fluktuationsfaktoren fiir die Fallgruppen 0—3
nach einem bzw. zwei Projektjahren. Der Faktor errechnet
sich aus der Anzahl aller Teilnehmerinnen einer FG
geteilt durch die Anzahl der Teilnehmerlnnen, die zum
30.06.2011 noch in der MaRnahme sind.
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Grafik 14 zeigt den Fluktuationsfaktor nach einem
bzw. zwei Jahren. Die hichste Fluktuation zeigt die
Fallgruppe 0. Die Fallgruppe 0 ist in vielen Féllen

eine Art 'Nachriickergruppe'. Personen dieser
Fallgruppe riicken im Falle einer Platzoption in eine
hohere Fallgruppe auf. In 7 Fillen sind

TeilnehmerInnen aus Fallgruppe O in 1 und in 14
Fillen aus 0 in 2 aufgeriickt. Die Fallgruppe 0 wird
neben Teilnehmerinnen, die keinen Platz mehr im
Rahmen der Kontingente der Fallgruppen 1, 2 und 3
bekommen haben, in erster Linie von
Teilnehmrerinnen belegt, die in Wohnheimen leben.
Die Aufenthaltsdauer ist dort zeitlich begrenzt.
Endet der Wohnheimaufenthalt, scheidet die Person
in der Regel auch aus der Beschiftigungsmalnahme
aus. Die zweithdchste Fluktuation zeigt die

Fallgruppe 2. TeilnehmerInnen der Fallgruppe 2
haben in keinem Fall die Fallgruppe aufsteigend

gewechselt. Alle ausscheidenden TeilnehmerInnen
der Fallgruppe 2 waren somit MafSnahmeabbrecher
und es gilt anzunehmen, dass die jeweiligen
Beschéftigten von diesem  Anforderungsprofil
iiberfordert waren und die vergleichsweise geringe
Ausfinanzierung dieser Fallgruppe (= 180,00
€/Person/Monat) keine angemessene Anleitungs-
und Befreuungsleistung realisieren ldsst. Die
Fallgruppe 1 hat den zweitkleinsten Fluktuations-
wert. TeilnehmerInnen der Fallgruppe 1 sind in der
Regel in Tagesstitten beschaftigt. Durch die
geringen Regiekosten (= 80,00 €) sind keine
gravierenden Anleitungs- und Betreuungsleistungen
méglich, was den Verbleib der Teilnehmerinnen in
der Fallgruppe u.U. erkldrt. Ein Fallgruppenaufstieg
ist so micht zu erzielen. Der bereits vorhandene
infrastrukturelle Rahmen einer Tagesstitte wirkt
sicherlich als zusitzlich stabilisierende Umgebung
auf die TeilnehmerInnen ein. Die Fallgruppe 3 zeigt
die geringste Fluktuation. Von insgesamt 8
Teilnehmerlnnen sind nach 24 Monaten noch 6
Teilnehmerlnnen in der MaRnahme und diese
Tatsache bestitigt das erbrachte mit dem erwarteten
Leistungsprofil (in diesem Zusammenhang der
Aspekt der Verstetigung) in der anspruchsvollsten
Fallgruppe. Die Fallgruppe 3 beinhaltet sicherlich
die leistungsstirksten Teilnehmerlmmen. Hinzu
kommt, dass die Fallgruppe mit den. héchsten
Regiekosten ausgestattet ist (= 300,00 €), die eine
angemessenere sozialpadagogische als auch
fachliche Begleitung zulasst.

