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Vorwort

Die Sozialhilfe Basel-Stadt will bedurftige und von Bedurftigkeit bedrohte Menschen beraten, ihre materielle
Sicherheit gewahrleisten und ihre Selbstandigkeit erhalten und férdern. Weiter soll die Sozialhilfe ,die
Mdglichkeiten zur Selbsthilfe mit dem Ziel der sozialen und beruflichen Integration férdern“'. Menschen
entsprechend diesen, im Sozialhilfegesetz des Kantons Basel-Stadt verankerten Grundsétzen zu
unterstltzen, ist eine anspruchsvolle Sache. Oft sind Menschen, welche die Sozialhilfe aufsuchen,
gleichzeitig von Problemen in mehreren Lebensbereichen betroffen: die materiellen Defizite, welche den
Sozialhilfebezug notwendig machen, haben oftmals ihren Ursprung in einer begrenzten Leistungsfahigkeit in
der Berufsarbeit, die ihrerseits zum Beispiel auf eine chronische somatische Erkrankung oder auf eine
psychische Beeintrachtigung zurlckgeht. Haufig finden Sozialhilfebeziehende den Anschluss in einer
existenzsichernden Berufsarbeit nicht mehr, weil sie unzureichend oder Uberhaupt nicht ausgebildet sind. In
dieser Art hat die aktuell erkennbare Situation von mehrfach belasteten Klient/innen der Sozialhilfe oft bereits
eine langere Geschichte. Haufig haben sie bereits zuvor Unterstlitzung erhalten — zum Beispiel von der
Arbeitslosenversicherung.

Die Sozialhilfe Basel-Stadt steht vor einer dreifachen Herausforderung: Sie soll den hohen, im Gesetz
formulierten Zielsetzungen gerecht werden. Gleichzeitig muss sie ihre Angebote laufend weiterentwickeln
und nach den Anforderungen der erwdhnten mehrfach belasteten Klientel ausrichten. Schliesslich ist die
Sozialhilfe dazu aufgefordert, ihre Leistungen kostenglnstig und effizient zu erbringen. Mit der hier
vorliegenden Studie will die Sozialhilfe Basel-Stadt die Qualitat und die Wirkungen ihrer Angebote Uberprifen.
Die Ubergeordnete Untersuchungsfrage lautet: Wie kann die Sozialhilfe Basel-Stadt ihre Angebote auf hohem
qualitativem Niveau effizient gestalten? Um diese Frage zu beantworten, setzt sich die vorliegende Studie mit
drei zentralen Themen auseinander; mit

(1) der Situation der Klient/innen beim Eintritt in die Sozialhilfe

(2) den Leistungen, das heisst den Angeboten und Interventionen der Sozialhilfe

(8) den Wirkungen der Sozialhilfe

Die drei Themenbereiche konnten Uber langere Zeit untersucht werden. Das Forschungsteam der Berner
Fachhochschule bearbeitete bereits im Jahr 2006 eine Vorstudie, in welcher die Fragestellung ,Was ist
Wirkung in der Sozialhilfe?“ beantwortet wurde. In den Jahren 2008 bis 2012 wurde dann im Rahmen der
Hauptstudie das Zusammenspiel der Sozialhilfe-Interventionen und der Wirkungen in 135 Fallverlaufen unter
die Lupe genommen. Die jetzt vorliegenden Ergebnisse sind in einem sogenannten ,Mixed-Methods-Design*“
erarbeitet worden. In standardisierten Erhebungen wurden Sachverhalte quantifiziert und Entwicklungen
gemessen. Parallel dazu wurde in qualitativen Interviews die Sichtweisen von Klient/innen und Fachkréaften
der Sozialhilfe erfasst. Die Plausibilitdét der Ergebnisse ist erhdht, weil mit den verschiedenen Datenquellen
auch diverse Perspektiven von Beteiligten berlcksichtigt worden sind: Nebstdem dass objektivierte
Merkmale der Klient/innen — zum Beispiel ihr Alter, ihr Ausbildungsstatus oder ihre Sozialhilfebezugsdauer —
in die Analysen einflossen, wurden auch die Daten der Sozialhilfedossiers grundlich analysiert. Mit
Fachkréaften der Sozialhilfe verschiedener Disziplinen sowie mit den Klient/innen selbst wurden ausfihrliche
Interviews durchgefuhrt. Fachkrafte von Institutionen, die mit der Sozialhilfe zusammenarbeiten, wurden
schriftlich befragt. Dabei konnten nicht alle Forschungsschritte wie geplant abgeschlossen werden: Es war
ausserst anspruchsvoll, die Klient/innen der Untersuchungsgruppe Uber Monate und Jahre fUr die Datener-
hebungen einzubinden. So war es nicht méglich, gentigend Proband/innen fir die geplante Befragung, die
ein Jahr nach einem Austritt aus der Sozialhilfe hatte stattfinden sollen, zu gewinnen. Dennoch kann
insgesamt ein differenziertes Bild der heterogenen Klientel sowie der vielschichtigen Unterstltzungsprozesse

' Siehe Sozialhilfegesetz des Kantons Basel-Stadt vom 29. Juni 2000, Art. 2. Vgl. http://www.gesetzessammlung.bs.ch/frontend/versions/902. Eingesehen
am 17.12. 2012
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und Wirkungen in der Sozialhilfe Basel-Stadt gezeichnet werden.

Die Ausfiihrungen auf den folgenden Seiten beginnen mit der Zusammenfassung der Ergebnisse und daraus
abgeleiteter Empfehlungen. Es folgt ein Uberblick zur theoretischen Verankerung und zur Methodik der
Studie (Kapitel 2). Auf der Basis der von 2008 bis 2012 erhobenen Daten folgen danach in Kapitel 3 die
Untersuchungsergebnisse, aufgeteilt in die folgenden Schwerpunkte:

- Beschreibung der Untersuchungsgruppe
Auf der Basis soziodemografischer Merkmale werden in Abschnitt 3.1. Aspekte der mehrfach
problematischen Ausgangslage der Sozialhilfeklientel deutlich.

- Status&nderungen - Abldsungen von der Sozialhilfe
Die Ergebnisse in Abschnitt 3.2 dokumentieren die Dauer des Sozialhilfebezuges, die Haufigkeit und
die Art von Abldsungen (Austritten) aus der Sozialhilfe sowie das Phanomen der Wiedereintritte nach
Ablésungen.

- UnterstUtzungsprozess im Detail
In zwolf Fallstudien erhalten die Leser/innen einen differenzierten Einblick in die Prozesse der Sozial-
hilfe. Die Unterschiede der drei Angebote (7) Materielle Hilfe, (2) Materielle und persdnliche Hilfe und
(3) Case Management werden hier deutlich (Abschnitt 3.3).

- Teilwirkungsprozesse
Unabhangig davon ob und zu welchem Zeitpunkt sich die Klient/innen ablésen, erreichen sie im Ver-
lauf der Sozialhilfe gewisse Fortschritte. Diese Teilwirkungen sind Gegenstand von Abschnitt 3.4.

- Entwicklung der Ressourcenlage der Klient/innen
Die Angebote der Sozialhilfe bezwecken eine Starkung der Ressourcen der Klient/innen. Abschnitt
3.5. zeigt, inwiefern dies in den einzelnen Angeboten geling.

- Einschatzung der Sozialhilfe durch die Klient/innen und durch externe Fachkréfte
Schliesslich wurden die betroffenen Klient/innen und eine Auswahl von Fachkréaften ausserhalb der
Sozialhilfe in schriftlichen Befragungen um eine Einschatzung der Leistungen der Sozialhilfe gebeten.
Die Abschnitte 3.6 und 3.7 dokumentieren diesen Aussenblick.

Wahrend der Arbeit der vergangenen sechs Jahre konnte das Forschungsteam der Berner Fachhochschule
auf die kompetente, kritische und wohlwollende Unterstitzung der Mitarbeiter/innen der SHBS zahlen.
Namentlich bei Annette Elbert, Leiterin Materielle und Personliche Hilfe, Stefan Michel, Teamleiter Case
Management und Samuel Bertschi, der 2011 in Pension ging, bedanken wir uns herzlich fir die konstruktive
Zusammenarbeit. Das Vertrauen, welches die Amtsleiterin Nicole Wagner und die gesamte Geschéftsleitung
der SHBS der Bermner Fachhochschule in diesem umfangreichen, inhaltlich anspruchsvollen und sensiblen
Projekt entgegenbrachte, wissen wir sehr zu schatzen und mdchten uns auch daflr bestens bedanken.



1 Zusammenfassung, Folgerungen und
Empfehlungen

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt entlang dreier Schwerpunkte: der Situation der Klient/innen, den
Angeboten der Sozialhilfe sowie den daraus hervorgehenden Wirkungen. Dabei wird — wo es die Datenlage
zulasst — zwischen den Angeboten Case Management (CM), Personliche Hilfe (MPH) und Materielle Hilfe
(MH) unterschieden. Abbildung 1 gibt dazu einen ersten Uberblick.

Abbildung 1: Ubersicht der Untersuchungsergebnisse
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Situation der Klient/innen

Situation der untersuchten Klient/innen

In der Studie konnten 135 Falle der Sozialhilfe Basel-Stadt untersucht werden. Die Stichprobe konstituiert
sich aus 41 Klient/innen, die wahrend der Untersuchungsperiode ausschliesslich Materielle Hilfe bezogen
(Gruppe MH), 25 Klient/innen, welche zeitweise zusatzlich zur Materiellen Hilfe eine Beratung beanspruchten
(Gruppe MPH) und schliesslich 69 Klient/innen, die Materielle Hilfe und Leistungen des Case Managements
bezogen (Gruppe CM). Die Rekrutierung der Studienteilnehmer/innen erfolgte zwischen August 2008 und
Mai 2010.

Wie bei der Gesamtheit der Klient/innen der SHBS sind unter den 135 Klient/innen der Stichprobe Manner
wie Frauen etwa gleich haufig anzutreffen. Auch bezUglich ihres Ausbildungsstandes unterscheiden sich die
Proband/innen der Studie nicht vom Durchschnitt der Sozialhifeempfénger. Insgesamt haben die
Klient/innen der Stichprobe im Vergleich zur Schweizer Durchschnittsbevélkerung inre Bildungslaufbahn friih
beendet, was bereits ein Zeichen daflr ist, dass ihre Integration in den Arbeitsmarkt erschwert ist. Die
Gruppe der jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre) ist in der Untersuchung Ubervertreten. Andererseits stellt
die Gruppe der alteren Sozialhilfebeziehenden (51 bis 65 Jahre) im Vergleich zur Gesamtheit der Basler
Klient/innen einen deutlich geringeren Anteil. Ebenfalls untervertreten sind Ehepaare. Dafur sind alleinlebende
Elternteile mit Kindern Uberproportional haufig vertreten. Weiter sind Schweizer Blirger und Blirgerinnen
gegentber Auslander/innen Ubervertreten.

Diese Abweichungen sind in den Zielsetzungen der Studie begrindet: Untersucht werden sollen Klient/innen
in einer mehrfachproblematischen Lebenslage, bei welchen eine Veranderungsbereitschaft vermutet wird



und der Sozialhilfebezug weniger als zwei Jahre gedauert haben soll. Insbesondere das letzte Kriterium trifft
auf junge Erwachsene und allein erziehende Klient/innen eher zu als auf altere Altersgruppen und
Verheiratete. Die Untervertretung der Ausléander/innen ist darauf zurlckzufihren, dass im Hinblick auf einen
differenzierten Beratungsprozess im Case Management nur Klient/innen mit gentgend Deutschkenntnissen
in die Stichprobe aufgenommen wurden.

Ein Blick auf die Ressourcenlage zeigt, dass die Klient/innen zu Beginn der Unterstitzung Uber ein gewisses
Mass an psycho-sozialen Eigenressourcen verfligen. Insbesondere schatzen sie ihre Selbstkompetenzen
recht positiv ein.

Situation der Klient/innen in den einzelnen Angeboten

Im Rahmen der Fallstudien, in welchen Klient/innen sowie Mitarbeitende der Sozialhilfe interviewt wurden,
erfolgte eine detaillierte Beschreibung der verschiedenen Klientengruppen (CM, MPH, MH).

Materielle Hilfe (MH): Obschon die Klient/innen der Materiellen Hilfe eine durchaus heterogene Gruppe dar-
stellen, sind bestimmte Merkmale typisch. Unter ihnen befinden sich sowohl Personen, die neben der
materiellen Unterstitzung kaum Beratungsleistungen beziehen, als auch Personen, die intensiver beraten
und begleitet werden.

Personliche Hilfe (MPH): Gemass den Sozialarbeiter/innen der Persdnlichen Hilfe handelt es sich bei ihrer
Klientel um die ressourcenschwéchste Gruppe innerhalb der Sozialhilfe. Es seien die ,schwierigen” Falle, die
im System der Sozialhilfe nicht ,funktionierten” und ausserdem die Aufnahmekriterien des Case
Managements nicht erfillten. Viele dieser Klient/innen sind schon seit Jahren bei der Sozialhilfe und haben
oder hatten mit Suchtproblemen zu ka&mpfen. Oft fehlt es ihnen auch an Sprachkenntnissen und
Kooperationsbereitschaft. Dass die Situation dieser Klient/innen besonders kritisch ist, zeigt sich auch in den
Dossieranalysen. Bei ihnen wurden am meisten Problemsituationen identifiziert.

Case Management (CM): Auch die Klient/innen des Case Managements sind typischerweise von einer
Mehrfachproblematik betroffen. Von der Klientel der Persdnlichen Hilfe unterscheiden sie sich insofern, als
dass sie motivierter sind und Kooperationsbereitschaft zeigen. Ausserdem mussen sie theoretisch gewisse
Aufnahmekriterien erflllen (weniger als zwei Jahre bei der Sozialhilfe, Deutschkenntnisse, keine
Drogenabhangigkeit, Kooperationsbereitschaft). Die Praxis zeigt jedoch, dass im Case Management teilweise
auch Personen begleitet werden, die diese Kriterien nicht vollumfanglich erfullen

Die Angebote der Sozialhilfe

Die Interventionen und Interaktionen in den verschiedenen Angeboten waren ebenfalls thematische Schwer-
punkte der Fallstudien und der Dossieranalysen.

Materielle Hilfe (MH): Der Fokus der Materiellen Hilfe liegt auf der Existenzsicherung der Klient/innen. In einer
ersten Phase der UnterstUtzung ist das Interaktionsmuster ,Administrieren und Mitwirken“ kennzeichnend,
welches auf eine Kongruenz der Vorstellungen hinweist. Die Erwartungen der Klient/innen, das Nétigste flirs
Leben zu erhalten, kénnen die Sachbearbeiter/innen erflllen. Wahrend dieses Interaktionsmuster bei moti-
vierten und eigeninitiativen Klienten auch fur den weiteren UnterstlUtzungsprozess charakteristisch ist, neh-
men die Interventionen und Interaktionen bei anderen Klient/innen einen abweichenden Verlauf. Auf die zu-
nehmende Forderung der Sachbearbeiter/innen, sich um Arbeit zu bemuhen, reagieren einige Klient/innen
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mit Widerstand (Interaktionsmuster ,Fordern und Sich Widersetzen®). In der Folge kommmt es zu einer Blo-
ckierung des UnterstUtzungsprozesses. Weil sich sowohl die Sachbearbeiter/innen als auch die Klient/innen
zurlickziehen, reduzieren sich die Interaktionen auf ein Minimum (Interaktionsmuster ,Ubersehen und
Aushalten®).

Dass das Angebot der Materiellen Hilfe in erster Linie auf die Existenzsicherung abzielt, wird auch aus den
Dossieranalysen ersichtlich. In den Lebensbereichen Rechtliches, Arbeit/Ausbildung/Beschaftigung und
Wohnsituation, die am ehesten die Existenzsicherung betreffen, erfolgen deutlich am meisten Interventionen.
Ansonsten ist die Interventionsdichte deutlich geringer als in den Angeboten Persénliche Hilfe und Case
Management.

Personliche Hilfe (MPH): Die Sozialarbeiter/innen der Persdnlichen Hilfe missen oft mit ressourcenschwa-
chen Klient/innen zusammenarbeiten. Zahlreiche dieser Klient/innen haben schlechte Erfahrungen mit der
Sozialhilfe gemacht und eine Wut auf den Staat entwickelt. Sie sind wenig motiviert und wenig kooperations-
bereit. Infolgedessen mussen die Sozialarbeiter/innen zundchst eine Vertrauensbeziehung aufbauen. Indem
sie die Bedurfnisse der Klient/innen aufnehmen, gelingt es ihnen, die blockierten Unterstitzungsprozesse
aufzuldsen. Das Interaktionsmuster ,Auf die Klient/innen eingehen und Sich Offnen* bildet dieses Geschehen
ab: die Sozialarbeiter/innen geben den Klient/innen etwas Zeit, fragen nach ihren BedUrfnissen und machen
ihnen Vorschlage zum weiteren Vorgehen. Die Klient/innen ihrerseits 6ffnen sich fur die |deen der Sozialar-
beiter/innen und lassen sich von ihnen helfen.

Dass diese Interaktionen und Interventionen einen hohen Aufwand erfordern, zeigt sich in den Dossieranaly-
sen. Die Interventionsdichte in der Personlichen Hilfe ist gar noch etwas héher als im Case Management.

Case Management (CM): Da die Case Manager/innen auf Klient/innen treffen, die in der Regel motiviert und
kooperationsbereit sind, mussen sie — im Vergleich zu den Sozialarbeiter/innen der Persdnlichen Hilfe —
weniger Zeit in den Aufbau einer Vertrauensbeziehung investieren. Das Interaktionsmuster ,Aufbauen und
Sich Einlassen”, welches die wechselseitigen Handlungen der Case Manager/innen und Klient/innen
beschreibt, weist darauf hin, dass frih eine tragfahige Beziehung entsteht. Die Case Manager/innen férdern
den Aufbau der Kompetenzen der Klient/innen und den Aufbau des Unterstlitzungsnetzes. Die Klient/innen
lassen sich ihrerseits auf die Unterstltzung ein — zum Beispiel nutzen sie die vermittelten Angebote — und
bemuhen sich um die Verbesserung ihrer Situation.

Im Rahmen der Dossieranalysen wurden die CM-Klient/innen als Personen in mehrfachbelasteten
Situationen beschrieben. Die Case Manager/innen binden die Betroffenen in eine umfassende Begleitung ein,
wobei sie am haufigsten in den Lebensbereichen Arbeit/Ausbildung/Beschéftigung, Psychische Gesundheit
und Familidgre Situation intervenieren. Die Interventionen im Case Management unterscheiden sich von den
Interventionen in der Materiellen Hilfe vor allem insofern, als dass die Case Manager/innen viel haufiger eine
Beratungsfunktion einnehmen oder an andere Beratungen vermitteln.

Die Wirkungen der Sozialhilfe

Die Untersuchung der Wirkungen der Sozialhilfe beziehungsweise der Wirkungen der verschiedenen
Angebote ist einer der Schwerpunkte der Studie. Sie liefert dazu Ergebnisse auf mehreren Ebenen: wahrend
mit den qualitativen Fallstudien und den Dossieranalysen die kleinschrittigen Veranderungen in der Lebens-
welt der Klient/innen beschrieben werden konnen, lassen sich mit den statistischen Auswertungen die
Entwicklung der Ressourcenlage sowie die Ablésequoten ausweisen.



Lebensweltliche Wirkungen

Materielle Hilfe (MH): Fir die Klient/innen der Materiellen Hilfe ergeben sich unterschiedliche Wirkungen.
Kennzeichnend fur alle Klient/innen ist jedoch, dass ihre Grundversorgung und somit ihre materielle Existenz
gesichert werden kann. Bei Klient/innen jedoch, die sich den Forderungen der Sachbearbeiter/innen wider-
setzen (Interaktionsmuster ,Fordern und Sich Widersetzen”) und sich zunehmend zurlickziehen
(Interaktionsmuster ,Ubersehen und Aushalten®), resultieren auch negative Wirkungen. Infolge der Konflikte
mit den Sachbearbeiter/innen geraten die Klient/innen zunachst in Krisen und spéter, das heisst mit den
zunehmend stagnierenden UnterstUtzungsprozessen, in hoffnungslose und frustrierende Situationen.

Persdnliche Hilfe (MPH): Dass im Rahmen der Personlichen Hilfe Blockaden aufgeldst werden kénnen,
manifestiert sich auch in lebensweltlichen Veranderungen. Weil die Klient/innen den Sozialarbeiter/innen zu
vertrauen beginnen und die vermittelten Angebote nutzen, erdffnen sich ihnen neue Lebensrdume und
soziale Beziehungen. Was unklar bleibt ist die Nachhaltigkeit der Interventionen; die Sozialarbeiter/innen
mussen sich zumindest theoretisch nach sechs Monaten zurlickziehen und kénnen die eingeleiteten Ent-
wicklungen somit nicht mehr beobachten.

Case Management (CM): Das Vorhaben der Case Manager/innen, einerseits die Kompetenzen der
Klient/innen zu férdern — in der direkten Zusammenarbeit sowie durch die Vermittlung an andere
Institututionen —, und andererseits ein passgenaues Versorgungssystem zu entwickeln, fUhrt zu einer
verbesserten Klientensituation. Dank des erweiterten Versorgungsystems stabilisiert sich die Situation der
Klient/innen. Zudem erlernen sie neue oder verloren gegangene Fahigkeiten. Die Moglichkeit, die Klient/innen
Uber einen Zeitraum von zwei Jahren zu begleiten, garantiert auch eine gewisse Nachhaltigkeit.

Entwicklung der Ressourcenlage der Klient/innen

In den statistischen Analysen wurde die Ressourcenlage der Klient/innen untersucht und wie sie sich im
Laufe des Unterstltzungsprozesses verandert.

In Fallverlaufen, in welchen eine regelmassige Beratung etabliert wurde, erreichen die Klient/innen
bedeutende Entwicklungen ihrer Ressourcenlage. So sind bei den Case Management-Klient/innen beziglich
der Ressourcendimensionen ,Lebenssinn®, ,psychische Gesundheit® und ,soziale Beziehungen® im Laufe
zweier Jahre signifikante Verbesserungen ihrer Lebenssituation feststellbar. Die MH-Klient/innen, die weniger
umfassend beraten werden, deklarieren ausschliesslich im Bereich ,soziale Beziehungen® eine positive Ent-
wicklung. Die Ergebnisse zeigen weiter, dass im zweiten Case Management-dahr weitere lebensweltliche
Wirkungen erreicht werden. Im Angebot Materielle Hilfe gelingt es demnach zumindest die Ressourcenlage
zu stabilisieren; im Case Management werden bedeutende Fortschritte erreicht (dreifache Zuwachswerte im
Vergleich zur Materiellen Hilfe).

Im Hinblick auf die Integration der Klient/innen und eine Abldsung von der Sozialhilfe bildet die
gesundheitliche Situation einen Schilsselfaktor. In der ersten Befragung bewerten die Klient/innen ihren
Gesundheitszustand im Durchschnitt als knapp genlgend ein. Die Dossieranalysen zeichnen ein ahnliches
Bild der mehrfachproblematischen Situation der Klient/innen: Ca. ein Drittel ist von gesundheitlichen Defiziten
betroffen, die das Geschehen sehr stark prégen; ein weiteres Drittel leidet unter gesundheitlichen Probleme,
die den Verlauf wenig bis stark pragen. Nur in den Dossiers eines Drittels der Untersuchungsgruppe spielen
Gesundheitsprobleme keine wesentliche Rolle. Zusammenfassend kann auch festgehalten werden, dass
Klient/innen mit einer realistischen Zukunftsvorstellung (Lebensentwurf) im Unterstitzungsprozess besser
vorwarts kommen.



Statusidnderungen der Klient/innen (Ablésungen von der Sozialhilfe)

Als Ubergeordnete Wirkungsdimension gelten die Abldsungen von der Sozialhilfe. Ob ein Klient oder eine
Klientin von der Sozialhilfe abgeldést werden kann, hangt jedoch vom Angebot (MH, MPH, CM) und
insbesondere von seinen Ressourcen ab. Entsprechend wird die Abldsungsquote vor diesem Hintergrund
interpretiert.

57 Studienteilnehmer/innen — dies sind 42% - erreichten bis zum Abschluss der Datenerhebungen die
Abldsung von der Sozialhilfe. Bei zwei Funfteln davon (17.0% der Studienteilnehmer/innen) erfolgte die
Ablbsung im Zuge einer Verbesserung der materiellen Situation, die grossenteils durch die Aufnahme einer
Erwerbsarbeit bedingt war. Ein gutes Funftel (9.6%) konnte sich von der Sozialhilfe ablésen, weil finanzielle
Leistungen einer Sozialversicherung — primar der Invalidenversicherung — geltend gemacht werden konnten.
Bei den Ubrigen Klient/innen (15.6%) erfolgte die Abldsung, weil die Zusténdigkeit der Sozialhilfe Basel-Stadt
wegen Wegzugs des Klienten nicht mehr gegeben war oder aus unbekannten Grinden (teils Abbruch des
Sozialhilfebezugs durch die Kilientin). Wir kdnnen nur bei den ersten zwei erwahnten Abldsungsarten mit
Sicherheit von einer erfolgreichen sozialen Integration sprechen. Zum jetzigen Zeitpunkt konnten sich dem-
nach 26.6% der Klient/innen der Studie Uber das Erreichen der finanziellen Eigenstandigkeit durch die Auf-
nahme einer Erwerbsarbeit oder eine Berentung von der Sozialhilfe ablésen. Von den 135 Studienteil-
nehmer/innen war ein Drittel nach einer frlheren Abldsung ein zweites Mal in die Sozialhilfe eingetreten.
Wenige Klient/innen hatten sogar einen dritten beziechungsweise vierten Eintritt in die Sozialhilfe hinter sich.

Diese Zahlen zu Abldsungen der 135 untersuchten Klient/innen reprasentieren die Situation der Unter-
suchungsgruppe am Ende der Beobachtungszeit. Es ist moglich, dass zu diesem Zeitpunkt abgeldste
Klient/innen spéater wieder in die Sozialhilfe eintreten werden. Zum jetzigen Zeitpunkt kénnen die Ergebnisse
zum Abldsegeschehen in drei Punkten zusammengefasst werden: Es ist davon auszugehen, dass unter den
heutigen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen sowie den aktuellen Methoden und Mitteln der Sozialhilfe

(1) nach vier Jahren Sozialhilfebezug die Abldsequote der Klientel in einer mehrfach problematischer
Lebenslage um die 40% liegt

der Statuswechsel in die finanzielle Eigenstandigkeit von einem guten Viertel der Klientel erreicht wird

der Anteil ,administrativer® oder unbekannter Ablésungen jeweils einen Anteil von 10% bis 15%
ausmacht.

EES

In einem weiteren Schritt wurde die Abldsequote fur die einzelnen Angebote Materielle Hilfe, Persdnliche Hilfe
und Case Management berechnet. Die Klient/innen der Materiellen Hilfe erreichen mit 59% Austritten aus der
Sozialhilfe haufiger eine zumindest vorlbergehende Abldsequote als die Klient/innen des Case
Managements (42%). In der Gruppe MH Uberwiegen die Statusdnderungen nach einer kurzen Bezugsdauer.
Dabei erfolgt die Ablosung haufig mit der Aufnahme einer Erwerbsarbeit. Gleichzeitig sind vergleichsweise
haufig — bei einem Dirittel der Abgeldsten — Wiedereintritte zu beobachten. Im CM sind Ablésungen zu Beginn
der Unterstltzung seltener, nach Sozialhilfebezligen von Uber zwei Jahren haufiger zu beobachten. Bei
Klient/innen der Gruppe MPH sind die geringsten Mdglichkeiten einer nachhaltigen Ablésung von der Sozial-
hilfe zu erkennen (16%). Die héhere Abldsequote in der Gruppe MH lasst sich primar darauf zurlickflhren,
dass in dieser Gruppe Klient/innen im Alter zwischen 18 und 25 Jahren und mit einem kurzen Sozialhilfe-
bezug im Vergleich zu den zwei anderen Interventionsgruppen Ubervertreten sind. Im CM hingegen sind
mehr altere Klient/innen mit bereits langerem Sozialhilfebezug vertreten. Der Statuswechsel erfolgt
typischerweise erst nach ein bis zwei Jahren, denn zu Beginn eines CM wird zuerst die Stabilisierung der
Klient/innen angestrebt, auf die nachhaltige Abldsung wird erst spéter hingezielt. Das CM fihrt denn
tendenziell auch zu nachhaltigeren Abldsungen, was in einer geringeren Wiedereintrittsquote als in der MH
zum Ausdruck kommt. Die tiefe Abldsequote der Gruppe MPH wird schliesslich als Folge der stark einge-
schrankten Handlungsmoglichkeiten dieser Klient/innen betrachtet. Es handelt sich in der Tendenz um
Klient/innen mit langem Sozialhilfebezug und Wiedereintritten nach Ablésungen.



Einschatzung der Sozialhilfe durch die Klient/innen und durch externe
Fachkrafte

Sowohl die Qualitdt der Beratung als auch die Wirkungen werden von den Klienten/innen des Case
Managements besser eingeschatzt als von den Klienten/innen der Materiellen Hilfe. Eine detailliertere Be-
trachtung der Einschatzungen im Case Management zeigt, dass die Beratung etwas besser eingeschatzt
wird als die erreichten Wirkungen. Jedoch scheint es den Klienten/innen des Case Managements mit zu-
nehmender Dauer besser zu gelingen, eine neue Sicht auf ihre Probleme zu entwickeln. Mit den Wirkungen
sind die Klient/innen aber zu Beginn der Unterstltzung zufriedener als mit den Ver&nderungen im weiteren
Verlauf. Dies kdnnte dahingehend interpretiert werden, dass am Anfang kleinschrittige Erfolge erzielt werden
kénnen, es jedoch schwieriger ist, Ziele mit ,langem Horizont* zu erreichen.

Auch von den externen Fachkraften wird das Case Management sehr positiv beurteilt. Sie sind Uber die
Grundsatze des Verfahrens informiert und kennen die spezifischen Zielsetzungen des Case Managements
der Sozialhilfe Basel-Stadt. Die Kooperation zwischen den Fachpersonen und den Case Manager/innen
weist eine gewisse Konstanz auf. Insgesamt sind 90% der befragten Personen mehrheitlich zufrieden mit
dem Angebot des Case Managements. Sowohl auf der Ebene des einzelnen Falls als auch auf der Ebene
der Zusammenarbeit der Institutionen hatten positive Entwicklungen stattgefunden. Auf die Fragen zur Fall-
ebene antworten 80% der Fachkréfte, dass sich die Unterstitzungsprozesse verbessert haben, sich die
Klienten/innen in gemeinsam vereinbarte Zielprozesse einbinden lassen und dass die Ziele infolge der
Koordination eher erreicht werden kénnen. Auf Fragen, die das Unterstltzungssystem betreffen, antworten
80% der Fachkrafte, dass sich die Kommunikation zwischen den verschiedenen Institutionen verbessert hat
und dass ihnen die strukturierte Informationsvermittlung des Case Managements eine Hilfe ist.

Empfehlungen - Abstimmung der Sozialhilfeangebote auf die
Merkmale und den Bedarf der Klient/innen

Im Rahmen der Dossieranalysen erfolgte eine Typisierung der Klientel, die mit Ergebnissen aus den
Fallstudien weiter verdichtet wurde. Sie beschreibt funf Klient/innensegmente (Typen) in Stichworten.



Tabelle 1: Zusammenfassende Beschreibung der mehrfachbelasteten Sozialhilfeklientel, Segmentierung in

finf Typen

Typus Ressourcen Kooperation Fortschritte

1. Langzeit- geringe Ressourcen und | extensive Betreuung geringe Fortschritte
beztger/innen mit Uberdurchschnittlich

eingeschrankter hohes Alter

Ressourcenlage

2. Nichtkooperative
Klienten/innen mit
lickenhafter
Ressourcenlage

|tickenhaft-instabile
Ressourcen

fehlende Kooperation

geringe/keine
Fortschritte

3. Kooperative

instabil-luckenhafte

gute Kooperation

erste Schritte

Klienten/innen in Ressourcen
Krisensituationen
4. Stabilisierte partiell Illckenhafte und gute Kooperation kontinuierliche

Klienten/innen in

instabile Ressourcen

Fortschritte

langerfristiger psycho-
sozialer Begleitung

5. Ressourcenstarke viele Ressourcen extensive Betreuung Fortschritte aus eigener
Klienten/ innen mit hoher Kraft
Selbstandigkeit

Auf der Basis dieser Typisierung der Klientel und der Studienergebnisse konnen die Starken und die
Schwachstellen der einzelnen Angebote zusammengefasst und Empfehlungen fir die Ausgestaltung der
Angebote der Sozialhilfe formuliert werden:

Materielle Hilfe (MH). Den Sachbearbeiter/innen gelingt es, die materielle Existenz der Klienten/innen sicher-
zustellen. Bei den ressourcenstarken Klienten/innen mit hoher Selbstéandigkeit (Typus 5) gehen die
UnterstUtzung und die Wirkungen teilweise Uber die Existenzsicherung hinaus. Bei Langzeitbeziehenden und
weniger kooperationsbereiten und motivierten Personen entstehen jedoch auch negative Wirkungen (,Krise",
yotagnation®). Auf Grund der hohen Fallbelastung kommt es zur Vernachlassigung bestimmter
Klienten/innen. Um allen Personen gerecht zu werden, misste die Fallbelastung reduziert werden.

Das Angebot MH Angebot ist vor allem flir Ressourcenstarke Klient/innen sinnvoll, weil sie auf eigene
Ressourcen zurlckgreifen kénnen und Fortschritte Richtung Erwerbsarbeit selbstandig erreichen. Bei krisen-
haften Klienten/innen mit geringen Ressourcen reicht die Materielle Hilfe alleine nicht aus, weil so keine Ent-
wicklungen stattfinden oder sich die Situation gar verschlechtert.

Persénliche Hilfe (MPH). Diese Form der Unterstlitzung wird zurzeit vor allem vom dritten Typus
(,Kooperative Klienten/innen in Krisensituationen®) genutzt. Diese Praxis ist jedoch nicht empfehlenswert.
Zwar kann die Situation der Betroffenen in einzelnen Lebensbereichen stabilisiert werden. Da es sich bei den
Klienten/innen der Personlichen Hilfe jedoch um besonders ,krisenhafte” und komplexe Félle mit grossen
Ressourcenllcken handelt, ist die Nachhaltigkeit der Fortschritte unklar — die Sozialarbeiter/innen muissen
sich zumindest theoretisch nach sechs Monaten zurtickziehen.

Eine Kurzberatung im Sinne der MPH ist insbes. beim zweiten und dritten Typus — im Sinne eines
Vertrauensaufbaus — zur Uberfllhrung in ein Case Management sinnvoll. Dort kann nachfolgend an
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nachhaltige Entwicklungen und L&sungen gearbeitet werden. Ebenfalls empfehlenswert ware eine Kurz-
beratung bei der funften Klientengruppe (,Ressourcenstarke Klienten/innen mit hoher Selbstandigkeit®). Mit
einem gezielten Beratungsangebot kann die Integration in die Erwerbsarbeit beschleunigt werden. Allgemein
sind die Aufnahmekriterien flr die Persénliche Hilfe unklar und bedUrfen einer praziseren Konzeptualisierung.

Case Management (CM). Im Rahmen des Case Managements gelingt es bei vielen mehrfachbelasteten
Klienten/innen, eine ,Situationsstabilisierung” sowie eine ,Kompetenzentwicklung“ zu erreichen. Die aktuelle
Praxis, das CM in erster Linie beim vierten Typus (,Stabilisierte Klienten/innen in langerfristiger psychosozialer
Begleitung®) einzusetzen, hat sich bewahrt. Abldsungen, die dank des CMs erreicht werden, sind erst nach
einer langeren Zeitspanne und seltener zu beobachten.

Die erste Prioritat des Case Managements sollte demnach weiterhin auf dieser Klientengruppe liegen — sowie
auf dem dritten Typus, wenn eine gelingende Kooperation aufgebaut werden konnte. Wirkungsvoll kdnnte
ein CM allerdings auch bei zwei anderen Typen sein: erstens zur Verbesserung der Lebensqualitat bei
.Langzeitbezliger/innen®, zweitens zur Beschleunigung der Integration bei ,Ressourcenstarken
Klienten/innen®. Generell stellt sich die Frage, wie ein CM beendet werden kann, ohne dass es zu einer Ver-
schlechterung der Klientensituation kommt. Zudem mulssten die Indikationskriterien auch beim Case
Management genauer definiert werden.

Fazit

Die Ergebnisse zur Ressourcenlage der Klient/innen zeigen, dass sich die untersuchten Klient/innen ins-
besondere mit Bezug auf ihren Gesundheitszustand und die Lebensperspektive in einer stark defizitdren
Lage befinden. Dieses aus Selbsteinschatzungen von 135 Befragten gewonnene Bild wird durch die
Ergebnisse der 80 Dossieranalysen und der 12 Einzelfallstudien gestutzt. Mehrfach belastet bedeutet ein
Zusammenspiel der materiellen Problematik (die den Sozialhilfebezug auslost) mit gesundheitlichen Defiziten,
welche die Leistungsfahigkeit und somit die Teilhabe am Erwerbsarbeitsprozess beeintrachtigen, was
wiederum die Teilnahme am sozialen Leben einschrankt. Insgesamt sind diese Muster einer mehrfach
defizitdren Lebenslage begleitet von einem Ringen der Klient/innen um ein sinnhaftes Leben — um eine
Lebensperspektive.

Gleichzeitig stellt das Sozialhilfegesetz des Kantons Basel-Stadt hohe Anspriche. Wie im Vorwort zitiert, hat
die offentliche Sozialhilfe die Aufgabe, bedUrftige und von BedUrftigkeit bedrohte Menschen zu beraten, ihre
materielle Sicherheit zu gewahrleisten und ihre Selbstandigkeit zu férdern. Weiter soll die Sozialhilfe die
Selbsthilfe unterstltzen mit dem Ziel der sozialen und beruflichen Integration.? Der Gesetzgeber und damit
die Gesellschaft wollen also, dass sich die Sozialhilfe nicht nur um die wirtschaftliche Existenzsicherung
sondern auch um die nachhaltige Verbesserung der Selbsthilfekompetenzen der Klient/innen im Hinblick auf
eine gelingende Integration kimmert. Die Studienergebnisse zeigen, dass hierzu ein grosser Teil der mehr-
fach belasteten Klientel auf umfassende Beratungsleistungen angewiesen ist. Die Untersuchungen belegen,
dass die beiden bestehende Angebote Personliche Hilfe und Case Management nebst der Materiellen Hilfe
ihre Berechtigung haben und dass die Abstimmung der drei Angebote noch weiter optimiert werden sollte.

2 Siehe Sozialhilfegesetz des Kantons Basel-Stadt vom 29. Juni 2000, Art. 2. Vigl. http://www.gesetzessammilung.bs.ch/frontend/versions/902. Eingesehen
am 17. 12. 2012.
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2 Uberblick zur theoretischen Verankerung und zur
Methodik der Studie

2.1 Wirkungen der Sozialhilfe

Im Rahmen der Vorstudie wurden im Jahr 2006 die Interventionen und Wirkungen des Case Managements
der SHBS untersucht (Haller 2006). Hier zeigte sich, dass es auf der einen Seite in Unterstitzungsprozessen
zu unmittelbaren lebensweltlichen Wirkungen kommen kann, die sich im Alltagshandeln der Klientinnen
niederschlagen. Andererseits kann ein UnterstUtzungsprozess in die Aufnahme einer Erwerbsarbeit oder
einer Ausbildung oder in die Eingliederung durch die Invalidenversicherung als Rentner minden. Solche
Statustibergénge stellen die zweite Wirkungskategorie dar (vgl. Abbildung 2).

Im Unterschied zur Wirkungsart der Statusanderung — die auch als ,,Abldésung” von der Sozialhilfe bezeichnet
wird — ist das Konzept der lebensweltlichen Wirkung weniger bekannt. In der Vorstudie wurden drei lebens-
weltliche Wirkungsarten unterschieden (vgl. Abbildung 2):

(1) Mit Strukturierung der Situation ist gemeint, dass sich im Unterstltzungsprozess die oft komplexen und
dynamischen Problemlagen beruhigen und fur die Klienten und Klientinnen fassbarer und Uberblickbar wer-
den. Dazu ein Beispiel aus der Vorstudie:

Ein 28-jahriger Mann erkennt in der durch die Fachperson strukturierten Situationsanalyse, wie seine
Motivationsschwierigkeiten, Depressionssymptome und die Erwerbsarbeitsiosigkeit zusammenhéngen.

Abbildung 2: Wirkungskategorien

Lebensweltliche Wirkungen

Statusdnderungen
(1) Strukturierung der Situation
Beruhigung; materielle
Grundversorgung; mentale Starkung, Aufnahme einer
Standortbestimmung Erwerbsarbeit/Ausbil-

dung (gesellschaftliche
Integration)

(2) Entwickelte Handlungsfahigkeit

Verbesserung, Reaktivierung der

Handlungsmadglichkeiten, gesteigerte
Lebensqualitét Massnahme bzw.

Rente der IV
(gesellschaftliche
Eingliederung)

(3) Gefestigte, neue/wieder
erlangte Handlungsmuster

Festigung der Tagesstruktur,
Beschéftigung, Beziehungen, des
Umgangs mit Geld usw.




Parallel dazu nimmt er auch seine Ressourcen wieder bewusster wahr. Diese Prozesse bilden eine
Voraussetzung, um wieder eine Tagesstruktur zu entwickeln, die Termine beim Therapeuten
regelméssig wahrzunehmen und Ziele im Bereich Arbeit anzugehen.

(2) Ein Teil der empirisch beobachteten Wirkungen ist der Wirkungsart entwickelte Handlungsféhigkeit zuzu-
rechnen. Aufgrund der ausgeldsten Reflektion und daraus gewonnener Erkenntnisse realisieren Klienten
Handlungen, die neu sind oder wahrend der Zuspitzung der Probleme misslangen und jetzt reaktiviert wer-
den. Die entwickelte Handlungsfahigkeit ist eine Wirkungsdimension mit Ausstrahlung: In vielen Fallen er-
mdglicht sie das Durchhalten und Verbessern des Alltagslebens. Die Spitze der Problemlage ist dann
gebrochen.

Ein 20-jghriger Mann erkennt im Beratungsprozess, dass er die Unterstiitzung spezialisierter Stellen be-
notigt. Er nimmt regelméassig die Termine des Arbeits- und Ausbildungscoachings wahr und
beabsichtigt, eine psychologische Beratung zu beginnen. Ein Budget wird erstellt, um die Finanzen in
aen Griff zu bekommen. Er (iberdenkt die Kontakte zu den Kollegen seiner Clique, die das soziale Urmn-
feld seiner Problemsituation bildet. Insgesamt bewegt er sich auf neuem Terrain; die verdnderte
Situation ist aber noch labil.

(8) Gestutzt durch die Leistungen unterstitzender Institutionen, fUhrt ein Teil der Klientinnen und Klienten ein
weitgehend selbstandiges und normalisiertes Alltagsleben mit neven beziehungsweise wieder erlangten
Hanadlungsféhigkeiten. Der Schritt in die vollstdndige Selbstandigkeit, insbesondere auch die Abldsung von
der materiellen Unterstlitzung ist noch nicht gelungen. In einem gewissen Sinn stehen die Klientinnen in einer
Wartephase flr einen StatusUbergang im Sinne der Aufnahme einer Erwerbsarbeit oder Ausbildung. Trotz
der Stabilisierung ist die Situation unsicher. Wenn die anvisierten Ziele lange Zeit nicht gelingen, wirkt dies
demotivierend. Die entworfene Zukunft und damit der Sinn des aktuellen Lebenszusammenhangs sind
geféhrdet.

Eine Kilientin, 22-jGhrig, erarbeitete sich wéhrend des Unterstiitzungsprozesses, unter anderem aank
Tétigkeiten als freiwillige Mitarbeiterin, eine Tagesstruktur und absolvierte erfolgreich Praktika an ver-
schiedenen Arbeitsstellen. Mittlerwelle ist das Ausbildungsziel gekidrt. Da kein Ausbildungsplatz
gefunden werden konnte, absolviert die Frau nochmals ein Praktikum im Betrieb von Verwandten.

Bereits die Vorstudie zeigte, dass die Entwicklung der Handlungsfahigkeit — von einer Wirkungskategorie zur
nachsten — in der Regel nicht linear verlauft. Es kann zu Ruckschlagen kommen. Ein Teil ist in der Lage, frU-
her angeeignete Handlungsmuster zu reaktivieren und dadurch die Situation zu normalisieren. Bei einigen
gelingt danach der Eintritt ins Erwerbsleben. Bei anderen dauert diese Phase sehr lange.

Der in der Vorstudie entwickelte Wirkungsbegriff bildet eine konzeptuelle Grundlage fur die Erarbeitung der
Hauptstudie, deren Schlussbericht hier vorliegt.

2.2 Wirkungsmessung

Die Wirkungsforschung in der Sozialhilfe ist ein neues komplexes Forschungsgebiet. Um die ,,Physiognomie”
und das Spezifische bezlglich der Klientensituation, Interventionen, Kontextfaktoren und Wirkungen zu er-
kennen, braucht es qualitative Untersuchungsschritte. Darauf abstitzend kénnen standardisierte Daten zu
Merkmalen der Klienten und des Verlaufs der Unterstlitzung sowie zu Ursachen-Wirkungs-Zusammen-
héngen erhoben und analysiert werden (Haller 2011). Diesen Anforderungen werden wir in dieser Studie
gerecht, indem Wirkungsindikatoren auf mehreren Ebenen analysiert werden. Namlich auf den Ebenen:

- Der Statusanderungen — Geschieht eine Abldésung der Klient/innen von der Sozialhilfe, zum Beispiel in die
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Erwerbsarbeit oder durch Leistungen der Invalidenversicherung (IV)?

- Der psychosozialen Ressourcenlage — Wie entwickeln sich die Ressourcen und Defizite der Klient/innen
wahrend des Sozialhilfebezugs?

- Der Teilwirkungsprozesse — Welche Verdnderungen in der (alltédglichen) Lebenssituation der Klient/innen
werden erreicht?

- Exemplarischer, detaillierter Fallverlaufe der drei Angebotslinien MH, MPH und CM — Was bewirken eine
hohe, mittlere und geringe Interventionsdichte im Detail und im Vergleich?

- Der Einschatzung der Sozialhilfe durch die Klient/innen und durch Fachkréfte anderer Institutionen, die an
der UnterstUtzung beteiligt sind

Das auf Seite 20 abgebildete Untersuchungsmodell veranschaulicht das Zusammenspiel dieser miteinander
verschrankten Forschungsstrategien.