Tabelle 3 gibt die Anzahl der aufsteigenden
Fallgruppenwechsel wieder. 21 von 30 aufsteigen-
den Fallgruppenwechsel sind Wechsel aus der
Fallgruppe (FG) 0 in die FGs 1 und 2. Aus FG 0
konnen gem#R des Nachriickprinzips Teilnehmer-
Innen in Abhangigkeit der individuellen Leistung/en
sowohl in FG 1, FG 2 oder FG 3 aufsteigen. In der
Regel ist der Wechsel aus FG 0 in eine andere
Fallgruppe eher diesern Nachriickprinzip geschuldet.
Sie ist nicht Ergebnis der Verbesserung der eigenen
Leistungen. Aus FG 1 sind insgesamt 9
TeilnehmerInnen in die ¥G 2 gewechselt. Hier ist
anzunehmen, dass diese leistungsbedingt waren. In
drei Fillen haben TeilnehmerInnen im Oktober 2011
einen Systemwechsel in das SGB II (Ausbildung,
ALG-1I-Mafinahmen) vollzogen, was gemafR der
politischen  Zielsetzung des Beschéftigungs-
programms als grofte Erfolge bewertet werden
konnen. Interessanterweise waren diese System-
wechsel nicht Ergebnis sukzessiv aufsteigender
Fallgruppenwechsel. Vielmehr haben diese
Systemwechsel unmittelbar aus der jeweiligen
Fallgruppe (hier FG 1, FG 2 und FG 3)
stattgefunden.




3.2. Stabilitdt von Fallgruppenaufstiegen

Ein wichtiges Kriterium bei leistungsbedingten und
aufsteigenden Fallgruppen- bzw. Systemwechseln ist
deren Stabilitdit bzw. Verstetigung. Mit einem
Fallgruppenaufstieg bzw. Systemwechsel sind
erhohte Anforderungen an Arbeitsquantitét und z.T.
auch -qualitit verbunden. Grafik 15 gibt die
VerhdltnismaRigkeit von Teilnehmerlnnen mit
Fallgruppenaufstiegen wieder, die nach Aufstieg in
der MalRnahme verblieben bzw. aus ihr
ausgeschieden sind. Bei allen Fallgruppenaufstiegen
(sowohl leistungsbedingte als auch 'Nachriicker’)
sind 36-55% der Teilnehmerlnnen vor dem
30.06.2011 ausgeschieden. Obwohl eine nahe
liegende Erklirung die sein konnte, dass der
Fallgruppenaufstieg zu einer Uberforderung und
somit zu einem Mafnahmeabbruch gefiihit hat,
konnte dies nicht wirklich evaluiert werden und
bleibt eine Vermutung. Alle Systemwechsler (3
Personen; Tabelle 3) sind nach wie vor (Stand: Ende
November 2011) in ihren weiterfithrenden
beruflichen Kontexten, was natiirlich als absolut
positiv zu bewerten ist.
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Grafik 15: Absolute Anzahl aller Fallgruppenaufstiege.
Die linke S#ule gibt jeweils die Personen wieder, die nach
dem Fallgruppenwechsel zum 30.06.11 noch in der
MaRnahme waren. Die rechte Sdule gibt die Anzahl der
Teilnehmerlnnen wieder, die nach Fallgruppenaufstieg
vor dem 30.06.11 ausgeschieden sind.

4. Motivationen zur Beschiftigungs-
aufnahme aus TeilnehmerInnensicht

Aus der Perspektive der MafnahmeteilnehmerInnen
gab es eine Vielzahl an Motivationen, einer Beschaf-
tigung nachzugehen. Teilnehmerlnnen gaben hier in
erster Linie die folgenden Griinde an:

— die Méglichkeit zu haben,
einkommensneutral etwas dazuzuverdienen

— ein verbessertes Lebensgefiih] zu haben

— eine Aufgabe zu haben

— eine Tagesstruktur bzw. RegelmaRigkeit zu
haben ‘ '