Tabelle 2: Untersuchungsmodell Monitoring

Modul | Wirkungsindikator | Zeitpunkt 1

Unterstitzungsprozesse

Zeitpunkt 2

Zeitpunkt 3

Datengrundlage

1 Statusénderung Status bei Eintritt
(aktiver Fall; Ablo-
sung in Erwerb,

Ausbildung, IV)

2 Entwicklung Ressourcen/
Ressourcen/Defizite | Defizite bei
der Klient/innen Eintritt

3 Teilwirkungs-

prozesse
4 Wirkungsprozesse

detailliert
3 Kontrollindikatoren | Einschéatzung bei

Eintritt

v

v

—_ —> —> —

Untersuchung von Teilwirkungsprozessen
> ——> — >

Detaillierte Beschreibung der Zusammenhange
zw. Situation der KI., der Interventionen und der
Wirkungen im Kontext MH, MPH und CM

Einschatzung der Unterstitzungsprozesse durch
die Klient/innen

Einschatzung der CM-Wirkungen und der am CM
beteiligten externen Fachpersonen

Status bei Austritt oder
nach 2 Jahren

Ressourcen/Defizite bei
Austritt oder nach 2
Jahren

Erreichte lebensweltliche
Wirkungen

Einschatzung bei Austritt
oder nach zwei Jahren

Einschatzung bei Austritt
der Klient/innen

Status 1 Jahr
nach Austritt
(Nachhaltig-
keit)

SOSTAT-Daten und
telefon. Nachbefragung
55 KI. MH im Vergleich
mit 80 KI. CM

Ressourcen- / Defizite-
profil

55 Kl. MH im Vergleich
mit 80 KI. CM

Dossieranalyse
32 KI. MH, 32 KI. CM,
16 KI. MPH

12 Fallstudien
4 Kl. MH, 4 KI. CM,
4 Kl. MPH

Fragebogen, 55 KlI. MH
im Vergleich mit 80 KI.
CM

Fragebogen, betr.
Kl. CM
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2.3 Datenerhebungen

Standardisierte Daten
Als Basis der Untersuchung dienten verschiedene Datenquellen:

- Die Angaben zu Merkmalen der Klient/innen und zu ihrem Status in der Sozialhilfe (aktiver Fall, Ablésung,
Abbruch) wurden der Datenbank entnommen, welche die SHBS fUr die Sozialhilfestatistik des Bundes
fahrt

- Inindividuellen schriftlichen Befragungen der Klient/innen erfolgten periodisch Standortbestimmungen zu
ihrer Ressourcen-/Defizitelage

- Bei einer Teilstichprobe wurden die Akteneintrage wahrend eines Jahres analysiert (Dossieranalysen)

- In einer weiteren schriftlichen Befragung nahmen die Klient/innen eine Einschatzung der Unterstitzung
durch die Sozialhilfe vor. Im Case Management wurden zudem andere Institutionen, welche Leistungen
an die Klient/innen erbringen, um eine Einschétzung der Unterstitzung durch die Sozialhilfe gebeten.

- Schliesslich war eine standardisierte Nachbefragung der Klient/innen ein Jahr nach Austritt aus der SHBS
geplant. Diese Erhebung konnte nicht realisiert werden, da nur ein kleiner Teil der Stichprobe nach
Abschluss des Sozialhilfebezugs noch erreichbar war.

Die Untersuchungen der Studie sind als Langsschnitt-Erhebungen angelegt, damit Entwicklungen untersucht
werden kdnnen. Die erste Phase der standardisierten Erhebungen erfolgte nach Eintritt ins Monitoring, die
zweite Phase folgte nach einem Jahr oder bei Austritt aus der SHBS. FUr Klient/innen, die weitere Monate
Leistungen bezogen, folgte eine dritte Erhebungsphase. Aus organisatorischen Grinden konnten die
Erhebungen bei den Vergleichsgruppen (MH und CM) nicht durchwegs mit denselben Inhalten und zum
gleichen Zeitpunkt im Fallverlauf durchgefuhrt werden. Das Angebot MPH wurde erst im Verlauf der Studie
eingefluhrt und konnte deshalb nur bei den Dossieranalysen und den Fallstudien vollstandig miteinbezogen
werden. Tabelle 3 gibt einen Uberblick zur Durchfilhrung der standardisierten Datenerhebungen.

Tabelle 3: Ablauf der Erhebungen der standardisierten Daten, Gruppe MH und Gruppe CM

Beginn (nach Einver- nach 1 Jahr nach 2 Jahren 1 Jahr nach
st&ndniserklarung (oder bei Austritt)  (oder bei Austritt) | Austritt
Basiserhebung
, MH & CM - - -
demographische Angaben
Ressourcen-Defizite-Profil MH & CM MH & CM MH & CM -
Einschatzung der SH CM MH & CM MH & CM -
Befragung der am CM . .
o o Gruppe CM, Erhebung Mai/Juni 2012 -
beteiligten Institutionen

Dossieranalysen und Fallstudien

Neben den standardisiert erhobenen Daten und Befragungen wurden von den Mitarbeitenden der SHBS in
tutoris geflihrte Falldossiers analysiert. Dies dient der Verdichtung der Informationslage und wurde in drei
Etappen fur insgesamt 80 Falle vorgenommen. Die drei Etappen wurden jeweils in den Sommermonaten der
Jahre 2010, 2011 und 2012 durchgefuhrt. Die Dossieranalyse verfolgt die folgenden Ziele:

- Identifikation, Benennung und quantitativer Nachweis von Teilwirkungen (lebensweltlichen Wirkungen)
- Ergebnisse zum Verhéltnis von (1) Situation/Ressourcenlage der Klient/in zu (2) Aufwand der Sozialhilfe
und (3) erreichten Veranderungen/Wirkungen
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- Typenbildung in der Verbindung der Dossierdaten mit SOSTAT-Daten, Befragungsdaten und Fallstudien

Die Analyse der Dossiers bertcksichtigt einen Zeitraum von 12 Monaten. Bei MH-Fallen wurden die ersten
12 Monate in der Sozialhilfe, bei CM-Féllen die ersten 12 Monate im Case Management untersucht. Neben
dem Sozialhilfedossier diente zusatzlich das CM-Dossier als Datenquelle.

Die zwolf Fallstudien, die im Rahmen des Monitorings durchgefihrt wurden, dienen der detaillierten Be-
schreibung der Situation der Klient/innen sowie der erfolgten Interventionen und der erreichten Wirkungen.
Dabei geht es wiederum darum, die Unterschiede der Fallverlaufe der Gruppe MH mit jenen der Gruppe CM
zu vergleichen.

Sowohl in den Dossieranalysen wie auch in den Fallstudien wurden zudem Félle untersucht, die in der
materiellen Hilfe eine Zeit lang Sozialberatung beansprucht haben (Gruppe MPH). Die Angebotskombination
von materieller Hilfe mit Sozialberatung wurde erst nach Beginn des Monitorings eingeflhrt. Der Vergleich
der MPH mit den andern zwei Leistungsarten (MH und CM) kann daher nicht gleich ausfUhrlich erfolgen wie
der Vergleich der MH mit dem CM.

2.4 Zeitlicher Ablauf des Gesamtprojekts

Die Rekrutierung der Klient/innen und die ersten Datenerhebungen des Monitorings begannen im vierten
Quartal des Jahres 2008. Da die UnterstUtzungsprozesse bis zu zwei Jahre lang beobachtet werden, und
ausgetretene Klient/innen 12 Monate nach dem Austritt telefonisch ,nachbefragt werden sollten, dauert die
Bearbeitung des Monitorings bis zum Herbst 2012 (vgl. Tabelle 37 auf S.110). Wéhrend der vierjahrigen
Projektdauer erstellte die Berner Fachhochschule drei Zwischenberichte. Die Zwischenberichte befassten
sich mit Ergebnissen der Jahre 2008 bis 2011. Die Datengrundlage des vorliegenden Schiussberichtes
erstreckt sich nun Uber einen Beobachtungszeitraum von beinahe vier Jahren (46 Monate).
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2.5 Untersuchungsgruppe und Stichprobe

Die Untersuchungsgruppe der Studie besteht aus den Klient/innen der SHBS, die vom 1. Oktober 2008 bis
30. April 2010 von Mitarbeiter/innen fir ein CM empfohlen wurden und im ,,Clearing” als geeignet fir das CM
eingestuft wurden. Geméass dem Arbeitsinstrument Checkliste ,Ausschlusskriterien CM* weist diese Ziel-
gruppe folgenden Merkmale auf:

- Eine Mehrfach-Problematik (zum Beispiel Arbeit und/oder Wohnen nebst den materiellen Problemen)

- GenlUgend Deutschkenntnisse fur einen differenzierten Beratungsprozess

- Keine Situation einer akuten Krise (wie zum Beispiel Wohnungslosigkeit), deren rasche Ldsung im Vorder-
grund stehen wuirde

- Veranderungsbereitschaft

- Weniger als zwei Jahre Sozialhilfebezug (insgesamt)

Gemass dem festgelegten Verfahren steht es den Klient/innen frei, tatsachlich ins CM einzutreten oder wei-
terhin ausschliesslich materielle Hilfe zu beziehen. Die Zielgruppe, die entsprechend obiger Kriterien eine
gewisse Homogenitat aufwies, teilte sich also weiter; ein Teil beanspruchte weiterhin ausschliesslich
materielle Hilfe und ein Teil trat zuséatzlich zur materiellen Hilfe auch in ein CM ein. Ausserdem koénnen seit
dem Sommer 2007 Klient/innen der Gruppe MH neben der materiellen Hilfe ergdnzend mit Sozialberatung
unterstitzt werden. Zu Beginn war dieses Angebot auf junge Erwachsene beschrankt. Im Laufe der Jahre
wurden die Sozialberatungen ausgebaut. Daraus ergibt sich, dass sich die Interventionen der Sozialhilfe bei
den Klient/innen der Gruppe MH teilweise nicht auf reine materielle Hilfe beschranken. Die Gruppe MPH ist
dazugekommen und wird — soweit moglich — in den Untersuchungen des Monitorings mitbertcksichtigt. So
ergaben sich die drei Teile der Untersuchungsgruppe, die miteinander verglichen werden:

1) Die Gruppe mit ausschliesslich materieller Hilfe, das heisst mit geringerer Dichte der Interventionen der
Sozialhilfe (abgeklrzt = Gruppe MH).

2) Die Gruppe mit Case Management, das heisst mit hoher Interventionsdichte (abgekirzt = Gruppe CM).

3) Die Gruppe mit materieller Hilfe und zusétzlicher, zeitlich begrenzter Sozialberatung (abgekirzt = Gruppe
MPH)

Urspringlich wurde erwartet, dass sich ungefahr die Halfte der empfohlenen Klient/innen fir das CM-Verfah-
ren entscheiden und die andere Halfte weiterhin ausschliesslich materielle Hilfe beziehen mdchte. Tatséchlich
entschieden sich die Klient/innen in der Mehrheit fur ein CM-Verfahren, was Anpassungen im Rekrutierungs-
prozess notwendig machte.

Die Klient/innen, welche die obigen Bedingungen erfiiliten, wurden zur Teilnahme an dieser Studie gebeten.
Dazu diente ein Informationsblatt, das die Mitarbeiter/innen zur Rekrutierung einsetzten. Die einzelnen
Klient/innen gaben ihr schriftliches Einverstédndnis. Flr die Teilnahme an der Studie erhielten die Klient/innen
eine finanzielle VergUtung in Form von Warengutscheinen, deren Wert bei jeder durchgeflhrten
Befragungsphase hdher ausfiel (vgl. im Anhang die Details zur Bestimmung der Untersuchungsgruppe und
der Stichprobe auf S.115.

2.5.1 Untersuchungsgruppe und Grésse der erreichten Stichprobe

Insgesamt wurden von Oktober 2008 bis Mai 2010 178 potentielle CM-Féalle identifiziert. Diese stellten die
Untersuchungsgruppe dar. Davon konnten 135 als Studienteiinehmer/innen gewonnen werden, was einer
Teilnahmequote von 75.8% entspricht (vgl. Tabelle 4 ). 43 Falle (24.2%) konnten aus unterschiedlichen Grin-
den nicht flr die Studie gewonnen werden. In 18 Fallen ist es wahrend der Rekrutierungsphase zu einer
Abldsung von der SHBS gekommen. In funf Fallen wurde in genaueren Abklarungen festgestellt, dass die
Personen den CM-Kriterien doch nicht entsprachen und vier Ausschilisse gab es, weil die Quote fur die
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Gruppe CM bereits vor Abschluss der Rekrutierungsphase erreicht wurde. Insgesamt ist es also in 27 Fallen,
etwas mehr als der Halfte aller Nichtteiinahmen, zu ,technischen” Ausfallen gekommen. Nur 14 Klient/innen
lehnten die Teilnahme explizit ab. Zahlt man die zwei schwierig zu kontaktierenden Félle ebenfalls dazu,
ergibt sich eine Verweigerungsquote von 9.0%. Konnten die Félle erst mal identifiziert werden, war - diesen
Zahlen entsprechend - die Teilnahmebereitschaft relativ hoch. Neben dem finanziellen Anreiz ist diese hohe
Quote auch dem grossen Einsatz des Rekrutierungsteams zu verdanken.

Tabelle 4: Von der Untersuchungsgruppe zur erreichten Stichprobe

Untersuchungsgruppe 178 (100%)
Abldsung von SHBS — wéhrend der Rekrutierungsphase 18 (10.1%)
Teilnahme an Monitoring abgelehnt 14 (7.9%)
CM-Kriterien nicht erflillt 5 (2.8%)
Quoten fur Monitoring erreicht 4 (2.2%)
Kontaktabbruch — Klient 2 (1.1%)
Keine Teilnahme am Monitoring insgesarmt 43 (24.2%)
Erreichte Stichprobe (Teilnahmequote) 135 (76.8%)

2.5.2 Entwicklung der Grosse der Interventionsgruppen

Zum Zeitpunkt der Rekrutierung gehodrten von den 135 Féllen der erreichten Stichprobe 55 Klient/innen zur
Gruppe MH und 80 zur Gruppe CM (vgl. Tabelle 5). Angestrebt wurde eine Stichprobe von 120 Fallen mit
einer Gleichverteilung bezuglich der beiden Untersuchungsgruppen. Die Sollgréssen wurden demnach anna-
hernd erreicht.

Tabelle 5: Verteilung der erreichten Stichprobe unterschieden nach Interventionsgruppen

FErreichte Stichprobe 1835 (100%)
Gruppe MH: Ausschliesslich materielle Hilfe 55 (40.7%)
Gruppe CM: Mit Case Management 80 (59.3%)

Die im Zuge der Rekrutierung entstandenen Interventionsgruppen veranderten sich mit fortschreitender Zeit.
Veréanderungen kénnen durch eine Abmeldung von der Sozialhilfe geschehen oder durch den Beginn oder
den Abschluss einer sozialarbeiterischen Intervention. Dazu gehdren Beginn und Abschluss des Case
Managements und Beginn und Abschluss der personlichen Hilfe. In Tabelle 38 und Tabelle 39 auf S.117 im
Anhang sind daher ausgehend von der Gruppenzuteilung, die zu Beginn des Monitorings erfolgte, alle
relevanten Veranderungen mit Fokus auf die ersten drei Begleitjahre nachgezeichnet.

Wenn Klient/innen, die wahrend der Monitoringszeit eine Phase mit persdnlicher Hilfe erlebten, einer eigenen
Gruppe zugeordnet werden, dann verteilen sich die Studienteilnehmer/innen wie in Tabelle 6 dargestellt. Die
Gruppe MPH setzt sich dabei aus 11 Klient/innen zusammen, die zuvor ein Case Management beansprucht
hatten und 14 Klient/innen der Gruppe MH.
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Tabelle 6: Riickblickende Gruppeneinteilung (31.08.2012) mit Fokus auf die beanspruchten Angebote

Erreichte Stichprobe 135 (100%)
Gruppe MH: Ausschliesslich materielle Hilfe 41 (30.4%)
Gruppe MPH: Mit personlicher Hilfe 25 (18.5%)
Gruppe CM: Mit Case Management 69 (51.1%)

2.5.3 Beobachtungsméglichkeiten auf der Klient/innenebene

Da im Monitoring die Sozialhilfeprozesse und deren Nachhaltigkeit untersucht werden, ist es von Bedeutung,
Uber welche Zeitspanne die einzelnen Klient/innen untersucht werden kénnen. Da sich die Rekrutierung der
Studienteilnehmer/innen Uber zwei Jahre erstreckte und Klient/innen bei der Aufnahme ins Monitoring bereits
unterschiedlich lange Sozialhilfe bezogen hatten, fallt die individuelle Beobachtungsdauer sehr
unterschiedlich aus. Ausgehend vom Datum der Fallaufnahme bis zum Ende der Datenerhebung
(81.08.2012) lasst sich fur jede/n Klientin/en die individuelle Beobachtungszeit berechnen (vgl. Abbildung 3).
Alle Klient/innen kénnen wahrend mindestens 28 Monaten beobachtet werden. Fir Untersuchungen hin-
sichtlich langerer Zeitrdume fallen die Beobachtungsmoglichkeiten sehr unterschiedlich aus. Am langsten fallt
die Beobachtungsdauer bei einer Person mit 104 Monaten Sozialhilfebezug aus. Im Durchschnitt kénnen
Klient/innen der Gruppe MH (33 Monate) weniger lang beobachtet werden als von der Gruppe CM (46
Monate).

Abbildung 3: Verteilung der individuellen Beobachtungszeit in  Monaten unterschieden nach
Interventionsgruppen

16
Statistiken Gruppe MH
14 Mittelwert=37.1 Monate
12 Median=33.0 Monate
Standardabweichung=11.1
10
B MH (n=55)
8 u CM (n=80)
6
Statistiken Gruppe CM
4 Mittelwert=50.9 Monate
2 Median=46.0 Monate
o LA L LA b Lyl gy Steneereeoweiehng=14
o888 TIITBOBHEBEE8ERN®BS

Bermerkungen. Mittelwert und Median geben Aufschluss lber die zentrale Tendenz. Die Standardabweichung ist Mass fiir die Streuung.
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3 Ergebnisse

3.1 Merkmale der Untersuchungsgruppe

3.1.1 Klient/innen mit Mehrfachproblematik

Wenn sich Klient/innen bei der Sozialhilfe melden, wird zuerst auf die materielle Existenzsicherung fokussiert.
Fur viele Klient/innen stellen die fehlenden finanziellen Mittel allerdings nicht die einzige zu bewaltigende
Herausforderung dar. Vielmehr ist der mangelnde Zugang zu materiellen Ressourcen Teil einer prekaren
Lebenslage, die sich durch Defizite in mehreren Lebensbereichen manifestiert. Mehrfach problematisch ist
die Situation von Einzelpersonen und Familien in der Sozialhilfe dann, wenn nebst einem materiellen Problem
auch Defizite in einem oder mehreren der vier folgenden Lebensbereiche vorhanden sind: (1) Ausbildung und
Arbeit, (2) soziale und kulturelle Vernetzung, (3) Gesundheit sowie (4) der Dimension des Lebensentwurfes.
Mehrfachproblematik kann sich in unterschiedlichen Auspragungen zeigen, was die statistische Erfassung
erschwert. Allen Klient/innen gemeinsam ist der Mangel an Handlungsmdglichkeiten fur eine
selbstversorgende Existenzsicherung. Valide Zahlen zur Pravalenz von Klient/innen mit Mehrfachproblematik
liegen keine vor. Aktuelle amtliche Publikationen lassen jedoch vermuten, dass die Zahl der
Sozialhilfeklient/innen mit Mehrfachproblematik im Wachstum ist. Die Anzahl der Klient/innen, die Sozialhilfe
beziehen und deren Handlungsmdglichkeit soweit eingeschrankt ist, dass sie nicht mehr beruflich integriert
werden kodnnen, steigt schweizweit stetig an. Die amtlichen Auswertungen zeigen zudem, dass Klient/innen
mit Migrationshintergrund, Klient/innen mit Bildungsdefiziten und junge Erwachsene haufiger zu den Lang-
zeitbeziehenden gehdren (Bundesamt flr Statistik BFS (2012), Bundesamt fiir Statistik BFS (2011),
Bundesamt fUr Statistik BFS (2010), Salzgeber (2011)).

Vor diesem Hintergrund erfolgt in diesem Kapitel eine erste beschreibende Einordnung der 135 Klient/innen
des Monitorings anhand von standardisierten Daten. Daraus wird ersichtlich, wie sich Mehrfachproblematik
auf der Ebene von standardisierten Kategorien niederschlagen kann. Damit eine eingrenzende Beurteilung
mdglich ist, wird, sofern es die Datenlage zulésst, ein Vergleich mit den soziosktrukturellen Angaben aller
Sozialhilfebeziehenden von Basel Stadt oder der gesamtschweizerischen Bevdlkerung vorgenommen.?
Ausserdem sind methodische Vergleiche von Interesse. Erstens werden die Gruppe MH und die Gruppe CM
miteinander verglichen. Es interessiert dabei, ob die beiden Gruppen &hnlich sind oder ob sich im Zuge des
Rekrutierungsprozesses zwei unterschiedliche Gruppen gebildet haben. Zweitens wird betrachtet, ob sich
die Teilnehmer des Monitorings (erreichte Stichprobe) von der Untersuchungsgruppe unterscheiden. Wenn
es flr gewisse Gruppen wahrscheinlicher ist, nicht Teil der erreichten Stichprobe zu werden, dann wéren die
nachfolgenden Ergebnisse fur die Untersuchungsgruppe nicht reprasentativ.

3.1.2 Soziodemografische Merkmale

Als Erstes werden die 135 Klient/innen des Monitorings anhand ihres soziodemographischen Profils (Ge-
schlecht, Alter, Fallstruktur, Nationalitdt und Wohnstatus) beschrieben.

3 Fur den Vergleich mit allen Klient/innen der SHBS werden das Jahrbuch der Sozialhilfe (Sozialhilfe Basel-Stadt 2009) und ergénzend der
Kennzahlenbericht der Stadteinitative (Salzgeber & Neukomm 2009: S.15ff) beigezogen. Der gesamtschweizerische Vergleich erfolgt anhand amtlicher
Statistiken des Bundesamtes flr Statistik.
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.............. .
Tabelle 7: Geschlecht
Klient/innen der Untersuchungs- Erreichte Stichprobe
SHBS 2008 gruppe CM MH
Mannlich 53.0% 91 (561.4%) 38 (47.5%) 29 (52.7%)
Weiblich 47.0% 86 (48.6%) 42 (52.5%) 26 (47.3%)
N 177 80 55

Grundsatzlich machen Manner einen geringflgig grosseren Anteil der Klient/innen der SHBS aus. Dasselbe
gilt fir die vorgeschlagene Untersuchungsgruppe. Bei Betrachtung der erreichten Stichprobe ist ersichtlich,
dass die Gruppe CM einen etwas hoheren Frauenanteil aufweist. Die Anteilswerte weichen indes nur
schwach voneinander ab; Méanner wie Frauen sind in beiden Interventionsgruppen etwa gleichhaufig
anzutreffen.

Tabelle 8: Alter

Klient/innen der Untersuchungs- Erreichte Stichprobe

SHBS 2008 gruppe CM MH
18 bis 25 Jahre 18.80% 61 (34.5%) 22 (27.5%) 22 (40.0%)
26 bis 35 Jahre 26.05% 39 (22.0%) 20 (25.0%) 12 (21.8%)
36 bis 50 Jahre 37.29% 57 (32.2%) 29 (36.3%) 14 (25.5%)
51 bis 65 Jahre 17.86% 20 (11.3%) 9 (11.3%) 7 (12.7%)
N 177 80 55

In Tabelle 8 ist die Altersverteilung unter Berlicksichtigung der Zielgruppenkriterien des Case Managements
abgebildet. So werden Sozialhilfeklient/innen erst mit Erreichen der Volljahrigkeit fur ein Case Management
vorgeschlagen und nur solange sie sich im Erwerbsalter befinden. Entsprechend reicht die Alterspanne der
Klient/innen der Untersuchungsgruppe von 18 bis 59 Jahren. Im Vergleich zur Gesamtheit der Klient/innen
der SHBS sind insbesondere die jungen Erwachsenen (18-25 Jahre) dfter fir das Case Management vorge-
schlagen. Sie bilden zusammen mit den 36 bis 50-Jahrigen die grosste Gruppe. Anteilsméassig weniger
haufig sind die 26 bis 35-Jahrigen anzutreffen. Die kleinste Gruppe macht die Altersgruppe 51 bis 65 Jahre
aus. Vergleicht man in der erreichten Stichprobe die Gruppe jener, die schliesslich ins CM eingetreten sind,
mit jener, die ausschliesslich materielle Hilfe beziehen, ist ein Altersunterschied ersichtlich. Die Gruppe MH
weist einen wesentlich grésseren Anteil an jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre) auf, dies auf Kosten der 36
bis 50-Jahrigen, die wiederum in der Gruppe CM die grésste Gruppe ausmachen. Zusammenfasend kann
man sagen, dass junge Erwachsene Uberproportional haufig fur ein CM vorgeschlagen werden, gleichzeitig
entscheiden sie sich haufiger fUr die ausschliesslich materielle Hilfe und nehmen die Beratungsmaoglichkeit im
CM weniger wahr als andere Altersgruppen.
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.............. .
Tabelle 9: Fallstruktur

Schweizer Klient/innen der Untersuchungs- Erreichte Stichprobe

Haushalte* SHBS 2008 gruppe CM MH
Einzelperson 35.2% 65.6% 135 (76.3%) 56 (70.0%) 43 (78.2%)
Einzelperson mit Kind/ern  5.1% 19.8% 37 (20.9 %) 22 (27.5%) 9 (16.4%)
Ehepaare 26.7% 3.6% 1 (0.6%) 1(1.3%) 0 (0.0%)
Ehepaare mit Kind/ern 28.2% 11.0% 4 (2.3%) 1(1.3%) 3 (56.5%)
Ubrige Haushalte 4.1%
N 177 80 55

Auch wenn die Basler Sozialstruktur wohl nicht mit der gesamtschweizerischen Situation deckungsgleich ist
und die Volksz&hlung nicht zwischen Paaren und Ehepaaren unterscheidet, fallt bei der Betrachtung von
Tabelle 9 auf, dass die Klient/innen der SHBS im Vergleich zur gesamtschweizer Bevolkerung sehr viel
haufiger als Einzelpersonen gemeldet sind. Ein Phanomen, das sich in der Untersuchungsgruppe nochmals
verstarkt. Ein Blick auf die erreichte Stichprobe zeigt schliesslich, dass Alleinerziehende im Vergleich zu
Einzelpersonen haufiger ein CM wiinschen, wie der Anteil Einzelperson mit Kind/ern zeigt.

Tabelle 10: Nationalitat

Klient/innen der Untersuchungs- Erreichte Stichprobe

SHBS 2008 gruppe CM MH
Schweizer/innen 52.7% 128 (72.3%) 60 (75.0%) 36 (65.5%)
Auslander/innen 47.3% 49 (27.7%) 20 (25.0%) 19 (34.5%)
N 177 80 55

Im Vergleich zur Gesamtheit der Klient/innen der SHBS 2008 wird ersichtlich, dass ausléandische Sozialhilfe-
beziechende deutlich weniger haufig als geeignet fir das Case Management eingestuft werden als
Klient/innen mit einem Schweizer Pass. Annéhernd jeder zweite Sozialhilfebeziehende Basel-Stadts besitzt
keinen Schweizer Pass. In der Untersuchungsgruppe ist hingegen nur einer von vier SH-Bezlgern
Auslander/in. Der geringere Anteil an Auslander/innen lasst sich hauptsachlich durch mangelnde
Sprachkompetenzen erkléaren, die eine Teilnahme im CM vorerst verhindern. Selbst bei Erflllung der CM-
Kriterien scheinen Auslander/innen ein CM indes etwas haufiger abzulehnen als Schweizer/innen, was der
hoéher anfallende Auslanderanteil der Gruppe MH nahe legt. Allenfalls gibt es neben sprachlichen Barrieren
weitere Hirden kultureller Natur, die einer Teilnahme im CM im Wege stehen.

4 vgl. Statistisches Lexikon der Schweiz: Bevolkerung: Haushaltsstruktur Volkszahlung 2000 www.bfs.admin.ch/
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Tabelle 11: Wohnstatus

Untersuchungs- Erreichte Stichprobe

gruppe CM MH

Mieter/in 134 (75.7%) 63 (78.8%) 40 (72.7%)
Untermieter/in 27 (15.3%) 11 (13.8%) 9(16.4%)
Gratis Unterkunft 8( 4.5%) 3( 3.8%) 3( 5.5%)
Stationére Einrichtung (zum Beispiel Heim, Kilinik) 4( 2.3%) 1( 1.3%) 1( 1.8%)
Begleitetes Wohnen 2( 1.1%) 2( 2.5%) 0( 0.0%)
Ohne feste Unterkunft 1( 0.6%) 0( 0.0%) 1( 1.8%)
Pension/Hotel 1( 0.6%) 0( 0.0%) 1( 0.6%)
N 177 80 55

Die Uberwiegende Mehrheit von 91.0% der Falle in der Untersuchungsgruppe lebt in einem Mietverhaltnis.
Bei ungefahr jedem zehnten Fall hat die Wohnsituation einen instabilen Charakter und birgt Problempotential.
Falle mit stabilen und instabilen Wohnverhéltnissen verteilen sich auf beide Interventionsgruppen in etwa
gleich.

3.1.3 Bildung, Erwerbssituation und Sozialhilfe

Schweizer Haushalte gewahrleisten ihre materielle Existenzsicherung in den meisten Féllen Uber ein Er-
werbseinkommen eines Haushaltmitgliedes. Die Chancen auf eine Erwerbsarbeit, die ein regelmassiges Ein-
kommen in ausreichender Hohe gewahrleistet, sind durch das Bildungsniveau vorgegeben, das sich in Form
von Abschlissen und Zertifikaten manifestiert. Das allgemeine Bildungsniveau wiederum hat sich in den ver-
gangenen 30 Jahren insgesamt stark erhoht, nur schon der Anteil der Hochqualifizierten an der Erwerbsbe-
volkerung ist in den vergangenen zehn Jahren um fast die Halfte gestiegen (OECD 2010). Diese gesell-
schaftliche Entwicklung kann mit dem Begriff der Bildungsexpansion umschrieben werden. Ulrich Beck
(1985) identifizierte dieses Phanomen bereits frih und formulierte dazu die These des ,Fahrstuhleffektes”:
Generell ist die jingere Generation gebildeter als deren Eltern. Demnach bewegt sich das gesamte gesell-
schaftliche Geflge langsam nach oben. Ein Prozess an dem nicht alle teilhaben kénnen. Butterwegge (2009)
pragt in Abgrenzung zum ,Fahrstuhleffekt den ,Paternostereffekt®“. Damit soll deutlich gemachte werden,
dass auch bei wachsendem Wohistand eine soziale Polarisierung beziehungsweise Spaltung der
Gesellschaft in Arm und Reich stattfinden kann: Die einen fahren nach oben, die anderen nach unten. In
einer Gesellschaft mit steigendem Bildungsniveau verscharft sich insbesondere die Situation gering quali-
fizierter Personen. So hatten diese in den 1970er Jahren ein doppelt so hohes Risiko arbeitslos zu werden.
Heute ist dieses Risiko bereits drei- bis viermal so hoch. Der Schweizer Bundesrat (2010) fihrt das Fehlen
nachobligatorischer BildungsabschllUsse als zentral zu bekdmpfendes Phanomen im Zuge der Armutsbe-
kampfung an.

Im Folgenden wird aufgezeigt, bei welcher Stufe die Klient/innen der Untersuchungsgruppe das Bildungs-
system (bisher) verlassen haben und inwiefern die Klient/innen noch in Kontakt mit dem Arbeitsmarkt stehen.
Abschliessend wird dargestellt, wie lange die Falle zu Beginn des Monitorings bereits materielle
UnterstUtzung der Sozialhilfe bezogen haben. Alles sind Merkmale, die die Dauer der Unterstitzung voraus-
sichtlich beeinflussen.

5 Ein Paternosteraufzug ist eine Sonderform einer Aufzugsanlage zur Personenbeférderung. Mehrere an zwei Ketten hangend befestigte Einzelkabinen
(Ublicherweise fur ein bis zwei Personen je Kabine) verkehren im standigen Umlaufbetrieb. Wéahrend die einen Personenkabinen nach oben gezogen
werden, befinden sich die anderen in der Abwértsbewegung.
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Tabelle 12: Abgeschlossene Ausbildung

Untersuchungs- Erreichte Stichprobe

gruppe CM MH
Weniger als 7 Jahre Schule 7 ( 4.0%) 4 ( 5.0%) 1( 1.8%)
Obligatorische Schule 87 (49.2%) 35 (43.8%) 30 (54.5%)
Anlehre 4( 2.3%) 1(1.3%) 3( 5.5%)
Total Max. Abschluss auf Sekundarsture / 98 (55.4%) 40 (50.0%) 534 (61.8%)
Berufslehre/-schule 51 (28.8%) 23 (28.8%) 13 (23.6%)
Maturitatsschule /Berufsmaturitat / DMS 14 ( 7.9%) 9 (11.3%) 4( 7.3%)
Jotal Abschiuss auf Sekundarstufe Il 65 (36.7%) 32 (40.0%) 17 (30.9%)
Hohere Fach- und Berufsausbildung 7 ( 3.4%) 4( 5.0%) 3( 3.7%)
Universitat / Hochschule / Fachhochschule 7 ( 4.0%) 4( 5.0%) 1(1.8%)
Total Abschluss auf Tertidrer Stufe 14( 7.9%) 8(10.0%) 4( 7.3%)
N 177 80 55

In Tabelle 12 sind die hdéchsten Bildungsabschllsse jeweils aufsteigend nach Bildungsstufe gegliedert darge-
stellt. Mit 49.2% am haufigsten vertreten sind Falle mit obligatorischem Volksschulabschluss als héchster
abgeschlossener Ausbildung. Zusammen mit 7 Fallen, die weniger als 7 Jahre in der Schule waren und vier
Fallen, welche eine Anlehre absolviert haben, bilden diese Falle die Mehrheit von 55.4% mit héchstem Ab-
schluss auf Sekundarstufe I. Ihnen fehlt der nachobligatorische Bildungsabschluss. Mit 28.8% ebenfalls sehr
haufig vertreten sind Klient/innen mit einem Berufsabschluss. Insgesamt finden sich 36.7% mit einem Ab-
schluss auf Sekundarstufe Il. Lediglich 7.9% haben einen Abschluss auf der tertidren Bildungsstufe erreicht.
Interessant ist der Blick auf die Verteilung der Bildungsabschlisse in der Schweizer Bevolkerung: Nur 13%
der 25 bis 64 jahrigen Schweizer/innen haben im Jahre 2008 als hdchsten Bildungsabschluss die
obligatorische Schule angegeben. Die grosse Mehrheit von 53% verzeichnet einen Abschluss auf Sekundar-
stufe Il. 34% sind im Besitz eines Abschlusses auf tertidrer Stufe®. Im Vergleich zur Schweizer Allgemeinheit
haben die Klient/innen die fUr das Case Management vorgeschlagen wurden demnach ihre Bildungslaufbahn
relativ frih beendet, was die Integration in den Arbeitsmarkt erschwert. Ein Vergleich der beiden Gruppen in
der erreichten Stichprobe zeigt zudem, dass die Gruppe CM etwas gebildeter ist als jene Personen, die
ausschliesslich materielle Hilfe beziehen mdchten. Wahrend die Gruppe CM einen etwas grésseren Anteil an
Félen mit einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe Il aufweist, sind die Félle mit Abschluss auf
Sekundarstufe | etwas haufiger in der Gruppe MH anzutreffen.

6 vgl. Statistisches Lexikon der Schweiz: Bildungsstand der Wohnbevélkerung 2008 (25 bis 64 Jahrige) www.bfs.admin.ch/
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Tabelle 13: Erwerbssituation
Untersuchungs- Erreichte Stichprobe
gruppe CM MH
Auf Stellensuche, nicht beim Arbeitsamt gemeldet 75 (42.4%) 34 (42.5%) 25 (45.5%)
Vorlbergehend arbeitsunfahig 40 (22.6%) 17 (21.3%) 10 (18.2%)
Auf Stellensuche, beim Arbeitsamt gemeldet 22 (12.4%) 10 (12.5%) 7 (12.7%)
Haushalt, familiare Griinde 11 (6.2%) 7 (8.8%) 2 (3.6%)
Regelmassig angestellt 10 (5.6%) 5 (6.3%) 4 (7.3%)
In Ausbildung (ohne Lehrlinge) 4 (2.3%) 0 (0%) 2 (3.6%)
Keine Chance auf dem Arbeitsmarkt 3(1.7%) 1(1.3%) 1(1.9%)
Arbeit auf Abruf 3(1.7%) 2 (2.5%) 0 (0%)
Angestellt in eigener Firma 2 (1.1%) 1(1.3%) 1(1.9%)
Anderes (nicht erwerbstatig) 2 (1.1%) 1(1.3%) 1(1.9%)
In der Lehre 1 (0.6%) 1(1.3%) 0 (0%)
Selbsténdig 1 (0.6%) 0 (0%) 0 (0%)
Dauerinvaliditat 1 (0.6%) 0 (0%) 1(1.9%)
Arbeitsintegrationsprogramm 1(0.6%) 0 (0%) 0 (0%)
Anderes (auf Arbeitssuche) 1(0.6%) 0 (0%) 1(1.9%)
N 177 80 54

Nur wenige Falle geben an, in irgendeiner Form erwerbstatig zu sein. So sind 19 Falle in unterschiedlichen
Formen im Arbeitsmarkt tatig. 10 Klient/innen sind regelmassig angestellt, drei Falle arbeiten auf Abruf und
zwei Falle arbeiten in der eigenen Firma, zwei Personen sind neben der Ausbildung erwerbstatig, eine Person
ist selbstandig und eine Person befindet sich in einem Arbeitsintegrationsprogramm. Die grosse Mehrheit ist
erwerbslos, orientiert sich jedoch weiterhin am Arbeitsmarkt. Ist also auf Stellensuche, sei es mit oder ohne
Unterstitzung des Arbeitsamtes. Auffallig gross ist der Anteil an Personen, die als vorlUbergehend
arbeitsunfahig eingestuft sind. Mit dieser zeitlich eingeschréankten Abwendung vom Arbeitsmarkt wird ein
Klarungsbedarf deklariert, der meist auf gesundheitliche Defizite verweist, die der Aufnahme einer Erwerbs-
arbeit im Wege stehen. FUr eine Minderheit scheint ein eigenes Erwerbseinkommen momentan kein Ziel zu
sein, ohne dass dies auf den Gesundheitszustand zurlickzufUhren ware. Begrindet wird dies mit familidren
Verpflichtungen oder weil die Chance eines Eintritts in den Arbeitsmarkt als nichtig angesehen wird.

Tabelle 14: Dauer des Sozialhilfebezuges zu Beginn des Monitorings

Untersuchungs- Erreichte Stichprobe
gruppe CM MH
Bis 6 Monate 67 (49.6%) 23 (28.8%) 44 (80.0%)
7 - 12 Monate 31 (23.0%) 29 (36.3%) 2( 3.6%)
1 -2 Jahre 18 (13.3%) 13 (16.3%) 5( 9.1%)
2 -3 Jahre 19 (14.1%) 15 (18.8%) 4( 7.3%)
N 135 80 55
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Gut die Halfte (49.6%) der fir das CM vorgeschlagenen Félle, sind bei Eintritt in das Monitoring weniger als
sechs Monate bei der SHBS gemeldet. 23.0% weisen einen SH-Bezug von sieben bis 12 Monaten auf.
Somit kdnnen etwa dreiviertel der Falle bei Eintritt als Kurzbeziehende bezeichnet werden. 13.3% haben
bereits zwischen ein bis zwei Jahre Sozialhilfe bezogen und 14.1% zwischen zwei und drei Jahre. Ein Ver-
gleich der beiden Gruppen innerhalb der erreichten Stichprobe offenbart, dass der Anteil der Kurzbe-
ziehenden in der Gruppe MH wesentlich grosser ausfallt. Dies hat sich aus dem Umstand ergeben, dass sich
in der ersten Phase der Rekrutierung, die bereits seit langerem gefiihrten Klient/innen in der Mehrheit flir ein
CM entschieden haben, worauf die Falle der Gruppe MH mehrheitlich aus kirzlich gemeldeten Fallen
rekrutiert wurden.

Zwischenfazit: Merkmale der Untersuchungsgruppe im Kontext von Mehrfachproblematik

Bei Personen in mehrfachproblematischer Situation, die fir ein Case Management vorgeschlagen werden,
handelt es sich um Personen beider Geschlechter, die zwischen 18 und bis 59 Jahre alt sind. Dabei sind
junge Erwachsene und Personen der Altersgruppe 36 bis 50 Jahre etwas haufiger anzutreffen. Auffallig
haufig werden Einzelpersonen oder Alleinerziehende vorgeschlagen. Weit weniger haufig als Schweizer/innen
sind Personen mit auslandischem Pass in der Untersuchungsgruppe, obwohl auch sie zur Gruppe mit
erhdhtem Risiko gezéhlt werden. Die Wohnsituation kann als stabil bezeichnet werden. Bildungsdefizite
werden ersichtlich, wenn die hdchste abgeschlossen Ausbildung betrachtet wird, die bei
Uberdurchschnittlich vielen Klient/innen lediglich auf Sekundarstufe | liegt. Defizite werden bei der
Erwerbssituation der Klient/innen ersichtlich. Neben Personen, die eine Stelle suchen aber keine finden, gibt
es viele, bei denen zuerst geklart werden muss, ob die gesundheitliche Situation die Aufnahme einer
Erwerbsarbeit Uberhaupt zulésst.

Aus dem Vergleich der Merkmalsverteilung der beiden Interventionsgruppen werden zwei markante Unter-
schiede ersichtlich. Erstens weist die Gruppe MH einen wesentlich grosseren Anteil an jungen Erwachsenen
(18 bis 25 Jahre) auf, dies auf Kosten der 36 bis 50-Jahrigen, die wiederum in der Gruppe CM die grosste
Gruppe ausmachen. Zweitens beziehen Klient/innen der Gruppe MH zum Zeitpunkt der Aufnahme ins
Monitoring meist weniger als sechs Monate Sozialhilfe. Bei der Gruppe CM Uberwiegt der Anteil an
Klient/innen, die langer Sozialhilfe beziehen. Teilweise beziehen diese Klient/innen bereits seit Uber zwei
Jahren Sozialhilfe. Dieser im Zuge der Rekrutierung der Studienteilnehmer entstandene Unterschied,
erschwert im Vergleich der Interventionsgruppen die Interpretation von erreichten Abldsungen. Auf diesen
Punkt wird im Abschnitt 3.2 naher eingegangen. Somit reprasentiert die erreichte Stichprobe die
Untersuchungsgruppe gut.
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3.2 Dauer des Sozialhilfebezugs und Ablésungen von
der Sozialhilfe

Die Sozialhilfe gilt als Institution zur Uberbriickung kurzfristiger individueller Notlagen. Die Klient/innen sollen
Uber die Erschliessung eines Einkommens aus Erwerbsarbeit, eines Renteneinkommens oder Stipendien
eine finanzielle Unabhangigkeit erlangen. Eine in diesem Sinne erreichte Abldsung von der Sozialhilfe wird in
dieser Studie eine Statusanderung genannt (vgl. S.17).

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass einem Teil der untersuchten Klient/innen die Abldsung wahrend
der Beobachtungszeit dieser Studie gelang, wahrend dem eine zweite Gruppe weiterhin, teils Uber mehrere
Jahre ohne Unterbruch Sozialhilfe bezieht und sich eine dritte Gruppe durch den Wechsel von Episoden mit
und ohne Sozialhilfebezug charakterisieren lasst. Die folgenden Ausflihrungen befassen sich mit der Anzahl
der Abldsungen in den Interventionsgruppen sowie mit Merkmalen der Klient/innen — zum Beispiel ihrem
Alter oder ihrer Ressourcenlage — welche die Abldsewahrscheinlichkeit beginstigen kénnen.

3.2.1 Ablésung von der Sozialhilfe

Am Ende der Beobachtungszeit dieser Untersuchung (31. August 2012) bezogen 57 keine Sozialhilfe mehr.
Dies entspricht einer Abldsequote von 42%. Bei 48 Ablésungen liegt das Abldsedatum bereits langer als
sechs Monate zurlick. In diesen Féllen besteht eine gewisse Nachhaltigkeit der Ablésung. Bei den Ubrigen
neun Klient/innen liegt der Statuswechsel weniger als sechs Monate zurlck. Die Bestandigkeit ihrer
Abldsung ist noch nicht nachweisbar.

Tabelle 15 lasst sich entnehmen, dass die Abldsequote in den drei Beobachtungsgruppen unterschiedlich
ausfallt. In der Gruppe MH erreichen 59% der Klient/innen den Statuswechsel. Etwas tiefer fallt mit 42% die
Quote in der Gruppe CM aus. Deutlich tiefer liegt die Ablésewahrscheinlichkeit bei Klient/innen, die innerhalb
des Beobachtungszeitraumes Beratungen im Rahmen der personlichen Hilfe beansprucht haben (16%). Der
direkte Vergleich von Quoten auf das Studienende hin (31.08.2012) wird allerdings durch die zeitlich
individuell unterschiedliche ausfallende Beobachtungsmdglichkeit erschwert (vgl. Abbildung 3, S.25).

Tabelle 15: Ubersicht zu Abldsungen von der Sozialhilfe nach Interventionsgruppen’ (Stand: 31.08.2012)

Gesamt Gruppe CM Gruppe MH Gruppe MPH
,\K/:'e”.t/ nnen im 135 (100%) 69 (100%) 41 (100%) 25 (100%)
onitoring
Abldsungen 57 (42%) 29 (42%)® 24 (59%) 4 (16.0%)

Aufschlussreich ist die Betrachtung der Abldsequote in Abhangigkeit von der Dauer der Unterstltzung durch
die Sozialhilfe. Die treppenartigen Linien in Abbildung 4 zeigen flr jede Interventionsgruppe die Hohe der
Ablbsequoten zu einem bestimmten Zeitpunkt.

7 EIf Klient/innen der Gruppe MPH haben wahrend der Beobachtungszeit eine Beratungssequenz im Case Management durchlaufen. Dies trifft ebenfalls fiir
zwei Klient/innen der Gruppe MH zu.

8 Die Abldsequote liegt damit im Rahmen der vom CM-Team erhobenen Statistik. Mit einer etwas anderen Rechnungsmethode berechnet das CM-Team
fUr die Jahre 2006 bis 2011 eine mittlere Abldsequote von 38% (vgl. Abbildung 41 auf S.112 im Anhang).
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Abbildung 4: Entwicklung der Ablésequote mit fortschreitender Unterstiitzungsdauer unterschieden nach
Interventionsgruppen
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Bemerkung: Schwécher gezeichnete Linien = weniger als 10 Klient/innen kdnnen Uber diesen Zeitraum beobachtet werden.

In der Gruppe MH entwickelt sich die Ablésequote® Uber den dargestellten Zeitraum von finf Jahren und
sechs Monaten relativ konstant, wahrend in der Gruppe CM innerhalb des ersten Begleitjahrs durch die
Sozialhilfe beinahe keine Abldsungen zu beobachten sind. Nach einem Jahr Unterstitzung durch die Sozial-
hilfe betragt die Abldsequote der Gruppe MH 22% und jene der Gruppe CM 3%. Mit Beginn des zweiten
und bis zum Ende des dritten Begleitjahres steigen die Kurven in beiden Gruppen etwa gleichmassig.
Wahrend dem vierten Jahr ist in der Gruppe CM ein Anstieg zu erkennen und die Abldsequote néhert sich
jener der Gruppe MH an. Nach vier Jahren Unterstlitzung durch die Sozialhilfe'® unterscheiden sich die
Quoten immer noch deutlich, die Ablésequote in der Gruppe MH betragt 63% und in der Gruppe CM 47 %.
Einschrankend muss festgehalten werden, dass die Entwicklung der Gruppe MH ab dem 34. Monat anhand
von lediglich neun Klient/innen nachgezeichnet werden kann. Aus der Entwicklung der Abldsequoten ist
somit ersichtlich, dass Klient/innen der Gruppe CM langer Sozialhilfe beziehen und innerhalb des
Beobachtungszeitraums seltener Abldsungen erleben als die Gruppe MH. Auffallig an der Entwicklung der
CM-Abldsequote ist zudem die markante Zunahme nach langer Begleitdauer (Monat 43 bis 48). Diese fallt in
einen Zeitraum, in welchem die Ergebnisse in den Vergleichsgruppe MH auf Grund der mangelnden
Beobachtungsmaoglichkeit weniger breit abgestutzt sind. "

Gesondert besprochen wird die Gruppe MPH, die sich aus Klient/innen zusammensetzt, die vor der
Beratungssequenz im Rahmen der personlichen Hilfe teilweise bereits ein Case Management beansprucht

9 Die Ablésequote ist hier definiert als die Anzahl der Klient/innen mit Ablésungen innerhalb eines Zeitintervalls dividiert durch die Anzahl der Personen, die in
dem betrachteten Zeitintervall durch die Sozialhilfe unterstitzt worden sind. Dabei wird jeweils zu jedem Monat neu berlcksichtigt, wie viele Klient/innen im
Berechnungszeitraum beobachtet werden kénnen. Vereinfachend wird dabei lediglich der letzte beobachtete Status betrachtet. Die der Abbildung
zugrundeliegende Tabellen befinden sich im Anhang (vgl. Tabelle 40 bis Tabelle 43, S.119ff)

'9Jm Anhang befindet sich eine Abbildung mit der Abldsewahrscheinlichkeit tber die gesamte Beobachtungszeit von acht Jahren und acht Monaten (vgl.
auf S.118). Daraus ist ersichtlich, dass ab vier Jahren Unterstitzung durch die Sozialhilfe beinahe keine Abldsungen mehr zu beobachten sind.

" Wichtig ist in diesem Zusammenhang der Hinweis, dass die Ablésequote mit fortschreitender Beobachtungsdauer auch wieder abnehmen kann, wenn
namlich bereits abgeldste Klient/innen wieder bei der Sozialhilfe eintreten.
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haben oder durch Sachbearbeitende beraten wurden. In dieser Gruppe sind Abldsungen lediglich innerhalb
der ersten 18 Monate zu beobachten, danach verharrt die Abldsequote bei 16%. Wenn Klient/innen im
Monitoring das Beratungsangebot der personlichen Hilfe beansprucht haben, dann deutet dies somit auf
sehr geringe Mdglichkeiten einer Abldsung hin.

In Tabelle 16 sind Grinde aufgelistet, die zu Abldsungen fUhren. Die Verbesserung der wirtschaftlichen
Situation Uber die Aufnahme einer Erwerbsarbeit ist mit 15 Nennungen der meistgenannte Grund (26% der
Ablbsungen.) Bei Betrachtung der Sozialhilfestatistik 2008 lasst sich feststellen, dass dieser Anteil im
gesamtschweizerischen Vergleich &hnlich hoch ausfallt. Gesamtschweizerisch entspricht die Aufnahme einer
Erwerbsarbeit mit 25% ebenfalls dem gréssten Anteil der Ablésungen (BFS 2010).

Tabelle 16: Grinde flr Abldésungen unterschieden nach Interventionsgruppen

Gesamt Gruppe MH Gruppe CM

Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Verbesserung der wirtschaftlichen Situation
Aufnahme einer Erwerbsarbeit 15 26% 10 42% 4 17%
Hohere Eigenmittel 4 7% 2 8% 2 8%
Heirat 2 4% 0 0% 2 8%
ﬁgbeschr;?tig%tschédigung ! 2% 0 0% ! 4%
direkte Verwandtenunterstttzung 1 2% 0 0% 1 4%
Existenzsicherung durch andere Sozialleistungen
IV-TG/Renten/EL/Beihilfe 12 21% 6 25% 6 25%
Arbeitslosengelder 1 2% 1 4% 0 0%
Beendigung der Zustandigkeit
Wegzug aus dem Kanton 10 18% 3 13% 7 29%
Ausreise Drittstaat 1 2% 0 0% 1 4%
Einstellungsverfigung 1 2% 0 0% 0 0%
Keine Grinde bekannt 9 16% 2 8% 5 21%
Total 57 100% 24 100% 29 100%

Wie Tabelle 16 zeigt, stelt die Existenzsicherung durch andere Sozialleistungen eine weitere
Ablésungsmaoglichkeit dar (23%). Haufig ist die Abldsung Uber die Invaliden-Versicherung. Seltener erfolgt die
Abldsung weil Abklarungen ergeben, dass ein Anspruch auf Arbeitslosengelder besteht. Weiter 20% der
Abldsungen auf Grund eines Wohnortwechsels verzeichnet. In diesen Fallen ist nicht eruierbar, wie die
weitere Existenzsicherung erfolgt. Die Kategorie ,Keine Grinde bekannt” (16%) bildet ebenfalls eine relevante
Kategorie, was wiederum den Ergebnissen der Schweizerischen Sozialhilfestatistik entspricht (BFS 2010).

Neben der Auflistung der Ablésungsgrinde ist in Tabelle 16 eine Unterscheidung der Grinde nach Interventi-
onsgruppen vorgenommen. Es fallt auf, dass Klient/innen im Case Management seltener eine Ablbsung Uber
die Verbesserung der wirtschaftlichen Situation erreichen als die Klient/innen der Gruppe MH. Dafur fallt in
der Gruppe CM der Anteil der Personen grdsser aus, die eine Abldsung aufgrund der Beendigung der Zu-
standigkeit erleben.

"2 In der Tabelle sind Griinde der letzten Ablésung ohne Wiedereintritt aufgelistet. Der Ubersicht halber sind in der Tabelle die vier Ablésungen der
Klient/innen der Gruppe MPH nicht separat aufgelistet. Es handelt sich dabei um eine Abldsung auf Grund einer Einstellungsverfigung, eine erfolgte durch
die Aufnahme einer Erwerbsarbeit und zwei Abldsungen sind ohne bekannte Griinde erfolgt.
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3.2.2 Ablésung von der Sozialhilfe und Wiedereintritt

Mit dem Blick auf den letzten beobachteten Status wurde bisher vereinfachend ausgeblendet, dass Kii-
ent/innen innerhalb der Beobachtungszeit mehrere Perioden mit UnterstUtzung durch die Sozialhilfe durch-
laufen kénnen, dass also auf einen Austritt ein Wiedereintritt folgen kann. Etwa bei einem Drittel der abge-
I6sten Klient/innen (32.9%) kommt es nach dem ersten Statuswechsel zu einem Wiedereintritt. Haufig han-
delt es sich dabei entweder um Klient/innen, die durch eine Aufnahme einer Erwerbsarbeit zwischenzeitlich
von der Sozialhilfe abgeldst werden konnten (39.1% aller Wiedereintritte) oder um Klient/innen, bei denen die
Ablésung aufgrund unbekannter Griinde (30.4%) erfolgt ist. Bei vier Klient/innen folgte nach einer zweiten
Abldsung ein weiterer Eintritt. Zwei Klient/innen erlebten sogar insgesamt drei Ablésungen und drei Wieder-
eintritte. Bei dieser Gruppe mit Ab- und Wiederanmeldungen handelt sich tendenziell um Personen, die keine
Berufsausbildung vorweisen kénnen und um jingere Personen, die bisher nur flr kurze Zeit von der Sozial-
hilfe unterstttzt worden sind.

Fir jede Interventionsgruppe wurde berechnet, wie gross der Anteil der Klient/innen ist, die nach der ersten
Ablbsung erneut bei der Sozialhilfe vorsprachen. Wie Abbildung 5 zeigt, ist der Anteil an Klient/innen mit
einem Wiedereintritt bei der Gruppe CM mit 21.2% am kleinsten. Bei der Gruppe MH fallt der Anteil mit
35.7% hoher aus. Schliesslich ist bei den Klient/innen der Gruppe MPH die Wahrscheinlichkeit eines Wieder-
eintrittes am gréssten.

Abbildung 5: Anteil der Klient/innen mit einem Wiedereintritt nach einer ersten Ablésung unterschieden nach
Interventionsgruppe
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3.2.3 Finf Bezugsmuster in der Sozialhilfe

Wenn bei den 135 beobachteten Klient/innen die Bezugsdauer, die Ab- und Wiederanmeldungen sowie der
am 31. August 2012 beobachtete Status miteinander in Verbindung gebracht werden, lassen sich funf Be-
zugsmuster identifizieren, die in den Interventionsgruppen unterschiedlich haufig vorkommen (vgl. Tabelle
17). Gesamthaft gesehen Uberwiegen Klient/innen, die Uber den gesamten Beobachtungszeitraum Sozialhilfe
bezogen haben (48.1%). Etwa ein Zehntel (9.6%) hatte zwischenzeitlich andere Moglichkeiten der Existenzsi-
cherung, die eine Abmeldung von der Sozialhilfe erlaubten. Die Entwicklung der finanziellen Situation machte
spater eine erneute Anmeldung bei der Sozialhilfe ndtig. Schliesslich werden gut zwei Flnftel (42.2%) zu den
Klient/innen mit nachhaltiger Status&dnderung gezahlt. Dabei halten sich Klient/innen mit einem Sozialhilfebe-
zug von weniger als zwei Jahren (20.7%) und solche mit einem Sozialhilfebezug Uber zwei Jahre (21.5%) in
etwa die Waage.

In den Interventionsgruppen sind diese Bezugsmuster unterschiedlich haufig anzutreffen. Bei der Gruppe MH
sind Klient/innen mit nachhaltiger Ablésung haufiger, wobei Personen mit relativ kurzen Sozialhilfebeziigen (<
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2 Jahre) Uberwiegen. Bei der Gruppe CM wiederum entfallen die meisten Klient/innen in die Kategorie ,ohne
Status&nderung"”. Gleichzeitig sind nachhaltige Abldsungen nach Uber zwei Jahren in dieser Gruppe Uber-
durchschnittlich haufig zu beobachten. Schliesslich setzt sich die Gruppe MPH aus Klient/innen zusammen,
die haufig keine Abldésung erreichen. Zudem sind Statusdnderungen mit Wiederanmeldungen
Uberdurchschnittlich haufig vertreten.

Tabelle 17: Haufigkeit von finf Bezugsmustern unterschieden nach Interventionsart

MH CM MPH

Gesamt (n=135) (n=41) (n=69) (n=25)

(S Berug < 2 Jahre) 207% 300% e oo
Statusénderung 21.5% 19.5% 30.4% 0.0%

(SH-Bezug > 2 Jahre)

Statusanderung mit
Wiederanmeldung 7.4% 9.8% 2.9% 16.0%
(SH-Bezug < 2 Jahre)

Statusanderung mit

Wiederanmeldung 2.2% 0.0% 2.9% 4.0%
(SH-Bezug > 2 Jahre)
Ohne Status&nderung 48.1% 31.7% 52.2% 64.0%

3.2.4 Der Einfluss von Klient/innenmerkmalen auf die Moglichkeiten von Status-
anderungen

Wenn die Quoten von Status&nderungen untersucht werden, reicht es nicht, alleine die Interventionen der
Sozialhilfe zu betrachten. Eine zentrale Rolle spielt die Ausgangslage der Klient/innen selber, die deren
Handlungsmdglichkeiten und somit die Chance, die Unabhéngigkeit von der Sozialhilfe zu erreichen,
mitbestimmt. Daher wird mittels einer logistischen Regression® statistisch berechnet, wie sich die Chance
auf eine Abldsung verdndert, wenn die Mobglichkeiten von Status&nderungen verschiedener
Klient/innengruppen miteinander verglichen werden. Anhand folgender Merkmale werden Gruppenvergleiche
vorgenommen '

- Ressourcenlage: Klient/innen mit IUckenhafter Ressourcenlage (mittlere Kategorie) im Vergleich zu
Klient/innen mit tragféhiger sowie stark begrenzter Ressourcenlage

- Alter: Kilient/innen der Altersgruppen “36 bis 50" im Vergleich zu jungen Erwachsenen (18 bis 25) und
Klient/innen der Altersgruppen ,26 bis 35“ und ,51 bis 65"

- Nationalitat: Klient/innen mit Schweizer Nationalitdt im Vergleich zu Klient/innen mit Ausléndischer
Nationalitat

- Bildung: Kilient/innen ohne Bildungsabschluss im Vergleich zu Kilient/innen mit sekundarem
beziehungsweise tertidrem Bildungsabschluss

- Dauer der Sozialhilfebezugs zu Beginn des Monitorings: Neuanmeldungen, eingegrenzt auf Klient/innen
mit einer Bezugsdauer < 6 M onate m Vergkth zu K lent/hnen d & bdStudienstart bereits mehr als sechs
Monat Sozialhilfe bezogen.

'3 Die logistische Regression erlaubt es, die Gruppenunterschiede unter Kontrolle der tibrigen im mathematischen Modell beriicksichtigten Merkmale zu
berechnen. Dadurch kann eine isolierte Betrachtung eines spezifischen Merkmals vorgenommen werden, was einen Vergleich der Bedeutung von
Einflussfaktoren ermdglicht.

"4 Die verwendeten Merkmale geben jeweils die Situation der Klient/innen bei Aufnahme ins Monitoring wieder.
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Die in Abbildung 6 dargesteliten Ergebnisse zeigen, bei welchen Merkmalsauspragungen eine erhohte
Chance auf eine Ablésung zu beobachten ist und bei welchen diese tiefer ausfallt. Zwei bedeutsame
Faktoren sind erkennbar, die statistisch signifikant mit besseren Chancen einhergehen'. Es handelt sich
dabei um das Alter und die Ressourcenlage. So sind bei jungen Erwachsenen erhéhte Abldsechancen zu
beobachten, wahrend die Klient/innen der Altersgruppe 36 bis 50 Jahre deutlich geringere Chancen
aufweisen. Mit Blick auf die Ressourcenlage sind deutlich verminderte Chancen, bei Klient/innen mit stark
begrenzter Ressourcenlage festzustellen. Dabei ist die Ressourcenlage gerade im Vergleich zu den Ubrigen
Merkmalen nicht als etwas Statisches zu betrachten (vgl. den Abschnitt zur Ressourcenlage der Klient/innen
auf S. 79ff).

Die Unterschiede bezliglich der Nationalitdt und des Bildungsabschlusses, verweisen auf erhéhte Chancen
einer Abldésung von Schweizer/innen und bei Klient/innen mit einem Bildungsabschluss. Dabei scheint es
keine wesentliche Rolle zu spielen, ob es sich um einen Abschluss auf der sekundaren oder tertidren Stufe
handelt.

Abbildung 6: Ablésechancen unterschiedlicher Klient/innengruppen im Vergleich (n=135)

Stark begrenzte R-Lage -91.2% i

Ressourcenlage (Ref: R-Lage mit Licken)
Tragféhige R-Lage | 17.4%
Altersgruppe 18 bis 25 21.9%
Alter (Ref: 26 bis 35 Jahre)
Altersgruppe 36 bis 50 -129.6%
Altersgruppe 51 bis 65 -90.0%:

Nationalitat (Ref: Ausl&nder/innen)

Schweizer/innen 90.1%

BildungsabschlUsse (Ref: ohne Berufsbildungsabsch.)

Sekundarstufe |l 41.1%
Tertiérer Abschluss | 35.2%
SH-Bezug bei Monitoring-Start (SH-Bez. > 6 Monate)
Neuanmeldung (SH-Bezug < 6 bei Monitoring-Start) | 53.1%

Schliesslich ist ersichtlich, dass Klient/innen, die bei der Rekrutierung flir die vorliegende Studie erst seit
kurzer Zeit Sozialhilfe bezogen haben, tendenziell eine héhere Chance auf eine Ablésung aufweisen, als
solche mit einem Bezug, der bereits mehr als sechs Monate dauerte. Dies deutet darauf hin, dass sich die
Situation eines Teils der neu angemeldeten Klient/innen mit Mehrfachproblematik innerhalb weniger Monate
stabilisiert und eine Abldsung moglich wird. Hingegen deutet bei Klient/innen mit 1angerem Sozialhilfebezug
alleine die Dauer des Bezuges auf eine erhdhte Komplexitat hin. Dieses letzte Ergebnis ist insbesondere beim

'® Diese Veranderungen liegen innerhalb des 90%-Konfidenzintervalls.

"6 In der Abbildung sind die Chancenveranderungen einer Abldsung im Vergleich zur jeweiligen Referenzgruppe abgebildet, wobei die Veranderung jeweils
in Prozent angegeben ist. Plus beziehungsweise minus 100% entspricht einer doppelten so hohen beziehungsweise tiefen Ablésechance, der betrachten
Gruppe im Vergleich zu der in Klammer gesetzten Gruppe. Zur Beurteilung der Gite des Modells 1&sst sich eine Klassifikationstabelle konsultieren; 68% der
Klient/innen kénnen anhand der verwendeten Merkmale richtig klassifiziert werden.
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Vergleich der Abldsequoten nach Interventionsgruppe von Bedeutung, weil die im Zuge der Rekrutierung
entstandenen Gruppen zu Beginn des Monitorings markant unterschiedliche Bezugsdauern aufwiesen.

3.2.5 Der Gesundheitszustand als entscheidendes Merkmal der Klient/innen

Weitere Analysen der Ressourcenlage zeigen, dass dem Lebensbereich Gesundheit hinsichtlich des
Erreichens einer Abldsung besonders Beachtung geschenkt werden muss (vgl. Abbildung 7). Wie deutlich zu
erkennen ist, weisen Klient/innen, die ihre korperliche Gesundheit zu Beginn des Monitorings auf der
sechsstufigen Skala als ausgezeichnet eingestuft haben, ein Jahr spater die hdchste
Abldsewahrscheinlichkeit von 42% auf. Mit sinkendem Wert nimmt der Anteil an Klient/innen mit Abldsung
ab. An der ,Talsohle®, bei 12% beziehungsweise 13%, bewegen sich die Klient/innen, die ihre Gesundheit
mit den Werten 2 und 3 eher schlecht einstufen. Wenn Klient/innen ihren Gesundheitszustand jedoch mit
dem tiefst moglichen Skalenwert 1 bewerten, ist ein sprunghafter Anstieg der Abldsewahrscheinlichkeit zu
erkennen, die beinahe das Niveau der Klient/innen mit deutlich positiver Einschatzung des
Gesundheitszustandes erreicht. Dieses Phanomen lasst sich mit einer Gegenlberstellung der Griinde fir
eine Abldsung bei hoher und tiefer Einschatzung der Gesundheit erklaren: Personen, die ihre korperliche
Gesundheit sehr schlecht einschatzen, werden meist Uber die IV (33%) abgeldst. Gleichzeitig gelingt
Personen, die ihre kdrperliche Gesundheit als sehr gut einschatzen, die Aufnahme einer Erwerbsarbeit
einfacher (55% aller Ablésungen). Die geringsten Ablésemdglichkeiten weisen schliesslich jene Klient/innen
auf, deren gesundheitliche Einschrankung die Aufnahme einer Erwerbsarbeit erschwert, ohne dass dabei ein
Rentenanspruch geltend gemacht werden kann.'”

Abbildung 7: Wahrscheinlichkeit einer Abldsung nach einem Jahr und Bewertung der kdrperlichen

Gesundheit (n=135)

100%
90%
80%
70%
60%
50% 38% 32% 42%

40% =
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" Wird die Ressourcenlage zu Beginn des Monitorings in Zusammenhang mit den Ablésemaglichkeiten tiber den gesamten Beobachtungszeitraum
gestellt, so zeigt sich, dass die deutlich positive Kérperwahrnehmung auch tber einen Zeitraum von mehreren Jahren mit Uberdurchschnittlichen
Abldsemdglichkeiten einhergeht und flr Klient/innen mit urspriinglich sehr tiefer Gesundheitsbewertung die Berentung Uber die IV nach wie vor die
haufigste Abldsemdglichkeit darstellt. Bei den Ubrigen Kategorien findet ein Angleichen der Abldseniveaus statt.

40



Zwischenfazit: Dauer des Sozialhilfebezugs und Ablésungen von der Sozialhilfe

In diesem Abschnitt wurden Status&nderungen und Bezugsdauer von 135 Klient/innen mit Mehrfach-
problematik Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren untersucht. Weniger als der Halfte (42.2%) gelang
eine nachhaltige Ablésung von der Sozialhilfe und die finanzielle Existenzsicherung Uber die Aufnahme einer
Erwerbsarbeit ist lediglich einem Zehntel (11.1%) gelungen. Die Integration in den 1. Arbeitsmarkt ist somit
far eine Minderheit ein moglicher Weg in die finanzielle Unabhangigkeit. Anndhernd gleich haufig (8.9%)
ersetzt die finanzielle UnterstUtzung der IV die Unterstitzung durch die Sozialhilfe. Ebenfalls haufig wird die
UnterstUtzung eingestellt, ohne dass die weitere finanzielle Sicherung abschliessend geklart ist, etwa weil die
Zustandigkeit der Sozialhilfe Basel durch einen Wohnortwechsel nicht mehr gegeben ist (7,4%) oder weil der
Kontakt aus unbekannten Grinden abgebrochen worden ist (6.7%). Anteilsmassig die grosste Gruppe
stellen jedoch Klient/innen, die bisher keine nachhaltige Abldsung erlebt haben (57.8%). Dies und die
Tatsache, dass Statuswechsel teilweise nicht von Dauer sind und eine erneute Anmeldung bei der Sozialhilfe
noétig ist, verweist auf die grundsatzlichen Schwierigkeiten von Ablésungen bei Klient/innen mit komplexen
Problemlagen. Nach vier Jahren Unterstitzung durch die Sozialhilfe, so zeigen die vorliegenden Analysen,
sinkt die Wahrscheinlichkeit einer Abldsung beinahe auf null.

Ablésungen werden nicht bei allen Klient/innengruppen gleich haufig beobachtet. Zentral ist einerseits das
Alter. Jungen Erwachsenen (bis 25 Jahre alt) gelingt der Weg in die finanzielle Unabhangigkeit haufiger,
wahrend dies Klient/innen hoherer Altersgruppen schwerer fallt. Gleichzeitig stellen die Ressourcenlage und
insbesondere die gesundheitliche Situation der Klient/innen eine Kerndimension hinsichtlich des Erreichens
von Abldsungen dar. Der gesundheitliche Zustand pragt die Maglichkeiten, den Weg aus der Sozialhilfe zu
finden deutlich mit. Klient/innen, die sich sehr gesund einschéatzen, erreichen Uberdurchschnittlich haufig eine
Ablésung Uber die Aufnahme einer Erwerbsarbeit. Wahrend Klient/innen, die sich als stark beeintrachtigt
einschéatzen, haufig eine Ablosung Uber den Bezug einer IV-Rente erleben. Schwierig ist die Situation fur die
grosse Gruppe mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, welche die Integration in die Erwerbsarbeit
erschweren und fur welche gleichzeitig kein Rentenanspruch geltend gemacht werden kann.

Mit Blick auf die untersuchten Interventionsgruppen MH, CM und MPH werden deutliche Unterschiede
ersichtlich: In der Gruppe MH Uberwiegen die Statusdnderungen nach einer kurzen Bezugsdauer. Dabei
erfolgt die Ablosung haufig mit der Aufnahme einer Erwerbsarbeit. Der Anteil an Klient/innen mit einer
Ablésung liegt bei 59%. Gleichzeitig sind vergleichsweise haufig — bei einem Drittel der Abgelosten —
Wiedereintritte zu beobachten.

Die Ablésequote der Gruppe CM liegt bei 42%. Im CM sind Ablésungen zu Beginn der Unterstitzung
seltener. Hingegen sind Statusanderungen nach Sozialhilfebeziigen von Uber zwei Jahren haufiger zu
beobachten und Wiedereintritte nach einer Ablésung seltener.

Schliesslich sind bei Klient/innen, die in dieser Studie der Gruppe MPH zugeordnet sind, die geringsten
Maoglichkeiten einer nachhaltigen Ablésung von der Sozialhilfe zu erkennen (16%). Bei diesen Klient/innen
zeichnet sich ein Langzeitbezug ab. Teils haben sie zuvor eine Beratungssequenz im Rahmen des Case
Managements erlebt, teils haben sie bereits seit langerer Zeit ausschliesslich finanzielle Unterstitzung
bezogen.

Welche Grinde fuhren zu diesen Ergebnissen? Wie oben dargestellt, erhdhen die Zugehorigkeit zur Alters-
gruppe der 18- bis 25-Jahrigen sowie ein kurzer Sozialhilfebezug die Abldsewahrscheinlichkeit. In der
Gruppe MH lassen sich die hdhere Abldsequote und das raschere Erreichen dieses Statuswechsels primar
darauf zurtckfihren, dass in dieser Gruppe Klient/innen mit diesen Eigenschaften im Vergleich zu den zwei
anderen Interventionsgruppen Ubervertreten sind.
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Im CM hingegen sind mehr altere Klient/innen mit bereits langerem Sozialhilfebezug vertreten. Die Ablése-
quote ist tiefer und die Statuswechsel erfolgen typischerweise erst nach ein bis zwei Jahren. Dies ergibt sich
auch daraus, dass zu Beginn eines CM die Stabilisierung der Klient/innen notwendig ist und bewusst eine
nachhaltige Ablésung zu einem spéteren Zeitpunkt angestrebt wird. Die intensivere Unterstlitzung des CM
fuhrt auch zu nachhaltigeren Ablésungen, was in einer geringeren Wiedereintrittsquote als in der MH zum
Ausdruck kommt.

Die tiefe Ablésequote der Gruppe MPH muss schliesslich klar als Folge der stark eingeschrankten
Handlungsmdglichkeiten dieser Klient/innen betrachtet werden. Es handelt sich tendenziell um Klient/innen
mit langem Sozialhilfebezug und bereits gescheiterten Ablosungen.

An dieser Stelle lassen sich die bisherigen Ergebnisse wie folgt hypothetisch zusammenfassen: Die
Interventionen der Wirtschaftlichen Hilfe sind fUr mehrfach belastete Klient/innen mit den folgenden
Merkmalen passend: 18 bis 35 Jahre alt, hohe Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes, erreichter
Ausbildungsabschlusses und erst kurzer Sozialhilfebezug. Fur sie besteht eine erhéhte Chance, aufgrund der
Interventionen der MH den Statuswechsel zu erreichen. FUr die Ubrigen Klient/innen in mehrfach
problematischen Lebenslagen ist eine CM-Intervention angezeigt. Denn eine Blockierung der Situation, wie
sie bei Langzeitverlaufen zu beobachten ist, kann im Rahmen eines Case Managements besser gelost
werden als mit weniger beratungsintensiven Unterstttzungen.

Anhand der nachfolgenden Ergebnisse aus den Einzelfallstudien und Dossieranalysen soll dieses Zwischen-
ergebnis Uberpruft werden.
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3.3 Unterstutzungsprozesse im Detail

Im Rahmen der Fallstudien erfolgt eine detaillierte Beschreibung der Angebote der Materiellen Hilfe (MH),
der Persoénlichen Hilfe (PH) sowie des Case Managements (CM). Bei den einzelnen Angeboten werden zuerst
die Merkmale der Klient/innen, dann die Interaktionsmuster zwischen den Mitarbeitenden und den
Klient/innen sowie zuletzt die Wirkungen dargestellt. Ziel der Fallstudien ist es im Besonderen, die
kleinschrittigen Wirkungen in den Lebenswelten der Klient/innen zu beschreiben, die infolge der
Interventionen der Sozialhilfe entstehen.

3.3.1 Das Angebot Materielle Hilfe (MH)

Merkmale der Klient/innen in der Materiellen Hilfe

Die Sachbearbeiter/innen erklaren, dass ihre Klientel zunehmend heterogen wird, weil sie ,,schwierige” Falle
zurzeit nicht an die Personliche Hilfe oder ans Case Management Uberweisen kdnnen. Dennoch heben sie
bestimmte Kategorien von Klient/innen hervor. Eine dieser Kategorien sind sogenannte ,Zahlklient/innen”. Es
sind Personen, welchen sie monatlich Geld auszahlen, die sie aber sonst kaum sehen (zum Beispiel
Alleinerziehende und Suchtklient/innen). Auch féllt der Begriff des ,Sozialhilferentners”, womit Klient/innen
gemeint sind, die schon seit Jahren bei der Sozialhilfe sind und schon von mehreren Sachbearbeiter/innen
betreut worden sind. Zu den Klient/innen, die intensiver begleitet werden, gehodren einerseits Personen, die
motiviert sind und mit denen an Zielen gearbeitet wird, sowie andererseits Menschen, die sich in Krisen und
Notsituationen befinden.

Im Rahmen der Fallstudien wurden vier Klient/innen befragt, die ausschliesslich Materielle Hilfe beziehen.
Mehrheitlich lassen sich die Falle den Kategorien der Sachbearbeiter/innen zuordnen. Zwei Klientinnen haben
einen Migrationshintergrund, erlebten Gewalt in der Ehe und sind mittlerweile alleinerziehend. Von den zwei
mannlichen Personen blicken beide auf eine Drogenvergangenheit zurtick. Die vier Personen lassen sich am
ehesten den ,Zahlklient/innen” zuordnen. Allerdings sind die Betroffenen relativ jung (alle zwischen 30 und 40
Jahren) und zwei von ihnen sind erst seit kurzer Zeit bei der Sozialhilfe.

Die Interaktionsmuster in der Materiellen Hilfe

Der Unterstlitzungsprozess bei der Sozialhilfe beginnt mit der Anmeldung und der Zuweisung zu einem/einer
Sachbearbeiter/in. In diesen Interaktionen, die sich mit der Kategorie ,Administrieren und Mitwirken®
beschreiben lassen, wird die ,materielle Existenz” der Klient/innen sichergestellt. Im Anschluss an dieses
Interaktionsmuster beginnen sich die Unterstltzungsprozesse zu unterscheiden. Bei Klient/innen, die
dieselben Vorstellungen und Erwartungen haben wie ihre Sachbearbeiter/innen, setzt sich das
Interaktionsmuster ,,Administrieren und Mitwirken® fort. In anderen Fallen gehen die Erwartungen nach der
Anfangsphase auseinander. Es folgt das Interaktionsmuster ,Fordern und Sich Widersetzen®. Kennzeichnend
fur diese Kategorie ist der Widerstand der Klient/innen gegen die Forderungen auf Arbeitsintegration. Infolge

'8 Die Datenbasis der Fallstudien sind zwdlf Interviews mit Klienten/innen (je vier Personen der MH, MPH und des CM) sowie vier Gruppeninterviews mit
Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe (zwei Interviews mit Sachbearbeiter/innen, je ein Interview mit Sozialarbeiter/innen und Case Manager/innen). Die Interviews
wurden mit dem Verfahren der Grounded Theory ausgewertet (Strauss & Corbin, 1996). Um theoretische Zusammenhénge herauszuarbeiten und soziale
Wirklichkeiten abzubilden, werden Kategorien entwickelt und zueinander in Beziehung gesetzt. In dieser Studie stehen die Zusammenhange zwischen den
Ressourcen der Klienten/innen, den Interventionen der Sozialhilfe und den erreichten Wirkungen im Vordergrund. Die gebildeten Interaktions- und
Wirkungskategorien sind im Sinne Max Webers (1988) als Idealtypen zu verstehen. Ein Idealtypus ,...ist keine Darstellung des Wirklichen, aber er will der
Darstellung eindeutige Ausdrucksmittel verleihen® (S.190). Weil pro Angebot (MH, MPH, CM) jeweils nur vier Klienten/innen befragt wurden, ist nicht
auszuschliessen, dass mit den entwickelten Kategorien (Typisierungen) nicht alle in der Wirklichkeit auftretenden Interaktionen und Wirkungen beschrieben
werden konnen.
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der Konflikte, die in dieser Prozessphase ausbrechen, kommt es zu einer Blockade im
Unterstlitzungsprozess. Das nachfolgende Interaktionsmuster ,Ubersehen und Aushalten“ zeichnet sich
dadurch aus, dass sich beide Parteien zunehmend zurlickziehen. Die verschiedenen Interaktionsmuster und
Verlaufe in der Materiellen Hilfe sind in Abbildung 8 dargestellt.

Abbildung 8: Interaktionsmuster in der Materiellen Hilfe

Interaktionsmuster:
«Administrieren und Mitwirken»

Sachbearbeiter/innen

Interaktionsmuster:
«Administrieren und Mitwirken»

Sachbearbeiter/innen

Klient/innen ‘

Interaktionsmuster:
«Ubersehen und Aushalten»

Interaktionsmuster:
«Fordern und Sich Widersetzen»

Klient/innen ‘

\
\
\
Sachbearbeiter/innen ‘ } ‘ Sachbearbeiter/innen
\
\
\
\

‘ Klient/innen

Klient/innen ‘

1. Interaktionsmuster: Administrieren und Mitwirken

Gemeinsam st allen Klient/innen der Sozialhilfe, dass sie zu Beginn des Sozialhilfebezugs eine Phase
durchlaufen, die sich mit dem Interaktionsmuster ,Administrieren und Mitwirken® beschreiben l&sst. Die
Interventionen der Sachbearbeiter/innen zielen auf die Existenzsicherung der Klient/innen ab. Dies gelingt in
der Regel auch, weil die Klient/innen zunachst kooperationsbereit sind. Bei motivierten und eigeninitiativen
Personen, die zudem die gleichen Erwartungen und Vorstellungen haben wie die Sachbearbeiter/innen, zieht
sich dieses Interaktionsmuster Uber den gesamten Verlauf hinweg.
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Abbildung 9: Administrieren und Mitwirken

Interaktionsmuster:
«Administrieren und Mitwirken»

Sachbearbeiter/innen

Klient/innen

Administrieren

Die Klient/innen melden sich bei der Sozialhilfe, weil sie in der Regel erwerbslos sind und ihren
Lebensunterhalt nicht mehr selbst bestreiten kénnen. Sie kommen in der Erwartung, dass ihnen die Sozial-
hilfe das Notigste zur Verfiugung stellt. Diese Erwartungen kann die Sozialhilfe erfullen. Im Rahmen des
»2Administrierens” fokussieren die Sachbearbeiter/innen bewusst auf den Lebensbereich ,Materielles”.
Zunachst helfen sie den Klient/innen beim Zusammenstellen und Ausflllen der Anmeldeunterlagen. Im An-
schluss sichern sie den ,Grundbedarf®, indem sie die monatlichen Sozialhilfegelder auslésen. Die Sozialhilfe
Ubernimmt die Kosten fur Wohnung, Krankenkasse und medizinische Behandlungen. In Notsituationen
zahlen die Sachbearbeiter/innen kleinere Geldbetrage fUr Nahrungsmittel aus und vermitteln Platze in Not-
schlafstellen oder Wohnheimen. Auch verweisen sie bereits friih an Institutionen der Wohnungshilfe (,|G-
Wohnen®) und Arbeitsintegration (,AlZ").

Bei motivierten und initiativen Klient/innen setzt sich das Interaktionsmuster ,Administrieren und Mitwirken"
auch nach der Anfangsphase fort. Die Sachbearbeiter/innen sichern weiterhin den ,Grundbedarf, unterstit-
zen die betreffenden Kilient/innen aber etwas intensiver. Angesichts der hohen Fallbelastung und der
knappen zeitlichen Ressourcen spricht eine Sachbearbeiter/innen davon, dass sie sich einzelne Klient/innen
mit guten Zukunftsaussichten ,herauspickt®. Dass die Hilfe in diesen Fallen Uber den Lebensbereich des
.Materiellen“ hinausgeht, hangt aber auch damit zusammen, dass die Klient/innen die Vorsprachtermine
zuverlassig einhalten, administrative Dinge selbstandig erledigen und mit ihrem Budget haushalten kénnen.
So bleibt mehr Zeit fir andere Themen. Die Sachbearbeiter/innen bieten sich diesen Klient/innen als
Ansprechpersonen an und sind flexibel erreichbar. Weil die betreffenden Personen die ,Spielregeln
einhalten”, gewahren sie ihnen auch gewisse Spielrdume und Freiheiten (zum Beispiel Vorschisse, Ferien mit
den Kindern, Entbindung von Arbeitsbemihungen). Zudem versuchen sie, ihnen Unterstitzungsangebote
(zum Beispiel Kurse, Beschéftigung) zu vermitteln und rechtliche Anspriche abzuklaren (zum Beispiel IV).
Wenn die Sachbearbeiter/innen einen erhéhten Unterstitzungsbedarf feststellen, den sie selbst nicht
abdecken kénnen, Uberweisen sie diese motivierten Klient/innen — sofern mdglich — ans Case Management.
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Mitwirken

Um den ,Grundbedarf” der Klient/innen zu sichern, bendtigen die Sachbearbeiter/innen diverse Unterlagen.
Die Klient/innen ,wirken“ zunachst insofern ,mit“, als dass sie sich um die erforderlichen ,Dokumente” und
LFormulare” bemihen. Dies ist oft keine leichte Aufgabe, weil ihnen wichtige Papiere fehlen. Die Klient/innen
sind den Sachbearbeiter/innen in dieser Phase meist dankbar, weil sie ihnen beim Zusammenstellen der
Unterlagen helfen und ihren Lebensunterhalt sichern. Die Sachbearbeiter/innen orientieren sich ,an den
Richtlinien orientieren“ und werden von den Klient/innen als ,héflich® und ,freundlich” beschrieben.

Wie bereits erwahnt, finden sich unter den Klient/innen auch Personen, die von den Sachbearbeiter/innen
etwas intensiver begleitet werden. Es handelt sich um willensstarke Klient/innen, die ihre Probleme selbst-
stdndig angehen. Haufig haben sie Ziele vor Augen, die sie gemeinsam mit den Sachbearbeiter/innen
erreichen mdchten. Diese Klient/innen informieren die Sachbearbeiter/innen laufend Uber ihre Situation und
melden sich bei ihnen, wenn sie etwas von ihnen brauchen. Sie gehen aktiv auf die Sachbearbeiter/innen zu
und geben Auskunft Uber ihre personlichen Anliegen und Probleme. Dabei lassen sie sich auch auf die
Vorschlage ihrer Betreuer/innen ein. Kennzeichnend ist des Weiteren, dass sie sich um Arbeit bemihen.
Diese Klient/innen schreiben selbstédndig Bewerbungen und engagieren sich in Beschéaftigungsprogrammen.

2. Interaktionsmuster: Fordern und Sich Widersetzen

Mit dem Interaktionsmuster ,Administrieren und Mitwirken® lassen sich die Verldufe jedoch nur teilweise
beschreiben. Bei Klient/innen, die andere Erwartungen als die Sachbearbeiter/innen haben, kommt es nach
der Anfangsphase zu Konflikten. Die entsprechenden Interaktionsmuster werden als ,Fordermn und Sich
Widersetzen* bezeichnet.

Abbildung 10: Fordern und Sich Widersetzen

Interaktionsmuster:
«Fordern und Sich Widersetzen»

Vorangehendes Interaktionsmuster:
«Administrieren und Mitwirken»

Sachbearbeiter/innen Sachbearbeiter/innen

Klient/innen Klient/innen

Fordern

Mit zunehmender Dauer der Unterstitzung stellen die Sachbearbeiter/innen Forderungen an die Klient/innen.
Ziel der Sachbearbeiter/innen ist es, die Arbeitsintegration voranzutreiben und die Klient/innen vom Sozialamt
abzuldsen. Zunéchst informieren sie Uber die Richtlinien und Auflagen der Sozialhilfe. Bei den Forderungen
der Sachbearbeiter/innen handelt es sich in erster Linie um den Nachweis von ArbeitsbemUhungen, das
heisst das Schreiben von Bewerbungen. Indem sie auf die Sanktionen (vor allem Kirzungen des
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Sozialhilfegeldes) hinweisen, die das Nichterbringen der Arbeitsbemiihungen zur Folge hat, (ben sie bereits
einen gewissen Druck auf die Klient/innen aus. Wenn die Forderungen wiederholt missachtet werden,
sprechen die Sachbearbeiter/innen die Sanktionen auch aus. Ein Sachbearbeiter erklart, dass das Einstellen
der Gelder manchmal die einzige Mdglichkeit sei, Uberhaupt an die Klient/innen heranzukommen, weil sich
diese oft zurlickziehen oder den Kontakt gar abbrechen. Dass Kirzen oder Einstellen der Unterstitzung ist
jedoch nicht unproblematisch. Die Entscheidung, ob die Klient/innen ,nicht kénnen oder nicht wollen®, das
heisst ob sie psychisch krank oder unmotiviert sind, ist &usserst schwer zu treffen. Bis vor kurzer Zeit wurden
die betreffenden Klient/innen deswegen an die Personliche Hilfe (PH) Uberwiesen. Dass Sanktionen bei
bestimmten Klient/innen kontraproduktiv sind, erkennen aber auch die Sachbearbeiter/innen selbst.
Entsprechend setzen sie dieses Mittel nur in bestimmten Fallen und Situationen ein.

Sich Widersetzen

Klient/innen, die nicht dieselben Ziele und Erwartungen haben wie die Sachbearbeiter/innen, widersetzen
sich deren Forderungen. Einige von ihnen fuhlen sich krank und ausserstande, eine Erwerbsarbeit oder eine
Beschéftigung aufzunehmen. Andere Klient/innen haben eigene Vorstellungen, die sich mit den Erwartungen
der Sachbearbeiter/innen nicht vereinbaren lassen. Gemeinsam ist vielen von ihnen, dass sie negative
Erfahrungen mit sozialen Institutionen gemacht haben oder allgemein eine Wut auf den Staat versptiren. Sie
zeigen wenig Motivation, Eigeninitiative und Zuverlassigkeit. Sie erscheinen nicht zu Terminen, reichen keine
Arbeitsbemihungen ein und bringen die nétigen Dokumente nicht. Das Austben von Druck verfehlt bei
diesen Personen jedoch nicht selten die erhoffte Wirkung. Sie beklagen sich dariiber, dass sie von den
Sachbearbeiter/innen ,runtergebuttert”, ,abgefertigt und ,bevormundet® werden oder als ,kranke
Menschen® und ,Parasiten” schubladisiert werden. Sie lehnen sich gegen diese Behandlung auf und fordern
einen Wechsel des Betreuers/der Betreuerin.

3. Interaktionsmuster: Ubersehen und Aushalten

Infolge der Konflikte, die sich in den Interaktionen des ,Forderns und Sich Widersetzens” abspielen, ziehen
sich sowohl die Klient/innen als auch die Sachbearbeiter/innen zunehmend zurlck. Die Sachbearbeiter/innen
setzen ihre Forderungen nicht mehr mit aller Macht durch und die Klient/innen ,figen® sich der Situation. Im
Interaktionsmuster ,Ubersehen und Aushalten® ist ein gegenseitiges Meiden charakteristisch.

Abbildung 11: Ubersehen und Aushalten

Interaktionsmuster:
«Ubersehen und Aushalten»

Vorangehendes Interaktionsmuster:
«Fordern und Sich Widersetzen»

\
\
\
Sachbearbeiter/innen ‘ } ‘ Sachbearbeiter/innen
\
\
\
\

Klient/innen ‘ ‘ Klient/innen
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Ubersehen

Die Sachbearbeiter/innen reduzieren in der Folge ihre Anstrengungen und beschranken sich auf ,das
Wichtigste” (vor allem die monatlichen Geldauszahlungen). Weil das Austben von Druck und das Austragen
von Konflikten Zeit beansprucht — Zeit, die die Sachbearbeiter/innen angesichts der hohen Fallbelastung
nicht haben —, meiden sie den Kontakt zu den Klient/innen. Sie nehmen sich kaum mehr Zeit flir Gesprache
und sind fUr die Klient/innen nur noch schwer erreichbar. Infolge dieses Rickzugs ,Ubersehen” sie teilweise
die BedUrfnisse der Klient/innen. Diese betonen, dass Sachbearbeiter/innen ,Rechnungen nicht bezahlen®,
,Briefe vergessen“ oder ,Dokumente verlieren“. Gerade diese Klient/innen dulrften unter dem Umstand
leiden, dass Sachbearbeiter/innen ,mit Pendenzen leben missen®. Auf Grund der knappen zeitlichen
Ressourcen ,bleiben” gewisse Dinge ,liegen”. Geméss einem Sachbearbeiter besteht darin auch die Gefahr,
dass die Situation ,aus dem Ruder lauft“. Um die daraus resultierenden Notsituationen zu beheben, missen
die Sachbearbeiter/innen viel Zeit aufwenden.

Aushalten

Die Klient/innen beklagen sich dariber, dass ihre Bedurfnisse und Anliegen nicht berlcksichtigt und ihre
BemUhungen (zum Beispiel Jobsuche, Methadonentzug) nicht unterstitzt wuirden. Sie flhlen sich
Lunverstanden” und ,abgeschrieben”. Die Arbeit der Sachbearbeiter/innen ist ihrer Ansicht nach nicht mehr
als eine ,trockene” und ,geflihlslose” Administrierung. In den Gesprachen mit den Sachbearbeiter/innen
gehe es einzig darum, ,Rechenschaft abzulegen®. Auch die Klient/innen vermeiden zunehmend den Kontakt
zu den Sachbearbeiter/innen. Sie ,verstellen sich“, ,tun so, als ob alles in Ordnung“ sei und sparen
persdnliche Themen aus. Das Handeln der Klient/innen gleicht in diesem Interaktionsmuster einem
»Aushalten®, weil sie sich der Administrierung der Sachbearbeiter/innen ,figen” und sich mit dem Sozialhilfe-
bezug abfinden.