— die eigene Leistungsfdhigkeit
auszuprobieren

-~ Kontakt mit anderen Menschen zu haben

— etwas Neues hinzu zu lernen

— die Perspektive zu haben, irgendwann
wieder mehr zu arbeiten

Resumee der Leistungsanbieter

Die Ergebnisse und Erfalvungen nach 24 Monaten
zeigen, dass nicht erwerbsfdhige Leistungs-
bezieherInnen nach SGB XII einer regelmiRigen
Beschiftigung nachgehen wollen und kénnen. Von
insgesamt 229 TeilnehmerInnen sind 134 Personen
nach 24 Monaten noch in Beschéftigungs-
verhiltnissen, 67 davon seit Beginn der MaRnahme.
Insgesamt 113 Personen (= 48% aller
TeilnehmerInnen) haben sich zum 30.06.2011 in der
Form verstetigt, als dass sie seit mehr als 6 Monaten
einer regelméRigen Beschaftigung nachgehen. Durch
die Tatsache, dass diese aktivierende Mafnahme ein
ausschlieflich forderliches und kein fordemdes
Prinzip verfolgt, unterstreicht die Bereitschaft der
Menschen an regelmiRigen Arbeitsprozessen
teilzuhaben. Das Anreizsystem (Mehraufwandspau-
schale -MAE- und Fahrtkostenerstattung) scheint
sich zumindest fiir die Fallgruppen 1-3 positiv
auszuwirken. Die Fhiktuationen zeigen einen zu
erwartenden niedrigen Wert fiir die Fallgruppe 3, der
hohe Wert fiir die FG 2 ist voraussichtlich Exgebnis
von Uberforderung bzw. von zu geringen
Anleitungs- und Betreuungsmaglichkeiten bedingt
durch die zu geringen Regiekosten. Der geringe
Wert fiir die FG 1 erklart sich voraussichtlich durch
das allgemein niedrige Anforderungsprofil und dem
Umstand, dass infrastrukturelle Voraussetzungen
stabilisierend einwirken. Neben einer Vielzahl an
positiven Kennwerten ist sicherlich der aufsteigende
Systemwechsel von drei Personen (nach dem
30.06.2011) an erster Stelle zu nennen. Die Analyse
der monatlichen Stundenleistungen hat gezeigt, dass,
wie erwartet, TeilnehmerInnen der Fallgruppe 3 die
hochste quantitative Arbeitsleistung  erbringen
(durchschnittlich 70 Stunden), und fiir einzelne
Personen ist bei Fortfiihrung des Beschéiftigungs-
verhiltnisses in naher Zukunft ggfls. auch mit
aufsteigenden Systemwechseln zu rechnen. Dies ist
auch sicherlich dem Aspekt geschuldet, dass die
Fallgruppe 3 -neben den personlichen Anreizen
durch MAE. und Fahrtkosten- die hochste Forderung
in Form von Regiekosten mitbringt. Weitere
Kennzahlen sprechen fiir einen messbaren
Akiivierungserfolg. Zwel arbeitsmarkinah agierende
Tréger haben bei TeilnehmerInnen der Fallgruppen
0-3 (n = 28) die Verhiltnismé&Rigkeit von An- und
(entschuldigten und unentschuldigten) Abwesen-
heiten vom Beschiftigungsplatz ermittelt.




Die Messung ergab, dass Teilnehmerinnen 70-94%
der individuell vereinbarten Arbeitszeit am
Arbeitsplatz waren bzw. 6-24 % entschuldigt und
~nur  0-6% unentschuldigt dem Arbeitsplatz
fernblieben. TeilnehmerInnen zeigten hier ein hohes
MaRR an Synchronisationsfihigkeit mit einer
fremdbestimmten Tagesstruktur sowie eine
ausgepriigte Regelkonformitdt (z.B. Arbeitsunfahig-
- keitsbescheinigung ab dem 1. Krankheitstag).
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
ein  Grofteil der Teilnehmerinnen dieses
Beschiftigungsmodellprojektes einer regelmifigen
Arbeit nachgehen wollen und kodmnen. Dariiber
hinaus konnen in diesem Zusammenhang nicht
erwerbsfihige Menschen sehr wohl wirtschaftlich
verwertbare Leistungen erbringen, jedoch eben nicht
unter den Bedingungen des ersten Arbeitsmarktes.
Hinsichtlich der Orientierung auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt scheint es fir einzelne Teilnehmer-
Innen durchaus realistisch, dieses Ziel zu erreichen.
Jedoch muss auch ganz klar gesagt werden, dass fir
den GroRteil der Teilnehmerlnnen dieses Ziel aus
heutiger Perspektive unerreichbar erscheint. Ein
GrofRteil wiinscht sich einen personenzentrierten und
unbefristeten Beschiftigungsplatz, an dem man
selbst nach langeren Phasen der Erkrankung wieder
zuriickkehren kann. Es muss hier auch deutlich
gesagt werden, dass die Ausfinanzierung aller
Fallgruppen und insbesondere der Fallgruppen 0-2
viel zu gering ist, um die Anleitungs- und
Betreuungsleistungen zu erbringen, die nétig wéren,
um Menschen dieser Zielgruppe (unmittelbar oder
sukzessive) auf den ersten Arbeitsmarkt zu
orientieren. Die hier dargestellten Arbeitsleistungen
wiren zudem so nicht moglich gewesen, wenn
Triger nicht auf bereits vorhandene infrastrukturelle
Grundvoraussetzungen (arbeitsbezogene Betriebs-
ausstattungen, Verwaltung u.4.) hitten zuriickgreifen
konnen. Deren Vergiitung bleibt im Rahmen der
811(3)-Ausfinanzierung vollig unberiicksichtigt.