Wirkungen in der Materiellen Hilfe

Aus den Interaktionsmustern der Materiellen Hilfe gehen drei Wirkungskategorien hervor. Wahrend die
.Materielle Existenzsicherung® eine positive Wirkung bezeichnet, weisen die Kategorien ,Krise* und
»otagnation” auf negative Konsequenzen hin.

1. Wirkungskategorie: Materielle Existenzsicherung

Abbildung 12: Materielle Existenzsicherung

Interaktionsmuster:
«Administrieren und Mitwirken»

Sachbearbeiter/innen ‘

Wirkung:

Existenz-
sicherung»

Klient/innen ‘
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Die Hauptwirkung, die aus der Unterstitzung durch die kaufméannischen Sachbearbeiter/innen hervorgeht,
ist die materielle Existenzsicherung. Es ist ,ein schwerer Gang zum Sozialamt® und viele der Klient/innen
schamen sich. Deswegen sind sie ,positiv Uberrascht” von der ,Freundlichkeit” der Sachbearbeiter/innen, die
sie auf ihre Rechte und Pflichten aufmerksam machen. Im Rahmen der materiellen Hilfe wird der ,,Grund-
bedarf* der Klient/innen sichergestellt. Die Klient/innen sind ,froh” und ,dankbar fir diese Unterstitzung.

Im Rahmen der materiellen Existenzsicherung verbessert sich die Situation in den Bereichen ,Wohnen*,
Rechtliches” und ,Finanzielles”: erstens kann die Obdachlosigkeit verhindert werden; zweitens werden die
rechtlichen und administrativen Probleme geklart (zum Beispiel offene Rechnungen, Versicherungen, Schei-
dung); drittens sichert die finanzielle Unterstiitzung das Uberleben der Klient/innen. Im Zuge dieser Veran-
derungen beruhigt sich der psychische Zustand der Klient/innen, weil sie ,wissen, dass sie Hilfe bekommen®.
Die Ergebnisse der Dossieranalysen stitzen diesen Befund. In der Materiellen Hilfe wird vergleichsweise hau-
fig in den Lebensbereichen ,Rechtliches”, ,Wohnsituation“ und ,,Schulden/Finanzielle Engpasse” interveniert.
Daraus resultiert eine Beruhigung und Strukturierung der Situation (vgl. Abschnitt 3.4.1).

Obschon das Uberleben der Klient/innen sichergestellt ist, betonen sie, dass es mit dem knappen Budget
kaum maoglich ist, ,ein normales Leben zu fUhren”. Es sei ,zum Sterben zu viel und zum Leben zu wenig“. Sie
flgen an, dass ihre ,innere Freiheit* eingeschrankt und ihre ,Menschenwtrde” verletzt wirden. Die Betroffe-
nen mussen ihre (Konsum-)BedUrfnisse ,herunterschrauben” und sich mit der Situation ,abfinden”. Um mit
wenig Geld auszukommen, entwickeln sie bestimmte Strategien. Sie beginnen zu sparen und bilige Ange-
bote zu nutzen (zum Beispiel Gassenkiiche). Belastend fiir die Klient/innen sind insbesondere die Einschran-
kung der sozialen Aktivitaten (zum Beispiel Kino, Ausgang) und der Freizeitbeschaftigungen. Der Umgang mit
der materiellen Knappheit gelingt nicht allen Personen gleich gut. Problematisch ist die Situation vor allem fur
Klient/innen mit Kindern, weil sie deren BedUrfnisse kaum erflillen kénnen. Die Situation spitzt sich weiter zu,
wenn die Klient/innen unvorhergesehene Rechnungen oder Bussen erhalten. Bei Personen, die motiviert und
kooperationsbereit sind, kommt es teilweise zu Ausnahmeregelungen (zum Beispiel Vorschisse). Dennoch
kénnen die Klient/innen ,keine grossen Spriinge machen®. Einige von ihnen geben an, dass sie sich in einem
»negativen Kreislauf* befinden und auf Grund des knappen Budgets ,nicht vorwartskommen®. Fir viele
Klient/innen ist der Gang aufs Sozialamt nur als ,Uberbriickung® gedacht. Zwar haben sie weiterhin die
Hoffnung, sich von der Sozialhilfe abzuldsen, doch wird der Bezug zunehmend zur Belastung. Auch
verspuren sie eine gewisse Abhangigkeit. Eine Klientin hat beispielsweise ein schlechtes Gewissen und zu-
dem ,Angst, dass sie etwas falsch macht* und ihr die Hilfe gestrichen wird.

2. Wirkungskategorie: Krise

Abbildung 13: Krise

Interaktionsmuster:
«Fordern und Sich Widersetzen»

Sachbearbeiter/innen

Konsequenz:

«Krise»

Klient/innen
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Im Rahmen des Interaktionsmusters ,Fordern und Sich Widersetzen® fiihlen sich die Klient/innen zunehmend
unter Druck gesetzt. Folgen davon sind Krisen, die sich vor allem in einer emotionalen Instabilitat aussern.
Die Klient/innen sind ,frustriert”, in ihrem Stolz verletzt und fuhlen sich ,minderwertig” behandelt.

Weil sie die Richtlinien nicht einhalten (vor allem fehlende ArbeitsbemUhungen) und sich gegen die
Sachbearbeiter/innen zur Wehr setzen, kommt es zu Sanktionen und Kirzungen der Sozialhilfegelder.
Wahrend sich bestimmte Personen auch damit ,abfinden®, geraten andere noch stérker in die Krise. Weil es
zu finanziellen Engpéssen kommt, fUhlen sie sich in ihrer Existenz bedroht. Sie kénnen ihre Rechnungen
nicht mehr bezahlen und haben Angst, dass sie betrieben werden. Sie spielen mit dem Gedanken, mit
,Drogen zu dealen” oder andere ,illegale Aktivitdten® auszufihren.

lhre Krise wird in den Beschéaftigungsprogrammen teilweise gar noch verschérft. Diese sind in vielen Fallen
nicht auf die Ressourcen der Kilient/innen abgestimmt. Auch werden ihre Vorstellungen bezUlglich
Beschéaftigung (zum Beispiel Teilzeitarbeiten, Freiwilligenarbeit) kaum bericksichtigt. Auf der Arbeit haben sie
das Gefuhl, ,ausgenutzt” zu werden — oft auf Grund des geringen Lohnes (Integrationszulage). Nicht selten
kommt es zu Konflikten mit den Betreuer/innen in den Beschaftigungsprogrammen und schliesslich zum
Abbruch. Das Interaktionsmuster ,Fordern und Sich Widersetzen* hat demnach oft negative Folgen. Bei den
betreffenden Klient/innen verstérkt sich einerseits die Wut auf den Staat und die Sozialhilfe, andererseits
verscharft sich ihre Krisensituation.

3. Wirkungskategorie: Stagnation

Abbildung 14: Stagnation

Interaktionsmuster:
«Ubersehen und Aushalten»

Sachbearbeiter/innen ‘

Konsequenz:

ud \,\35 it qﬂ

«Stagnation»

Klient/innen ‘

Weil die Sachbearbeiter/innen im Interaktionsmuster ,Ubersehen und Aushalten® nur noch wenig Zeit
aufwenden, gibt es bei den Klient/innen kaum noch Veranderungen.

Nur wenige Personen sind in Arbeitsintegrationsprogramme eingebunden. Einerseits werden sie von den
Sachbearbeiter/innen auf Grund der gescheiterten Versuche kaum noch vermittelt; andererseits bekunden
die Klient/innen infolge ihrer schlechten Erfahrungen selbst nur noch wenig Interesse. Auch die Motivation
und die Anreize fur eine Erwerbsarbeit nehmen mit der Dauer des Sozialhilfebezugs ab. Die Klient/innen
weisen darauf hin, dass sie nur auf dem Niedriglohnsektor eine Stelle finden kdnnen, wo das Einkommen
nicht viel héher ist als auf dem Sozialamt. Wenn sich die Klient/innen trotzdem um eine Erwerbsarbeit
bemUhen, tun sie dies meist unsystematisch und hilflos.
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Stagnationen sind insbesondere bei ,Suchtklient/innen” zu beobachten. Die Befragten betonen, dass sie
wenig Unterstltzung erhalten, wenn es darum geht, den Drogenkonsum zu reduzieren oder aufzugeben. Sie
seien ,ausgeschlossen” und ,auf sich alleine gestellt. Ihre BemUthungen ,verlaufen meist im Sand*“. Teilweise
verschlechtert sich ihre Situation gar, weil sie von den Sachbearbeiter/innen aus den Augen verloren werden.
Beispielsweise kommt es zu Drogenabstirzen und Einbriichen der Gesundheit. Eine Sachbearbeiterin sagt
dazu, dass bei den Klient/innen ,Probleme auftauchen, wo vorher keine waren®. Zudem fehlt oft ein soziales
Netz, das die Probleme auffangen kann. Viele der Betroffenen ,ziehen sich zurtck®, ,bleiben zuhause® und
sind ,einsam®.

Die Klient/innen stufen die stagnierende Situation als &usserst schwierig ein. Sie versuchen irgendwie
zurechtzukommen®, ,es gelassen zu nehmen“ und ,sich daran zu gewohnen®. Teilweise kdnnen sie ihrer
Situation gar Positives abgewinnen. So sind sie nun finanziell abgesichert” und vom Druck der
Sachbearbeiter/innen befreit. Die Blockierung des Unterstitzungsprozesses ist dennoch problematisch.
Weder glauben die Klient/innen, dass sie von den Sachbearbeiter/innen Hilfe bekommen, noch dass sie an
der Einstellung ihrer Betreuer/innen etwas andern konnen. Die Entwicklungsstagnation ist zudem mit
Angsten verbunden. Die Klient/innen stellen fest, dass sich ,die Tage wiederholen®, ,nichts passiert” und sie
,Zur Untatigkeit verdammt sind“. Sie nehmen sich als ,abgehangt® und ,abgeschrieben” wahr.
Kennzeichnend ist eine starke Diskrepanz zwischen ihren Winschen und Maoglichkeiten. Zwar haben sie
weiterhin die Idee einer besseren Zukunft, doch bleibt ihnen meist wenig Hoffnrung auf eine Abldsung. Diese
Aussichtslosigkeit (,0hne Horizont sein®) fiihrt zu Frustrationen und in bestimmten Fallen zu Depressionen.

3.3.2 Das Angebot Personliche Hilfe (MPH)
Merkmale der Klient/innen der Personlichen Hilfe

Im Gruppengesprach betonen die Sozialarbeiter/innen, dass sie es mit Klient/innen auf ,unterstem
Ressourcenlevel” zu tun haben. Es seien die ,schwierigen Falle”, die ,im System nicht funktionieren” (zum
Beispiel Konflikte mit Sachbearbeiter/innen). Zudem handle es sich um Klient/innen, die die
Aufnahmekriterien des Case Managements nicht erflllen: oft sind sie langer als zwei Jahre in der Sozialhilfe
(,austherapierte Klient/innen“) und nicht selten sind sie von einer Suchtproblematik betroffen. Vielen von
ihnen mangelt es zudem an Sprachkenntnissen und Kooperationsbereitschaft. Den Sozialarbeiter/innen der
Persdnlichen Hilfe fallt die Aufgabe zu, abzuklaren, ob die Klient/innen ,nicht kénnen oder nicht wollen®.
Dabei stellen sie fest, dass die Klient/innen mehrfach belastet sind und mit der eigenen Situation nicht
,zurechtkommen®. Kombinationen von psychischen Erkrankungen (zum Beispiel Depressionen,
Traumatisierungen), fehlenden Ausbildungen und Sprachkenntnissen, Obdachlosigkeit und Alleinerziehung
sind keine Seltenheit.

Ein Blick auf die Merkmale der interviewten Personen zeigt, dass sich diese in mehrfachproblematischen
Situationen befinden. Pragend ist bei allen vier Klient/innen eine psychische Beeintréachtigung (Depressionen,
Panikattacken, Erschopfung, Drogenabhangigkeit). Zudem fehlen mehreren von ihnen die ndtigen
Quialifikationen und Kompetenzen, um in die Erwerbsarbeit integriert zu werden. Neben zwei Personen, die
bereits zwischen 50 und 60 Jahren alt sind, wurden auch zwei jungere Klientinnen befragt. Diese haben
traumatische Erlebnisse mit Partnern/Ehemannern erlebt, sind alleinerziehend und seit langer Zeit bei der
Sozialhilfe.

Die Interaktionsmuster in der Personlichen Hilfe

Mehr als in den beiden anderen Angeboten (MH, CM) werden die Interaktionen in der Personlichen Hilfe von
den Vorerfahrungen der Klient/innen beeinflusst. Einerseits haben einige von ihnen eine Wut auf den Staat
und die Sozialhilfe entwickelt, andererseits sind sie unzufrieden mit den Leistungen der fallftihrenden Sach-
bearbeiter/innen. Weil es bei den betreffenden Klient/innen zu Konflikten gekommen ist (,Fordern und Sich
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Widersetzen®), werden sie an die Personliche Hilfe Uberwiesen. Dort soll abgeklart werden, ob sie ,nicht
wollen oder nicht kénnen®, das heisst ob sie psychisch krank oder unmotiviert sind. Viele stehen den
Sozialarbeiter/innen zun&chst skeptisch gegenuber, weswegen es in einem ersten Schritt darum geht, eine
,tragfahige” Beziehung aufzubauen. Das Interaktionsmuster ,Auf die Klient/innen Eingehen und Sich Offnen®
bezeichnet das Aushandeln zwischen beiden Parteien, in welchem die Sozialarbeiter/innen zu férdern
versuchen und die Klient/innen zunehmend aktiv werden.

Abbildung 15: Auf die Klient/innen Eingehen und Sich Offnen

Interaktionsmuster:
«Auf Klient/innen Eingehen und Sich
Offnen»

Vorangehendes Interaktionsmuster:
«Fordern und Sich Widersetzen»

Sozialarbeiter/innen

yne Uau‘a%uﬂ

Klient/innen ‘ ‘ Klient/innen

Auf die Klient/innen Eingehen

Die Sozialarbeiter/innen kénnen sich auf Grund der geringeren Falloelastung mehr Zeit fur ihre Klient/innen
nehmen. Zwar weisen auch sie auf die Richtlinien der Sozialhilfe hin, doch bericksichtigen sie ebenso die
Erwartungen und Anliegen der Klient/innen. Im Gegensatz zu den kaufménnischen Sachbearbeiter/innen
fUhren sie bei allen Klient/innen umfassende Situationsanalysen durch. Sie erfragen mehrere Lebensbereiche
(vor allem Arbeit, Gesundheit, Wohnen) und klaren den UnterstUtzungsbedarf ab. Die Frage, ,ob die
Klient/innen nicht wollen oder nicht kdnnen®, ist fir die Sozialarbeiter/innen dennoch schwer zu beantworten.
Einerseits fehlt ihnen das psychologische und medizinische Wissen, um den Gesundheitszustand der
Klient/innen einzuschatzen. Andererseits verfligen sie — so ein Sozialarbeiter — nicht Uber das ndtige Budget
und die nétigen Angebote, um die Meinung von Fachleuten einzuholen.

Um die Klient/innen nicht weiter unter Druck zu setzen und keinen Widerstand zu provozieren, rdumen sie
ihnen etwas Zeit ein. Die Klient/innen betonen, dass sie sich infolgedessen ,beruhigen” kdnnen und ,auf den
Boden kommen®. Weil sie zudem merken, dass sich die Sozialarbeiter/innen fUr sie einsetzen, beginnen sie,
sich zu 6ffnen und sich auf eine Zusammenarbeit einzulassen. Die Sozialarbeiter/innen ihrerseits nutzen
diesen Schwung, um die Klient/innen schrittweise zu férdern. Sie unterstlitzen und bestarken sie in ihren
BemuUhungen, zeigen aber auch ,Mdglichkeiten®, ,Ideen® und ,Losungen® auf. Beispielsweise informieren sie
die Klient/innen Uber Beschéaftigungs- und Beratungsangebote und versuchen sie an passende Angebote zu
vermitteln. Teilweise begleiten sie die Klient/innen auch zu Erstterminen und Standortgesprachen (zum
Beispiel zu Psychiater/innen).

Weil der Aufbau der Vertrauensbeziehung eine Weile braucht und die Begleitung (zumindest theoretisch) auf
sechs Monate beschrankt ist, ist es flr die Sozialarbeiter/innen ausserst schwierig, einen kontinuierlichen
Unterstitzungsprozess aufzubauen. Oft gleichen die Interventionen einem ,Reagieren”, weil sich die
Klientensituation verschlechtert oder neue Probleme auftreten. In diesen Féllen muissen die
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Sozialarbeiter/innen stellvertretend fur die Klient/innen handeln (zum Beispiel Anrufe tatigen, Administratives
erledigen). Zudem ist unklar, ob die vermittelten Angebote von den Klient/innen regelmassig genutzt werden
und ob sie die beabsichtigten Wirkungen erzielen. Da sich die Sozialarbeiter/innen nach einer gewissen Zeit
zurlickzienen mussen, kdnnen sie diese Entwicklungen nicht beobachten. Demnach ist es im Rahmen der
Persdnlichen Hilfe zwar moglich, verhartete Fronten zwischen der Sozialhilfe und den Klient/innen aufzuldsen.
Die Nachhaltigkeit der Interventionen ist jedoch fraglich.

Die Ergebnisse der Dossieranalysen bestatigen diesen Eindruck. Die Klient/innen der Persénlichen Hilfe sind
mehrheitlich dem dritten Typus zuzuordnen. Bei dieser Gruppe gelingt es der Sozialhilfe, ,Abstlrze” zu
verhindern, indem sie auf Krisen ,reagiert” (vgl. Abschnitt 3.4.3).

Sich Offnen

Die Klient/innen nehmen einen grossen Unterschied zwischen den Sozialarbeiter/innen und den
Sachbearbeiter/innen wahr. Sie sind positiv Uberrascht, dass ihre Anliegen und Bedlrfnisse in der
Persdnlichen Hilfe aufgenommen werden. Gemass den Klient/innen nehmen ihnen die Sozialarbeiter/innen
»die Angst”, indem sie ihnen ,Zeit geben” und sie nicht ,unter Druck” setzen. Die Klient/innen flihlen sich
»verstanden® und ,wertgeschatzt“. Sie vertrauen den Sozialarbeiter/innen zunehmend und beginnen, sich zu
6ffnen. Weil die Klient/innen nun auch Uber persdnliche und heikle Themen sprechen (zum Beispiel Uber
Drogenmissbrauch), wird eine Situationsanalyse mdglich. Im Zuge dieser Gesprache gelingt es den
Klient/innen, eine nichterne und realistische Einschatzung der eigenen Mdglichkeiten und Grenzen zu
entwickeln.

Die Sozialarbeiter/innen werden zu wichtigen Ansprechpersonen. Die Klient/innen melden sich bei ihnen,
wenn sich in ihrem Leben etwas verandert oder wenn Probleme auftreten. Zunehmend zeigen sie auch
Motivation und Wille, ihre Situation zu verandern. Sie gehen auf die Vorschlage der Sozialarbeiter/innen ein
und versuchen, ,Schritt fir Schritt” vorwérts zu kommen. Sie nehmen Kontakt zu den vermittelten Stellen
und Personen auf und lassen sich von ihren Sozialarbeiter/innen zu Erstgesprédchen und
Standortbestimmungen begleiten. Auch andere Tatigkeiten, zum Beispiel das Ausflllen und Einreichen eines
IV-Antrags, werden gemeinsam erledigt.

Dass sich die Klient/innen ihren Sozialarbeiter/innen 6ffnen, ist auch in den Dossieranalysen zu beobachten.
Der dritte Typus, der sich vorwiegend aus Personen der Personlichen Hilfe zusammensetzt, zeichnet sich
durch eine hohe Kooperationsbereitschaft aus (vgl. Abschnitt 3.4.3).

Wirkungen in der Personlichen Hilfe

Aus dem Interaktionsmuster ,Auf die Klient/innen Eingehen und Sich Offnen” geht eine bestimmte Art von
Wirkung hervor. Im Rahmen der Persdnlichen Hilfe gelingt die ,Eréffnung neuer Lebensraume®.
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Wirkungskategorie: Eréffnung neuer Lebensrdume

Abbildung 16: Erdffnung neuer Lebensradume
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Wirkungen ergeben sich im Rahmen des Interaktionsmusters ,Auf die Klient/innen Eingehen und Sich
Offnen” zunachst auf der Beziehungsebene. Anders als in der Materiellen Hilfe fihlen sich die Klient/innen
von den Sozialarbeiter/innen ,verstanden® und kénnen ,auf menschlicher Ebene kommunizieren®. Infolge-
dessen 16st sich die Blockade, die in der Materiellen Hilfe entstanden ist (,Fordern und Sich Widersetzen®).
Ein Problem liegt allerdings darin, dass das Vertrauen teilweise erst nach ein paar Monaten entsteht und sich
die Sozialarbeiter/innen — zumindest theoretisch — bereits wieder zurlickziehen mussen.

Weil sich die Klient/innen zu Beginn ,fallen lassen® und ihre Probleme ,abladen® kénnen, kommen sie zu
.etwas Ruhe” und einem ,neuen Anfang®. Im Zuge der Situationsanalyse und dank der ,Tipps® der
Sozialarbeiter/innen lernen sie ihre Mdglichkeiten besser kennen und haben neue Ideen, Wege und
Lésungen vor Augen.

Die Klient/innen der Persdnlichen Hilfe kdnnen sich in ,neuen Lebensrdumen bewegen®. Weil sie sich &ffnen
und sich zunehmend kooperationsbereit zeigen, werden viele von ihnen an Beschaftigungs- und
Freizeitorogramme vermittelt. Dort finden sie eine Tagesstruktur und soziale Kontakte. Weil die Programme
ihren Bedurfnissen und Ressourcen angepasst sind, machen sie Selbstwirksamkeitserfahrungen. Ausserdem
werden die Basiskompetenzen abgerufen (zum Beispiel Zuverlassigkeit, Plnktlichkeit) und
Vertrauensbeziehungen mit professionellen Unterstltzern aufgebaut.

Auch wissen die Klient/innen, wie sie den Kontakt zu anderen Stellen aufnehmen kdénnen. Ihnen werden
beispielsweise Listen von Arzten, Psychologen/Psychotherapeuten oder Wohnheimen ausgehéndigt. Wah-
rend einige Klient/innen die Hilfe in Anspruch nehmen kdnnen, tun sich andere schwer. Es kommt vor, dass
sie sich bei den vorgeschlagenen Personen oder Institutionen nicht melden oder die Unterstitzung nach
,einem guten Anfang“ abbrechen. Ein Sozialarbeiter fligt an, dass es im Rahmen der Personlichen Hilfe
moglich ist, ,etwas anzustossen®, dass es aber auch zu ,DrehtlUreffekten® kommt und bestimmte Kili-
ent/innen nach einer Weile wieder zurlckfallen. Eine Kurzbegleitung sei ,bei der aktuellen Klientel der Per-
sonlichen Hilfe wenig nachhaltig, es brauchte dafur eine motivierte, zielgerichtete Klientel”. Die Mdglichkeiten
der Sozialarbeiter/innen sind jedoch beschrankt. Sie betonen, dass ihnen oft ,Platzierungs-“ (zum Beispiel
Wohnen), ,Triage-“ und ,Abklarungsmdglichkeiten” (zum Beispiel Arbeitsfahigkeit) fehlen und sie die Kii-
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ent/innen nicht vermitteln kdnnen. Das Case Management habe hier mehr Moglichkeiten. Ein weiteres Prob-
lem besteht darin, dass die Klient/innen auch bei einer gelungenen Triage nicht von der Sozialhilfe abgelost
werden kdnnen, weil die FallfUihrung und die finanzielle Existenzsicherung weiterhin beim Sozialamt liegen.

Diese Beobachtungen finden ihre Bestatigung in den Dossieranalysen. Es hat sich gezeigt, dass es bei den
Klient/innen der Personlichen Hilfe (Typus 3) zwar gelingt, einzelne Lebensbereiche kurzfristig zu stabilisieren,
dass nachhaltige Wirkungen im Sinne von Kompetenzerweiterungen aber eher selten vorkommen (vgl. Ab-
schnitt 3.4.3). Aus den statistischen Auswertungen geht zudem hervor, dass die Abldsungsquote in der
Persdnlichen Hilfe deutlich am niedrigsten ist (vgl. Abschnitt 3.2.1).

Am Beispiel einer Klientin der Personlichen Hilfe zeigt sich, dass mit einer langeren Begleitung durch Sozial-
arbeiter/innen maoglicherweise dhnliche Wirkungen erzielt werden kénnten wie im Case Management. Bei ihr
fanden eine Stabilisierung sowie Lernprozesse statt. Sie habe ihr ,Leben im Griff* und sei ,schon fast Uber
den Berg".

3.3.3 Das Angebot Case Management (CM)
Merkmale der Klient/innen im Case Management

Theoretisch werden Klient/innen nur ins Case Management aufgenommen, wenn sie bestimmte Kriterien
erflllen (vgl. Abschnitt 2.5, S.23). Gleichzeitig sind sie typischerweise von einer Mehrfachproblematik betrof-
fen. Geméass den Case Manager/innen ist die Situation bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
besonders komplex und virulent. Obschon Aufnahmekriterien bestehen, betonen die Case Manager/innen,
dass auch Klient/innen Uberwiesen werden, welche diese Eigenschaften nicht mitbringen (zum Beispiel
fehlende Sprachkenntnisse, mangelnde Kooperationsbereitschaft). Hinzu kommt, dass die Case
Manager/innen zunehmend auch die materielle Unterstltzung ihrer Klient/innen Ubernehmen mussen und
somit das ,Doppelmandat® innehaben. Bei mangelnder Kooperationsbereitschaft kdnnen sie die
Zusammenarbeit nicht einfach abbrechen.

Die im Rahmen der Fallstudien befragten Personen erflllen die Aufnahmekriterien des Case Managements
mehrheitlich. Sie sind kooperationsbereit, sie sind nicht suchtkrank und sie haben die nétigen Sprachkennt-
nisse. Jedoch sind sie teilweise bereits langer bei der Sozialhilfe. Die Lebenssituation der Betroffenen ist
komplex und kritisch. Hauptprobleme sind psychische Erkrankungen (zum Beispiel Depressionen,
Psychosen, Traumata) und prekére Wohnsituationen (zum Beispiel Wohnen mit Ex-Freund, Obdachlosigkeit).
Abgesehen davon sind die vier Klient/innen hinsichtlich ihrer Merkmale sehr heterogen. Zwei Personen sind
unter 35 Jahren. Bei ihnen gehoren die fehlende Qualifikation, der fehlende Erwerb und die Kinderbetreuung
zu den Hauptproblemen. Zudem haben oder hatten sie psychische Erkrankungen. Die zwei méannlichen
Klient/innen sind zwischen 40 und 50 Jahre alt. Ein Klient hat massive gesundheitliche Probleme (psychische
und somatisch) und ist seit langerer Zeit bei der Sozialhilfe. Auch die andere Person ist angeschlagen (Er-
schopfung), jedoch erst seit kurzem bei der Sozialhilfe.

Die Interaktionsmuster im Case Management

Dass sich die Interaktionsmuster im Case Management von denjenigen in der Personlichen Hilfe
unterscheiden, ist unter anderem auf die bisherigen Erfahrungen der Klient/innen in der Sozialhilfe zuriick-
zufiihren. Ins Case Management werden nur Klient/innen Uberwiesen, die motiviert und kooperationsbereit
sind. Bei ihnen ist im Vorfeld nicht das Interaktionsmuster ,Fordern und Sich Widersetzen®, sondern die
Kategorie ,,Administrieren und Mitwirken” charakteristisch. Die Case Manager/innen mussen weniger Zeit in
den Aufbau einer Vertrauensbeziehung investieren. Hinzu kommt, dass die Case Manager/innen bis zu
einem gewissen Grad vom ,doppelten Mandat” befreit sind, weil die finanzielle Unterstitzung weiterhin bei
den kaufméannischen Sachbearbeiter/innen liegt. Die Case Manager/innen kénnen Zeit und Engagement in
den Aufbau von Ressourcen und den Aufbau des Unterstitzungsnetzes investieren.
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Interaktionsmuster:
«Aufbauen und Sich Einlassen»

Vorangehendes Interaktionsmuster:
«Administrieren und Mitwirken»

\
\
\
\
Sachbearbeiter/innen ‘ } ‘ Case Manager/innen
\
\
\

Klient/innen ‘ ‘ Klient/innen

Aufbauen

Die Case Manager/innen dréngen nicht auf die mdglichst baldige Abldsung — was angesichts der Mehrfach-
problematik und der Krisenhaftigkeit der Klient/innen wenig erfolgversprechend ware. Stattdessen orientieren
sie sich an den Bedlrfnissen der Klient/innen und ,bauen” sie entsprechend ihren Ressourcen ,auf‘. Die
Case Manager/innen treten den Klient/innen ,unvoreingenommen® entgegen und interessieren sich flr ihre
Lebensgeschichte. Die Analyse der Klientensituation erfolgt umfassend und systematisch. Eine Klientin er-
wahnt beispielsweise, dass zu Beginn der Unterstitzung eine ,Auslegeordnung® vorgenommen wurde. Im
Anschluss werden Zielvereinbarungen und Abmachungen formuliert. Diese werden im FallfUhrungssystem
dokumentiert.

Die Interventionen der Case Manager/innen zielen auf eine kontinuierliche Verbesserung aller Lebensbereiche
ab. Die Arbeitsintegration wird sanft, das heisst den Ressourcen der Klient/innen entsprechend, vorange-
trieben (zum Beispiel Uber ein Praktikum). Dabei wird auch das soziale Umfeld der Klient/innen einbezogen
(Kinder, Lebenspartner/in). Obschon die Begleitung durch die Case Manager/innen Uber einen langeren
Zeitraum angelegt ist, erfolgen auch punktuelle Interventionen. Beispielsweise unterstltzen sie beim
Erledigen des ,Papierkrams®, beim Zusammenstellen der Bewerbungsunterlagen und im Umgang mit Geld.

Das Beféhigen der Klient/innen erfolgt nicht nur Gber die Fallebene, sondern auch Uber das Unterstiitzungs-
netz. In einem ersten Schritt vermitteln die Case Manager/innen passende Angebote (zum Beispiel Arzte,
Psychiater, Beschaftigungsprogramme, Erziehungshilfen, Betreuungsangebote flir Kinder). Sie begleiten die
Klient/innen auch zu Erstgesprachen und pflegen den Kontakt zu den beteiligten Institutionen. Sie informie-
ren sich bei ihnen Uber die laufenden Entwicklungen (zum Beispiel bei IV-Verfahren) und organisieren bei
Bedarf Helferkonferenzen. In diesen Kontakten wird die anwaltschaftliche Funktion der Case Manager/innen
erkennbar. Sie fordern und verteidigen die Rechte der Klient/innen gegentiber anderen Personen und Institu-
tionen. Die Arbeit im Unterstitzungsnetz lasst sich treffend mit der Kategorie ,,Orchestrieren” bezeichnen. Die
Case Manager/innen Uberblicken die Situation der Klient/innen und entscheiden, welche Hilfeleistungen je-
weils nétig sind und welche nach einer gewissen Zeit abgebrochen werden kénnen.

Die Unterstitzung durch die Case Manager/innen ist von sehr hoher Intensitdt. Dass es zu
Situationsanalysen, Zielvereinbarungen und Dokumentationen kommt, weist auf einen systematischen Ablauf
der Unterstltzung hin. Im Gegensatz zur Personlichen Hilfe kénnen die Klient/innen im Case Management
auch Uber einen langeren Zeitraum begleitet werden.

56



Sich Einlassen

Dass sich die Case Manager/innen in erster Linie an den Bedurfnissen der Klient/innen orientieren,
beeinflusst in erheblichem Masse die Wahrnehmung und das Handeln der Klient/innen. Diese betonen, dass
sie im Case Management ,respektiert”, ,ernstgenommen” und ,menschlich behandelt werden. Im
Gegenzug bringen sie auch ihren Beratern/innen viel Wertschatzung und Dankbarkeit entgegen. Die
Klient/innen 6ffnen sich und vertrauen den Case Manager/innen ihre Lebensgeschichte an. Sie heben ihre
Anliegen und Erwartungen hervor, gestehen aber auch ihre Probleme ein. Dabei dussern sie sich Uber heikle
Themen wie psychische Probleme, Drogenmissbrauch oder Gewalt in der Familie.

Da sich zwischen beiden Parteien rasch eine Vertrauensbeziehung bildet, lassen sich die Klient/innen auf die
UnterstUtzung der Case Manager/innen ein. Sie nehmen ihre ,Vorschlage” und , Tipps® auf und versuchen
die erarbeiteten Ziele umzusetzen. In ihren Anstrengungen zeigen sie Wille und Durchhaltevermdgen.
Einerseits nehmen sie die Termine bei involvierten Stellen und Personen regelmassig wahr (zum Beispiel
Psychiater/innen, Beschaftigungsprogramme, Sozialhilfe), andererseits bemihen sie sich selostédndig um
neue Wohnungen oder Arbeitsstellen. Die Klient/innen schatzen insbesondere auch die ,Dokumentation®
durch die Case Manager/innen, weil sie so nicht ,alles zwei Mal erzdhlen missen®.

Wirkungen im Case Management

Die Wirkungen, die das Case Management bei den Klient/innen erreicht, werden in zwei Kategorien gefasst:
»Stabilisierung der Situation“ und ,Entwicklung und Wiederaneignung von Kompetenzen®. Es sind zwei
Kategorien, die sich auch gegenseitig beeinflussen. Wahrend die Situationsstabilisierung eine gute Grundlage
bildet, um Kompetenzen aufzubauen, gelingt es mit den erweiterten Fahigkeiten, die Situation zusatzlich zu
stabilisieren.

Abbildung 18: Stabilisierung der Situation; Entwicklung und Wiederaneignung von Kompetenzen

I
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Stabilisierung der Situation

Aus dem Interaktionsmuster ,Aufoauen und Sich Einlassen®, geht eine Stabilisierung der Situation hervor.
Grundlage fur die Stabilisierung ist die Vertrauensbeziehung zwischen den Klient/innen und den Case
Managerm/innen. Die Betroffenen werden von einer ,kompetenten” Person betreut, mit der sie ,Uber ihre
Probleme sprechen kénnen®.

Dadurch, dass die Case Manager/innen den Druck auf die Arbeitsintegration etwas wegnehmen, entsteht fur
die Klient/innen eine Art ,Nische”. Aus diesem ,Schonraum® heraus kdnnen die Betroffenen ihre Probleme
mit ,neuer Energie” angehen. Dies ist gerade bei Klient/innen mit gesundheitlichen Einschrankungen wichtig.
Sie ,nehmen sich nicht zu viel auf einmal vor® und kénnen ,Schritt fir Schritt gehen. Die Vorgehensweise
der Case Manager/innen wird von Sachbearbeiter/innen und Sozialarbeiter/innen vereinzelt auch kritisiert,
weil die Klient/innen eine gewisse ,Narrenfreiheit” geniessen wirden.

Die Stabilisierung erfolgt auch dank der Analyse und Klarung der Situation zu Beginn. Die Klient/innen
kénnen ihre ,Sichtweise verandern®, ihre Lage ,realistisch einschatzen” und ,Probleme eingestehen”. Da die
Situation der Klient/innen laufend besprochen wird, geht ,nichts verloren* und Schwierigkeiten werden
frihzeitig erkannt. Dank der Dokumentation der Lebensgeschichte sowie der Dokumentation der
UnterstUtzungsleistungen kénnen die Gedanken der Betroffenen strukturiert werden — besonders wichtig bei
verwirrten und psychisch kranken Klient/innen. Im Rahmen der Situationsanalyse und Situationsklarung
werden auch administrative Pendenzen erledigt, beispielsweise werden gemeinsam Telefonate gefUhrt und
der ,Papierkram® aufgeraumt.

Dass sich die Klient/innensituation beruhigt, hangt auch damit zusammen, dass fir die Klient/innen ein
passgenaues Unterstiitzungssystem erschlossen wurde. Uber Wohnungsvermittiungen  (,IG-Wohnen®)
kénnen bestimmte Personen vor der Obdachlosigkeit oder problematischen Wohnkonstellationen (zum
Beispiel Zusammenleben mit Ex-Freund) bewahrt werden. Oft gelingt es, kranke Personen an Fachleute und
Spezialisten zu Uberweisen. Dadurch, dass die Betroffenen eine genaue Diagnose und eine adaquate
Therapie/Medikation erhalten, erfahren sie eine nachhaltige Stabilisierung ihrer Situation. Zudem kénnen viele
Klient/innen in ein Beschaftigungsprogramm oder zumindest in eine Freizeitbeschaftigung (zum Beispiel
PSAQG) integriert werden. Dort sind sie in eine Tagesstruktur eingebunden und haben Kontakte mit anderen
Menschen. So kdnnen soziale Isolation und Verwahrlosung verhindert werden. Des Weiteren wird im
Rahmen des Case Managements auch die Betreuung der Kinder (zum Beispiel Tagesschulen, Spielgruppe)
verbessert und die Klient/innen damit entlastet. Bei einigen Klient/innen kdnnen auch die rechtlichen
Ansprlchen eingefordert werden. Infolge der Abklarungen und Diagnosen werden bestimmte Personen vom
Druck der Arbeitsintegration befreit und bei der IV angemeldet. Fir die Klient/innen ist dies eine
Erleichterung, weil sie sich in ihrer Wahrnehmung bestétigt fuhlen.

Weil die Klient/innen von den Case Manager/innen zu den beteiligten Akteuren begleitet werden
(Erstgesprache, Standortgesprache), kommt eine kontinuierliche und nachhaltige Unterstiitzung zustande.

Die Stabilisierung der Klient/innensituation geht mit einem verbesserten Gesundheitszustand einher. Die
Klient/innen fuhlen sich ,sicherer”, ,weniger Uberfordert” und haben seltener ,Stimmungsschwankungen®.
Dass die Klient/innen im Case Management ,Halt finden®, kdnnte jedoch langerfristig zum Problem werden,
und zwar, wenn eine Abhangigkeit entsteht. Ein Klient sagt beispielsweise aus, dass er ohne Case
Management ,verloren wére“. Sachbearbeiter/innen und Sozialarbeiter/innen dussern die Kritik, dass es im
Case Management zwar zur Stabilisierung einzelner Lebensbereiche kommt, ,effektive Ldsungen® im Sinne
von Ablésungen aber eher selten sind und viele Klient/innen wieder zu ihnen zurtickkommen.

Im Rahmen der Dossieranalysen wurde ein grosser Teil der CM-Klient/innen dem vierten Typus zugeordnet.
Die beobachteten Wirkungen sind mit denjenigen der Fallstudien vergleichbar. Der Sozialhilfe gelingt es, die
Situation in mehreren Lebensbereichen zu stabilisieren (vgl. Abschnitt 3.4.3).
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Entwicklung und Wiederaneignung von Kompetenzen

Neben der Situationsstabilisierung werden im Rahmen des Case Managements auch die Fahigkeiten der
Klient/innen geférdert. Die Kategorie ,Entwicklung und Wiederaneignung von Kompetenzen® geht UGber
Wirkungen der Personlichen Hilfe (,Eréffnung neuer Lebenswelten®) hinaus. Dadurch, dass sich ein Case
Management Uber mehrere Jahre erstreckt, werden Prozesse nicht nur angestossen, sondern kontinuierlich
begleitet. So lasst sich der Zugang der Klient/innen zu verschiedenen Lebenswelten Uber langere Zeit
sichern.

Ein erster wichtiger Schritt fur die Entwicklung von Kompetenzen liegt in der Bereitschaft, Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Die Klient/innen entschliessen sich zur Zusammenarbeit, weil sie realisieren, dass sie von den
Case Manager/innen ,in die Gesellschaft eingeklinkt werden®.

Die Kompetenzen und das Wissen der Klient/innen erweitern sich kontinuierlich und meist ,in kleinen
Schritten”. Dies lasst sich am Lebensbereich ,Arbeit und Beschaftigung® veranschaulichen. Die Klient/innen
erwerben Kompetenzen im Schreiben von Bewerbungen, erleren praktische Fertigkeiten in Praktika oder
Beschéaftigungsprogrammen und kénnen bestenfalls eine Ausbildung oder eine Erwerbsarbeit aufnehmen. Im
Rahmen der Arbeitsintegration gelingt oft das Wiederaneignen von Basiskompetenzen. Die Klient/innen
haben einen Tagesrhythmus und ,lernen, auf andere Menschen zuzugehen®. Die vermittelten
Arbeitsintegrationsprogramme und das Arbeitspensum sind den Ressourcen der Klient/innen angepasst. So
kdnnen sie ,den Tritt langsam finden®.

Neue Fahigkeiten erwerben die Klient/innen oft Uber die Angebote der beteiligten Personen und Institutionen:
dank der Familienbegleitung entwickeln sich die Erziehungskompetenzen; durch die Schulden-
/Budgetberatung verbessert sich der Umgang mit Geld und Administrativem; im Rahmen des
Beschéftigungsprogramms erweitern sich die handwerklichen Fahigkeiten. Das Tatigsein der Klient/innen ist
zudem mit Selbstwirksamkeitserfahrungen verbunden. Sie erleben kleine Erfolge, wenn sie Ziele selbst oder
gemeinsam mit den Case Manager/innen erreichen. Die Klient/innen fassen zunehmend Vertrauen in ihre
Leistungsfahigkeit, sind zuversichtlicher und Uberwinden ,die Angst vor dem Scheitern® zumindest teilweise.
Sie haben auch mehr Durchhaltevermogen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es mit dem Case Management und den beteiligten Akteuren
gelingt, bestimmte Kompetenzen der Klient/innen zu erweitern oder wiederherzustellen. Ob und inwiefern
sich die Klient/innen weiterentwickeln, hangt jedoch massgeblich auch von ihrer Ressourcen, ihrer Motivation
und ihrem Willen ab. Wahrend ressourcenstérkere Klienten viele Dinge wieder selbstandig erledigen kdnnen,
sind andere Personen immer noch stark auf die Hilfe der Case Manager/innen angewiesen. Zu einem
Ubertritt in die Erwerbsarbeit und zu einer Ablésung in die Selbsténdigkeit kommt es nur selten. Es ist eine
Hurde, die Sozialhilfeklient/innen allgemein kaum Gberwinden kdnnen.

Auch diese Beobachtungen kdénnen mit Ergebnissen anderer Datenanalysen bestétigt werden. Aus den
Dossieranalysen geht hervor, dass die Handlungsfahigkeit vieler CM-Klient/innen erweitert werden kann,
ohne dass jedoch eine Ablbsung zustande kommt (vgl. Abschnitt 3.4.3). Dass die Ablésungsquote im Case
Management nicht hoher ist als in der Materiellen Hilfe, ist des Weiteren ein Ergebnis der statistischen
Auswertungen (vgl. Abschnitt 3.2.1).
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Zwischenfazit: Unterstiitzungsprozesse im Detail

Im Rahmen der Fallstudien wurden die UnterstUtzungsprozesse und Wirkungen in den Angeboten der
Materiellen Hilfe (MH), der Persdnlichen Hilfe (MPH) und dem Case Management (CM) detailliert beschrieben.
Im Folgenden werden die Zusammenhange zwischen den Ressourcen der Klient/innen, den Interventionen
der Sozialhilfe sowie den erzielten Wirkungen zusammenfassend beschrieben. So lassen sich die
Maglichkeiten und Grenzen der einzelnen Angebote herausarbeiten. Ein erster Uberblick liefert die folgende
Tabelle:

Tabelle 18: Die verschiedenen Angebote im Uberblick

Materielle Hilfe (MH)

Persdnliche Hilfe (MPH)

Case Management (CM)

Merkmale der

- Klient/innen, welchen

- Klient/innen mit

- Klient/innen mit

- Krise
- Stagnation

Lebensraume

Klient/innen ausschliesslich Geld Mehrfachproblematik Mehrfachproblematik
ausbezahlt wird - Klient/innen auf - Motivierte Klient/innen
- Klient/innen in Lunterstem ohne Suchtproblematik
»Notsituationen® Ressourcenlevel® und ohne
- Einige Klient/innen, mit - ,Schwierige Falle®, die | Sprachbarrieren
welchen an Zielen gearbeitet »im System der
wird Sozialhilfe nicht
funktionieren®
- Klient/innen mit
langjahrigem
Sozialhilfebezug
Interaktionsmuster | - Administrieren und Mitwirken | - Auf die Klient/innen - Aufbauen und Sich
- Fordern und Sich Eingehen und Sich Einlassen
Widersetzen Offnen
- Ubersehen und Aushalten
Wirkungen - Materielle Existenzsicherung | - Er6ffnung neuer - Stabilisierung der

Situation
- Entwicklung und

Wiederaneignung von
Kompetenzen

Unter den Klient/innen in der Materiellen Hilfe finden sich sowohl Personen, die ausschliesslich finanziell
unterstitzt werden (,Zahl*-Klient/innen), als auch Menschen, die etwas intensiver begleitet werden (,Notfall*-
Klient/innen, ,Zielarbeits“-Klient/innen). Im Zuge des Administrierens gelingt es, das Uberleben der
Klient/innen sicherzustellen (,Materielle Existenzsicherung*). Bei einem Teil der Klient/innen haben bestimmte
Interaktionsmuster (,Fordern und Sich Widersetzen®, ,Ubersehen und Aushalten®) jedoch negative Folgen.
Die Betroffenen geraten in eine Krise und spéter in stagnierende Prozesse. Dass es bei einem Teil der
Klient/innen zu einer Blockierung kommit, ist auch auf institutionelle Bedingungen zurlckzufUhren. Angesichts
der hohen Fallbelastung — um die 130 Klient/innen pro Sachbearbeiter/in — ist es zeitlich kaum mdglich, alle
Klient/innen angemessen zu betreuen. Dass die Situation vieler Klient/innen stagniert oder sich gar
verschlechtert, ist ein hochst problematisches Ergebnis.

Die Sozialarbeiter/innen der Personlichen Hilfe begleiten die ressourcenschwéchsten Klient/innen der
Sozialhilfe. Es sind die ,schwierigen“ Félle, die von den Sachbearbeiter/innen an die Personliche Hilfe Gber-
wiesen werden. Indem die Sozialarbeiter/innen auf die Klient/innen ,eingehen“ und ihre Bedurfnisse
wahrnehmen, gelingt es ihnen, den blockierten Prozess wieder in Gang zu bringen. Die Klient/innen ,6ffnen
sich® und lassen sich von den Sozialarbeiter/innen helfen. Sie werden an verschiedene Angebote vermittelt,
wo sie sich in neuen Lebensraumen bewegen kénnen und Beziehungen zu Betreuer/innen aufbauen. Die

60



Nachhaltigkeit der Interventionen ist jedoch fraglich, weil sich die Sozialarbeiter/innen — zumindest
theoretisch — nach sechs Monaten wieder zurlickziehen mussen. Dass bei ,schwierigen” Klient/innen
Blockaden aufgeldst werden kdnnen, weist jedoch darauf hin, dass ein Beratungsangebot auch bei dieser
Klientel sinnvoll ist. Weil der Vertrauensaufbau und nachhaltige Lésungen aber Zeit brauchen, scheint eine
Begrenzung auf sechs Monate wenig angebracht. Eine Kurzberatung scheint eher bei motivierten und
»Zielgerichteten® Personen sinnvoll.

Auch die Klient/innen des Case Managements sind von Mehrfachproblematiken betroffen. Im Gegensatz zur
Personlichen Hilfe werden den Case Manager/innen jedoch eher motivierte Personen Uberwiesen. Sie
kénnen bald mit der Aufbauarbeit beginnen, weil sich die Vertrauensbeziehung frih ausbildet (,Aufbauen und
Sich Einlassen®). Mit der Kategorie ,Aufbauen® sind zwei Dinge gemeint. Einerseits férdern die Case
Manager/innen die Kompetenzen der Klient/innen, andererseits errichten sie ein passendes
Unterstitzungsnetz. Die Klient/innen lassen sich auf die Unterstitzung ein, indem sie die vermittelten
Angebote (zum Beispiel Psychotherapie, Beschaftigungsprogramm) nutzen und sich um die Verbesserung
der eigenen Situation bemUhen. Im Case Management-Prozess gelingt es, die Situation der Klient/innen zu
beruhigen und ihre Kompetenzen zu erweitern. Die Mdglichkeit, Personen langerfristig (zwei Jahre) zu
begleiten, garantiert zudem eine gewisse Nachhaltigkeit. Angesichts der komplexen Problemlage der
Klient/innen ist eine Ablésung in vielen Fallen wohl ein zu grosser Schritt. Dass Ablésungen im Case
Management nicht haufiger vorkommen als in der Materiellen Hilfe, ist auch in den Dossieranalysen und den
statistischen Auswertungen beobachtet worden (vgl. Abschnitt 3.2).
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3.4 Teilwirkungsprozesse

In drei Erhebungsphasen zwischen 2010 und 2012 wurden insgesamt 80 Sozialhilfe-Dossiers untersucht. Im
Mittelpunkt steht der Vergleich der Angebote Materielle Hilfe (MH) und Case Management (CM). Hinzu
kommen Faélle, die neben materieller Hilfe auch personliche Hilfe (MPH) in Anspruch nehmen. Die Dossiers
der drei Angebote wurden Uber einen Unterstltzungszeitraum von zwolf Monaten untersucht. Ein weiteres
Ziel besteht darin, das Verhaltnis und die Zusammenhénge von lebensweltlichen Wirkungen und Abldsungen
von der Soziahilfe (Status&nderungen) besser nachvollziehen zu kénnen (vgl. S.34ff). Dazu wurde ein
zusatzliches Auswahlkriterium — Ablésungen von der Sozialhilfe und Beendigungen von Case Managements
— bestimmt. Die Dossiers verteilen sich folgendermassen auf die verschiedenen Kriterien:

Tabelle 19: Verteilung der Dossiers

MH CM MPH
Mit Ablésung 12 12 6
Ohne Abldsung 20 20 10
Total 32 32 16

Der Abschnitt zu den Analysen dliedert sich in drei Schwerpunkte. Der erste Teil bietet einen
quantifizierenden Uberblick zu den identifizierten Problemsituationen und den erfolgten Interventionen. Dabei
wird einerseits zwischen den Angeboten Materielle Hilfe (MH), Case Management (CM) sowie Materielle und
Persdnliche Hilfe (MPH) unterschieden, und andererseits zwischen den verschiedenen Lebensbereichen. Im
Anschluss werden die Interventionen und die damit verbundenen Teilwirkungsprozesse vertiefend, das heisst
in den einzelnen Lebensbereichen, beschrieben. Im dritten Analyseschritt werden die 80 Féalle hinsichtlich
Ressourcenlage, Interventionen und Teilwirkungsprozess untersucht und Gruppen zugeordnet (Typologie).

3.4.1 Interventionen

Der Dossieranalyse liegt die Uberlegung zugrunde, dass sich Ressourcen und Defizite in verschiedenen
Lebensbereichen manifestieren. Die Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe selbst verwenden diese Kategorien,
wenn sie ihre Dossiers fuhren. lhre Interventionen beziehen sich auf acht relevante Lebensbereiche:
Arbeit’Ausbildung/Beschéttigung, Psychische  Gesundhert, Familidgre  Situation, Rechtliches,
Schulden/Finanzielle  Engpésse, Wohnsituation, Somatische Gesundheit sowie Soziale & Kulturelle
Vernetzung. Tabelle 20 zeigt, bei wie vielen Klient/innen in den einzelnen Lebensbereichen
Problemsituationen vermerkt wurden. Die Prozentzahlen in der Klammer weisen den Anteil von Klienten einer
Subgruppe (MH, CM, MPH) aus, die von einer Problemsituation betroffen sind.
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.............. PY
Tabelle 20: Problemsituationen (fallweise)
Problemsituationen

Total (n=80) MH (n=32) CM (n=32) MPH (n=16)
Arbeit/Ausbildung/Beschaftigung 73 (91%) 27 (84%) 31 (97 %) 15 (94%)
Psychische Gesundheit 60 (75%) 19 (59%) 25 (78%) 16 (100%)
Familidre Situation 57 (71%) 20 (63%) 25 (78%) 12 (75%)
Rechtliches 56 (70%) 19 (59%) 26 (81%) 11 (69%)
Wohnsituation 51 (64%) 16 (50%) 21 (66%) 14 (88%)
Schulden/Finanzielle Engpéasse 51 (63%) 13 (41%) 24 (75%) 14 (88%)
Somatische Gesundheit 48 (60%) 16 (50%) 21 (66%) 11 (69%)
Soziale & Kulturelle Vernetzung 13 (16%) 3 (9%) 8 (25%) 2 (13%)
Total 409 133 181 95

Im Lebensbereich Arbeit/Ausbildung/Beschéftigung werden bei fast allen Klient/innen (91%) Probleme
identifiziert. Die anderen Lebensbereiche folgen in etwas kleineren Abstanden. Fehlende Soziale & Kulturelle
Vernetzung wird demgegentber nur bei wenigen Klient/innen (16%) als Problem identifiziert.

Der Vergleich zwischen den verschiedenen Angebote (MH, CM, MPH) legt offen, dass im Case Management
durchwegs beziehungsweise in allen acht Lebensbereichen mehr Problemsituationen identifiziert werden als
im Angebot MH. Ahnlich hoch sind die Prozentwerte bei Klient/innen, die zusétzlich von Sozialarbeiter/innen
unterstltzt werden (MPH). In einigen Lebensbereichen ist der Anteil sogar héher als im Case Management.
Diese Erkenntnis deckt sich mit den Ergebnissen der Fallstudien, wo die Klient/innen der Persdnlichen Hilfe
als komplexe und krisenhafte Falle charakterisiert wurden (vgl. Abschnitt 3.3.2). Die beobachteten
Unterschiede zwischen MH und CM sind unter anderem auf die breitere Diagnostik zuriickzufUhren, wie sie
im Assessment des Case Managements erfolgt. In den Gesprachen wird nach Defiziten und Ressourcen in
allen Lebensbereichen gefragt.

Mit Tabelle 21 erfolgt der Sprung zum sozialarbeiterischen Handeln. In der Tabelle sind die Interventionen der
Sachbearbeiter/innen, Case Manager/innen und Sozialarbeiter/innen sowie ihre Haufigkeit in den einzelnen
Lebensbereichen abgebildet. In Klammern ist wiederum angegeben, in wie vielen Fallen eine Intervention
erfolgte.
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Tabelle 21: Interventionen (fallweise)

Fallweise erfolgte Interventionen

Total MH CM MPH

(n=80) (n=32) (n=32) (n=16)
Arbeit/Ausbildung/Beschaftigung 48 (60%) 13 (41%) 24 (75%) 11 (69%)
Psychische Gesundheit 24 (30%) 2 (6%) 14 (44%) 8 (50%)
Familidre Situation 20 (25%) 4 (13%) 10 (31%) 6 (38%)
Rechtliches 42 (53%) 15 (47%) 17 (53%) 10 (63%)
Wohnsituation 35 (44%) 9 (28%) 14 (44%) 12 (75%)
Schulden/Finanzielle Engpésse 32 (40%) 8 (25%) 15 (47%) 9 (56%)
Somatische Gesundheit 18 (23%) 2 (6%) 9 (28%) 7 (44%)
Soziale & Kulturelle Vernetzung 5 (6%) 0 (0%) 5 (16%) 0 (0%)

Total 224 53 108 63

Der Vergleich der Problemsituationen (409 Nennungen) mit den erfolgten Interventionen (224 Nennungen)
zeigt, dass nicht auf jede identifizierte Problemsituation auch eine Intervention erfolgt. In der Materiellen Hilfe
liegt das Verhéltnis von Interventionen zu Problemsituationen bei 53:133 (Intervention bei 40% der Féalle mit
Problemsituationen), im Case Management bei 108:181 (60%) und in der Materiellen + Persdnlichen Hilfe bei
63:95 (66%).

Am meisten Aktivitdten sind im Lebensbereich Arbeit/Ausbildung/Beschéftigung zu beobachten. Bei 60%
aller Klient/innen werden Bemihungen zur Verbesserung der Situation unternommen. Auch in den Lebens-
bereichen Rechtliches (53%), Wohnsituation (44%) und Schulden/Finanzielle Engpédsse (40%) erfolgen
zahlreiche Interventionen. Im Teilbereich Soziale & Kulturelle Vermnetzung (6%) sind deutlich am wenigsten
Aktivitdten zu verzeichnen.

Wiederum lassen sich Unterschiede in den Angeboten MH, CM und MPH feststellen. Abgesehen vom Le-
bensbereich Rechtiiches, in welchem in &hnlich vielen Fallen interveniert wird, finden im Case Management
deutlich mehr Unternehmungen statt. Besonders hervorzuheben sind die Unterschiede in den
gesundheitlichen Dimensionen. Zudem bestatigt sich die Vermutung, wonach sich Klient/innen im Angebot
MPH ebenfalls in hochkomplexen Situationen befinden. Der Anteil von Klient/innen, bei welchen eine Inter-
vention stattfindet, ist in den meisten Lebensbereichen gar héher als im Case Management. Eine Erklarung
hierfur liefern wiederum die Fallstudien. Auf Grund der komplexen und dynamischen Fallstrukturen gleichen
die Interventionen der Sozialarbeiter/innen einem ,Reagieren” auf Problemsituationen (vgl. Kap. 3.3.2). Die
hohe Interventionsdichte in den Angeboten CM und MPH ist zudem auf die zeitintensivere und
regelmassigere Begleitung zurlckzufihren. Im Vergleich zur Materiellen Hilfe sind auch Kontakte mit
Drittpersonen haufiger.

In den vorangehenden Abschnitten wurden die Interventionen fallweise ausgezahlt. Oft erfolgt pro Klient/in
jedoch mehr als eine Intervention. Unter Berlcksichtigung von Mehrfachnennungen treten die Unterschiede
bezlglich Interventionsdichte zwischen MH, MPH und CM noch deutlicher hervor. Wahrend in der
Materiellen Hilfe pro Fall durchschnittlich 2.6 Interventionen erfolgen, sind es im Case Management 5.9 und
in der Persdnlichen Hilfe gar 8.4 Interventionen. In der folgenden Tabelle sind zudem die Durchschnittswerte
fur die einzelnen Lebensbereiche angegeben.
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Tabelle 22: Interventionsdichte

Anzahl Interventionen pro Fall

Total MH CM MPH

Arbeit/Ausbildung/Beschaftigung 1.1 0.6 1.6 1.2
Rechtliches 1.0 0.6 0.8 1.8
Wohnsituation 0.9 0.6 0.9 1.6
Schulden/Finanzielle Engpéasse 0.7 0.3 0.7 1.3
Psychische Gesundheit 0.5 0.1 0.8 0.8
Familidre Situation 0.5 0.2 0.6 0.8
Somatische Gesundheit 0.4 0.2 0.4 0.9
Soziale & Kulturelle Vernetzung 0.1 0.0 0.2 0.0
Total 51 2.6 5.9 8.4

Die Differenzen zwischen CM und MH sind in den Lebensbereichen Arbeit/Ausbildung/Beschéftigung,
Psychische Gesundheit, und Familidre Situation besonders gross. Auch der Vergleich zwischen CM und
MPH lasst darauf schliessen, dass die Schwerpunkie des Case Managements insbesondere in diesen
Bereichen liegen. In der Persdnlichen Hilfe sind Interventionen in den Lebensbereichen Rechtliches, Wohn-
Situation, Schulden/Finanzielle Engpédsse und Somatische Gesunadheit besonders haufig.

3.4.2 Interventionen und Teilwirkungsprozesse in acht Lebensbereichen

In den folgenden Abschnitten werden die Interventionen der Sachbearbeiter/innen, Case Manager/innen und
Sozialarbeiter/innen detaillierter beschrieben. Zudem ricken die lebensweltlichen Wirkungen in den Mittel-
punkt. Um ein tiefes und vielseitiges Bild des sozialarbeiterischen Handelns zu gewinnen und eine Vor-
stellung der lebensweltlichen Veranderungen zu erhalten, werden die Lebensbereiche einzeln untersucht.

Tabelle 23: Lebensbereich Arbeit/Ausbildung/Beschéftigung

Anzahl Interventionen
Art der Intervention Total MH CM MPH

KSB SA
Einleiten/Sicherstellen der Arbeitsintegration 51 12 25 3 11
Einleiten/Sicherstellen der Berufsberatung/des Job-Coachings 17 4 12 0 1
Beratung durch SH-Mitarbeiterin 13 2 8 0 3
Abklarung Stiftungsbeitrage/Kostenbeitrage der SH zur 5 1 3 0 1
Verbesserung der Arbeits-/Ausbildungssituation
Anregen und Erméglichen von Kursen 3 1 2 0 0

Die meisten Interventionen zielen auf die Arbeitsintegration der Klient/innen ab. Zun&chst wird abgeklart,
welche Form der Integration angestrebt werden soll (zum Beispiel Integration in den ersten Arbeitsmarkt,
soziale Integration). Nicht selten stehen die Mitarbeitenden der Sozialhilfe selbst in Kontakt mit anderen
Institutionen (zum Beispiel Beschaftigungsprogrammen), um die Arbeitsintegration voranzutreiben. Im Case
Management und der Personlichen Hife wurden verhdltnisméassig viele Interventionen gezanhit.
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Kennzeichnend bei MPH und insbesondere CM ist, dass die Arbeitsintegration nicht nur eingeleitet, sondern
auch sichergestellt wird. Ist die Beschaftigungssituation beispielsweise vom Abbruch bedroht, versuchen die
Case Manager/innen gemeinsam mit den Klient/innen — teilweise auch in Helferkonferenzen —, die Situation
zu klaren oder neue Ziele zu entwickeln. So kann bei Abschluss oder Abbruch einer Integrationsmassnahme
ein fliessender Ubergang in eine néchste Beschéaftigung gewahrleistet und ,Abstiirze* verhindert werden. Aus
den Fallstudien geht hervor, dass dies im CM eher moglich ist, weil es zeitlich weniger stark begrenzt ist und
ein ,grosser Bogen“ gespannt werden kann. So gehen Handlungsmuster, die sich Klient/innen im Rahmen
der Arbeitsintegration angeeignet haben, nach Beendigung eines Programms nicht verloren (vgl. Kap. 3.3.3).
Im Case Management wird zudem nicht die raschest mdgliche, sondern eine nachhaltige Abldsung von der
Sozialhilfe angestrebt. Die Case Manager/innen vermitteln an Berufsberatungen und Job-Coachings oder
Ubernehmen selbst eine Beratungsfunktion. In diesen Gesprachen geht es um das gemeinsame Erarbeiten
beruflicher Ziele. Die Vorstellungen und Ressourcen der Klient/innen werden dabei ebenso berlcksichtigt wie
die Richtlinien der Sozialhilfe. ZUM BEISPIEL wird der Gesundheitszustand abgeklart, wenn es darum geht,
eine passende Beschaftigung zu finden. Weil eine nachhaltige Abldsung oft zusétzliche Qualifizierungen
voraussetzt, wird nach Weiterbildungen gesucht und deren Finanzierung abgeklart. Infolgedessen kénnen
die Klient/innen ihre Situation besser einschatzen und die ndtigen Schritte zur beruflichen Integration selbst
unternehmen.

Tabelle 24: Rechtliches

Anzahl Interventionen
Art der Intervention Total MH CM MPH

KSB SA
Abklarung IV/Ergénzungsleistungen 18 5 7 0 6
Abklarung Krankenkasse/Versicherungen/Steuern 14 5 2 2 5
Beratung durch SH-Mitarbeiterin 9 0 5 0 4
Abklarung Stipendien/Ausbildungsbeitrage 8 4 3 0 1
Einleiten einer Rechtsberatung 7 0 4 1 2
Abklarung Arbeitsfahigkeit 6 2 1 1 2
Abklarung RAV/ALK 5 1 2 0 2
Abklarung Alimente/Kinderzulagen 5 3 1 1 0
Abklarung Strafvollzug/Kindesschutz 3 0 1 1 1
Abklarung Integrationszulage 1 0 1 0 0

Die Interventionen und Teilwirkungsprozesse im Bereich Rechiliches sind mit Abklarungsprozessen ver-
bunden. Besonders haufig sind Abkldrungen zur Subsidiaritét, das heisst zu Ansprichen auf IV- und
Arbeitslosengelder, Stipendien oder Alimente. Zudem mussen einige Klient/innen bei Krankenkassen und
Versicherungen angemeldet werden. Mit Hilfe dieser Interventionen wird eine Strukturierung und Beruhigung
der Situation mdglich. Die Abkldrung der Arbeitsunfahigkeit befreit einen kranken Klienten/eine kranke
Klientin beispielsweise von Arbeitsbemiihungen und tragt so zur Genesung bei. Die Interventionen in den
Angeboten Materielle Hilfe und Case Management sind &hnlich zahlreich. Diese Beobachtung ist unter
anderem darauf zurlickzuflihren, dass die Sozialhilfe verpflichtet ist, die finanziellen Verhaltnisse und
Anspruchsberechtigungen der Klient/innen zu prifen, bevor sie materielle Hilfe leisten kann. Diese Aufgaben
fallen neben den Intake-Mitarbeiter/innen vor allem den Sachbearbeiter/innen zu. Zwar kommen Abklarungen
zur Subsidiaritdt auch im Case Management vor, doch stehen andere Interventionen im Vordergrund. Die
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, das heisst vor allem mit den Sozialversicherungen, ist auf eine
nachhaltige Entwicklung der Klient/innen ausgelegt. ZUM BEISPIEL treffen sich die Case Manager/innen und
die Klient/innen in Helferkonferenzen mit den Verantwortlichen der IV, um die Zukunft zu planen. In diesem
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Zusammenhang Ubernehmen Case Manager/innen und Sozialarbeiter/innen anwaltschaftliche Funktionen,
weil sie die Klient/innen bei der Einforderung ihrer rechtlichen Anspriiche unterstlitzen. Diese Unterstitzung
zeigt sich auch in Form von Beratungen. Beispielsweise bereiten sich die Klient/innen gemeinsam mit ihren
Betreuer/innen auf bevorstehende Gerichtstermine vor.

Tabelle 25: Wohnsituation

Anzahl Interventionen

MPH
Art der Intervention Total MH CM KSB SA
Beratung und UnterstUtzung durch SH-Mitarbeiterin 26 9 10 2 5
Anmeldung Soziale Wohnungsvermittlung/Vermittlung an
Immobilienfirmen 22 4 11 2 5
Vermittlung an NotschlafstellenNotwohnungen/Frauen- u.
Mannerwohnheime/Gassenarbeit 11 3 2 1 5
Abklarung Stiftungsbeitrage/Kostenbeitrage der SH zur
Verbesserung der Wohnsituation 11 3 2 1 5
Einleiten/Sicherstellen eines betreuten Wohnens 3 0 3 0 0

Wenn sich Klient/innen bei der Sozialhilfe anmelden, befinden sie sich oft in kritischen Wohnsituationen. Weil
sie die Miete nicht mehr bezahlen kénnen, sind sie davon bedroht, ihre Wohnungen zu verlieren. Einige
Klient/innen sind zum Zeitpunkt der Anmeldung gar obdachlos. Manchmal ist die Lage weniger dramatisch,
aber dennoch unbefriedigend. Etwa, wenn die Wohnung infolge Familienzuwachs zu klein wird. Diese und
ahnliche Situationen fliihren zu Unsicherheiten und Stressgeflhlen. Am zahlreichsten sind Interventionen der
Kategorie ,Beratung und Unterstitzung”. Gemeinsam mit den Klient/innen wird versucht, die bisherige
Wohnsituation sicherzustellen oder eine neue Unterkunft zu finden. ZUM BEISPIEL legen die
Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe bei den Vermieter/innen ein gutes Wort ein oder klaren Mdglichkeiten
zusétzlicher Kostenbeitrdge ab. In Extremsituationen wird auf Arbeitsintegrationsmassnahmen verzichtet, so
dass sich die Klient/innen voll auf die Wohnungssuche konzentrieren kénnen. Der Vergleich von MH, CM und
MPH zeigt, dass Beratungs- und Unterstitzungsleistungen in allen drei Angeboten ahnlich oft vorkommen.
Unterschiede zeigen sich hingegen in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen. Case Manager/innen
und Sozialarbeiter/innen kooperieren intensiver mit Sozialen Wohnungsvermittlungen (IG-Wohnen) oder
Immobilienfirmen. Dies zeigt sich an der Anzahl, aber auch an der Intensitéat der Interventionen. Wahrend in
der Materiellen Hilfe meist nur Uber die Angebote informiert wird, geht es insbesondere im Case
Management darum, die Unterstlitzung auch tatsachlich einzuleiten Bis sich die Klient/innen bei diesen
Institutionen anmelden, muss oft mehrmals nachgehakt werden. Kommt eine Anmeldung dennoch nicht
zustande, stellen die Case Manager/innen den Kontakt selbst her. Diese Hartndckigkeit kann sich durchaus
lohnen. Wohnungen, die mit Hilfe von Wohnungsvermittlungen gefunden werden, sind oft langfristige
Ldsungen. FUr Menschen, die schon langer in prekaren Wohnverhaltnissen leben oder gar obdachlos sind,
bedeutet dies eine entscheidende Verbesserung der Lebensqualitat. In komplexen Fallen, zum Beispiel bei
massiven psychischen Einschrankungen oder bei familidaren Konflikten, werden auch andere Wohnformen
thematisiert (BeWo, Frauenwohnheim etc.). Im Angebot MPH scheint das Vermitteln von Notschlafstellen
und Notwohnheimen besonders. Nicht wenige Klient/innen der MPH sind von Obdachlosigkeit betroffen
oder zumindest bedroht.
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.............. .
Tabelle 26: Schulden/Finanzielle Engpé&sse
Anzahl Interventionen
Art der Intervention Total MH CM MPH
KSB SA

Einleiten/Sicherstellen einer Budget-/Schuldenberatung 18 2 13 2 1
Abklarung Stiftungsbeitrage/Kostenbeitrag der SH zur 16 5 1 6 4
Verbesserung der finanziellen Situation

Beratung durch SH-Mitarbeiterin 14 3 5 2 4
Abklarung Schuldensituation 5 0 3 0 2

Bei einem Grossteil der Interventionen im Lebensbereich Schulden/Finanzielle Engpédsse handelt es sich um
Beratungen. Die Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe vermitteln an Fachstellen oder beraten selbst. Aus dem
Vergleich der verschiedenen Angebote wird ersichtlich, dass im Case Management deutlich mehr
Beratungen vermittelt und durchgefiihrt werden. Auch hier zahit sich das ,Dranbleiben“ der Case
Manager/innen aus. Weil die Klient/innen kein Geld und oft Schulden haben, zeigen sie wenig Motivation,
eine Budgetberatung in Angriff zu nehmen oder gar Schulden abzuzahlen. Haufig werden die Budget-
/Schuldenberatungen trotz Hinweisen nicht kontaktiert oder es kommt zum Abbruch der Begleitung. Weil die
Case Manager/innen regelméssiger und zeitintensiver mit den Klient/innen und den beteiligten Fachpersonen
zusammenarbeiten, gelingt es ihnen &fters, eine nachhaltige Beratung aufzugleisen. Die lebensweltlichen
Wirkungen sind nicht zu unterschatzen. In den Beratungen gewinnen die Klient/innen einen Uberblick (ber
ihre Finanzen und erkennen, welche Schritte sie zur Verbesserung der Situation unternehmen kdénnen. Im
Zuge dieser Lernprozesse erlangen sie auch neue oder verloren gegangene Handlungsmuster. Andere Inter-
ventionen betreffen die unmittelbare Existenzsicherung der Klient/innen. Diese Art von Interventionen zeigt
sich vor allem in den Angeboten MH und MPH, wo die materielle Existenzsicherung eine zentrale Rolle spielt.
Gemeinsam mit den Klient/innen wird besprochen, welche Leistungen die Sozialhilfe erbringen kann und
welche nicht. Zum einen wird die finanzielle Situation beziehungsweise Schuldensituation der Klient/innen
thematisiert, und zum anderen die Moglichkeit von Kostenbeitrdgen durch Stiftungen oder die Sozialhilfe. Mit
einmaligen Geldbetragen werden finanzielle Engpasse Uberbrickt sowie die Lebensqualitéat der Klient/innen
verbessert. Zudem koénnen sich die Klient/innen vermehrt auf die Arbeitsintegration konzentrieren.

Tabelle 27: Psychische Gesundheit

Anzahl Interventionen
Art der Intervention Total MH CM MPH
KSB SA

Einleiten/Sicherstellen einer psychotherapeutischen/ 22 1 12 0 9
psychiatrischen/psychologischen Behandlung

Anregen zu/Ermdglichen von Aktivitaten/Hobbies/Ferien zur 13 2 9 0 2
Verbesserung der psychischen Gesundheit

Beratung durch SH-MitarbeiterIn 6 0 4 0 2

Die psychische Gesundheit ist besonders bedeutsam, weil sie die anderen Lebensbereiche und die Hand-
lungsfahigkeit der Klient/innen massgeblich beeinflusst. Erstaunlicherweise erfolgen in der Materiellen Hilfe
kaum Interventionen und Teilwirkungsprozesse. DemgegenUber wird der psychischen Gesundheit im Case
Management und in der Persdnlichen Hilfe grosse Bedeutung zugemessen. Die Klient/innen thematisieren
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bei den Treffen ihr Befinden, wobei die Case Manager/innen und Sozialarbeiter/innen des Ofteren als
Berater/innen in Erscheinung treten. Teilweise werden gravierende psychische Probleme identifiziert. Die
Ursachen und Merkmale der Problemlagen kdénnen indes ganz unterschiedlich sein. Einige Klient/innen sind
beispielsweise erschopft, weil sie Schwierigkeiten bei der Vereinbarung von Kinderbetreuung und
Arbeitsintegration haben. Anderen Betroffenen fehit eine feste Tagesstruktur. Je nach BedUrfnis
unterscheiden sich die Zielsetzungen, die gemeinsam mit den Case Manager/innen und Sozialarbeiter/innen
vereinbart werden. Erschdpften Klient/innen wird erdffnet, dass sie sich auch mal ausruhen durfen. Fehit
hingegen eine Tagesstruktur, ermdglichen die Case Manager/innen und Sozialarbeiter/innen den Besuch von
Kursen oder das AuslUben von Freizeitaktivitaten. Fur die Klient/innen bedeutet dies ein Zugewinn an
Lebensqualitat. Ist die psychische Beeintrachtigung hingegen so stark, dass sich die Klient/innen nicht mehr
alleine aus eigener Kraft befreien kdnnen, wird der Einbezug von Psychotherapeut/innen thematisiert. Die
Sozialarbeiter/innen und Case Manager/innen informieren zwar Uber bestehende Angebote, doch ermuntern
sie die Klient/innen zur selbstandigen Kontaktaufnahme. Oft missen sie jedoch mehrmals nachhaken bis
eine Behandlung zustande kommt. Auch ist das Sicherstellen einer Behandlung oft wichtiger als die
Anmeldung. Psychotherapien verfehlen manchmal die gewlnschte Wirkung. Die Case Manager/innen und
Sozialarbeiter/innen gehen dabei auf die Bedirfnisse und Winsche der Klient/innen ein und suchen nach
alternativen Losungen. Mit den Behandlungen kann die psychische Verfassung der Klient/innen stabilisiert
werden. Infolgedessen wird auch die Handlungsfahigkeit der Klient/innen gestérkt.

Tabelle 28: Familidre Situation

Anzahl Interventionen
Art der Intervention Total MH CM MPH

KSB SA
Einleiten/Sicherstellen einer Familien-/Paar-/Erziehungs- 12 0 7 0 5
/Opferberatung
Abklarung Kostenbeitrag der SH zur Verbesserung der 11 6 0 1 4
familiéren Situation
Abklarung Sorgerecht/Besuchsregelung der Kinder 4 0 4 0 0
Klarung/Regelung der Kinderbetreuung 4 0 3 0 1
Beratung durch SH-Mitarbeiter/in 4 0 3 0 1
Einleiten einer Beratung fur Kinder 2 0 2 0 0

Auch im Bereich Familidre Situation sind die Interventionen und Teilwirkungsprozesse ungleichméssig auf die
Angebote MH, CM und MPH verteilt. Tabelle 28 ist zu entnehmen, dass zu den Interventionen im Case
Management vor allem Beratungen gehéren. ZUM BEISPIEL kommt es zwischen den Eheleuten zu
Konflikten und in Einzelfallen gar zu Gewaltanwendung. In den Gesprachen mit den Case Manager/innen
werden familidre Krisen sowie deren Auswirkungen auf die gemeinsamen Kinder thematisiert. Nicht selten
werden Klient/innen des Case Managements — und auch der Personlichen Hilfe — an externe Beratungen
vermittelt. Diese fUhren in vielen Fallen zu psychischen Entlastungen. Im Case Management werden
Klient/innen auch in ihren Bestrebungen unterstitzt, das Sorgerecht oder Besuchsrecht flir ihre Kinder zu
erhalten. In diesen Interventionen wird die anwaltschaftliche Rolle der Case Manager/innen sichtbar. Bei an-
deren Klient/innen geht es um den Aufbau der Kinderbetreuung, so dass sie starker auf die
Arbeitsintegration fokussieren konnen. Teilweise beziehen sich die Interventionen auch direkt auf die
betroffenen Kinder. Beispielsweise wird auf das Angebot von Gap, Case Management Berufsbildung,
hingewiesen. Die Interventionen in der Materiellen Hilfe zielen demgegentber eher auf die Existenzsicherung
der Klient/innen und ihrer Familien ab. Die einmaligen Kostenbeitrdge, die von den Sachbearbeiter/innen
gewahrleistet werden, kommen vor allem der Lebensqualitdt der Kinder zugute. So werden Geldbetrage flr
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Skilager oder Vereinsmitgliedschaften bereitgestellt. In  der Personlichen Hilfe werden die
Sachbearbeiter/innen in diesen Bemuihungen von den Sozialarbeiter/innen unterstitzt.

Tabelle 29: Somatische Gesundheit

Anzahl Interventionen
Art der Intervention Total MH CM MPH
KSB SA

Einleiten/Sicherstellen einer arztlichen 12 3 5 1 2
Behandlung/Konsultation

Abklarung Kostenbeitrag der SH zur Verbesserung der 7 0 2 4 1
somatischen Gesundheit

Beratung durch SH-Mitarbeiterin 6 0 3 0 3
Einleiten einer Suchtberatung 5 2 0 0 3
Anregen zu/Ermdglichen von Aktivitaten/Hobbies/Ferien zur 3 0 3 0 0

Verbesserung der somatischen Gesundheit

In den Besprechungen mit den Sachbearbeiter/innen, Case Manager/innen und Sozialarbeiter/innen themati-
sieren die Klient/innen auch koérperliche Beschwerden. Bei akuten Problemen wird die arztliche Versorgung
eingeleitet oder sichergestellt (zum Beispiel Zahnbehandlungen). Die Unterstlitzung durch die Mitarbeitenden
der Sozialhilfe ist notwendig, weil die Klient/innen infolge der Erwerbsarbeitslosigkeit in finanziellen
Schwierigkeiten stecken und die ausstehenden Arztrechnungen nicht mehr bezahlen koénnen. Der
Gesundheitszustand wird in gewissen Fallen auch in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen abgeklart.
ZUM BEISPIEL wird in der Kooperation mit Arzten und Vertretern der IV eingeschatzt, wie realistisch eine
Integration in den ersten Arbeitsmarkt erscheint. Anders als Sachbearbeiter/innen Ubernehmen Case
Manager/innen und Sozialarbeiter/innen teilweise auch eine Berater/innenfunktion. Um die ko&rperliche
Gesundheit zu verbessern, setzen sie mit ihren Klient/innen gemeinsame Ziele. Dazu z&hlen unter anderem
das Ausiben von sportlichen Aktivitdten oder die Reduzierung des Suchtmittelkonsums. Mit der
Verbesserung der somatischen Gesundheit wird die Situation stabilisiert und Voraussetzungen flr die
Arbeitsintegration geschaffen. Weil einige Klient/innen der MH und MPH mit Drogenproblemen zu kadmpfen
haben, werden sie von den Sachbearbeiter/innen und Sozialarbeiter/innen nicht selten an Suchtberatungen
vermittelt.

Tabelle 30: Soziale & Kulturelle Vemetzung

Anzahl Interventionen
Art der Intervention Total MH CM MPH
KSB SA
Anregen zu/Ermdglichen von Aktivitaten/Hobbies/Kursen zur 5 0 5 0 0

Verbesserung des sozialen Netzwerks

Im Lebensbereich ,Soziale & Kulturelle Vernetzung® wurden nur wenige Problemsituationen identifiziert. Ent-
sprechend selten sind Interventionen und Teilwirkungsprozesse. Diese beziehen sich ausschliesslich auf
Klient/innen im Case Management. Die Betroffenen berichten, dass sie sich infolge des Sozialhilfebezugs aus
der Offentlichkeit zurlickgezogen haben und unter Einsamkeit leiden. Fehlende Soziale und Kulturelle
Vernetzung ist oft mit psychischen Problemen verbunden. Die Case Manager/innen suchen mit den
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Klient/innen — z.T. auch mit anderen Unterstitzern — nach individuellen Lésungen. Im Zentrum stehen der
Aufbau oder die Sicherstellungen einer Tagesstruktur, die soziale Kontakte ermdglicht. Teils Ubernimmt die
Sozialhilfe Kosten flUr Kurse und Hobbys, die zur Tagestruktur beitragen und die Chancen auf dem Arbeits-
markt verbessern. Mit diesen Interventionen wird die Lebensqualitat der Klient/innen massgeblich verbessert.
Bei der Ausubung dieser Aktivitdten kdnnen zudem verloren gegangene oder neue Handlungsmuster
angeeignet werden. Dass trotz erfolgreicher Teilwirkungsprozesse nur wenige Interventionen erfolgen, mag
daran liegen, dass eine fehlende soziale und kulturelle Vernetzung nicht als akutes Problem wahrgenommen
wird und gegenlber anderen Lebensbereichen in den Hintergrund rlickt. Zudem kénnen einige Klient/innen
trotz Sozialhilfebezug weiterhin auf ein intaktes Beziehungsnetz zurlickgreifen.

3.4.3 Typisierung der 80 Fille

Auf Basis der inhaltlichen Analyse der 80 Dossiers wurde ein Modell entwickelt, in welchem die Zusammen-
hinge zwischen Ressourcenlage, Interventionen und Teilwirkungsprozessen grafisch darstellt sind (vgl.
Abbildung 19). Nimmt man das Modell als Folie, ergeben sich flnf typische Verlaufsmuster, in welchen
Teilwirkungen in unterschiedlicher Haufigkeit und Art auftreten. Mit der Typologie werden die Wirkungen der
unterschiedlichen Angebote (MH, CM, MPH) auf unterschiedliche Klient/innengruppen untersucht.

Abbildung 19: Teilwirkungsprozesse und Verlaufsentwicklung unter Beriicksichtigung der Ressourcenlage

der Klient/innen und der Interventionen der Sozialarbeiter/innen
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Typus 1: Stark einschriankende Ressourcenlage, ohne Krisen - geringe Interventionsdichte -
kaum Teilwirkungsprozesse

Die meisten Klient/innen des ersten Typus sind von Defiziten in mehreren Lebensbereichen betroffen (Mehr-
fachproblematik). In Einzelfallen sind es auch hochproblematische Situationen in einzelnen Teilbereichen, die
die Handlungs- und Leistungsfahigkeit der Klient/innen einschranken. Zu dieser Gruppe gehdren unter an-
derem Menschen, die von schweren gesundheitlichen — psychischen wie somatischen — Problemen betrof-
fen sind. Infolge von Depressionen und Traumatisierungen haben viele von ihnen Aufenthalte in psychiatri-
schen Kliniken hinter sich. Einige Klient/innen blicken zudem auf eine lange Drogenvergangenheit zurlck. Die
Betroffenen sind durchaus motiviert, etwas an ihrer Situation zu verandern. Teilweise erhoffen sie sich gar
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eine Integration in den ersten Arbeitsmarkt. Angesichts der einschrankenden Problemlagen scheinen ihre
Ziele jedoch unrealistisch. Auch ,Langzeitarbeitslose werden diesem Typus zugerechnet. Ihnen fehlen die
nétigen Qualifikationen und Kompetenzen, um den Wiedereinstig in die Erwerbsarbeit zu schaffen. Die Be-
troffenen sind im Vergleich zu den Klient/innen anderer Typen meist auch alter (Durchschnittsalter 44 Jahre).
Ihre beruflichen Perspektiven werden dadurch zusatzlich verschlechtert.

Obschon bei den Klient/innen oft Mehrfachproblematiken vorliegen, sind die Interventionen der
Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe nicht besonders zahlreich. Weil die Handlungs- und Leistungsfahigkeit
massiv eingeschrankt ist, zielen sie meist auf die Versorgung und Existenzsicherung der Klient/innen ab.
Typisch fur das Handeln der Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe sind Abklarungen beziglich Invaliditdt oder das
Einleiten von psychotherapeutischen Behandlungen. Andere Interventionen haben den Aufbau einer Tages-
struktur oder die Verbesserung der Lebensqualitédt zum Ziel. Den Klient/innen wird beispielsweise ermdglicht,
ihre Kinder zu besuchen oder Freizeitaktivitdten auszutiben. Die Arbeitsintegration spielt demgegentiber eine
untergeordnete Rolle.

Bei den Betroffenen sind eher selten und nur in einzelnen Lebensbereichen Teilwirkungsprozesse zu
beobachten. Hinsichtlich der Situationsstrukturierung werden jedoch einige Erfolge erzielt. Mit dem Themati-
sieren der Problemlagen kénnen die Klient/innen ihre Méglichkeiten und Grenzen besser einschatzen. Auch
die Interventionen zur Existenzsicherung und der Versorgung (Materielles, Wohnen, Psychotherapie) tragen
zur Beruhigung der Situation bei. Auf Grund der eingeschrankten Handlungsfahigkeit und damit
verbundenen Erschdpfungssymptomen verlaufen die Teilwirkungsprozesse jedoch oft im Sand. Nicht selten
werden begonnene Beratungen und Therapien abgebrochen. Auch eignen sich die Klient/innen selten neue
und produktive Handlungsmuster an. Der (Wieder-)Eintritt ins Berufsleben scheint deswegen (zumindest
kurzfristig) unrealistisch. Ablésungen kommen zwar vor (53%), doch in erster Linie Uber IV-Renten und
Verwandtenunterstitzung (zum Beispiel Eheschliessung).

Die meisten Klient/innen dieses Typus befinden sich im Angebot der Materiellen Hilfe (MH). Weil ihre
Ressourcenlagen massiv eingeschrankt sind, gehen die Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe moglicherweise
davon aus, dass auch eine intensivere Begleitung — wie zum Beispiel im Case Management oder in der
Personlichen Hilfe — keine Wirkungen erzielen. Da die betreffenden Klient/innen aber oft motiviert und
kooperationsbereit sind und ihre Situation verandern wollen, sind lebensweltliche Wirkungen dennoch
mdglich. Im Rahmen von Case Managements werden beispielsweise Tagesstrukturen aufgebaut, so dass
sich die Lebensqualitéat der Klient/innen massgeblich verbessert. In der Personlichen Hilfe oder dem Case
Management kénnen zudem IV-Abklarungen intensiviert werden. Auch eine IV-Abldsung bedeutet fur die
Klient/innen eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitat.

Typus 2: Einschriankende Ressourcenlage, mit Krisen - geringe Interventionsdichte - kaum
Teilwirkungsprozesse

Auch fur die Klient/innen der zweiten Gruppe sind Mehrfachproblematiken typisch. Weil die Betroffenen aber
deutlich junger sind (Durchschnittsalter 27 Jahre), verfigen sie Uber grossere Ressourcen und eine bessere
Gesundheit als Personen des ersten Typus. Auch ist ihnen eine gewisse Leistungs- und Handlungsfahigkeit
zu attestieren. Jedoch fehlen ihnen koharente Lebensentwirfe und berufliche Perspektiven. Viele haben ihre
Berufsausbildungen (mehrmals) abgebrochen. Dass sie kaum an der Entwicklung und Umsetzung ihrer
Lebensplane arbeiten, kann einerseits auf mangelnde Kompetenzen und eine beeintrachtige Gesundheit
zurtickgefuhrt werden. Andererseits sind sie oft auch wenig motiviert, ihre Lebenssituation zu verandern. In
einigen Fallen durften Drogenkonsum und Kriminalitdt ausschlaggebend sein.

Die Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe versuchen in mehreren Lebensbereichen zu intervenieren, doch scheitern
ihre Bemuhungen oft an der mangelnden Kompetenz, Motivation und Kooperationsbereitschaft der
Klient/innen. Diese sind wenig initiativ und versdumen Vorsprachetermine. Aus diesen Grinden bleibt die
Interventionsdichte trotz Mehrfachproblematiken eher gering. Die Arbeitsintegration gestaltet sich besonders
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schwierig. Die Mitarbeitenden der Sozialhilfe missen sténdig nachhaken und die Klient/innen zur
Kooperation auffordern (zum Beispiel Arbeitsbemiihungen). In diesem Zusammenhang kommt es auch zu
Konflikten, die das Misstrauen der Klient/innen zuséatzlich verstarken.

Weil sich die Zusammenarbeit mit den Kilient/innen schwierig gestaltet, erfolgen nur wenige
Teilwirkungsprozesse. Die Interventionen bleiben oft ohne Wirkungen, weil die Klient/innen die gemeinsam
getroffenen Vereinbarungen nicht einhalten oder nicht konsequent umsetzen. Es fehlt ihnen an
gesundheitlichen Ressourcen oder am Willen zur Verdnderung. Infolgedessen stabilisiert sich die Situation
der Klient/innen nur in seltenen Fallen und hochstens in einzelnen Lebensbereichen. Beispielsweise fungieren
die Mitarbeitenden der Sozialhilfe als Rechtsberater/innen und helfen den Klient/innen in strafrechtlichen
Angelegenheiten. Im  Unterstltzungsprozess gelingt es den Klient/innen jedoch nur selten,
verlorengegangene Kompetenzen wieder zu erlangen beziehungsweise sich neue und produktive
Handlungsmuster anzueignen. Zwar kommt es auch bei diesem Typus zu Abldsungen (47%), doch sind
diese wenig nachhaltig. In den meisten Fallen brechen die Klient/innen den Kontakt zur Sozialhilfe ab und
tauchen unter. Was aus ihnen wird, ist unklar. Die Wahrscheinlichkeit, dass sie sich friher oder spéter wieder
bei der Sozialhilfe anmelden, ist hoch.

In der zweiten Gruppe sind Klient/innen aus der Materiellen Hilfe (MH) und dem Case Management deutlich
haufiger vertreten. In vielen Féllen ist die Zusammenarbeit zwischen Sachbearbeiter/innen und Klient/innen
blockiert. Auf Grund mangelnder Motivation und Kooperationsbereitschaft wurde das CM bei drei
Klient/innen abgebrochen. Um diese Gruppe besser ins Unterstitzungssystem zu integrieren, bedarf es
maglicherweise einer spezifizierten Form von Case Management (zum Beispiel im Sinne von GAP). Mit Hilfe
eines angepassten Angebots konnten Krisen Uberwunden und ,Abstirze® verhindert werden. Andernfalls
droht eine langfristige Abhangigkeit von der Sozialhilfe. Kommt eine wechselseitige Kooperationsbereitschaft
dennoch nicht zustande, missten gegebenenfalls Sanktionen eingesetzt werden.

Typus 3: Einschrankende Ressourcenlage, mit Krisen - hohe Interventionsdichte -
ansatzweise Teilwirkungsprozesse

Auch die Klient/innen der dritten Gruppe sind teilweise von hochkomplexen Problemlagen betroffen, die die
Handlungs- und Leistungsfahigkeit einschranken. Kennzeichnend sind akute Krisen- und Stresssituationen.
Es besteht die Gefahr, dass im Leben der Klient/innen alles zusammenbricht. Die familidre Situation ist oft
konfliktreich und die Wohnsituation unsicher. Infolge dieser Krisenhaftigkeit und damit verbundenen
Erschopfungssymptomen ist es den Betroffenen kaum maoglich, an der Entwicklung und Umsetzung von
beruflichen Zielen zu arbeiten. Im Gegensatz zum zweiten Typus sind sie aber darum bemuht, ihre Situation
zu verandern. Sie nehmen die Unterstltzung durch die Sozialhilfe dankbar an.