Resumee des Gesundheitsamts - Steuer-

ungsstelle Psychiatrie
Wie schon im Vorjahr berichtet haben wir nach
einem langen aufwendigen Vorbereitungsprozess
dieses Projekt ,,11/3% fiir das Kapitel 6 SGB XII als
Modell umsetzen konnen. Nun wurde zum zweiten
Mal Bilanz gezogen und wir sind wiederum sehr
zufrieden mit dem Fortgang und den Ergebnissen.
Das Verfahren mit Antragstellung,
Fallgruppenzuordnung, Bestdtigung der seelischen
Behinderung und der Notwendigkeit fiir eine
Beschiftigung, der Hilfeplankonferenzen mit
Zuweisungsverfahren und anschliefendem
Abrechnungsmodus stellte sich weiterhin als sehr
zeitaufwendig und umstindlich fiir alle Beteiligten
heraus. Nur auf Gmund der Begrenzung des

Platzkontingents und der hohen Kontinuitit der
Teilnehmerlnnen war der Aufwand in der Steuerung
noch leistbar.

Die unbedingte Einhaltung des Budgets war
eines der primiren Ziele in der Steuerung. Dies
fithrte daher auch zu deutlichen Begrenzungen und
verhinderte ein offeneres und dem Probieren mehr
zugeneigtes System.

Ich wiederhole daher-in etwa das Fazit vom
letzten Jahr: Es ist weiterhin zu konnotieren, dass
dieses' Angebot insgesamt sehr hilfreich ist, um
dieser Klientel eine Tagesstruktur zu bieten, ihr ein
Gefiihl von benétigt und niitzlich zu sein vermittelt
und zudem ermoglicht, einen einkommensneutralen
Zuverdienst zu beziehen. Des Weiteren ergibt sich
dadurch eine geringere Gefahr der Verschlechterung
der seelischen Verfassung und verspricht weitere
Synergieeffekte bei der Versorgung im Bereich der
Wohnbetrenung. Zur Evaluierung miissen hier
jedoch lingere Zeitrdume als 24 Monate betrachtet
werden. Nicht nur deshalb ist eine Fortfithrung und
Festschreibung dieser MaRnahme sinnvoll. Es bedarf
ferner der Vereinfachung des Verfahrens, was auch
eine flexiblere Handhabung bei den Leistungs-
erbringern beinhalten sollte. Ebenso ist ein etwas
groRerer finanzieller Rahmen notwendig, um den
Bedarf nach qualifizierter Anleitung und weiterer
Ausdifferenzierung des Angebotes zu gewdhrleisten.

Die gesetzten Ziele des Beschiftigungs-
programms sollten in der Gewichtung iiberdacht
werden. Sicherlich ist es sinnvoll, einzelne
dahingehend zu fordern, dass sie (wieder) auf dem
ersten Arbeitsmarkt beschéftigt werden k&nnen. Im
Modellprojekt ist aber eindeutig nachgewiesen
worden, dass der Schwerpunkt der Zielsetzung in
der Aktivierung und Stabilisierung der allgemeinen
Lebenssituation liegt.