Weil die Klient/innen eine hohe Kooperationsbereitschaft zeigen, sind Interventionen in verschiedenen Le-
bensbereichen moglich. Um die akuten Krisen zu bewaltigen und ,Abstirze* zu verhindern, liegt das prio-
ritdre Ziel in der Existenzsicherung und Versorgung. Die Unterstltzung gleicht einer Krisenintervention, weil
die Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe auf drangende Problemsituationen ,reagieren“ mussen. Beispielsweise
geht es darum, Obdachlosigkeit zu vermeiden und finanzielle Engpésse zu Uberwinden. Andere
Interventionen zielen auf die Stabilisierung der familidren Situationen ab (zum Beispiel Eheberatung,
Erziehungsberatung). Zwar ist auch die Arbeitsintegration ein Thema, doch werden zuerst die existenziellen
Voraussetzungen geschaffen. Das Verhindern von ,Abstlrzen” setzt voraus, dass die Mitarbeiter/innen der
Sozialhilfe hartnackig sind. Die Klient/innen werden infolge ihrer Krisen immer wieder zurtickgeworfen.

Als Folge der vielféltigen Interventionen kodnnen Stabilisierungen in einzelnen Lebensbereichen erreicht
werden. In mehreren Fallen zahlt sich die Hartn&dckigkeit aus. ZUM BEISPIEL kann die Wohnsituation
verbessert und die familidre Situation beruhigt werden. Jedoch kommt es trotz Insistieren der Sozialhilfe-
Mitarbeitenden auch zu Abbrichen angestossener Teilwirkungsprozesse (zum Beispiel Beendigung von
vermittelten Beratungen). Weil die Betroffenen in ihrer kritischen Lebenssituation oft Uberfordert sind, erfolgen
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langst nicht in allen Féllen und Lebensbereichen Situationsstrukturierungen. Zudem kénnen sich nur wenige
Klient/innen neue Kompetenzen aneignen, so dass sich lhre Handlungs- und Leistungsfahigkeit nur ansatz-
weise verbessert. Deswegen scheint die Integration in den ersten Arbeitsmerkt vorerst unrealistisch. Von den
sieben abgeldsten Klient/innen dieser Gruppe (33%), hat nur eine Person eine Erwerbsarbeit aufgenommen.
Mit den Interventionen kénnen jedoch wichtige Voraussetzungen geschaffen werden.

Zum dritten Typus gehéren vorwiegend Klient/innen aus der Persoénlichen Hife (MPH). Die
Zusammensetzung entspricht einer gewissen Logik. Die Fallstudien zeigen, dass es sich bei den Klient/innen
der Personlichen Hilfe um besonders ,schwierige” und ,krisenhafte Falle handelt (zum Beispiel obdachlose,
psychisch kranke und drogenabhdngige Personen) (vgl. Abschnitt 3.3.2). Mit Interventionen in mehreren
Lebensbereichen — beglinstigt durch die hohe Kooperationsbereitschaft der Klient/innen — kénnen Krisen
Uberwunden und ,Abstlrze” verhindert werden. In den Angeboten CM und MPH sind die gemeinsamen
Treffen haufiger und zeitintensiver. So ist es den Betreuer/innen eher mdglich, ,dranzubleiben® und
Situationen zu stabilisieren. Die Wahrscheinlichkeit eines Langzeitverlaufs nimmt dadurch etwas ab. Auf
Grund der begrenzten Dauer der MPH (sechs Monate) besteht jedoch die Gefahr, dass die erzielten Erfolge
der Klient/innen nicht gesichert werden kénnen. Die Entschéarfung der Problemlagen ist eine wichtige Basis.
Darauf aufbauend kdnnen Lernprozesse initiiert werden, die die Chancen auf ein Leben ohne Sozialhilfe
erhéhen.

Typus 4: Leicht einschrinkende Ressourcenlage, mit Krisen - hohe Interventionsdichte -
deutliche Teilwirkungsprozesse

Bei den Klient/innen des vierten Typus ist die Problemlage etwas weniger gravierend. Neben Defiziten in
mehreren Lebensbereichen verflgen sie Uber erstaunliche Ressourcen. So bleiben sie trotz akuten Krisensi-
tuationen handlungsfahig. Kennzeichnend sind ein entwickelter Lebensentwurf und intakte berufliche
Perspektiven. Zwar fehlt vielen von ihnen ein Ausbildungsabschluss, doch haben sie mehr oder weniger
konkrete Vorstellungen davon, was sie in ihrem Leben erreichen mdchten. Sie reflektieren Uber ihre
berufliche Situation, entwickeln Ziele und versuchen diese umzusetzen. Daneben haben die Klient/innen
vielfaltige Interessen. Sie machen Musik oder treiben Sport. Dass die Abldsung von der Sozialhilfe dennoch
scheitert, ist in vielen Fallen auf Mehrfachproblematiken zurlickzuflihren. Den Klient/innen misslingt die
Vereinbarung von verschiedenen Lebensbereichen. Beispielsweise bereitet ihnen die Kombination von
Kinderbetreuung und Arbeitsintegration Schwierigkeiten.

Die meisten Klient/innen dieses Typus befinden sich in einem Case Management. Auch die Klient/innen der
vierten Gruppe sind motiviert, initiativ und kooperationsbereit, so dass in mehreren Lebensbereichen Inter-
ventionen erfolgen. Auf Grund ihrer Ressourcenstéarke wird eine nachhaltige Ablésung von der Sozialhilfe
angestrebt. Gesprache und Beratungen nehmen eine zentrale Rolle ein. Die Klient/innen zeichnen sich da-
durch aus, dass sie eigene Vorstellungen haben, die sie auch kommunizieren. In der Zusammenarbeit mit
den Mitarbeitenden der Sozialhilfe steht oft die Finanzierung einer Berufsausbildung, eines Studiums oder
einer Weiterbildung im Mittelpunkt. Bei anderen Themen werden sie von ihren Betreuer/innen an
Spezialist/innen weitervermittelt. Weil sich die Klient/innen kooperationsbereit und zuverlassig zeigen, sind
die vermittelten Beratungen durchaus wirkungsvoll.

Bei dieser Klient/innengruppe sind Teilwirkungsprozesse am deutlichsten erkennbar. Neben der
Stabilisierung der Situation erfolgen auch Lernprozesse. Mit Interventionen wie dem Vermitteln von
Wohnungen und arztlichen Behandlungen findet zunéchst eine Strukturierung statt, die die Gefahr von
»Abstlrzen” weiter senkt. Weil die Klient/innen die ndtigen Schritte selber unternehmen, ergeben sich gleich-
zeitig Lernprozesse, die zur Aneignung neuer Handlungsmuster fihren. Mit dem Aufgleisen und Aufnehmen
einer Berufsausbildung oder eines Studiums werden weitere Lernprozesse initiiert. Dabei erwerben die
Klient/innen die nétigen Kompetenzen und Qualifikationen, um sich l&angerfristig im ersten Arbeitsmarkt zu
integrieren. Weil der Schwerpunkt auf eine nachhaltige Abldsung gelegt wird, erstaunt es nicht, dass es im
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Untersuchungszeitraum von zwolf Monaten kaum zu Abldsungen kommt (8%).

Die vierte Gruppe setzt sich in erster Linie aus Klient/innen des Case Managements zusammen. Bei diesem
Typus erzielt die Sozialhilfe die deutlichsten Wirkungen. Die zahlreichen und vielfaltigen Interventionen auf der
einen, und die Kooperationsbereitschaft und Ressourcenstérke der Klient/innen auf der anderen Seite,
flhren dazu, dass Problemlagen schrittweise behoben werden kdnnen. So kommen Teilwirkungsprozesse
zustande, obschon die Klient/innen krisenhaft sind. Es werden jedoch nicht nur ,Abstirze* verhindert,
sondern auch Lernprozesse in mehreren Lebensbereichen ermdglicht. Die Klient/innen erwerben sich
Kompetenzen und Qualifikationen, die ihnre Chancen auf eine nachhaltige Abldsung erhdhen.

Typus 5: Ressourcen gegeben, ohne Krisen - geringe Interventionsdichte - deutliche
Teilwirkungsprozesse

Die Ressourcenlage des flnften Klient/innentypus ist nicht oder nur geringfligig einschrankend. In der Regel
bestehen keine Mehrfachproblematiken, die sich auf die Handlungs- und Leistungsfahigkeit auswirken
kénnten. Zwar waren einige Klient/innen in der Vergangenheit von gesundheitlichen Problemen betroffen,
doch sind diese nur noch wenig pragend. Sie verfligen Uber eine Tagesstruktur und machen einen aufge-
raumten Eindruck. Auch die Zukunftsperspektiven sind durchaus vielversprechend. Die Lebensentwurfe der
Klient/innen sind meist gefestigt und die Zukunftsperspektiven durchaus vielversprechend. lhr vergleichs-
weise junges Alter (Durchschnittsalter 29 Jahre) verbessert die Chancen auf Erwerbsarbeit zusétzlich. Zudem
kdnnen sie dank ihrer Freizeitaktivitdten und Interessen auch mal abschalten und auftanken.

Weil sich die Klient/innen selten in akuten Krisensituationen befinden und mehrheitlich stabil sind, erfolgen
nur wenige Interventionen. In der Zusammenarbeit mit der Sozialhilfe zeigen sie sich motiviert und
eigeninitiativ. Sie sind an der Arbeitsintegration interessiert und méchten sich moglichst bald von der Sozial-
hilfe ablésen. Die Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe nehmen die Winsche und Vorstellungen der Klient/innen
auf und stellen die Arbeitsintegration ins Zentrum des UnterstUtzungsprozesses. Diese erfolgt meist Uber das
Arbeitsintegrationszentrum (AlZ), so dass sich der Arbeitsaufwand der Betreuer/innen auf dem Sozialdienst in
Grenzen halt. Manchmal bleibt etwas Zeit fur Interventionen in anderen Lebensbereichen. Diese zielen meist
auf das Sicherstellen der stabilen Situation ab. Zum Beispiel sorgen die Mitarbeiter/innen der Sozialhilfe
daflr, dass die Klient/innen in ihren Wohnungen bleiben kénnen oder dass sie sich von Krankheiten erholen.

Weil die Betreuer/innen eher selten intervenieren mussen, erfolgen nur in einzelnen Lebensbereichen
Teilwirkungsprozesse. In einigen Fallen wird die Situation der Klient/innen zusétzlich stabilisiert, so dass sie
sich ausschliesslich auf die Arbeitsintegration konzentrieren konnen. Die Teilwirkungsprozesse sind bei
diesem Typus vor allem als Lernprozesse zu verstehen. Die Klient/innen eignen sich neue oder verloren ge-
gangene Handlungsmuster an, die ihnen die Integration in den ersten Arbeitsmarkt ermaoglichen. Tatsachlich
kann ein Grossteil (60%) von ihnen (auch nachhaltig) von der Sozialhilfe abgeldst werden.

Dem funften Typus wurden deutlich mehr Klient/innen aus der Materiellen Hilfe zugeordnet. lhre Res-
sourcenlagen sind nicht oder nur geringfligig einschréankend. Auch, dass die Ablésequote bei diesem Typus
relativ hoch ist, 1&sst darauf schliessen, dass materielle Hilfe ausreicht und keine Case Managements oder
Persdnliche Hilde angezeigt sind. Es scheint sich um diejenigen Personen zu handeln, die in den Fallstudien
als ,ZielarbeitsKlient/innen® bezeichnet wurden (vgl. Abschnitt 3.3.1). Bei diesen ,zielgerichteten” Klient/innen
kénnte eine Kurzberatung im Sinne der MPH jedoch sinnvoll sein, weil die Abldsung moglicherweise
beschleunigt werden kénnte. Auch ein Case Management kdnnte wirksam sein, weil es Lernprozesse
anregt, die die Aufnahme einer Erwerbsarbeit beglnstigen. Wirkungsvoll ware moglicherweise ein auf die
berufliche Integration abzielendes Case Management (zum Beispiel im Sinne von GAP). Case Management
und Persdnliche Hilfe konnen bei dieser Klient/innengruppe zudem praventiven Charakter haben. Dank der
hohen Interventionsdichte kdnnen Verschlechterungen in den Ressourcenlagen verhindert werden.
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.............. .
Ressourcenlage Intervention & Kooperation | Teilwirkungsprozesse/Han Langzeitverl Ablésungen
dlungsfahigkeit auf
Typus 1 - Massive Defizite, meist in mehreren @ Alter: - Geringe - Wenige Sehr hohe Anzahl: 10 (53%)
Lebensbereichen, fehlende Ressourcen Interventionsdichte, in Teilwirkungsprozesse Wahrscheinlich
Anzahl - Oft starke gesundheitliche 44.2 einzelnen - Strukturierung und keit Art der Ablésung:
Klient/innen: 19 Einschrankungen, psychische Lebensbereichen Stabilisierung in einzelnen - IV-Rente (2)
Erkrankungen - Eher hohe Motivation und Lebensbereichen - Kontaktabbruch (2)
MH: 12 - Fehlender oder unrealistischer Kooperationsbereitschaft - Entwicklung der - Erwerbsarbeit (1)
MPH: 1 Lebensentwurf Handlungsféhigkeit - Wohnortswechsel (1)
CM: 6 stagnierend
Typus 2 - Defizite in mehreren Lebensbereichen, @ Alter: - Geringe - Keine Hohe Anzahl: 7 (47%)
geringe Ressourcen Interventionsdichte, in Teilwirkungsprozesse Wahrscheinlich
Anzahl - Wenig bis Stark pragende gesundheitliche 26.6 einzelnen - Keine Strukturierung und keit Art der Ablésung:
Klient/innen: 15 Probleme Lebensbereichen Stabilisierung - Kontaktabbruch (4)
- Diffuser Lebensentwurf - Eher geringe Motivation - Entwicklung der - Erwerbsarbeit (1)
MH: 7 und Handlungsféhigkeit - Eheschliessung,
MPH: 2 Kooperationsbereitschaft stagnierend Verwandtenunterstitzung,
CM: 6 Erbschaft (1)
- Wohnortswechsel (1)
Typus 3 - Defizite in mehreren Lebensbereichen, @ Alter: - Hohe Interventionsdichte, - Ansatzweise Erhohte Anzahl: 7 (33%)
gewisse Ressourcen vorhanden in mehreren Teilwirkungsprozesse Wahrscheinlich
Anzahl - Wenig bis stark pradgende gesundheitliche 34.5 Lebensbereichen - Strukturierung und keit Art der Abldsung:
Klient/innen: 21 Probleme - Hohe Motivation und Stabilisierung in einzelnen - Wohnortswechsel (2)
- Eher diffuser Lebensentwurf, aber Kooperationsbereitschaft Lebensbereichen - Kontaktabbruch (2)
MH: 3 entwickelbar - Entwicklung der - IV-Rente
MPH: 11 Handlungsfahigkeit - Eheschliessung,
CM: 7 stagnierend oder in Verwandtenunterstitzung,
kleinen Schritten Erbschaft (1)
- Erwerbsarbeit (1)
Typus 4 - Defizite in mehreren Lebensbereichen, Q Alter: - Hohe Interventionsdichte, - Deutliche Eher geringe Anzahl: 1 (8%)
Ressourcen vorhanden in mehreren Teilwirkungsprozesse Wahrscheinlich
Anzahl - Wenig pragende gesundheitliche Probleme | 31.1 Lebensbereichen - Strukturierung und keit Art der Ablésung
Klient/innen: 12 - Lebensentwurf vorhanden oder in - Hohe Motivation und Stabilisierung der Situation - Erwerbsarbeit: (1)
Entwicklung Kooperationsbereitschaft - Erweiterung oder
MH: 1 Wiederherstellung der
MPH: 2 Handlungsféhigkeit
CM: 11
Typus 5 - Defizite in einzelnen Lebensbereichen (vor Q Alter: - Geringe - Deutliche Geringe Anzahl: 6 (60%)
allem Arbeit/Ausbildung) Interventionsdichte, in Teilwirkungsprozesse Wahrscheinlich
Anzahl - Keine oder wenig pragende 28.8 einzelnen - Strukturierung und keit - Erwerbsarbeit (5)
Klient/innen: 10 gesundheitliche Probleme Lebensbereichen Stabilisierung der Situation - Unklar (1)
- Lebensentwurf vorhanden oder in - Hohe Motivation und - Erweiterung der
MH: 8 Entwicklung Kooperationsbereitschaft Handlungsféhigkeit
MPH: 0
CM: 2
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Zwischenfazit: Teilwirkungsprozesse

Im Rahmen der Dossieranalyse wurden die Angebote Materielle Hilfe (MH), Case Management (CM) und
Materielle Hilfe + Personliche Hilfe (MPH) verglichen. Dabei zeigt sich, dass im Case Management —
verglichen mit der Materiellen Hilfe — einerseits erheblich mehr Problemsituationen identifiziert werden, und
andererseits auch deutlich mehr Interventionen erfolgen. Im Angebot MPH sind die Anstrengungen ahnlich
zahlreich oder gar noch zahlreichen als im CM. Dies unterstreicht den Eindruck aus den Fallstudien, wonach
es sich bei der Klientel der Personlichen Hilfe um besonders ressourcenschwache und ,krisenhafte* Falle
handelt (vgl. Abschnitt 3.3.2). Diese Verhaltnisse manifestieren sich auch in den einzelnen Lebensbereichen.
Besonders hervorzuheben sind die Differenzen in  den Dimensionen Psychische Gesundheit,
Arbeit’/Ausbildung/Beschéftigung und familidre Situation. Unterschiede sind sowohl bezlglich Haufigkeit als
auch bezlglich Art der Interventionen zu beobachten. Die Case Manager/innen und Sozialarbeiter/innen
arbeiten deutlich haufiger mit anderen Institutionen zusammen. Sie vermitteln beispielsweise haufiger an
Psychotherapien und Job-Coachings. Da sie ihre Klient/innen regelmassig treffen, kénnen sie ,dranbleiben®
und ,nachhaken®, so dass Beratungen auch tatsachlich zustande kommen. Die Case Manager/innen sind
auch um Anschlusslésungen bemuht, so dass sich die Gefahr von ,Abstlrzen” verringert. Sie treten zudem
selbst als Berater/innen in Erscheinung und unterstitzen die Klient/innen direkt. Daneben beziehen sich ihre
Interventionen aber auch auf andere Familienmitglieder, um die Lebensqualitdt der ganzen Familie zu
verbessern. Mit diesen und weiteren Interventionen stabilisieren Case Manager/innen — und oft auch
Sozialarbeiter/innen — die Situation der Betroffenen und ermdglichen Lernprozesse. Dadurch verbessern sich
auch die Chancen auf eine Ablésung von der Sozialhilfe.

Neben dem Vergleich der Angebotslinien wurde eine Typologie gebildet, mit welcher die Zusammenhange
von Ressourcen, Interventionen und Teilwirkungsprozessen abgebildet werden kénnen. Aus den Analysen
gingen funf Gruppen von Klient/innen hervor. Der erste Typus zeichnet sich durch eine massiv einschran-
kende Ressourcenlage, hohes Alter und einen langjéhrigen Sozialhilfebezug aus. Die Betroffenen werden in
der Regel von Sachbearbeiter/innen betreut, die nur wenige Interventionen tatigen. Mit Hilfe eines Case
Managements oder der Personlichen Hilfe konnte eine zusatzliche Verbesserung der Lebensqualitat
herbeigeflhrt werden — zum Beispiel durch den Aufbau einer Tagesstruktur. Die Klient/innen des zweiten
Typus sind deutlich junger. Jedoch sind sie oft wenig kooperationsbereit, so dass nur wenige Interventionen
und Teilwirkungsprozesse erfolgen kdénnen. Die misslingende Zusammenarbeit ist moglicherweise auf
psychische Krankheiten und Suchtprobleme zurickzufihren. Mit Hilfe eines niederschwelligen Case
Managements koénnten diese Klient/innen moglicherweise besser ins Unterstlitzungssystem eingebunden
werden. Die Ressourcenlage des dritten Typus, der sich in erster Linie aus Klient/innen der Personlichen Hilfe
zusammensetzt, ist ebenfalls defizitdr und von akuten Krisen gepragt. Im Gegensatz zur zweiten Gruppe sind
sie aber motiviert und kooperationsbereit, so dass zumindest einzelne Lebensbereiche stabilisiert werden
konnen. Im Rahmen der Personlichen Hilfe ist es mdglich, ,,dranzubleiben® und ,,nachzuhaken®. Mindestens
in gewissen Fallen ware jedoch eine unbefristete Begleitung — nicht wie in der MPH auf sechs Monate
beschrankt — sinnvoll, um die erreichten Teilwirkungen nachhaltig zu sichern. Die Klient/innen des vierten
Typus stehen ebenfalls vor akuten Krisensituationen. Jedoch verfligen sie gleichzeitig Uber erstaunliche
Ressourcen. Viele von ihnen befinden sich in einem Case Management. Die Zusammenarbeit ist
entsprechend intensiv. Beim vierten Typus treten die Erfolge des Case Managements am deutlichsten
hervor. Neben Situationsstabilisierungen erfolgen auch vielféltige Lernprozesse, in welchen die Klient/innen
Kompetenzen und neue Handlungsmuster erwerben. Nachhaltige Ablosungen sind deswegen durchaus
realistisch. Auch bei den Klient/innen des flnften Typus spricht wenig flr einen Langzeitverlauf. Weil ihre
Ressourcenlagen kaum einschrankend sind, werden nur wenige in ein Case Management oder in die
Personliche Hilfe eingebunden. Allenfalls konnte eine zielgerichtete Kurzberatung oder ein spezialisiertes
Case Management die Aufnahme einer Erwerbsarbeit zuséatzlich beschleunigen.



Den funf Klientengruppen werden in einem letzten Verdichtungsschritt folgende Name zugewiesen:

Typus 1: Langzeitbezlger/innen mit eingeschrankter Ressourcenlage
Typus 2: Nichtkooperative Klient/innen mit Ressourcenliicken

Typus 3: Kooperative Klient/innen in Krisensituationen

Typus 4: Stabilisierte Klient/innen in l1&ngerfristiger psychosozialer Begleitung

Typus 5: Ressourcenstarke Klient/innen mit hoher Selbstéandigkeit
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3.5 Entwicklung der Ressourcenlage der Klient/innen

In der Vorstudie zu diesem Projekt konnten zwei Klient/innen-Typen ausgemacht werden, die sich hin-
sichtlich der individuellen Ausgangslage und der Wirkung des Case Managements unterscheiden (Haller
2006):

(1) Gruppe 1: Hohe Ressourcen — Case Management bringt rasch eine (lebensweltliche) Stabilisierung —
Problemlage ist temporar — realistisches Ziel ist die Integration in die Erwerbsarbeit beziehungsweise in
eine Ausbildung

(2) Gruppe 2: Tiefe Ressourcen — Case Management bringt Schritt fir Schritt eine (lebensweltliche) Sta-
bilisierung — Problemlage ist langerfristig — realistisches Ziel ist die Eingliederung als Rentner/in oder in
einen geschitzten Arbeits- oder Ausbildungsplatz

Ressourcen sind laut Willutzki (2003:91) ,fir die Bewaltigung alltédglicher und besonderer Anforderungen
beziehungsweise Lebensaufgaben von zentraler Bedeutung und somit letztlich unsere psychische und
physische Gesundheit sowie unser Wohlbefinden von ihrer Verfligbarkeit und ihrem Einsatz abhangig.” Zur
genaueren Charakterisierung von Ressourcen lassen sich diese weiter differenzieren: unter externen Res-
sourcen lassen sich alle naturlichen, sozialen und technischen Hilfsmittel beziehungsweise Helfer der Umwelt
verstehen (zum Beispiel das soziale Umfeld, Einkommen, die Wohn- und Arbeitssituation). Diesen Res-
sourcen werden die internen oder personalen Ressourcen  gegenulbergestellt. Dies sind
Personlichkeitsmerkmale, persdnliche Fahigkeiten, aber auch Eigenschaften wie zum Beispiel Selbstwert-
gefUhl oder Optimismus.

3.5.1 Messung der Ressourcenlage entlang von fiinf Ressourcendimensionen

Um dem komplexen Konstrukt der Ressourcenlage gerecht zu werden, wurde fur das Monitoring ein
mehrdimensionales Erhebungsinstrument zur psychosozialen Ressourcenlage ausgearbeitet, welches auf
den Erkenntnissen der Vorstudie aufbaut. Den Klient/innen wurde das Instrument im Rahmen einer
schriftlichen Befragung vorgelegt, in welcher die Klient/innen eine Liste von elf Aussagen anhand einer
sechsstufigen Skala bewerten konnten. Eins bedeutet die Aussage ,trifft (berhaupt nicht zu“ und sechs
entsprechend ,trifft vollig zu®. Im Zuge der Auswertung wurde anhand einer explorativen Faktorenanalyse™
eruiert, auf welche latenten Konstrukte die Frageitems verweisen. Dabei wurden finf Ressourcen-
Dimensionen ausgemacht, die jeweils unterschiedliche Facetten der Ressourcenlage erfassen und sich
folgendermassen benennen lassen: Selbstkompetenzen, Soziale Einbettung, Psychische und somatische
Gesundheit, Sinnhaftigkeit im Alltag sowie finanzielle Situation. Aus Tabelle 31 ist ersichtlich, welche
Frageitems, welcher Ressourcendimension zugeordnet werden. Uber die Faktorladungen ist zudem der
Zusammenhang zwischen der latenten Dimension und dem Frageitem abgebildet. Der Zusammenhang kann
von -1 bis +1 reichen. Je néher die Faktorladung beim Wert 1 zu liegen kommt, desto stérker ist der
Zusammenhang zwischen der latenten Dimension und dem Frageitem.

Es lassen sich nun fur jede/n Klientin/en finf neue Indizes bilden, die flir die Ressourcenlage hinsichtlich der
funf Ressourcenbereiche stehen. Ermittelt werden diese Werte indem fUr jede Person jeweils der Durch-
schnitt der Werte der Frageitems einer Dimension berechnet wird. Anhand der finf Ressourcendimensionen
lasst sich nun die Situation der Klient/innen Ubersichtlich und doch prazise erfassen.

'9 Die Faktorenanalyse ist ein statistisches Verfahren, das anhand von korrelativen Beziehungen Variablen in voneinander unabhéngige Gruppen Klassifiziert.
Es handelt sich um ein ,Daten reduzierendes” Verfahren, mit dessen Hilfe eruiert wird, welche Items sich zu einer Ubergeordnet, latenten Variable
zusammenfassen lassen (vgl. Bortz 2005: 512ff). In der vorliegenden Analyse ist eine explorative Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation zum
Zuge gekommen. In einem iterativen, datengestltzten Verfahren wurden die resultierenden Faktoren bezlglich ihrer Homogenitéat und Differenzierung
optimiert. Insgesamt werden durch die finf gefundenen Faktoren 74.9% der Gesamtvarianz der ltems erklért.
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Tabelle 31: Ressourcen und Defizite der Klient/innen zu Beginn — Frageitems und Ressourcendimension

Zugehorig zur

Frageitem n  Mittelwert Di - Faktorladung
imension

Ich Ubernehme gerne Verantwortung. 131 4.70 Selbstkompetenzen 0.76

Ich glaube, dass ich viele Starken habe. 133 4.65 Selbstkompetenzen 0.82

Ich bin Uberzeugt, dass mir wichtige Sachen, die ich

. 130 4.40 Selbstkompetenzen 0.75
anpacke gut gelingen.

Wenn ich Probleme habe, gibt es jemand, der mir hilft. 133 4.20 Soziale Einbettung 0.80
Mit meiner Wohnsituation bin ich zufrieden. 133 3.68 Soziale Einbettung 0.66
Mit _meinen _Bemehungen . (Kolleg/innen,  Partner/in, 133 4.02 Soziale Einbettung 0.77
Familie) bin ich insgesamt zufrieden.

Ich fUhle mich kérperlich gesund. 135 3.81 Gesundheit 0.89
Ich flhle mich psychisch gesund. 132 3.45 Gesundheit 0.71
Mein Alltag gibt mir Lebenssinn. 132 3.45 S'””himgge't m 0.84
Mlelne Arbeit (Hausarbeit und/oder Berufsarbeit) befriedigt 131 3.08 Sinnhaftigkeit im 0.87
mich Alltag

Meine finanzielle Situation belastet mich nicht.* 184 287 Finanzielle 0.95

Situation

* Gefragt wurde: ,Meine finanzielle Situation belastet mich“. Damit die Items einheitlich (hoher Wert=positiv/tiefer Wert=negativ)
interpretiert werden kénnen, wurde dieses Item umkodiert.

3.5.2 Ubersicht zu erfolgten Befragungen

Die Messung des psychosozialen Profils ist fir das Monitoring in zweierlei Hinsicht von Bedeutung. Je nach
Ressourcenlage der Klient/innen kénnen durch die Beratungsdienstleistungen der Sozialhilfe unterschiedliche
Wirkungen auf verschiedenen Ebenen erzielt werden. Gleichzeitig sollen die Beratungsgespréche eine
Stabilisierung der Ressourcenlage herbeifUhren. Letzteres wird durch Mehrfacherhebungen in zeitlichen Ab-
sténden gemessen. Wie aus Tabelle 32 ersichtlich ist, ist dieses Instrument zu verschiedenen Zeitpunkten
zum Zuge gekommen.

Tabelle 32: Ubersicht zu erfolgten Befragungen zu Ressourcen/Defiziten

Gruppe CM Gruppe MH Gruppe MPH

Ressourcenlage zu Beginn des Monitorings 80 50 -
Ressourcenlage nach einem Jahr 44 21 4
Ressourcenlage bei Begleitung, die langer als ein

22 11 6
Jahr dauert
Ressourcenlage bei Abldsung 10 13 7
Nachbefragung ein Jahr nach Ablésung 5 8 0

Kursiv=Auf Grund geringer Fallzahlen wird auf eine Auswertungen verzichtet

20 Wie eingangs erlautert, konnten zum Ende der Beobachtungszeit insgesamt 25 Monitoring-Klient/innen eruiert werden, die das Beratungsangebot der
personlichen Hilfe beansprucht haben. In der Tabelle sind daher auch Befragungen zu finden, die nach der Aufnahme der personlichen Hilfe stattgefunden
haben, obwohl dies nicht explizit im Forschungsdesign vorgesehen war. Auch wurde die Befragung eines Klienten der Gruppe MH nach einer
nachtraglichen CM-Aufnahme durchgefiihrt. Diese Befragung wurde nachtréglich der Gruppe CM zugeordnet. Die Befragung eines Klienten, der vor der
Befragung sowohl personliche Hilfe als auch Unterstiitzung im Rahmen eines CM erhalten hat, wurde fUr die weiteren Auswertungen ausgeschlossen.
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Die Datenlage erlaubt Aussagen zu Entwicklungen fur die Gruppen CM und MH in dreierlei Hinsicht: Erstens
kann die Analyse der Ressourcenlage nach einem Jahr Begleitung vorgenommen werden. Zweitens kann fur
beide Gruppen aufgezeigt werden, wie Ressourcen und Defizite wahrgenommen werden, wenn eine Be-
gleitung stattgefunden hat, die langer als ein Jahr dauert. Drittens lasst sich in beiden Gruppen untersuchen,
wie sich die Ressourcenlage darstellt, wenn eine Abldsung stattgefunden hat. Es ist somit ersichtlich, wie
und ob sich die Entwicklung der Ressourcenlage zu unterschiedlichen Zeitpunkten und Ereignissen nach
Interventionsgruppen unterscheidet.  Aufgrund der begrenzten Datenlage muss auf die Analyse der
Befragungen der Gruppe MPH verzichtet werden. Ebenfalls verzichtet wird auf die Auswertung der
Nachbefragung.

Die mit fortschreitender Beobachtungszeit abnehmenden Befragungszahlen, sind auf unterschiedliche
Grunde zurtickzuflihren. Ausgeschieden sind Klient/innen mit der Abmeldung von der Sozialhilfe. Neben den
Abgemeldeten wurden auch jene Personen nicht weiter befragt, die das CM regulér oder vorzeitig beendet
haben. Ausserdem hat sich gezeigt, dass die administrative Organisation der Befragung der Klient/innen ein
schwieriges Unterfangen darstellen kann. Insgesamt kann die Entwicklung der Ressourcenlage bei zwolf
Klient/innen, die Uber den gesamten Beobachtungszeitraum Unterstitzung durch die Sozialhilfe bezogen,
nicht nachvollzogen werden. Schwierig stellte sich die Befragung nach der Abmeldung von der Sozialhilfe
dar. Hier ist eine Befragungsausfallquote von 59.6% zu verzeichnen. Ahnlich verhalt es sich mit den Nach-
befragungen, bei welcher die Ausfallquote mit 77.2% noch hdher liegt.

3.5.3 Die Ressourcenlage der Klient/innen zu Beginn der Unterstiitzung

In Abbildung 20 ist die Situation der Klient/innen zu Beginn des Monitorings anhand der funf
Ressourcendimensionen dargestellt. Es wird ersichtlich, in welchen Bereichen sich die Klient/innen stark
fuhlen und welche eher defizitar wahrgenommen werden. Die rote Linie markiert optisch, ab welchem Wert
(8.5) die durchschnittliche Bewertung negativ ausfallt.

Abbildung 20: Ressourcenlage der Klient/innen anhand der finf Ressourcen-Dimensionen
(Mittelwerte, 6 = sehr positiv bis 1 = sehr negativ, n=128-135)

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

|

Selbstkompetenzen 4.59

_CD
©
~

Soziale Einbettung

Psychische & somatische Gesundheit _ 3.64

Sinnhaftigkeit im Alltag 3.24

Finanzielle Situation H 2.37

Die finanzielle Situation (Mittelwert=2.37) fallt im Vergleich zu den anderen Dimensionen deutlich ab. Dies ist
wenig erstaunlich, sind doch alle Sozialhilfebeziehenden aus der Wahrmehmung der eigenen finanziellen Not-
lage zum Gang zum Sozialdienst gedrangt worden.
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Neben der finanziellen Situation stellt die Dimension Erleben von Sinnhaftigkeit im Alltag den zweiten negativ
bewerteten Lebensbereich. Aus verschiedenen Forschungen ist bekannt, dass die Entwirfe und Plane von
Klient/innen dartber, was sie in Unterstitzungsprozessen erreichen méchten, stark durch die Erfahrung von
Lebenssinn im Alltag geférdert werden (vgl. Haller 2007:127ff). In der vorliegenden Untersuchung wird diese
Dimension durch die beiden Frageitems ,Mein Alltag gibt mir Lebenssinn“ und ,meine Arbeit (Hausarbeit
und/oder Berufsarbeit befriedigt mich® abgebildet. Laut Befragung ist die Erfahrung von Lebenssinn im Alltag
bei Klient/innen mit Mehrfachproblematik eher begrenzt (3.24).

Uber alle Klient/innen hinweg findet sich der Bereich psychische und somatische Gesunadheit (3.64) nur
knapp im positiven Bereich. Dabei wird die korperliche Gesundheit (3.81) noch etwas besser als die
psychische Gesundheit bewertet (3.45).

Teilweise kdnnen Klient/innen auf soziale Ressourcen zurlickgreifen, was der positiv ausfallende Wert zur
sozialen Einbettung (3.97) wiederspiegelt. Die durchschnittliche Zustimmung zu den Items (vgl. S. 80),
welche dieser Dimension zugeordnet werden, schwankt zwischen trifft eher zu (4) und trifft eher nicht zu (3).
So sind die Klient/innen mit ihren Beziehungen (Kolleg/innen, Partner/in, Familie) insgesamt eher zufrieden
(4.02). Noch etwas grésser (4.20) ist die Zustimmung, wenn die Klient/innen gefragt werden, ob es
jemanden gibt, der hilft. Nur noch knapp im positiven Bereich liegt die Zufriedenheit mit der Wohnsituation
(3.68).

Im Vergleich zu den anderen Dimensionen wird die Wahrmehmung der Selbstkompetenzen (4.59) am besten
bewertet. Die Klient/innen glauben, dass sie Starken haben (4.65) und mdchten auch Verantwortung Uber-
nehmen (4.70). Ausserdem sind sie eher Uberzeugt, dass wichtige Sachen, die angepackt werden, auch
gelingen (4.40). Die hohen Werte gilt es, ein Stlck weit zu relativieren. Es sind nur einige Selbstbewusste
(jeweils zwischen 19% und 29%), die den Maximalwert von sechs gewahit haben und die Meisten (rund
58%) haben den Aussagen eher gemassigt (Skalenwerte 4 und 5) zugestimmt. Bereits mehr als jeder Flnfte
(22%) stimmt der Aussage ,Ich bin Uberzeugt, dass mir wichtige Sachen, die ich anpacke gut gelingen” eher
nicht (3) bis Uberhaupt nicht (1) zu.

Um Kilient/innen mit unterschiedlicher Ressourcenlage voneinander differenzieren zu kdnnen, wird in einem
né&chsten Schritt eine Dreiteilung der Untersuchungsgruppe anhand eines neu gebildeten Gesamtscores
vorgenommen. Der Gesamtscore gibt die Ressourcenlage eines/r Klienten/in Uber alle Lebensbereiche hin-
weg wieder, umschliesst theoretisch den Wertebereich von eins (sehr tiefe Ressourcenlage) bis sechs (sehr
hohe Ressourcenlage) und errechnet sich fir jede Person aus dem Durchschnitt ihrer elf
Fragebogenantworten.

In Abbildung 21 ist auf der rechten Seite abgebildet, wie sich die 135 Klient/innen entlang des Gesamtscores
verteilen. Die Person mit der tiefsten Ressourcenlage hat den Wert 1.27, wahrend die Person mit der
hdchsten Ressourcenlage einen Wert von 5.60 ausweist. Durchschnittlich wird ein Ressourcenwert von 3.79
ermittelt. Auf der linken Seite sind die Gruppenanteile abgebildet, wenn eine Einteilung nach folgenden
Kriterien vorgenommen wird:

- Tragfahige Ressourcenlage: Gesamtscore > 5
- Ressourcenlage mit Licken:Gesamtscore = 4 und < 5
- Stark begrenzte Ressourcenlage: Gesamtscore < 4
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Abbildung 21: Klient/innen mit unterschiedlicher Ressourcenlage (n=135)
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Aus Abbildung 21 wird ersichtlich, dass etwa die Halfte (51.9%) der Klient/innen mit einer stark begrenzten
Ressourcenlage konfrontiert ist. Personen dieser Gruppen haben mehrere Ressourcenbereiche negativ
bewertet. Weitere 44.4% werden der Kategorie ,Ressourcenlage mit Licken” zugeordnet. Diese Klient/innen
verflgen teilweise Uber Ressourcen, wahrend sie in anderen Bereichen Defizite aufweisen. Eine relativ kleine
Gruppe von 3.7% fallt in die Gruppe, welcher eine tragfahige Ressourcenlage zugeschrieben wird, das heisst
sie erreichen bei der Bewertung der Ressourcenbereiche einen Gesamtscore, der Uber dem Wert von FUnf
zu liegen kommt.

3.5.4 Entwicklung der Ressourcenlage nach einem Jahr Unterstiitzung durch die
Sozialhilfe

Wie auch im Abschnitt Teilwirkungsprozesse (vgl. S. 62ff) aufgezeigt wird, ist die Anzahl der Interventionen in
der Gruppe CM sehr viel hdher und dichter als in der Gruppe MH. Es ist daher von Interesse, ob die
Entwicklung der Ressourcenlage davon abhangig ist, ob jemand in einem Case Management begleitet
wurde oder nicht. Zur Darstellung der Entwicklungen nach einem Jahr wird die Analyse auf Klient/innen ohne
Ablbsung im ersten Jahr eingegrenzt. In der Gruppe CM kdnnen Entwicklungen somit anhand von 44
Befragungen untersucht werden, in der Gruppe MH ist dies anhand von 21 Befragungen moglich.

Aus dem Vergleich der Gesamtscores der Erstbefragung und der Zweitbefragung kann bei der Gruppe CM
nach einem Jahr Begleitung eine Verbesserung der Ressourcenlage festgestellt werden. Dieser hat sich
innerhalb eines Jahres von 3.73 um +0.36 auf 4.09 erhoht. Dabei handelt es sich um eine statistisch
signifikante Veranderung?'. Fur die Gruppe MH kann im selben Zeitraum ebenfalls eine Verbesserung in
geringem Umfang festgestellt werden. Hier ist die Ressourcenlage Uber alle Lebensbereiche hinweg gesehen
von einem im Vergleich zur CM-Gruppe etwas hdheren Ausgangswert von 3.93 um +0.12 auf 4.05
angestiegen. Wie aus Abbildung 22 ersichtlich wird, ist die mittlere Verbesserung der Ressourcenlage in der
Gruppe CM dreimal hdher ausgefallen als in der Gruppe MH.

21 Laut paarweisen Mittelwertvergleich fur verbundene Stichprobe handelt es sich hierbei um eine signifikante Verbesserung innerhalb des 95%-
Konfidenzintervalls (p-Wert=.023).
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Abbildung 22: Entwicklung der Ressourcenlage nach einem Jahr (Mittelwertsdifferenzen von der Erst- zur
Zweitbefragung)
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* Laut paarweisen Mittelwertvergleich flr verbundene Stichprobe handelt es sich hierbei um eine statistisch signifikante Differenz
innerhalb des 99%-Konfidenzintervalls (p-Wert=.001).

Wie sich die Entwicklung der Ressourcenlage darstellt, wird anhand der Besprechung der Ergebnisse aufge-
zeigt, wenn diese den funf Ressourcendimensionen nach aufgeschllsselt werden. Die Veranderung der Res-
sourcenlage ist in den kommenden Abbildungen jeweils anhand von Mittelwertsdifferenzen dargestellt. Diese
ergeben sich aus der Differenz der mittleren Gruppenbewertung aus der Erst- zur Zweitbefragung. Fallt die
Mittelwertsdifferenz positiv aus, hat innerhalb der Interventionsgruppe eine Verbesserung im entsprechenden
Lebensbereich stattgefunden. Entsprechend steht ein negativer Wert flr eine Verschlechterung.

Abbildung 23: Entwicklung der Wahrnehmung der Selbstkompetenzen nach einem Jahr unterschieden nach
Interventionsgruppen (Mittelwertsdifferenzen von der Erst- zur Zweitbefragung)
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* Paarweiser Mittelwertvergleich fUr verbundene Stichproben (Erst und Zweitbefragung) ergibt einen signifikanten Unterschied innerhalb
des 95%-Konfidenzintervall.

Bei den Frageitems, die dem Bereich Selbstkornpetenzen zugeordnet werden, hat innerhalb eines Jahres
eine statistisch signifikante Veranderung stattgefunden (vgl. Abbildung 23). Klient/innen der Gruppe MH
mdchten nach einem Jahr Unterstitzung mehr Verantwortung Ubernehmen (+0.48). Gleichzeitig geht diese
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Zunahme des Verantwortungsbewusstseins mit einer eingeschrankten  Wahrnehmung  der
Handlungsfahigkeit einher. In  der Gruppe CM sind im selben Zeitraum keine deutlichen
Entwicklungstendenzen ersichtlich.

Abbildung 24: Entwicklung der Wahrnehmung der sozialen Einbettung nach einem Jahr unterschieden nach
Interventionsgruppen (Mittelwertsdifferenzen von der Erst- zur Zweitbefragung)
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* Paarweiser Mittelwertvergleich fir verbundene Stichproben (Erst und Zweitbefragung) ergibt einen signifikanten Unterschied innerhalb
des 95%-Konfidenzintervall.

In beiden Gruppen fallt die Zufriedenheit mit den Beziehungen nach einem Jahr deutlich héher aus als zu
Beginn des Unterstltzungsprozesses (vgl. Abbildung 24). In der Gruppe CM hat eine signifikante
Verbesserung um 0.44 stattgefunden, in der Gruppe MH sogar eine Verbesserung um 0.62. Dieses Ergebnis
erstaunt und ist nicht einfach, zu erklaren. Moglicherweise ist die Phase vor dem Sozialhilfebezug mit
sozialen Spannungen verbunden. In der Familie gibt die prekare finanzielle Situation zu reden und gleichzeitig
erfolgt ein Rickzug aus sozialen Netzen. Dies wiederum schlagt sich in einer tiefen Zufriedenheit mit den
Beziehungen nieder. Durch die unmittelbare finanzielle Unterstitzung kénnte sich die Situation soweit ent-
spannt haben, dass die Pflege von sozialen Kontakten einfacher fallt und diese somit befriedigender wahrge-
nommen werden.

Die Frage ,Wenn ich Probleme habe, gibt es jemand, der mir hilft* wurde von Klient/innen der Gruppe CM
nach einem Jahr im Schnitt um 0.52 signifikant héher bewertet, wahrend bei den Klient/innen der Gruppe
MH im selben Zeitraum eine geringere Veranderung beobachtet wird. Dies deutet darauf hin, dass die
Vermittlung an relevante Unterstitzungsinstitutionen in der Gruppe CM besser gelingt als in der Gruppe MH.
Die engmaschigere Begleitung im Case Management scheint somit zu einer besseren Bewertung der wahr-
genommenen Unterstltzung beizutragen.

Die Zufriedenheit mit der Wohnsituation hat sich in beiden Gruppen in &hnlichem Ausmass verbessert.
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Abbildung 25: Entwicklung der Wahrnehmung der Gesundheit nach einem Jahr unterschieden nach
Interventionsgruppen (Mittelwertsdifferenzen von der Erst- zur Zweitbefragung)

E Gruppe CM (n=44)  mGruppe MH (n=21-20)

Korper

.68*
Psyche

* Paarweiser Mittelwertvergleich flir verbundene Stichproben (Erst und Zweitbefragung) ergibt einen signifikanten Unterschied innerhalb
des 95%-Konfidenzintervalls.

Wie sich Abbildung 25 entnehmen lasst, weicht die Bewertung der kdrperiichen Gesundheit nach einem Jahr
nur wenig von der Bewertung zu Beginn des Monitorings ab. Deutliche Unterschiede sind allerdings hin-
sichtlich der psychischen Gesunadheit festzustellen. Die Aussage ,Ich flihle mich psychisch gesund” wurde in
der Gruppe CM in der ersten Standortbestimmung im Durchschnitt mit 3.20 bewertet. Nach einem Jahr
Begleitung kann Wert von 3.88 ermittelt werden, was einer durchschnittlich besseren Bewertung um 0.68
gleichkommt. Die Bewertung der psychischen Gesundheit befindet sich nun knapp im positiven Bereich. Im
gleichen Zeitraum kann in der Gruppe MH eine minime Veranderung um +0.05 festgestellt werden.

Die Verbesserung in der Gruppe CM lasst sich zum einen auf die Weitervermittlung an psychologische und
psychotherapeutische Dienste und die erlebte Begleitung zurlickflhren (vgl. Abschnitt 3.4). Zum anderen ist
zu vermuten, dass die Strukturierung der Situation im Case Management an sich zu einer Entspannung
geflhrt hat, die sich flr die Klient/innen in einer splrbaren und fUr die Forschung messbaren Verbesserung
der psychischen Gesundheit dussert.