Fine Forderung in Richtung Werk-
stattfihigkeit (WfbM) ist zwar kein priméres Ziel,
jedoch ist es in Einzelfdllen durchaus moglich, iber
diese MaRnahme die Belastungsfihigkeit so zu
steigern, dass eine Werkstattbefdhigung hergestellt
wird. Umgekehrt ist diese aktivierende Mafnahme
aber eine Alternative zur WibM. Besonders fiir die
Menschen, die die Anforderungen (noch) nicht
erfiilllen, ist dieses Beschéftigungsprogramm eine
gute Méglichkeit, . sich weiter oder wieder ,in
Arbeit” zu fiihlen.

Eine Anpassung der bisher veranschlagten
Arbeitszeit (Stunden) pro Person an die wahrend der
Modellphase realisierten Anforderungen ist
sicherlich notwendig, um neben einer neuen
Kalkulation Uberforderung und damit verbundene
Frustrationen bei den Teilnehmerlnnen zu
vermeiden. Im Durchschnitt wurden nur 50% der
kalkulierten Arbeitszeit erreicht.
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Die Fallgruppenstruktur hat sich im Verlauf des
Projektes als verdnderungsbediirftig gezeigt.

Die relativ grofe Anzahl der Beschéftigten

in der Fallgruppe O (= ohne Betreuung) zeigt den
Bedarf fiir ein Angebot dieser Art. Urspriinglich nur
als Ubergang eingeplant, entwickelte sie sich als
wichtiges Instrument der Gleichbehandlung
(,Entlohnung®) im Beschaftigungssegment der
- Wohnheime und als Warteschleife fiir die anderen
Fallgruppen. Der fiir diese FG niedrigschwellige
Zugang wurde und wird. statk angenommen. Das
heift im Umkehrschluss aber nicht, dass diese
Beschiftigungsverhilmisse unverbindlich sind und
einer Beliebigkeit unterliegen. Auch hier wurde eine
hohe Kontinuitét in der Teilnahme festgestellt.

In den Fallgruppen 1 und 2 ist deutlich
geworden, dass hinsichtlich der Forderung des
Aufstiegs in die ndchst hohere Gruppe von einer
Regethaftigkeit Abstand zu nehmen ist, positiv sind
die konstanten Aufenthaltsdauern in den jeweiligen
Gruppen. Bei ndherer Betrachtung dokumentieren
Abbriiche bei Fallgruppenwechsel eher Uber
forderungen durch die Fallgruppenauswahl.
Inwieweit die vorgesehene Betreuung durchgingig
ungeniigend war- wie von einigen Trégem
dargestellt- kann eindeutig nicht nachgewiesen
werden. Aus Sicht des Gesundheitsamtes ist deutlich
geworden, dass das MaR der notwendigen Forderung
im Einzelfall in vielen Féllen erst in einem
mittelfristigen Prozess feststellbar ist und zudem
durch Krisenverldufe beeinflusst wird.

Die hohen Erwartungen an die Fallgruppe 3
hinsichtlich eines aufsteigenden Systemwechsels
erfiillten sich nicht in dem Umfang, wie zundchst
gedacht. Drei Wechsel ins SGB II sind trotzdem als
Erfolg zu werten und wiren ohne gezielte Forderung
nicht méglich gewesen. Es ist auch anzumerken,
dass Bezieherlnnen einer Erwerbsminderungsrente
durchaus auch KandidatInnen fiir eine Riickkehr ins
Erwerbsleben sind. Sie konnen aber gemdl ihres
Status keine Fallgruppe 3 auskleiden. - Hier wurde
deshalb ein Klient nur in FG 2 gefordert (und
gefordert), der nun in eine reguldre Ausbildung
wechselte. Der Aufwand des Leistungserbringers
war aber ungleich hgher als es die Vergiitung
hergibt.