Abbildung 26: Entwicklung der Wahrnehmung der Sinnhaftigkeit im Alltag nach einem Jahr unterschieden
nach Interventionsgruppen (Mittelwertsdifferenzen von der Erst- zur Zweitbefragung)

E Gruppe CM (n=44) m Gruppe MH (n=21)
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* Paarweiser Mittelwertvergleich flr verbundene Stichproben (Erst und Zweitbefragung) ergibt einen signifikanten Unterschied innerhalb
des *95%-Konfidenzintervalls beziehungsweise **des 90%-Konfidenzintervalls.
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In der Gruppe CM kann eine deutliche Verbesserung der wahrgenommen Sinnhaftigkeit im Alltag festgestellt
werden (vgl. Abbildung 26). Dies betrifft sowohl die Befriedigung, die durch die tagliche
Hausarbeit/Berufsarbeit (+0.73) erlebt wird, als auch die Bewertung zur Aussage ,Mein Alltag gibt mir
Lebenssinn“ (+0.45). Dies zeigt, dass die Gesprache im Rahmen des Case Managements, und die durch die
eingeleiteten Interventionen erfolgten Teilwirkungen, zu einer befriedigenderen Wahrnehmung der
momentanen Lebenssituation fUhren. So ist gesamthaft gesehen die Wahrnehmung der Sinnhaftigkeit im
Alltag von einer mittleren Bewertung von 3.32 auf einen durchschnittlichen Wert von 3.90 angestiegen. Den
Klient/innen in der Gruppe MH gelingen Fortschritte auf der Sinndimension schlechter. Wahrend bei der
Wahrnehmung des Lebenssinnes eine nicht statistisch signifikante Verdnderung beobachtet werden kann,
sinkt die Befriedigung, die durch Hausarbeit/Berufsarbeit erlebt wird, um -0.34.

Abbildung 27: Entwicklung der Wahrnehmung der finanziellen Situation nach einem Jahr unterschieden nach
Interventionsgruppen (Mittelwertsdifferenzen von der Erst- zur Zweitbefragung)
B Gruppe CM (n=44) m Gruppe MH (n=21)

-
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Abbildung 27 lasst sich entnehmen, dass die Bewertung der finanziellen Situation nach einem Jahr in der
Gruppe CM besser ausgefallen ist (+0.27) und in der Gruppe MH im gleichen Zeitraum abgenommen hat
(-0.33). Auch hier lasst sich der Dossieranalyse entnehmen, dass im Case Management neben der
finanziellen Existenzsicherung viele Interventionen auf eine Stabilisierung der finanziellen Situation mit
knappen Mitteln abzielen. So werden die Klient/innen bei der Administration finanzieller Belangen unterstiitzt
oder an eine Schuldenberatungsstelle vermittelt und im Bedarfsfall dorthin begleitet. Dadurch kann sich die
Belastung, die durch die prekare finanzielle Situation entsteht, etwas entspannen. Trotz Verbesserung wird
die finanzielle Situation mit einer mittleren Bewertung von 2.63 auch nach einem Jahr negativ bewertet. In
der Gruppe MH scheint sich die Belastung durch die finanzielle Situation trotz materieller Hilfe nach einem
Jahr weiter zu verschlimmern.

Damit ersichtlich wird, wie sich die beobachteten Veranderungen auf die fallweise Entwicklung der einzelnen
Klient/innen niedergeschlagen hat, werden die Entwicklungen der Klient/innen, gemessen als Differenz der
Gesamtscores der ersten und der zweiten Ressourcenbefragung, mit folgender Einteilung kategorisiert:

- Negative Entwicklung: -1.27 bis -0.26
- Annadhernd stabiler Verlauf= -0.25 bis + 0.25
- Positive Entwicklung= +0.26 bis +2.36

Abbildung 28 veranschaulicht, wie sich die mittlere Zunahme der Ressourcenlage auf der Einzelfallebene
niedergeschlagen hat.
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Abbildung 28: Bewertete Entwicklungsschritte nach einem Jahr unterschieden nach Interventionsgruppen
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In der Gruppe CM sind beinahe die Hélfte (45%) aller Veranderungen mit einer deutlichen Zunahme der
Ressourcenlage verbunden, anteilsmassig sind es mehr als in der Gruppe MH (33%). Daflr ist die Anzahl der
anndhernd stabilen Ressourcenlagen in der Gruppe MH grésser. Der Anteil an Klient/innen dieser Gruppe
fallt mit 43% hoher aus als in der Gruppe CM (32%). Rickschritte, die hier als negative Entwicklung
bezeichnet werden, die mit einem deutlichen Ruckgang der Ressourcenlage verbunden sind, kommen in
beiden Gruppen mit 24% beziehungsweise 23% anteilsmassig etwa gleich haufig vor.

Vertiefende Analysen zeigen das Merkmale der Klient/innen den Entwicklungsprozess mit beeinflussen
kénnen. So sind Ruckschritte bei hdchsten Altersgruppe (51-65) haufiger zu beobachten als bei den Ubrigen
Altersgruppen. Keine Unterschiede sind hinsichtlich der Nationalitdt der Klient/innen zu erkennen, mit der
Einschréankung, dass Klient/innen Gber ausreichende Deutschkenntnisse verfigen miussen, damit sie in einen
intensiven Beratungsprozess wie dem Case Management einsteigen kénnen. Schliesslich scheinen positive
Entwicklungen auf der Ressourcenebene den Klient/innen mit tertidrem Bildungsabschluss einfacher zu
gelingen. Der Bildungshintergrund scheint demnach fir das Gelingen eines Beratungsprozesses relevant zu
sein. Vertiefende Analysen zeigen zudem, dass die grossten Entwicklungsschritte genau denjenigen
gelungen sind, die zu Beginn der Unterstitzung Uber sehr wenige Ressourcen verflgten (vgl. Tabelle 44 auf
S.123).

3.5.5 Entwicklung der Ressourcenlage bei langer dauernder Begleitung

22 Personen der Gruppe CM und 11 Personen der Gruppe MH konnten ein drittes Mal zu Ressourcen und
Defiziten befragt werden. Hinsichtlich der Begleitdauer durch die Sozialhilfe zum Zeitpunkt der Befragung
sind sich die Klient/innen beider Gruppen ahnlich.?> Fir die Auswertung werden wiederum lediglich jene
Klient/innen bertcksichtigt, die in diesem Zeitraum keine Abldsung erlebt haben.

22 Bei 14 CM-Klient/innen wurde die Befragung als Teil der CM-Schlussevaluation durchgefiihrt. Meistens ist dies nach etwa 22 Begleitmonaten
geschehen, vereinzelt wurde ein CM-Abschluss friiher vorgenommen. So liegt die im Rahmen dieser Auswertung kirzest beobachtete Begleitdauer bei 13
Monaten. Die Ubrigen acht Befragungen sind Klient/innen zuzuordnen, die l&nger als zwei Jahre im CM begleitet werden. Bei ihnen wurde die letzte
Befragung nach 24 Monaten vorgenommen. Die elf Befragungen der Gruppe MH, wurden im Durchschnitt nach 22 Monaten durchgefiihrt.
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Abbildung 29: Entwicklung der Ressourcenlage bei langerer Begleitung (Mittelwertsdifferenz von der Erst-
zur Drittbefragung
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* Paarweiser Mittelwertvergleich fUr verbundene Stichproben (Erst und Zweitbefragung) ergibt einen signifikanten Unterschied innerhalb
des * 95%-Konfidenzintervalls und ** innerhalb des 90%-Konfidenzintervalls.

In Abbildung 29 ist deutlich ersichtlich, dass bei der Gruppe CM in allen Lebensbereichen zu einer
Verbesserung zu verzeichnen ist. Die Zahlen sprechen daftr, dass im CM eine Starkung der Ressourcen in
den verschiedenen Lebensbereichen mit zunehmender Begleitdauer immer besser gelingt, wahrend
Klient/innen der Gruppe MH im selben Zeitraum eher Rickschritte erleben. Rot markiert sind zudem Zahlen,
bei welchen eine statistisch signifikante Verbesserung vorliegt.

Bei den Klient/innen der Gruppe CM sind die Fortschritte insbesondere im Bereiche soziale Einbettung
markant. Ins Gewicht fallen dabei deutlich bessere Bewertungen der Kategorien Wohnen (+71.29) und Hilfe
bei Problermen (+0.68). Die Vernetzung mit relevanten Unterstltzern gelingt bei langerer Begleitung besser,
wie die von Verbesserung der eher massigen mittleren Bewertung zu Beginn von 3.77 auf eine anndhernd
gute mittlere Bewertung von 4.45 nach zwei Jahren deutlich gestiegene Bewertung von Hilfeleistungen bei
Problemen nahelegt.

Insgesamt hat sich die lebensweltliche Wahrnehmung der Klient/innen der Gruppe CM nach zwei Jahren
entspannt, wie die ebenfalls stark angestiegene Bewertung der Dimension Sinnhaftigkeit im Alltag nahelegt.
Zu Beginn der Unterstltzung ist diese Dimension in der Tendenz eher negativ bewertet worden (3.41), nach
der Begleitung im Rahmen eines Case Managements ist der Wert auf 4.05 gestiegen. Inhaltlich wird das
Ergebnis dadurch ergénzt, dass Klient/innen der Gruppe CM auch von einer Verbesserung der psychischen
Gesundheit berichten, so kann eine mittlere Verbesserung von +0.55 beobachtete werden. Eine
Verbesserung, die ebenfalls knapp im statistisch signifikanten Bereich liegt.#

Bei Klient/innen der Gruppe MH sind im selben Zeitraum im Mittel eher Riuckschritte zu verzeichnen. Am
markantesten ist der Rickgang bei der Bewertung der psychischen Gesundhert, bei welcher eine tiefere
mittlere Bewertung von -0.64 zu beobachten ist.

23 Paarweiser Mittelwertvergleich fur verbundene Stichproben (Erst und Zweitbefragung) ergibt einen signifikanten Unterschied innerhalb des 90%-
Konfidenzintervalls.
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Damit die beobachteten Entwicklungsschritte zusatzlich auf der Einzelfallebene beurteilt werden kdnnen,
werden die Veranderungen der Ressourcenlage nach dem bereits bekannten Verfahren bewertet (vgl.
AusfUhrungen zu Abbildung 28 auf Seite 88).

Abbildung 30: Bewertete Entwicklungsschritte bei langerer Begleitung unterschieden nach
Interventionsgruppen
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Bei der Gruppe CM Uberwiegt der Anteil an Klient/innen positiver Entwicklung der Ressourcenlage mit 71%
deutlich, wahrend sich bei der Gruppe MH Klient/innen mit positiven Entwicklungen (46%) sowie neutrale
(27%) und negative (27%) Entwicklungen zusammen in etwa die Waage halten. Es mag dabei erstaunen,
dass in der Gruppe MH Klient/innen mit positiven Entwicklungen Uberwiegen, obwohl im Mittel eher ein
Rickgang der Ressourcenlage zu verzeichnen ist (vgl. Abbildung 30). Dies lasst sich auf zwei Klient/innen
zurGckfihren, die von sehr starken Ruckschritten berichten, die sich in markant tieferen Bewertungen der
Ressourcenlage niederschlagen. Gleichzeitig sind die positiven Entwicklungen weniger deutlich ausgefallen.

3.5.6 Entwicklung der Ressourcenlage bei Ablésungen

In einem weiteren Analyseschritt wird untersucht, wie sich die Ressourcenlage bei Klient/innen verandert hat,
wenn sie eine nachhaltige Ablésung von der Sozialhilfe erlebt haben. Dabei wird auf die Unterscheidung
nach Interventionsgruppen verzichtet, weil die Fallzahl zu gering ausfallen, um eine Interpretation als Folge
der Intervention wagen zu kénnen. Ausgewiesen wird stattdessen die Entwicklung der Ressourcenlage bei
Klient/innen, die erstens auf Grund einer Aufnahme der Erwerbsarbeit abgemeldet wurden, zweitens weil sie
eine IV-Rente erhalten haben oder drittens weil die Zustandigkeit der SHBS als Folge eines
Wohnortwechsels nicht mehr gegeben war.

Ablosung durch IV-Rente: Bei sieben Klient/innen mit einer Abldsung Uber eine IV-Rente, kann die
Entwicklung der Ressourcenlage nachverfolgt werden. Im Durchschnitt dauerte dieser Prozess Uber zwei
Jahre (29 Monate). In dieser langen Begleitphase durch die SHBS scheint sich die Ressourcenlage
stabilisiert und teilweise sogar verbessert zu haben. Aufféllig ist die Verbesserung der Bewertung der
Gesundheit. Dabei hat sich sowohl die Wahrnehmung der kérperlichen Gesundheit als auch der psychischen
Gesundheit verbessert. Trotzdem ist eine Berentung durch die IV notwendig geworden. Allenfalls ist die
Verbesserung daher auf die Entspannung zurlckzufiihren, die Klient/innen durch die Anerkennung ihrer
gesundheitlichen Situation erfahren. MH-Klient/innen (5 Personen) Uberwiegen in dieser Kategorie.

90



Tabelle 33: Entwicklung der Ressourcenlage bei Abldsung (Mittelwertsdifferenz von der ersten zur letzten
Befragung)

IV-Rente Erwerbsarbeit Wegzug aus

(n=7) (n=5) Kanton (n=7)
Gesamtscore + 0.2 + 0.8 +05
Soziale Einbettung +0.4 +0.4 +0.4
Gesundheit +0.5 +1.2 +0.8
Selbstkompetenzen -0.3 +0.9 + 0.1
Sinnhaftigkeit im Alltag +0.4 +1.5 +0.9
Finanzielle Situation -041 -0.2 +1.1

Ablosung durch Erwerbsarbeit: Die Entwicklung der Ressourcenlage bei einer Ablésung durch die Aufnahme
einer Erwerbsarbeit lasst sich bei flinf Klient/innen nachzeichnen. Abldsungen dieser Kategorien haben
innerhalb eines Zeitraums von 6 bis 33 Begleitmonaten stattgefunden. Die dazugehdrenden Befragungen
erfolgten jeweils nach der Abmeldung von der SHBS. Die Aufnahme einer Erwerbsarbeit scheint flr viele mit
einer Starkung ihrer Ressourcen verbunden zu sein. Deutlich wird dies bei der Wahrnehmung von Sinn im
Alltag, aber auch bei der Gesundheit und in etwas geringerem Ausmass bei den Selbstkompetenzen. Trotz
finanzieller Unabhangigkeit scheint sich die finanzielle Situation nach dem Sozialhilfebezug nicht wesentlich
entspannt zu haben, wie sich auf Grund des Rickganges der Bewertung der finanziellen Situation vermuten
lasst. Dieses Muster konnte lediglich bei MH-Klient/innen beobachtet werden.

Abldsung durch Wegzug aus derm Kanton.: Auf welche Weise Klient/innen ihren Lebensunterhalt bestreiten,
wenn sie den Kanton Basel-Stadt verlassen, ist durch die Mitarbeitenden der Sozialhilfe nicht eruierbar.
Moglicherweise beziehen diese Klient/innen im neuen Kanton erneut Sozialhilfe, allenfalls erlangen sie
finanzielle Unabhangigkeit. Da funf von sieben Befragung unmittelbar vor Bezugsende stattgefunden haben,
ware es vermessen, die deutliche Verbesserung hinsichtlich der finanziellen Situation auf eine reale
Veradnderung der Einkommensverhaltnisse zurlckzufihren. Jedoch zeigt die Tendenz mit Blick auf die
Ressourcenlage eindeutig nach oben, was die Vermutung nahelegt, dass der Schritt an einen neuen
Wohnort eher als wiedergewonnene Handlungsfahigkeit zu interpretieren ist und nicht als Flucht. Die hier
besprochen Félle sind sowohl der CM-Gruppe (5 Personen) als auch der MH-Gruppe (2) zuzuordnen.

Zwischenfazit: Entwicklung der Ressourcenlage der Klient/innen

Mittels eines eigens fir diese Studie entwickelten Erhebungsinstruments wurde die Entwicklung der
Ressourcenlage entlang von funf Ressourcenbereichen zu unterschiedlichen Zeitpunkten gemessen. Im
Speziellen interessiert dabei, ob die beobachteten Veranderungen davon abhéngig sind, ob jemand in einem
beratungsintensiven Case Management begleitet wurde oder nicht.

Bereits nach einem Jahr kann eine deutliche Starkung der Ressourcenlage in der Gruppe CM festgestellt
werden, die sich in verschiedenen Lebensbereichen wie der sozialen Einbettung (Hilfe bei Problemen), der
psychischen Gesundheit und dem Erleben von Sinn im Alltag deutlich zeigt. Bei langerer Begleitung - sofern
keine Ablosung stattgefunden hat - fallt die Entwicklung sogar umfassender aus, was daflr spricht, dass
Klient/innen im CM eine Starkung der Ressourcen mit zunehmender Beratungsdauer immer besser gelingt.
Ahnliche Entwicklungen auf der Ressourcenebene sind in der Gruppe MH nicht auszumachen, was die
Vermutung nahe legt, dass die Starkung der Ressourcenlage eine Folge des Case Managements darstellt.
Zusammenfassend festhalten lasst sich, dass in der Gruppe CM nach einem Jahr beinahe der Hélfte der
Klient/innen (45%) von deutlich positiven Entwicklungen berichten und dieser Anteil nach zwei Jahren
Begleitung auf 71% angestiegen ist. In der Gruppe MH konnen auch Verbesserungen auftreten, die
allerdings deutlich seltener zu beobachten sind (nach einem Jahr bei 33%, und nach zwei Jahren bei 46%).
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Eher selten miindete die Begleitung im Rahmen eines Case Management in einer unmittelbaren Abmeldung
von der Sozialhilfe. Haufiger wurde das Case Management beendet und eine Abldsung von der Sozialhilfe
erfolgte zu einem spéateren Zeitpunkt oder auch gar nicht (vgl. Abschnitt 3.2.3, S. 37). Das Wiedererlangen
der Handlungsfahigkeit muss demnach nicht unmittelbar in eine finanzielle Unabhangigkeit munden.
Allerdings ist eine Statusanderung durch die Aufnahme einer Erwerbsarbeit, daran sei an dieser Stelle
erinnert, ein gelingender Suchprozess von Arbeitssuchenden und Arbeitgebern. Letztere wiederum sind stark
von der wirtschaftlichen und konjunkturellen Lage abhangig. Das Finden einer passenden Erwerbsarbeit
obliegt demnach weder der vollstandigen Handlungsmacht von Klient/innen noch von Beratenden, auch
wenn die Bereitschaft und die Mdglichkeit dazu vorhanden sind. Schliesslich legen weitere Analysen in
diesem Bericht die Schlussfolgerung nahe, dass Klient/innen mit stabiler Ressourcenlagen ein erhohte
Abldsechancen aufweisen, wahrend diese bei Klient/innen mit stark begrenzter Ressourcenlage deutlich
tiefer ausfallen (vgl. Abbildung 6, S.39). Das Verbessern der Ressourcenlage der Klient/innen mit Mehrfach-
problematik auf ein annahernd stabiles Niveau scheint somit auch aus der Perspektive von Ablésechancen
eine geeignete Massnahme darzustellen.

Wie sich die Entwicklung der Ressourcenlage bei Klient/innen darstellt, wenn diese eine Abldsung erleben,
kann anhand der vorhandenen Daten nur schlecht nachverfolgt werden. Klient/innen, die sich von der
Sozialhilfe abmelden, wollten haufig nicht mehr an der Befragung teilnehmen oder waren nicht zu erreichen.
Einzelne interessante Muster lassen sich trotzdem erkennen. Naheliegend ist die Beobachtung, dass die
Zunahme der Ressourcenlage und die Aufnahme einer Erwerbsarbeit Hand in Hand gehen. Dabei lassen
sind zwei zugrundeliegende Muster vermuten. Einerseits scheint die durch die Beratung der Sozialhilfe
verbesserte Ressourcenlage die Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu erhdhen. Andererseits ist es denkbar,
dass eine geregelte Erwerbsarbeit und die damit einhergehende Tagesstruktur, die Einbettung in soziale
Netzwerke und die unmittelbare Moglichkeit Wertschétzung zu erfahren, die positive Wahrnehmung eigener
Ressourcen férdert. Uberraschender ist die Feststellung, dass auch bei Klient/innen, die sich auf Grund eines
Wohnortswechsels von der Sozialhilfe abgemeldet haben, eher eine Zunahme der Ressourcenlage zu
verzeichnen ist. Eine plausible Erklarung kénnte sein, dass sich bei diesen Klient/innen das Wiedererlangen
der Handlungsféhigkeit in einer erndhten Mobilitédtsbereitschaft niederschlagt und ein Wegzug in diesem
Sinne ein positives Zeichen des Aufbruchs darstellt. Da die Ergebnisse dieser Entwicklungen auf kleinen
Fallzahlen basieren und zu vermuten ist, dass Klient/innen in schwierigen Situation geringere Bereitschaft
haben einen Fragebogen auszuflllen, sollten diese abschliessenden Feststellungen zur Entwicklung der
Ressourcenlage im Kontext von Ablésungen nicht Uberbewertet werden.
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3.6 Einschatzung der Sozialhilfe durch die Klient/innen

Ein gelingender Beratungsprozess beinhaltet eine produktive Interaktion von Beratenden und UnterstUtzten.
In einer solchen Handlungsgemeinschaft werden idealerweise Ziele und Massnahmen gemeinsam erarbeitet
und Entwicklungsschritte stellen eine Koproduktion beider Parteien dar. Wirkung kann sich demnach am
besten entfalten, wenn eingeleitete Massnahmen von Klient/innen maéglichst aktiv mitgetragen werden. Aus
diesem Grund ist es von Interesse, zu wissen, wie die Klient/innen selber die Beratungen erleben und wie sie
die unterschiedlichen Angebote der Sozialhilfe Basel-Stadt einschéatzen. Zu diesem Thema werden in diesem
Kapitel Ergebnisse einer schriftlichen Befragung vorgestellt. Tabelle 34 gibt eine Ubersicht zu den erfolgten
Befragungen.

Tabelle 34: Ubersicht zu den erfolgten Befragungen zur Einschatzung des Unterstiitzungsprozesses

Gruppe CM Gruppe MH Gruppe MPH
Einschéatzung wahrend dem Assessment 55 - -
Einschatzung nach einem Jahr 46 30 5
Einschatzung nach zwei Jahren 22 15 6

Kursiv=Auf Grund geringer Fallzahlen wird auf eine Auswertung verzichtet

Auf dieser Datengrundlage kann eine differenzierte Sicht der Klient/innen auf die Sozialhilfe wiedergegeben
werden. Dabei steht ein Vergleich der Rickmeldungen der Interventionsgruppen Case Management und
Materielle Hilfe im Mittelpunkt. Die Klient/innen der Gruppe CM hat wahrend dem Assessment eine erste
Einschatzung abgegeben. Eine weitere Befragung erfolgte ein Jahr nach Beginn des Case Managements
und erneut nach zwei Jahren. Erfolgte eine Abldsung oder wurde das CM beendet, haben die Klient/innen
ebenfalls eine schriftliche Beurteilung gemacht. Die Klient/innen der Gruppe MH wurden in Abstadnden von
einem Jahr um eine Einschatzung gebeten. Bei einer Abmeldung wurden sie ebenfalls um eine
abschliessende Ruckmeldung gebeten. Diese abschliessenden Rickmeldungen sind in keiner Gruppe
separat ausgewiesen und werden flr die Auswertung wie Befragungen mit laufender Begleitung behandelt.
Eine Befragung der Klient/innen, die personliche Hilfe beanspruchten, war im Forschungsdesign nicht
vorgesehen. Wie aus der Tabelle hervorgeht, haben vereinzelt Befragungen stattgefunden. Auf die Analyse
dieser Befragungen wird verzichtet, da die wenigen, eher zufallig erfolgten Befragungen fur eine fundierte
Einschatzung nicht ausreichen.

3.6.1 Einschiatzung der Unterstiitzung - Gruppe CM und Gruppe MH im Vergleich

Die Beurteilung erfolgte aufgrund von Aussagen, welche die Klient/innen auf einer sechsstufigen Skala be-
werten konnten. Eins bedeutete die Aussage ,trifft Gberhaupt nicht zu“ und sechs entsprechend ,trifft véllig
zu“ (vgl. Anhang 1, S.127). Der Vergleich der Bewertungen der unterschiedlichen Angebote wird in
Abbildung 31 dargestellt, in welcher die mittleren Bewertungen fur finf zentrale Elemente einer gelingen
Beratung zu finden sind. Die Bewertungen sind jeweils fir die Befragung nach einem Jahr und nach zwei
Jahren dargestellt.

24 Bei der Gruppe CM liegen fiinf Schlussbefragungen vor, bei der Gruppe MH sind es 13.
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Abbildung 31: Vergleich von Case Management und materieller Hilfe aus Sicht der Klient/innen (Mittlere
Bewertung, 6 = trifft véllig zu bis 1 = trifft Gberhaupt nicht zu)*

1.0 20 30 40 50 60

p—

5.0

Meine Anliegen und BedUrfnisse
werden ernstgenommen.

Der Berater / die Beraterin drlckt sich
klar und verstéandlich aus.

B Gruppe MH - nach einem
Jahr (n=30)

Gruppe MH - nach zwei
Jahren (n=15)

Gruppe CM - nach einem
Jahr (n=46)

B Gruppe CM - nach zwei
Jahren (n=22)

Ich habe ein gutes Vertrauensverhaltnis
zum Berater / zur Beraterin.

Durch die erlebte Unterstltzung habe
ich eine neue Sicht der Probleme
entwickelt

Durch die erlebte Unterstitzung hat
sich meine Lebenssituation verbessert

Die Gruppe CM und die Gruppe MH unterscheiden sich deutlich, wenn die Beurteilung der Qualitat der
Beratungsgesprédche angesprochen wird. Am klarsten sind die Unterschiede, wenn danach gefragt wird, ob
sich die Kilient/innen mit ihren Anliegen und Bedurfnissen emstgenommen fihlen. Zu beiden
Befragungszeitpunkten fiihlen sich die Klient/innen der Gruppe MH weniger verstanden als Klient/innen der
Gruppe CM. Etwas weniger markant aber immer noch deutlich tiefer féllt die Bewertung bezUlglich der
Verstandlichkeit der kommunizierten Inhalte aus. Offenbar kann die Kommunikation im Rahmen des Case
Managements besser auf die Klient/innen abgestimmt werden. Auch scheint es in der materiellen Hilfe
schwieriger zu sein, ein Vertrauensverhaltnis zu den Klient/innen aufzubauen. Hierbei fallt der Unterschied zur
Bewertung der Klient/innen im Case Management insbesondere zum ersten Befragungszeitpunkt wiederum
sehr deutlich aus.

Weniger offensichtlich ist der Unterschied bei der Bewertung der Wirkungsdimensionen. Klient/innen, die ein
Jahr von der Sozialhilfe unterstitzt worden sind, gelang das Entwickeln einer neuen Sicht der Probleme
besser, wenn sie ein Case Management beansprucht haben. Nach zwei Jahren Begleitung ndhern sich die
Bewertungen stark an. Ahnlich verhalt es sich, wenn nach einer Verbesserung der Lebenssituation durch die
erlebte Unterstlitzung gefragt wird. Nach kurzen Zeitrdumen (ein Jahr) fallt die Bewertung der Klient/innen
der MH im Vergleich zur Bewertung der Klient/innen der Gruppe CM deutlich tiefer aus. Bei langerer
Begleitung findet wiederum eine Annaherung der Beurteilungen statt.

2% Zur erleichterten Lesbarkeit der Ergebnisse, wurden die Aussagen in der Abbildung so vereinheitlicht, dass sie fiir beide Gruppen zutreffen. Die Aussagen
weichen somit etwas von den Formulierungen in den Fragebogen ab. So existieren zwei Versionen des Fragebogens, in welchen fur die Klient/innen
eindeutig ersichtlich gemacht wurde, welche Person und welches Angebot sie bewerten sollten.
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3.6.2 Einschiatzung der Unterstiitzung - Vertiefende Ergebnisse der Gruppe CM

Die Diskussion der Einschatzung des beratungsintensiven Case Managements aus Sicht der Klient/innen
kann ausfuhrlicher geschehen und es koénnen feinere Nuancen der Unterstlitzung angesprochen werden.
Dabei folgt die Prasentation zwei thematischen Schwerpunkten®. Das erste Themenfeld betrifft die
Bewertungen der Qualitét der Beratungsgesprache (vgl. Tabelle 35) und das Zweite umfasst die Bewertung
von Wirkungen (vgl. Tabelle 36). Gleichzeitig wird aus den zu unterschiedlichen Zeitpunkten erfolgten
Befragungen ersichtlich, wie sich die Bewertung in Abh&ngigkeit der Begleitdauer entwickelt hat.

Bewertung der Qualitit der Beratungsgesprache

Tabelle 35 beinhaltet die gesamten Befragungsergebnisse zur Bewertung der Beratungsgesprache der
Gruppe CM. Diese reichen von Bewertungen zu Beginn der Unterstlitzung (Assessment) bis zu
Beurteilungen von zweijahrigen Begleitprozessen. Dabei fallen zwei Dinge auf: Zum einen werden alle
erfragten Aspekte der Beratungsgesprache sehr hoch bewertet. Im Vergleich zu den in Abbildung 31
prasentierten Ergebnissen ist an dieser Stelle die positive Bewertung der Erreichbarkeit als zusatzlicher
Teilaspekt einer gelingen Beratung hinzugekommen. Zum anderen unterliegt diese positive Einschatzung
zeitiche gesehen keiner grossen Verdnderungen. Aus Sicht der Kilient/innen erfolgen die
Beratungsgesprache im Case Management auf konstant hohem Niveau. Weder lassen die Zahlen eine
anfangliche Euphorie vermuten, noch ist eine Erntchterung bei langerer Begleitung zu erkennen. Die
Gesamtbewertung der Qualitét der Beratungsgespréche, errechnet aus den vier diskutierten Einzelaspekten,
liegt bei einem Wert von 5.8 (Assessment) beziechungsweise bei 5.7 nach einem und nach zwei Jahren. Aus
Sicht der Klient/innen gelingt demnach die Zusammenarbeit im Case Management in hdchstem Masse.

Tabelle 35: Bewertung der Beratungsgesprache im Case Management (Mittelwerte, 6=trifft vdllig zu bis
1=trifft berhaupt nicht zu.)

Assessment  nach einem nach zwei
(n=55) Jahr (n=46) Jahren (n=22)

Gesamtbewertung der Beratungsgesprache 5.8 5.7 57
Meine Anliegen und BedUrfnisse werden im Case

5.9 5.7 5.7
Management ernstgenommen
Der .Case Manager / Die Case Managerin ist gut 5.8 5.8 5.6
erreichbar
Der Case Manager / Die Case Managerin drlckt sich klar 5.8 5.9 5.8

und verstandlich aus

Ich habe ein gutes Vertrauensverhaltnis zum Case
Manager / zur Case Managerin, um auch schwierige 5.6 5.6 5.6
Themen anzusprechen

26 Die zwei gewahlten thematischen Schwerpunkte decken sich mit den Ergebnis einer explorativen Faktorenanalyse ohne das Frageitem: ,lch wiirde das
Case Management weiterempfehlen“. So wurde mit einer Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation zwei Bewertungsdimensionen eruiert.
Insgesamt werden durch zwei Faktoren 69% der Gesamtvarianz erklart. Wenn eine Faktorenanalyse mit den Befragungsdaten durchgefihrt wird, die
wahrend dem Assessment erhoben wurden, resultiert eine andere Bewertungsstruktur. So werden zu diesem Zeitpunkt vier Faktoren extrahiert. Es ist
naheliegend, dass die Bewertungsstruktur mit den gemachten Erfahrungen zusammenhangt und somit vom Befragungszeitpunkt abhangig ist. Da die
Klient/innen zum Zeitpunkt der Zweitbefragung bereits mehr Erfahrungen mit der Beratung im Case Management gemacht haben und die Einschatzung
daher auf einem breiteren Erfahrungshintergrund erfolgt ist, stiitzen wir uns im Folgenden auf die in der Zweitbefragung eruierte Bewertungsstruktur ab.
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Bewertung der Wirkungen

In Tabelle 36 werden die Ergebnisse bewertet zu fUnf Einzelaussagen zu mdéglichen Wirkungen sowie die
Gesamtbewertung der Wirkungsdimension, die sich aus der Zusammenfassung der funf Teilaspekte ergibt.
Im Vergleich zur Bewertung der Zusammenarbeit fallt die Gesamtbewertung der Wirkungen mit einem
Mittelwert von 4.9 beziehungsweise 4.8 tiefer aus, als die Wertung der Qualitédt der Beratungsgesprache.
Selbst wenn der Unterstitzungsprozess klient/innenorientiert ausgestaltet ist, muss sich dies nicht
unmittelbar auf wahrnehmbare Verédnderungen der Situation der Klient/innen niederschlagen. Ins Bild passt
dabei die Feststellung, dass im Vergleich zu den Ubrigen Items, die Ergebnisse zu den erlebten
Verdnderungen eine grosse individuelle Streuung aufweisen.

Tabelle 36: Einschatzung der Wirkungen aus Klient/innensicht (Mittelwerte, 6=trifft vollig zu bis 1=trifft
Uberhaupt nicht zu.)

Assessment nach einem ni(;i:rzev;]/el
(n=55) Jahr (n=46) (n=22)

Gesamtbewertung der Wirkungen 4.9 4.9 4.8
Nach den Case Management-Gesprachen fihle ich mich meist besser 5.2 51 51
Durch das Case Management lerne ich, mit Konflikten und schwierigen 48 48 47
Situationen umzugehen
Durch das Case Management habe ich eine neue Sicht der Probleme 46 49 48
entwickelt
Durch das Case Management verbessert sich meine Lebenssituation 4.8 4.9 4.7
Ich bin mit den im Case Management bisher erreichten Verédnderungen

5.2 4.9 4.7

sehr zufrieden

Innerhalb der Frageitems zur Wirkungsdimension wird der Aspekt eines motivierenden Gesprédchsveriaufes
am besten bewertet. Die mittlere Zustimmung zur Aussage: ,Nach den Case Management-Gesprachen fihle
ich mich meist besser” fallt mit 5.2 bereits zu Beginn des Unterstitzungsprozesses hoch aus. Diese hohe
Bewertung repliziert sich nach einem (5.1) und nach zwei Jahren (5.2). Die Mehrheit der Klient/innen konnte
demnach in den Gesprachen mit den CM-Personen L&sungswege erarbeiten oder zumindest Klarheit zu
ihrer Situation erlangen, was sich in einer unmittelbaren Zufriedenheit nach dem Gesprach aussert. Negative
Bewertungen der Geflhlslage nach den Gesprachen wurden keine notiert.

Die Aussage ,Durch das Case Management lerne ich, mit Konflikten und schwierigen Situationen
umzugehen” bewerten die Klient/innen etwas tiefer. Die mittlere Bewertung féllt bei den Befragungen zu
Beginn der Unterstltzung (4.8) und nach einem Jahr (4.8) etwas hdher aus, als nach zwei Jahren (4.7). Ein
Empowerment im Sinne einer Befahigung zur Bewadltigung von Konflikten und schwierigen Situation ist
demnach mdéglich, wenn auch nicht in jedem Fall.

Wird nach den Moglichkeiten gefragt, inwiefern infolge des Case Managements eine neue Sicht der
Probleme entwickelt werden konnte, ist dies in der Zeit bis zur ersten Befragungen (Assessment= 4.6) etwas
weniger gut gelungen als zu den spateren Zeitpunkten. Dabei fallt die Streuung der Angaben bei diesem
Teilaspekt grosser aus als bei anderen Fragen. Eine Person (1.9%) bewertete die gemachten Entwicklungen
negativ (Skalenwert=1), wahrend ungeféhr zwei Funftel (37.7%) Bewertungen im Mittelbereich (3 und 4) und
weitere drei Funftel (60.4%) deutlich positive Bewertungen (5 und 6) vorgenommen haben. Nach einem Jahr
Begleitung fallt die mittlere Wertung mit 4.9 hoher aus, was die Vermutung nahe legt, dass die Entwicklung
neuer Perspektiven in langeren Zeitrdumen besser gelingt. Nach zwei Jahren Begleitung sinkt die mittlere
Bewertung etwas auf einen Wert von 4.7.
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Das Erarbeiten von Zielen und Ldsungswegen alleine, bewirkt noch keine Veranderung der Lebenssituation,
sondern stellt einen ersten Schritt auf dem Weg zur Stabilisierung der Lebenssituation dar. Nachdem die
konkrete Vorgehensweise ausgearbeitet ist, stehen die CM-Personen weiterhin beratend zur Seite und be-
gleiten die Entwicklung der Klient/innen. In regelmassigen Abstanden wird in Gesprachen diskutiert, welche
Punkte umgesetzt werden konnten und wo es Schwierigkeiten gab. Konkrete Schritte mUssen die
Klient/innen allerdings alleine bewaltigen. Einer Mehrheit scheint dies gut zu gelingen, wie die mittlere
Zustimmung zur Aussage: ,Durch das Case Management verbessert sich meine Lebenssituation®
verdeutlicht, die wahrend des Assessments 4.8 betragt, nach einem Jahr auf einen Wert von 4.9 steigt und
spéter auf einen Wert von 4.7 sinkt.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass die Zufriedenheit mit den bisher im Case Management
erreichten Veranderungen zu Beginn der Unterstlitzung hdher ausfallt (5.2) als nach einem Jahr (4.9) und
nach zwei Jahren (4.7). Trotz abnehmender Tendenz bleibt die Zufriedenheit mit den erreichten
Veranderungen auch mit fortschreitender Begleitdauer hoch.

Zwischenfazit: Einschatzung der Sozialhilfe durch die Klient/innen

In diesem Abschnitt wurde anhand von Ergebnissen einer schriftlichen Befragung diskutiert, wie Klient/innen
die unterschiedlichen Angebote der Sozialhilfe Basel-Stadt wahrnehmen.

Zunachst wurden die Einschatzungen der Befragten aus den Gruppen CM und MH nach einem Jahr und
nach zwei Jahren direkt verglichen. Deutliche Unterschiede gibt es vor allem zu den Aussagen zur Qualitat
der Beratungsgesprache, wobei sich die Klient/innen der Gruppe MH weniger verstanden flhlen als jene aus
der Gruppe CM. Im Case Management gelingen anscheinend die Kommunikation mit den Klient/innen und
der Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses besser. Interessant ist, dass die Unterschiede bei der Bewertung
der Wirkungsdimensionen bereits zu Beginn weniger offensichtlich sind und diese sich nach zwei Jahren in
beiden Gruppen stark annahert.

Vertiefend wurden anschliessend die Ergebnisse aus der Gruppe CM diskutiert. Das Urteil zum Case
Management féllt dabei positiv aus. Die Qualitat der Beratungsgesprache zwischen Case Manager/in und
Klient/in wird etwas besser bewertet als die Aussagen zu Wirkungsdimensionen. Weiter hat sich gezeigt,
dass die zu unterschiedlichen Zeitpunkten erfolgten Bewertungen ahnlich hoch ausgefallen sind, was dafur
spricht, dass die Arbeit im Rahmen des Case Managements aus Sicht der Klient/innen auf konstant hohem
Niveau erfolgt.
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3.7 Einschatzung des Case Managements durch externe
Fachkrafte

Case Management misst dem Prinzip der integrierten Versorgung einen hohen Stellenwert bei und mdchte
durch eine gezielte Entwicklung des Versorgungssystems eine optimale Unterstitzung von Klient/innen in
komplexer Situation erreichen. Der Zusammenarbeit mit externen Fachkraften kommt in diesem
Zusammenhang eine grosse Bedeutung zu. Wie sich diese Zusammenarbeit konstituiert und ob sie gelingt,
ist Thema dieses Kapitel. Dargestellt werden die Ergebnisse einer standardisierten Befragung von externen
Fachkréaften.

Ein Versorgungssystem mit Fachkréaften aus unterschiedlichen Handlungsfeldern

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung konnten 38 externe Akteure aus unterschiedlichen Handlungs-
feldern ausgemacht werden®, die in Abbildung 32 kreisformig um das CM der Sozialhilfe Basel-Stadt
angeordnet sind. Das Versorgungssystem umfasst Fachkrafte aus dem Gesundheitsbereich, der beruflichen
Integration, dem Wohnbereich sowie Fachkrafte zur Schulden- und Budgetberatung und der Bewahrungs-
hilfe. DarUber hinaus beinhaltet es spezialisierte Unterstitzer, die sich spezifisch mit der Situation von jungen
Erwachsenen auseinandersetzen. Im Juni 2012 wurden Fachkrafte, der in der Abbildung aufgefUhrten
Institutionen, zu einer standardisierten Onlinebefragung eingeladen. Insgesamt haben 31 Personen an der
Befragung teilgenommen, was einer Ricklaufquote von 75,6% entspricht.?

Abbildung 32: Institutionen, die Leistungen fir mehrfachbelastete Sozialhilfe-Klient/innen erbringen
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27 Die 38 Akteure stellen eine Auswahl der wichtigsten Akteure aus Sicht des Teamleiters des Case Managements dar.

28 Angeschrieben wurden Fachkréafte, die mit Klient/innen zusammenarbeiten und auf dieser Ebene mit dem Case Management in Kontakt gekommen sind.
Insgesamt wurden 41 Personen zur Befragung eingeladen. Da von einigen Institutionen zwei Personen zur Teilnahme an der Onlinebefragung gebeten
wurden, ist die Zahl der angeschrieben Personen grésser als die Zahl der in Abbildung 32 aufgelisteten Institutionen. Die Befragten sehen sich selber als
Vertreter/innen folgender Berufsgruppen; Sozialarbeiter/innen (17 Nennungen), Job-Coach (4), Psycholog/innen (4), Sozialpadagoginnen (2),
Pflegefachpersonen (2), Sachbearbeiter/innen (2), Psychiater/innen (1), Arzt/innen (1). Es haben Fachkréfte aus allen Handlungsfeldermn an der Befragung
teilgenommen. Relativ gesehen war der Riicklauf bei den privaten Fachkréften der Psychotherapie mit 37,5% am geringsten
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Sind externe Fachkrifte liber Case Management informiert?

Fachlich sind die Befragten gut Uber die Grundséatze des Case Managements informiert, so stimmen 93.5%
aller Befragten der Aussage ,Es ist mir bekannt was unter dem Case Management-Ansatz zu verstehen ist.”
deutlich bis sehr deutlich zu. Lediglich eine Person konnte sich unter Case Management nichts vorstellen.
Etwas tiefer, aber immer noch hoch, fallen die Zustimmungswerte aus, wenn spezifisch nach der Zielsetzung
des Case Managements der Sozialilfe Basel-Stadt gefragt wird. 71.0% fUhlen sich diesbezlglich
ausreichend informiert und wahlten die beiden héchstmdglichen Antwortoptionen. In den negativen Skalen-
Bereich entfallen drei Antworten (9.7%). Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die befragten Fach-
krafte sehr gut Uber Case Management Bescheid wissen und in der Regel gut Uber die Zielsetzung des Case
Managements der Sozialhilfe Basel-Stadt informiert sind.

Kontaktintensitat, Kontaktart und Inhalte der Kontakte

Die befragten Fachkrafte sind am haufigsten innerhalb der letzten zwei Jahre mit Mitarbeitenden des Case
Managements-Team in Kontakt gekommen, wobei ein deutlicher Héhepunkt im Jahre 2010 zu erkennen ist.
38.5% der Kontaktaufnahmen sind im genannten Jahr erfolgt. Teilweise bestehen langere Kontakte, die bis
ins Jahr 2006 reichen. Die Kontakte weisen somit zeitlich gesehen eine gewisse Konstanz auf. Wird nach der
Kontaktintensitat gefragt, so zeigt sich, dass monatliche Kontakte (45.2%) am haufigsten sind, gefolgt von
quartalsweise (32.3%) stattfindenden Kontakten. Seltener sind wochentliche Kontakte (12.9%) und Kontakte,
die einmal im Jahr stattfinden (9.7 %).

Wenn externe Fachkréfte und Mitarbeitende des Case Managements in Kontakt treten, Uberwiegt der
Austausch per E-Mail und Telefon, wie sich Abbildung 33 entnehmen I&sst. Als ndchst haufigste Kontaktform
werden Face-to-Face Gesprache genannt. Schliesslich finden Helferkonferenzen?, als im Case Management
typische Form der Steuerung von Versorgungssystemen, sogar noch etwas haufiger statt, als Kontakte in
brieflicher Form. Drei von vier befragten Fachkréften (74.2%) haben bereits an einer Helferkonferenz
teilgenommen.

29 Helferkonferenzen sind Treffen, an welchen der/die Klient/in, die CM-Person und eine oder mehrere externe UnterstUtzungspersonen zusammensitzen,
um die weitere Vorgehensweise zu erarbeiten.
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Abbildung 33: Mittlere Kontaktintensitdten unterschieden nach Kontaktarten® (n=31)
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Wird nach Inhalten gefragt, so Uberwiegen Kontakte, die konkrete Massnahmen thematisieren (vgl.
Abbildung 34). Ebenfalls haufig ist ein allgemeiner Informationsaustausch oder die Planung einer
anstehenden Unterstlitzung. Eher selten sind gemeinsame Klient/innenbesuche. Ferner zeigt sich, dass
Klient/innen haufig Uber das Case Management an Fachkréfte vermittelt werden, seltener vermitteln Fach-
krafte Klient/innen an das Case Management der Sozialhilfe. Diese externe Empfehlung kommt aber durch-
aus vor. Bei 64.5% der Befragten ist dies mindestens einmal geschehen.

Abbildung 34: Mittlere Kontaktintensitét unterschieden nach Kontaktinhalten (n=31)

nie  selten MNUNA - pspg
wieder
Absprechen konkreter
Massnahmen
Klient/innen werden an
Fachkrafte vermittelt
Allgemeiner
Informationsaustausch
Planen von Unterstutzungen /l
Fachkrafte vermitteln
Klient/innen an das CM der
SHBS
Gemeinsamer 1
Klient/innenbesuch

30 Zur Bestimmung der mittleren Kontaktintensitat wurde der arithmetische Mittelwert berechnet.
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Den bisherigen Ergebnissen folgend, lasst sich das Versorgungssystem als Netz von externen Fachkraften
beschreiben, zu welchen meist seit mehreren Jahren ein Kontakt besteht. Laufende Netzwerkarbeit im Case
Management konstituiert sich dabei in monatlichen bis quartalsweise erfolgenden Kontakten, in welchen ein
Austausch Uber E-Mail und Telefon gepflegt wird und in der Regel konkrete Massnahmen betreffend der
Unterstutzung von Klient/innen thematisiert werden.