In der Bewertung bestimmter Untergruppen
in den Fallgruppen 1 und 2 ist das Gesundheitsamt
sich mit den Trigern einig, dass erst eine verbesserte
Anleitung auch eine zielgerichtete Forderung
moglich macht. Es hat sich auch herausgestellt, dass
die Anbindung der Mafnahmen nach § 11(3) bei
Trigern, die auch andere Beschaftigungsangebote
vorhalten, sehr sinnvoll ist, aber synergetische
Effekte nur sehr begrenzt zu erreichen waren.

Das Gesundheitsamt bewertete das Ergebnis

- des Modellprojektes 11(3) sehr positiv und beftir- .

wortet eine Ubertragung in ein regelhaftes Angebot.
Die Erfahrungen im Modellprojekt machen
grundsitzlich  deutlich, dass niedrigschwellige
Forderangebote eine wichtige Ergdnzung in der

Beschaftigung psychisch kranker Menschen sind.

Sie zeigen jedoch auch, welche Ressourcen noch fiir
den mittelschwelligen Bereich unterhalb des ersten
Arbeitsmarktes gesellschaftlich genutzt werden

ktnnen. Im Finzelfall ist hier eine verbesserte .

Unterstiitzung notwendig, die sich zukiinftig in einer
Erhéhung der Regiekosten niederschlagen wiirde.

Folgende Anderungen hdlt das Gesund-
heitsamt fiir notwendig:

Fallgruppenstruktur: _

Es sollte eine Einstiegsgruppe FG 1 mit ca. 60
Pliizen gebildet werden. Zur Zielgruppe gehoren
BewohnerInnen der Wohnheime und Personen, die
lediglich ausprobieren wollen. Eine gesonderte
Anleitung wird nicht bendtigt. Eine
Mehraufwandsentschidigung sollte gezahlt werden,
Fahrtkosten und Arbeitsaufnahmekosten nur in
begriindeten Einzelfdllen. Eine zweite
Fordergruppe (FG 2) mit ca. 70-80 Plitzen sollte
mit Regiekosten, Mehraufwandsentschadigung,
Fahrtkosten und = Arbeitsaufnahmekosten nach
Bedarf aunsgestattet werden. Die dritte Fallgruppe
Wechselgruppe (WG/FG 3) mit maximal 5-10
Platzen wird mit hohen Anforderungen und
Unterstiitzen fir den Ubergang auf den ersten
Arbeitsmarkt bzw. in den Zustindigkeitsbereich des
SGB 1I zustindig sein. Auch sind die Kosten fir
Regie, Mehraufwand und Fahrt- und
Arbeitsaufnahme nach Bedarf zu zahlen.

Anleitungsbedarf |

Nach den FErfahrungen im Modellprojekt ist die
Qualitdit und Intensitit der Anleitung in der
Fordergruppe und Wechselgruppe zu verbessern, d.
h. die Regiekosten sind entsprechend zu erhohen. Da
insgesamt im Modellprojekt Mittel in voller Hohe
nicht abgerufen wurden, ist durch eine interne
Umschichtung vom Kapitel 8 in das Kapitel 6 die
Erhéhung der Regiekosten innerhalb des Budgets
méglich.

Zugangssteuerung und Controlling

Der Zugang sollte wie bisher erfolgen. Die
Erfahrungen lassen es zu, zukinftig die
Hilfeplankonferenz mit den festgelegten Aufgaben
nur noch dreimal jahrlich durchzufithren.
Verldngerungen und Ubergéinge sind durch einen
individuellen Beschiftigungsbericht durch den
Triger zu begriinden. Ein Profiling ist Bestandteil
der Wechselgruppe.




Im Gesamtplanverfahren ist die MaBnahme nach
8§11(3) SGB XII zukinftig regelmiBig zu
dokumentieren.

Das vierteljahtliche Controlling und ein
jahrlicher Auswertungsbericht werden wie gehabt
fortgefiihrt.

Rolf Bennecke, Steuerungsstelle Psychiatrie,
Gesundheitsamt Bremen - S
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