Verbesserung der Unterstiitzung fiir Klient/innen und fiir externe Fachkrifte

Mit Case Management wird eine fachlich Verbesserung der Unterstlitzungsleistung angestrebt, die sowohl
den Klient/innen als auch den involvierten Fachkréften im Unterstitzungsprozess zugutekommen soll. Aus
der Perspektive der externen Fachkrafte gelingen die im Case Management angestrebten Verbesserungen
mehrheitlich, wobei dies auf der Ebene der Klient/innen noch etwas besser zu gelingen scheint (Abbildung
35) als auf der Ebene des Versorgungssystems (vgl. Abbildung 36).

Abbildung 35: Verbesserung fir Klient/innen (Antworth&ufigkeit in %)3!

Die im Case Management der SHBS vereinbarten
Ziele sind bei meiner Arbeit mit den Klient/innen 71 17.9 28.6 5
richtungsweisend (n=28).

0
3

Das Case Management flhrt zu einer fachlichen

Verbesserung von UnterstUutzungsprozessen (n=27). 100 S 40

3
Die Koordination der Leistungen an die Klient/innen

durch das Case Management der SHBS férdert die 814 17.2 17.2 37.9 24 1
Zielerreichung im UnterstUtzungsprozess (n=29).

| trifft gar nicht zu = trifft nicht zu  trifft eher nicht zu  trifft eher zu = trifft zu W trifft vollig zu

Ein wichtiger Bestandteil von Unterstitzungsprozessen im Case Management ist das Arbeiten mit Zielen.
Dabei werden die Ziele von Klient/innen und Case Manager/innen gemeinsam festgelegt. Eine Einbindung
der externen Fachkréfte in die vereinbarten Ziele scheint dabei in der Uberwiegenden Mehrheit zu gelingen.
82.1% der Befragten stimmen dem eher bis vollig zu. Gleichzeitig entfallen 17.8% der Antworten in den
»roten” Bereich. Generell denken 83.3% eher bis vdllig, dass Case Management generell zu einer fachlichen
Verbesserung von Unterstitzungsprozessen fuhre. Demgegentber steht eine kritische Minderheit von
16.6%, die diese Meinung eher bis gar nicht teilt, wobei in dieser Subgruppe der Kritiker die gemassigten
Stimmen, die mit ,,eher nicht" geantwortet haben, Uberwiegen. Dass die Koordination der Leistungen durch
das Case Management die Zielerreichung im Unterstltzungsprozess fordert, glaubt schliesslich eine
deutliche Mehrheit von 79.2%.

31 Vereinzelt haben die Befragten die Option ,Kann ich nicht beantworten* gewahlt, deshalb fallen die Fallzahlen hier teilweise geringer aus.
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Abbildung 36: Verbesserung im Versorgungssystem (Antworthaufigkeiten in %)
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Grundsatzlich bestatigen 86.2% der Befragten die Aussage, Case Management fUhre zu einer verbesserten
Kommunikation im gesamten Helfernetz, indem sie die Antwortoptionen trifft eher zu bis trifft vollig zu
wahlten. FUr immerhin 17.6% trifft diese Aussage eher nicht bis gar nicht zu. Nach dem Vorteil gefragt, der
sich durch die Begleitung im Case Management fUr die Fachkréafte ergibt, sieht eine deutliche Mehrheit von
82.2% einen personlichen Mehrwert in der Strukturierten Informationsvermittiung, wie es im Case
Management erfolgt. Schwécher fallt das positive Echo aus (68.9%), wenn danach gefragt wird, ob die
Ubernahme der Fallfiihrung durch das Case Management die Arbeit mit den Klient/innen erleichtere.

Zufriedenheit mit dem Case Management

Abschliessend wurden die Fachkrafte gefragt, wie zufrieden sie generell mit dem Case Management der
Sozialhilfe Basel-Stadt sind. Wie in Abbildung 37. visuell dargestellt, sind 51.6% zufrieden und 38.7% eher
zufrieden. In der Minderheit sind Personen, die eher unzufrieden (6.5%) oder ganz unzufrieden (3.2%) sind.

Abbildung 37: Zufriedenheit mit dem Case Management (Anteile in %, n=31)

3.2

6.5

m Zufrieden
m Eher zufrieden
Eher unzufrieden

= Unzufrieden
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Wichtigster Beitrag des Case Managements und Verbesserungsmoéglichkeiten

Woraus sich das eher positive Gesamtbild der Zufriedenheitsfrage ergibt, wird ersichtlich, wenn die

Ergebnisse zur offenen Frage zum wichtigsten Beitrag des Case Managements betrachtet werden (vgl.
Abbildung 38).

Abbildung 38: Wichtigster Beitrag des Case Managements (n=45 Codes von 28 Aussagen)®

28 9% 8.9%
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Wichtige Beitrdge des Case Managements sehen die Befragten sowohl auf der Ebene der Klient/innen, als
auch auf der Ebene des Versorgungssystems. Als zentralen Erfolgsfaktor sehen die Befragten die Orientie-
rung an den Ressourcen der Klient/innen (31.1% aller Nennungen entfallen in diese Kategorie). Beinahe
ebenso wichtig ist den Befragten die Steuerung des Versorgungssystems (28.9%). Haufig wird die Uber-
nahme der Fallfihrung (13.3%) als positiv hervorgestrichen und auch das Frinzip der Zielorientierung (771.1%)
wird mehrmals lobend erwahnt. Vereinzelt wird die Orientierung an fachlichen Kriterien (8.9%,) betont. Auch
die strukturierte (4.4%)und transparente (2.2%)\Vorgehensweise findet vereinzelt positiv Erwahnung.

32 Gestellt wurde die Frage: ,Was ist aus lhrer Sicht der wichtigste Beitrag des Case Managements der Sozialhilfe der Stadt Basel“. Die Befragten hatten
die Moglichkeit in offener Form zu antworten. Die Aussagen wurden anschliessend codiert, dabei sind Mehrfachcodierungen einzelner Aussagen moglich.
Die Prozentangaben beziehen sich auf das Total der Codes. Die Kreise sind proportional zur Anzahl Nennungen des jeweiligen Aspektes dargestellt. Bei
den aufgefiihrten Zitaten handelt es sich um Aussagen der Befragten.
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Abbildung 39: Was kdnnte am Case Management der SHBS verbessert werden? (n=25 Codes von 20
Aussagen)®
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Trotz grundsatzlicher Zufriedenheit sehen die befragten Fachkrafte durchaus Entwicklungspotenzial (vgl.
Abbildung 39). Insgesamt wussten 20 Befragte (71.4%) einen oder mehrere Aspekte, bei welchen genauer
hingeschaut werden sollte. Dabei halten sich Codes, die die strukturelle Einbettung des Case Managements
thematisieren (56.0%) und solche, die die konkrete Handlungsebene (44.0%) der Case Manager und Case
Managerinnen ansprechen in etwa die Waage. Auf der Handlungsebene kommt deutlich hervor, dass eine
Verbesserung der Kommunikation (28.0%) erwlnscht ist. Dies betrifft sowohl grundlegende Fragen, zur
Vermittlung von Klient/innen an das Case Management, aber auch die Kommunikation wahrend laufenden
Unterstutzungsprozessen (Informieren, RiUckmeldungen, Ziele vorgeben). Ferner wird erwahnt, das Case
Management solle vereinzelt Klient/innen stérker begleiten (12.0%), damit etwa eine Zuweisung tatsachlich
stattfindet oder der Ubergang im Zuge einer Ablésung von der Sozialhilfe nicht in einem Zustand der
Anschlusslosigkeit mundet. Mit dem Blick auf die strukturelle Einbettung werden Mangel bei der
Arbeitsteilung zwischen den Abteilungen der Sozialhilfe (20.0%) ersichtlich. Dabei wird insbesondere die
interne Zusammenarbeit zwischen Case Management und der Sachbearbeitung kritisch betrachtet. Ein
Befragter schreibt: ,Die Zusammenarbeit [...] zeigt Briche auf.” Gegen aussen sei manchmal nicht klar, wer
nun zustandig sei, dies mache die Arbeit aufwendiger und komplizierter. Die zweite haufige Nennung betrifft

33 Gestellt wurde die Frage: ,Was konnte man aus Ihrer Sicht am Case Management der SHBS verbessern?*. Die Befragten hatten die Mdglichkeit in
offener Form zu antworten. Die Aussagen wurden anschliessend codiert, dabei sind Mehrfachcodierungen einzelner Aussagen mdéglich. Die
Prozentangaben beziehen sich auf das Total der vergeben Codes. Die Blasen sind proportional zur Anzahl Nennungen des jeweiligen Aspektes dargestellt.
Bei den aufgeflhrten Zitaten handelt es sich um Aussage der Befragten.
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die personellen Ressourcen (16.0%,). Dreimal wird generell darauf aufmerksam gemacht, dass genltgend
personelle Ressourcen wichtig sind und eine Erwahnung thematisiert die personellen Ressourcen im Kontext
von Unterstltzungsprozessen, die zu langsam ablaufen.

Zwischenfazit: Einschatzung des Case Managements durch externe Fachkrifte

In diesem Abschnitt wurden Ergebnisse einer standardisierten Onlinebefragung besprochen, die die
Einschatzung des Case Managements durch externe Fachkrdfte zum Thema hatte. Befragt wurden
Fachkrafte aus unterschiedlichen Handlungsfeldern, die Leistungen flr mehrfachbelastete Sozialhilfe-
Klient/innen erbringen. Von 41 angeschrieben Personen haben 31 an der Befragung teilgenommen. Dies
entspricht einer hohen Rucklaufquote von 75,6%.

Die Grundlage fUr eine gelingende integrierte Versorgung, bildet das Wissen Uber die mit einem Case
Management intendierten Wirkungen. Grundsétzlich sind externe Fachkrafte gut (93.5%) Uber die
Grundsatze von Case Management informiert und wissen in der Regel (71.0%) Uber die spezifische
Zielsetzung des Case Managements der Sozialhilfe Basel-Stadt Bescheid. Kontakte zu den Fachpersonen
wurden meist innerhalb der letzten zwei Jahre geknupft. Teilweise bestehen Kontakte, die bis ins Jahr 2006
reichen. Zeitlich gesehen weisen die Kontakte somit eine gewisse Konstanz auf. Laufende Netzwerkarbeit im
Case Management konstituiert sich in monatlich bis quartalsweise erfolgenden Kontakten, in welchen ein
Austausch Uber E-Mail und Telefon gepflegt wird und in der Regel konkrete Massnahmen betreffend der
Unterstitzung von Klient/innen thematisiert werden. Drei von vier befragten Fachkraften (74.2%) haben
bereits an einer Helferkonferenz teilgenommen.

Aus der Perspektive der externen Fachkrafte gelingen die im Case Management angestrebten
Verbesserungen mehrheitlich, wobei dies auf der Ebene der Klient/innen etwas besser zu gelingen scheint
als auf der Ebene des Versorgungsystems. Die meisten Fachkréfte (83.3%) glauben, Case Management
fUhre zu einer fachlichen Verbesserung von Unterstitzungsprozessen und ahnlich viele lassen sich in die im
CM vereinbarten Ziele einbinden (82.1%). Auch die Koordination der Leistungen wird von einer Mehrheit
(79.3%) beflrwortet. Generell bestétigen 86.2%, dass Case Management die Kommunikation im gesamten
Helfernetz verbessert. Auf ihre Arbeit bezogen erleben viele (82.1%) die strukturierte Informationsvermittlung
als Unterstitzung. Schwacher fallt das positive Echo aus (68.9%), wenn danach gefragt wird, ob die
Ubernahme der Fallfiihrung durch das Case Management die Arbeit mit den Klient/innen erleichtere. Alles in
allem sind 90.3% mit dem Case Management zufrieden. Besonders wichtig scheint den Fachkréaften, dass
im Case Management eine Orientierung an den Ressourcen der Klient/innen gelebt wird und dass durch die
koordinierende Steuerung des Versorgungssystems effizient gearbeitet werden kann. Die Maoglichkeit,
Verbesserungsvorschlage zu machen, wurde rege genutzt. Haufig wurde die Kommunikation angesprochen,
die durch Ruckmeldungen und klarere Zielvorgaben verbessert werden kdnne. Die Ergebnisse der
Befragung deuten somit an mehreren Stellen darauf hin, dass eine stéarkere Wahrnehmung der Fallfihrung im
Helfernetz erwlnscht sei. Ebenfalls kritisch betrachtet wird die interne Arbeitsteilung. Haufig sei bei Case
Management-Klient/innen nicht klar, wer innerhalb der Sozialhilfe fir was zustandig sei.
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Anhang

Anhang 1: Zeitlicher Ablauf des Gesamtprojektes

Tabelle 37: Datenerhebungen und Berichterstattung auf der Zeitachse

2008 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal 2009 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

Intake Rekrutierung der Untersuchungsgruppe wahrend max. 12 Monaten (60 pro Gruppe) Verlangerung der
Rekrutierung
Materielle Hilfe Beginn der Datenerhebungen: Basiserhebung, Standortbestimmung
Case Management Beginn der Datenerhebungen: Basiserhebung, Standortbestimmung,
Befragung beteiligter Institutionen
Okt. 09: Zwischenbericht
2010 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal 2011 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

Intake

Verlangerung der Rekrutierung

Materielle Hilfe,
Materielle und
personliche Hilfe

Standortbestimmung und Einschétzung der SH
Dossieranalyse
Beginn Nachbefragung der Klient/innen

Standortbestimmung und Einschétzung der SH
Dossieranalyse

Fallstudien

Nachbefragung der Klient/innen

Case Management

Standortbestimmung und Einschétzung des CM
Dossieranalyse

Beginn Nachbefragung der Klient/innen
Befragung beteiligter Institutionen

Standortbestimmung und Einschétzung des CM
Dossieranalyse

Fallstudien

Nachbefragung der Klient/innen

Befragung beteiligter Institutionen

Nov. 10: Zwischenbericht

2012 2. Quartal 3. Quartal

Nov. 11: Zwischenbericht

4., Quartal

Intake

Materielle Hilfe,
Materielle und
personliche Hilfe

Restliche Standortbestimmungen und Einschétzungen der SH
Restliche Nachbefragungen

Case Management

Restliche Standortbestimmungen und Einschétzungen der SH
Restliche Nachbefragungen

Dez. 12: Schlussbericht




Anhang 2: Formular Information fiir Klient/innen

'R Barner Fachhochzchule
i_... Soziale Arbeit

Sozlalhlite der Stadt Bazel

Information fir Klient/innen

Wie jeder andere Baetrisb stelit sich auch die Sozialhife der Stadt Bassl die Frage, ob s fiir dis Klientnnen und
Flienten das Richiige tut. Vior allem ist fir s von Intereess, ob die Sozialhilfe dis gesstzten Dele und de
angeatrebten Wirkungen emeicht. Dis Sozialhilfe der Stadt Basel hat daher der Bermer Fachhochachule den
Aufirag ertedt, in einem sogenanntan Monitoring ihre Arbeit zu untersuchen.

Unser Anlagen an Sie

Wir machten Sie anfragen, ob Sie an diesem Monitoring teinehmen wirden. Dies wirde die Teilnahme an drei

kurzen Bafragungen bedeutan:

- Bsfragung 1 zur Arbsitesituation, zur Gesundhsit, zum Wohnen und Ahnliches. Ez handelt sich urn 11
Fragen, dis sie bei sinem der ndcheten Gespriche baantwortan

- Bsfragung 2 zur Beurtsilung der Sozialhis. Es handelt sich um B Fragen zu hrer Meinung Gber dis Sozakhife,
die Sie nach einem Jahr oder, wenn Sie austreten, baantworten

- Befragung 3, kurze Bafragung ein Jahr nach Austritt aus dar Sozialhie (telephonach])

Ausssrdsm wirdsn algsmeine Angaben zu lhrer Pereon, z.B. |hr Alter, der Benuf und die Anzahl Monats,

Datenachutz/Anormymitat

Dia Untersuchumng wird abeolut amomym durchgefuhrt. Fir die Bermer Fachhochachule, welche die Datsn
auswertst, sind Sie als Person nicht erkennbar. Im Bericht mit den Engebnissen werdisn Sie wedsr namenthich
erwahnt, moch kann jemand auf Sie schiiessen.

Die Teidnahme st fremwilig.
Entechadigung
Zum Dank dass Sie ssch flr dises Untersuchung Zeit nehmen und sich auf die Fragen sinlasasn, erhalen Sie

sinen Enkaufegutschein von Fr. 20.- Falia Sie lamger ala ein Jahr Sozialhilfe beziehen wirdsen, wirden Sie noch-
mals eingeladen, an den Bafragungen teizunshmen und erhieltan nochmale snen Einkaufegutachein von Fr. 20.-

Vielan Damnid

BFH / Fachbaroich Sasaia Artal 10006 2000 1



Anhang 3: Formular Einverstandniserklarung

' B R Barner Fachhechzchuls
i_... Soziale Arbait

ZSozlalhlife der Ztadt Bazel

Einverstandniserkldrung

WO HEIMT B
[Vomame, Nams, Geburtedatumn)

Ich nehme an dieser Untersuchung der Bemer Fachhochschule (Monitoring) teil.
Die Zele und Fragestellungen des Monitorings wurdsn mir erklart. Ich habe
davon mundlich und schrftlich Kenntnis erhalten. Insbesondsre habe ich
Kenntnis genommen

Dass fur die schnftichen Befragungen stwa sin Aufwand von 20 Minuten

entstehen wird (pro Jahr)

— dass meine Daten anonym bearbsitst werdsn

— dass aus der Tailnahme an der Untersuchung keine Machtsile fur meins
Unterstutzung durch die Sozialhilfe der Stadt Basel entstahen

— Dass ich als Entschadigung sinen Einkaufsgutschsain von Fr. 20— erhalie.

Datum: o Unterschinift

BFH / Fachbarsch Sodaio Arbel 710062009 1
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Anhang 4: Basiserhebung
Zielgruppen: Beide Untersuchungsgruppen (MH und CM)
Erhebungszeitpunkt: Im Rahmen der SOSTAT-Erhebung
Demographische Angaben
Klient/in (Index Klient)
Merkmal Quelle Bemerkungen
Jahrgang Sostat. 4a
Geschlecht Sostat. 4b
Nationalitét Sostat. 4d
Aufenthaltsstatus Sostat. 4e
Lebt im Haushalt allein Sostat. 49
Personen im gesamten Haushalt Sostat. 4h
Personen in Unterstitzungseinheit Sostat. 4i
Fir jedes andere Mitglied der Unterstitzungseinheit auflisten
Beziehungstyp zur antragsstellenden Person Sostat. ba
Geschlecht Sostat. 5b
Geburtsjahr Sostat. 5¢
Wohnsituation
Wohnstatus Sostat. 6a

Arbeit und Ausbildung

Erwerbssituation Sostat. 7a

Wenn erwerbstétig

Beschéftigungsgrad Sostat. 7¢

Hauptgrund Teilzeit Sostat. 7d

Wenn auf Arbeitssuche

Stempelbeginn Sostat. 7f

Ausgesteuert Sostat. 7g

Ausgesteuert seit Sostat. 7h




P
Erlernter Beruf Sostat. 7i
Letzte oder gegenwértige beruflich Tatigkeit Sostat. 7j
Hdéchste abgeschlossene Ausbildung Sostat. 7m
Eine Ausbildung vor dem Abschluss abgebrochen Sostat. 7n
Letzte abgebrochene Ausbildung Sostat. 70
Massnahmen

Involvierte Fachstellen Sostat. 14a
Sozialhilfeleistung

Antrag Sostat. 15a
Frihere Unterstiitzung Sostat. 15b
Wenn ja: Dauer der letzten Unterstiitzung Sostat. 15¢
Zugesprochene Leistung Sostat. 15e
Datum der ersten Auszahlung Sostat. 15f

Nur wenn die letzte Auszahlung langer als 6 Monate zur(ickliegt

Hauptgrund fiir Beendigung der Unterstltzungs-

Sostat. 16d Erhebung bei Dossierabschluss
zahlung
Dossier abgeschlossen am Sostat. 16e Erhebung bei Dossierabschluss
Monatlicher Auszahlungsbetrag total Sostat. 17a

Beendigungsgriinde Sozialhilfe (Sostat)

Aufnahme einer Erwerbstétigkeitd
Beschéftigungsmassnahmell

erhdhtes Erwerbseinkommen

Existenzsicherung durch andere SozialleistungenO
Sozialversicherungsleistungen
Bedarfsabhéngige Leistungen

Wechsel des WohnortesO

Kontaktabbruchd

TodesfallO

andere GrindeOd
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Anhang 5: Details zur Bestimmung der Untersuchungsgruppe und
der Stichprobe

Im Oktober 2008 konnte planmassig mit der Rekrutierung begonnen werden. Klient/innen, welche die CM-
Kriterien erfllliten, wurden im Rahmen des Clearinggespréaches sowohl Uber die Mdglichkeiten des Case
Managements wie auch Uber die Teilnahmebedingungen flr das Monitoring informiert. Trotz Erflllung der
CM-Kriterien wollte, wie erwartet, ein Teil der Klient/innen weiterhin ausschliesslich die Unterstitzungsleis-
tungen der materiellen Hilfe (MH) beziehen; der andere Teil trat in das Case Management (CM) ein und
beansprucht nebst der materiellen Hilfe auch Leistungen des CM. Durch diese Selbstselektion?* entstanden
die Gruppe MH und die Gruppe CM.

Trotz finanzieller Entschadigung wollten nicht alle Klient/innen am Monitoring teilnehmen. Erst mit dem
Unterschreiben der Einverstandniserklarung wurden die Klient/innen offiziell im Monitoring aufgenommen.
Diese Falle bildeten schlussendlich die erreichte Stichprobe, die Uber einen langeren Zeitraum beobachtet
und analysiert werden konnte.

Abbildung 40: Von der Untersuchungsgruppe zur erreichten Stichprobe

Vorgeschlagen fur Case Einverstandniserklarung
Management
Gruppe MH: Gruppe MH:
Ausschliesslich [P Ausschliesslich
materielle Hilfe materielle Hilfe
SHBS- . .
Flle —»| Clearinggesprach
Gruppe CM: Gruppe CM:
Mit Case — > Mit Case
Management Management
\%/—/
Alle SHBS-
Falle Untersuchungsgruppe Erreichte Stichprobe

Im Herbst 2009, nach Ablauf der geplanten Rekrutierungsphase, wurde festgestellt, dass die angestrebten
Stichprobengrdssen im planméssigen Zeitraum nicht erreicht werden konnten. Es stellte sich heraus, dass
die Anzahl der potentiellen CM-Kandidat/innen hinter den urspringlichen Erwartungen zurlckblieb.
Ausserdem entschieden sich die Klient/innen in der Uberwiegenden Mehrheit fir ein CM und gegen die

34 Selbstselektion nennt man den Prozess, wenn die Wahl der zu vergleichenden Untersuchungsgruppen durch die Probanden selber erfolgt und nicht der
Kontrolle des Forschers unterliegt, dadurch sind die Bedingungen einer experimentellen Versuchsanordnung nicht gegeben, was es schlussendlich
erschwert, spatere Unterschiede als charakteristische Wirkungsmerkmale der spezifischen Gruppe zu interpretieren (vgl. Diekmann 2009: 337ff). Da die
Zuteilung zu den Untersuchungsgruppen hier gleichzeitig die Beanspruchung unterschiedlicher Leistungsangebote beinhaltete, konnte die
Gruppenzuteilung nicht ohne die Berticksichtigung des Willens der Klient/innen vorgenommen werden. Dadurch k&nnen bei der Auswertung Verzerrungen
entstehen: So ware es beispielsweise moglich, dass Klient/innen, die sich fur ein CM entscheiden, bereits mehr Ressourcen mitbringen, als Klient/innen, die
sich fur reine materielle Hilfe entschieden haben, was zweifellos den Fallverlauf mit beeinflussen wirde. Ob Unterschiede zwischen den
Interventionsgruppen vorliegen, werden wir in den kommenden Abschnitten ausgiebig Uberprifen. Dies liefert erste Hinweise zur Vergleichbarkeit und hilft
bei der Interpretation nachfolgender Ergebnisse.
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ausschliessliche materielle Hilfe, weswegen insbesondere fur die Gruppe MH die Sollgrosse vorerst nicht
erreicht werden konnten (Haller & Himbelin 2009). Um die Untersuchung auf geniigend grossen Fallzahlen
abstUtzen zu koénnen, wurde die Rekrutierungsphase verlangert. Zusétzlich bestand ab November 2009
fortan die Méglichkeit, potentielle CM-Félle direkt der Gruppe MH zuzuweisen. Von dieser Mdglichkeit wurde
Gebrauch gemacht und so konnte die Rekrutierungsphase Mitte Mai 2010 abgeschlossen werden.
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Anhang 6: Genutzte Beratungsangebote der Gruppe CM und MH

Tabelle 38: Ausgehend vom Monitoringstart genutzte Beratungsangebote - 85 CM-Klient/innen

Begleifung im Case Management (CM)

Ereignisse im ersten Jahr

Ereignisse im zweiten Jahr

Ereignisse nach zwei Jahren

——FEnde CM/Start PH: 1—=

E—Ablbsung: 2—

[ —Ende CM/Wechsel zu MH: 252

BU Kiignt7innen zu
Beginn des
Monitorings

——Durchgehend begleitet: 52—

52 Klient/
innen zu
Beginn
des zweiten
Begleit-
jahres

——Ende CM/Start PH: 1—<
—Ablosung: 2—

—Ende CM/Wechsel zu MH: 28>

Durchgehend begleitet: 21—

21 Klient/
innen zu
Beginn

des dritten
Begleit-
jahres

——FEnde CM/Start PH: 1—=

F—Ablosung: 5~

—Uber zwei Jahre Begleitung: 15—

Begleitung durch die materielle Hiilfe (MH)

Ereignisse im ersten Jahr

Ereignisse im zweiten Jahr

Ereignisse nach zwei Jahren

25 Klient/
innen zu
Beginn des
zwelten
Begleit-
jahres

——Start PH: 3—

—Ablésung: 4—<>

Durchgehend begleitet: 18—

47 Klient/
innen zu
Beginn

des dritten
Begleit-

jahres

Start PH: 5

F—Ablésung: 16<

—Uber zwei Jahre Begleitung: 26—

Begleitung durch die perséniiche Hiffe (MPH)

Ereignisse im ersten Jahr

Ereignisse im zweiten Jahr

Ereignisse nach zwei Jahren

1 Klient/
innen zu
Beginn
des zweiten
Begleit-
jahres

—Ablosung: 1—<>

4 Klient/
innen zu
des dritten
Begleit-
jahres

—Ende PH/Wechsel zu MH:4—>

Tabelle 39: Ausgehend vom Monitoringstart genutzte Beratungsangebote

- 55 MH-Klient/innen

Begleitung im Case Management (CM)

Ereignisse im ersten Jahr

l

Ereignisse im zweiten Jahr

Ereignisse nach zwei Jahren

2 Klient/in
zu Beginn
des zwelten
Begleit-
jahres

Durchgehend begleitet: 2——|

2 Klient/in

zu Beginn

des dritten
Begleit-
jahres

Ende CM/Wechsel zu MH: 1>

—Uber zwel Jahre Begleitung: 1—

Begleitung durch die materielle Hilfe (MH)

Ereignisse im ersten Jahr

Ereignisse im zweiten Jahr

Ereignisse nach zwei Jahren

——>Start CM nach PH: 1—=
—Start CM: 1<

——Ablosung: 9—=

des Monitorings

—Start PH: 9

55 Klient/innen zu Beginn

——Durchgehend begleitet: 33—

33 Klient/
innen zu
Beginn des
zweiten
Begleit-
jahres

——Ablosung: 7—

Durchgehend begleitet: 21—

—Start PH: 5>

28 Klient/
innen zu
Beginn
des dritten
Begleit-
jahres

——-Abldsung: 8—=

—LUber zwei Jahre Begleitung: 20—

Begleitung durch die persdnliche Hilfe (MPH)

Ereignisse im ersten Jahr

Ereignisse im zweiten Jahr

Ereignisse nach zwei Jahren

9 Klient/
innen zu
Beginn
des zweiten
Begleit-
jahres

—Ende PH/Wechsel zu MH: 7<=

—Ablésung: 2—>

5 Klient/
innen zu
des dritten
Begleit-
jahres

——Ende PH/Wechsel zu MH:4—=>

—Ablosung: 1=

17



Anhang 7: Zu Statusianderungen und Ablésungen

Abbildung 41: Ablésequoten bei CM-Abschlissen in den Jahren 2006 bis 2011
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In Abbildung 41 ist dargestellt, wie sich die Abldsequote bei Klient/innen mit Case Management-Abschluss in
den Jahren 2006 bis 2011 entwickelte. Die Quote bewegte sich zwischen 29% (2007) und 47% (2011). Die
durchschnittliche Ablésequote Uber sechs Jahre betragt 38%.

Abbildung 42: Anteil der abgeldsten Klient/innen in Abh&ngigkeit des Unterstitzungsmonates (n=135)
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Tabelle 40: Abldseereignisse der Gruppe MH
Monat mit Ar_12ah! Ar_12ah! der . Ar_12ah! der Anzahl der Wahrscheinlichkeit Kumulierte
. Klient/innen zu  Klient/innen mit Klient/innen T L N ) . .
UnterstUtzung . . Klient/innen mit  einer Abldsung im  Wahrscheinlichkeit
durch die SH Beginn des Ende der innerhalb der Ablésungen Monat x einer Ablésung
Monates Beobachtungszeit Beobachtungszeit
0 41 0 41.0 0 0.0% 0.0%
1 41 0 41.0 1 2.4% 2.4%
2 40 0 40.0 0 0.0% 2.4%
3 40 0 40.0 1 2.5% 4.9%
4 39 0 39.0 0 0.0% 4.9%
5 39 0 39.0 1 2.6% 7.3%
6 38 0 38.0 2 5.3% 12.2%
7 36 0 36.0 0 0.0% 12.2%
8 36 0 36.0 1 2.8% 14.6%
9 35 0 35.0 1 2.9% 17.1%
10 34 0 34.0 1 2.9% 19.5%
11 33 0 33.0 0 0.0% 19.5%
12 33 0 33.0 1 3.0% 22.0%
13 32 0 32.0 0 0.0% 22.0%
14 32 0 32.0 0 0.0% 22.0%
15 32 0 32.0 2 6.3% 26.8%
16 30 0 30.0 1 3.3% 29.3%
17 29 0 29.0 0 0.0% 29.3%
18 29 0 29.0 0 0.0% 29.3%
19 29 0 29.0 0 0.0% 29.3%
20 29 0 29.0 2 6.9% 34.1%
21 27 0 27.0 1 3.7% 36.6%
22 26 0 26.0 0 0.0% 36.6%
23 26 0 26.0 1 3.8% 39.0%
24 25 0 25.0 0 0.0% 39.0%
25 25 0 25.0 1 4.0% 41.5%
26 24 0 24.0 2 8.3% 46.3%
27 22 0 22.0 0 0.0% 46.3%
28 22 0 22.0 0 0.0% 46.3%
29 22 3 20.5 1 4.9% 49.0%
30 18 1 17.5 0 0.0% 49.0%
31 17 0 17.0 1 5.9% 52.0%
32 16 2 15.0 0 0.0% 52.0%
33 14 4 12.0 1 8.3% 56.0%
34 9 0 9.0 0 0.0% 56.0%
35 9 0 9.0 0 0.0% 56.0%
36 9 0 9.0 0 0.0% 56.0%
37 9 0 9.0 0 0.0% 56.0%
38 9 0 9.0 0 0.0% 56.0%
39 9 0 9.0 0 0.0% 56.0%
40 9 2 8.0 0 0.0% 56.0%
41 7 1 6.5 0 0.0% 56.0%
42 6 0 6.0 0 0.0% 56.0%
43 6 0 6.0 0 0.0% 56.0%
44 6 0 6.0 1 16.7% 63.3%
45 5 0 5.0 0 0.0% 63.3%
46 5 0 5.0 0 0.0% 63.3%
47 5 2 4.0 0 0.0% 63.3%
48 3 0 3.0 0 0.0% 63.3%
49 3 0 3.0 0 0.0% 63.3%
50 3 0 3.0 0 0.0% 63.3%
51 3 0 3.0 0 0.0% 63.3%
52 3 0 3.0 0 0.0% 63.3%
53 3 0 3.0 0 0.0% 63.3%
54 3 0 3.0 1 33.3% 75.5%
55 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
56 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
57 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
58 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
59 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
60 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
61 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
62 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
63 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
64 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
65 2 0 2.0 0 0.0% 75.5%
66 2 1 1.5 0 0.0% 75.5%
70 1 1 0.5 0 0.0% 75.5%




.............. .
Tabelle 41: Abldseereignisse Gruppe CM (Teil 1/2)
Monat mit Arjzah! Anzah! der . Anzah! der Arjzah! der Wabhrscheinlichkeit  Kumulierte
. Klient/innen zu  Klient/innen mit Klient/innen Klient/innen ) N . i .
UnterstUtzung : . . einer Abldsung im  Wahrscheinlichkeit
durch die SH Beginn des Ende der . innerhalb der . mit ) Monat x einer Abldsung
Monates Beobachtungszeit Beobachtungszeit Abldsungen

0 69 0 69 0 0.00% 0.00%
1 69 0 69 0 0.00% 0.00%
2 69 0 69 0 0.00% 0.00%
3 69 0 69 0 0.00% 0.00%
4 69 0 69 0 0.00% 0.00%
5 69 0 69 0 0.00% 0.00%
6 69 0 69 0 0.00% 0.00%
7 69 0 69 0 0.00% 0.00%
8 69 0 69 0 0.00% 0.00%
9 69 0 69 0 0.00% 0.00%
10 69 0 69 0 0.00% 0.00%
11 69 0 69 1 1.40% 1.40%
12 68 0 68 1 1.50% 2.90%
13 67 0 67 1 1.50% 4.30%
14 66 0 66 1 1.50% 5.80%
15 65 0 65 0 0.00% 5.80%
16 65 0 65 0 0.00% 5.80%
17 65 0 65 1 1.50% 7.20%
18 64 0 64 1 1.60% 8.70%
19 63 0 63 1 1.60% 10.10%
20 62 0 62 1 1.60% 11.60%
21 61 0 61 0 0.00% 11.60%
22 61 0 61 0 0.00% 11.60%
23 61 0 61 0 0.00% 11.60%
24 61 0 61 0 0.00% 11.60%
25 61 0 61 0 0.00% 11.60%
26 61 0 61 0 0.00% 11.60%
27 61 0 61 1 1.60% 13.00%
28 60 0 60 1 1.70% 14.50%
29 59 0 59 0 0.00% 14.50%
30 59 0 59 1 1.70% 15.90%
31 58 0 58 4 6.90% 21.70%
32 54 0 54 0 0.00% 21.70%
33 54 0 54 0 0.00% 21.70%
34 54 1 53.5 1 1.90% 23.20%
35 52 3 50.5 2 4.00% 26.20%
36 a7 1 46.5 1 2.20% 27.80%
37 45 1 44.5 0 0.00% 27.80%
38 44 1 43.5 1 2.30% 29.50%
39 42 1 415 0 0.00% 29.50%
40 41 1 40.5 0 0.00% 29.50%
41 40 2 39 1 2.60% 31.30%
42 37 2 36 1 2.80% 33.20%
43 34 4 32 1 3.10% 35.30%
44 29 1 28.5 2 7.00% 39.80%
45 26 1 25.5 1 3.90% 42.20%
46 24 2 23 1 4.30% 44.70%
a7 21 1 20.5 0 0.00% 44.70%
48 20 0 20 1 5.00% 47.50%
49 19 2 18 0 0.00% 47.50%
50 17 0 17 0 0.00% 47.50%
51 17 2 16 0 0.00% 47.50%
52 15 1 14.5 0 0.00% 47.50%
53 14 0 14 0 0.00% 47.50%
54 14 0 14 0 0.00% 47.50%
55 14 0 14 0 0.00% 47.50%
56 14 0 14 0 0.00% 47.50%
57 14 1 13.5 0 0.00% 47.50%
58 13 3 11.5 0 0.00% 47.50%
59 10 2 9 0 0.00% 47.50%
60 8 0 8 0 0.00% 47.50%
61 8 0 8 0 0.00% 47.50%
62 8 0 8 0 0.00% 47.50%
63 8 0 8 0 0.00% 47.50%
64 8 0 8 0 0.00% 47.50%
65 8 1 7.5 0 0.00% 47.50%
68 7 0 7 0 0.00% 47.50%
69 7 1 6.5 0 0.00% 47.50%
70 6 0 6 0 0.00% 47.50%
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Tabelle 42: Ablbseereignisse der Gruppe CM (Teil 2/2)
Monat mit Anzah! Anzah! der . Anzah! der Anzahl der Wahrscheinlichkeit Kumulierte
. Klient/innen zu  Klient/innen mit Klient/innen . . . . - . " .
UnterstUtzung h . Klient/innen mit  einer Abldsung im  Wahrscheinlichkeit
durch die SH Beginn des Ende der innerhalb der Abldsungen Monat x einer Abldsung
Monates Beobachtungszeit Beobachtungszeit
71 6 1 5.5 0 0.0% 47.5%
72 5 0 5 0 0.0% 47.5%
73 5 0 5 0 0.0% 47.5%
74 5 0 5 0 0.0% 47.5%
75 5 0 5 0 0.0% 47.5%
76 5 0 5 0 0.0% 47.5%
77 5 0 5 0 0.0% 47.5%
78 5 1 4.5 0 0.0% 47.5%
79 4 0 4 0 0.0% 47.5%
80 4 0 4 0 0.0% 47.5%
81 4 0 4 0 0.0% 47.5%
82 4 0 4 0 0.0% 47.5%
83 4 0 4 0 0.0% 47.5%
84 4 0 4 0 0.0% 47.5%
85 4 0 4 0 0.0% 47.5%
86 4 0 4 0 0.0% 47.5%
87 4 1 3.5 0 0.0% 47.5%
88 3 0 3 0 0.0% 47.5%
89 3 0 3 0 0.0% 47.5%
90 3 0 3 0 0.0% 47.5%
91 3 0 3 0 0.0% 47.5%
92 3 0 3 0 0.0% 47.5%
93 3 0 3 0 0.0% 47.5%
94 3 1 2.5 1 40.0% 68.5%
95 1 0 1 0 0.0% 68.5%
96 1 0 1 0 0.0% 68.5%
97 1 0 1 0 0.0% 68.5%
98 1 0 1 0 0.0% 68.5%
99 1 0 1 0 0.0% 68.5%
100 1 0 1 0 0.0% 68.5%
101 1 0 1 0 0.0% 68.5%
102 1 0 1 0 0.0% 68.5%
103 1 0 1 0 0.0% 68.5%
104 1 1 0.5 0 0.0% 68.5%
Tabelle 43: Abldseereignisse Gruppe MPH
Monat mit Ar_12ah! Ar_12ah! der . Ar_12ah! der Anzahl der Wahrscheinlichkeit Kumulierte
. Klient/innen zu  Klient/innen mit Klient/innen L . N ) . .
UnterstUtzung h . Klient/innen mit einer Abldsung im  Wahrscheinlichkeit
durch die SH Beginn des Ende der innerhalb der Abldsungen Monat x einer Abldsun:
Monates Beobachtungszeit Beobachtungszeit 9 9
0 25 0 25 0 0% 0%
1 25 0 25 0 0% 0%
2 25 0 25 0 0% 0%
3 25 0 25 0 0% 0%
4 25 0 25 0 0% 0%
5 25 0 25 0 0% 0%
6 25 0 25 0 0% 0%
7 25 0 25 0 0% 0%
8 25 0 25 0 0% 0%
9 25 0 25 0 0% 0%
10 25 0 25 2 8% 8%
11 23 0 23 0 0% 8%
12 23 0 23 0 0% 8%
13 23 0 23 0 0% 8%
14 23 0 23 0 0% 8%
15 23 0 23 0 0% 8%
16 23 0 23 0 0% 8%
17 23 0 23 1 4% 12%
18 22 0 22 1 5% 16%
19 21 0 21 0 0% 16%
20 21 0 21 0 0% 16%
21 21 0 21 0 0% 16%
22 21 0 21 0 0% 16%
23 21 0 21 0 0% 16%
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24 21 0 21 0 0% 16%
25 21 0 21 0 0% 16%
26 21 0 21 0 0% 16%
27 21 0 21 0 0% 16%
28 21 0 21 0 0% 16%
29 21 0 21 0 0% 16%
30 21 3 19.5 0 0% 16%
31 18 1 17.5 0 0% 16%
32 17 1 16.5 0 0% 16%
33 16 4 14 0 0% 16%
34 12 0 12 0 0% 16%
35 12 0 12 0 0% 16%
36 12 0 12 0 0% 16%
37 12 1 1.5 0 0% 16%
38 1 0 1 0 0% 16%
39 1A 0 1A 0 0% 16%
40 11 0 11 0 0% 16%
41 1 0 11 0 0% 16%
42 ia 1 10.5 0 0% 16%
43 10 0 10 0 0% 16%
44 10 1 9.5 0 0% 16%
45 9 0 9 0 0% 16%
46 9 0 9 0 0% 16%
47 9 0 9 0 0% 16%
48 9 0 9 0 0% 16%
49 9 1 8.5 0 0% 16%
50 8 0 8 0 0% 16%
51 8 0 8 0 0% 16%
52 8 0 8 0 0% 16%
53 8 2 7 0 0% 16%
54 6 0 6 0 0% 16%
55 6 1 5.5 0 0% 16%
56 5 2 4 0 0% 16%
57 3 0 3 0 0% 16%
58 3 0 3 0 0% 16%
59 3 0 3 0 0% 16%
60 3 0 3 0 0% 16%
61 3 0 3 0 0% 16%
62 3 0 3 0 0% 16%
63 3 1 2.5 0 0% 16%
64 2 1 1.5 0 0% 16%
67 1 0 1 0 0% 16%
68 1 0 1 0 0% 16%
69 1 0 1 0 0% 16%
70 1 1 0.5 0 0% 16%

Ressourcenlage unterschieden nach den Interventionsgruppen CM und MH
Die Gesamtressourcenlag ist zu Beginn der Unterstiitzung in beiden Gruppen im Schnitt beinahe identisch
(vgl. Tabelle 44), so fallt der Unterschied mit 0.08 sehr gering aus. In der Gruppe MH werden die
Selbstkompetenzen und die soziale Einbettung etwas hoher eingeschéatzt. Daftr fuhlt sich die Gruppe CM
etwas gestinder und die Dimension ,Erleben von Sinnhaftigkeit im Alltag” ist etwas stérker ausgepragt. Die
finanzielle Situation wiederum wird in der Gruppe MH etwas weniger negativ eingestuft. Lediglich fur einen
Teilaspekt der Selbstkompetenzen ist ein signifikanter Unterschied feststellbar: Die Klient/innen der Gruppe
MH schétzen ihre Handlungsfahigkeit etwas hdher ein. So wird der Aussage: ,Ich bin Uberzeugt, dass mir
wichtige Sachen, die ich anpacke, gut gelingen” in der Gruppe MH im Schnitt (MW=4.7) deutlicher
zugestimmt als in der Gruppe CM (MW=4.2).%

35 |_aut t-Test fiir unabhangige Stichproben ist die Differenz von 0.5 innerhalb des 95%-Konfidenzintervall statistisch signifikant (p-Wert=0.038).
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Tabelle 44: Ressourcenlage zu Beginn im Vergleich®* (Wertebereich 6=sehr positiv bis 1=sehr negativ)

Gruppe MH Gruppe CM
n=55 n=80
Mittelwert Streuung Mittelwert Streuung
Globale Ressourceniage 3.684 0.87 3.76 0.81
Selbstkompetenzen 4,72 1.01 4.49 0.90
Soziale Einbettung 4.03 1.24 3.91 1.29
Psychische und somatische Gesundheit 3.58 1.59 3.66 1.35
Erleben von Sinnhaftigkeit im Alltag 3.27 1.53 3.30 1.47
Finanzielle Situation 2.44 1.78 2.33 1.67

Wird auf die Streuung der Werte innerhalb der Gruppen geachtet, fallt auf, dass die Werte in der Gruppe MH
etwas weiter auseinanderliegen. Deutlich wird dies in Bezug auf die gesundheitliche Bewertung (vgl.
Abbildung 43). Die Gruppen sind sich demnach hinsichtlich der zentralen Tendenz &hnlich, wéhrend die
Unterschiede innerhalb der Gruppe bei den Klient/innen der Gruppe MH grésser ausfallen als bei den
Klient/innen der Gruppe CM.

Abbildung 43: Verteilung des Gesamtscores und der psychische & Somatische Gesundheit unterschieden
nach Interventionsgruppen
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36 Dargestellt sind das arithmetische Mittel und als Streuungsmass die Standardabweichung, welche die mittlere Abweichung vom Mittelwert angibt.
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Anhang 8: Entwicklung der Ressourcenlage unter Beriuicksichtigung
der Ausgangslage

In Abbildung 44 sind Ergebnisse dargestellt, die die Verdnderung der Ressourcenlage differenziert nach
verschiedenen Klient/innenmerkmalen wiedergeben. Sie entstammen einem statischen
Berechnungsmodell®”, mit welchem der Einfluss einzelner Faktoren unter Kontrolle aller im Modell
beinhalteter Merkmale berechnet werden kann. Die Bedeutung einzelner Einflussfaktoren kann somit
losgeldst von anderen Merkmalen beurteilt werden. Anhand von Erklarungsfaktoren wie der Ressourcenlage
zu Beginn der Unterstitzung, dem Alter, der Nationalitat sowie dem Bildungshintergrund wird geschéatzt, wie
hoch der jeweilige Beitrag zur Verdnderung der Ressourcenlage nach einem Jahr Unterstitzung ausféllt. Die
dargestellten Ver&nderungen sind jeweils gegenuber der in Klammer gesetzten Referenzgruppe zu
interpretieren.

Abbildung 44: Veranderung der Ressourcenlage nach einem Jahr unterschieden nach Klient/innenmerkmale
(n=72)
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Altersgruppe 36 bis 50 .00
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Nationalitat (Ref: Auslander/innen)

Schweizer/innen .09

Bildungskategorien (Ref: ohne
Berufsbildungsabsch.)

Sekundarstufe I -24 (IS

Tertidrer Abschluss .56

7 Die Modellierung des Zusammenhanges zwischen der Veranderungen der gesamten Ressourcenlage und den Klient/innenmerkmalen, wurde mit einem
linearen Regressionsmodell vorgenommen.
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Anhang 9: Befragung zur Ressourcenlage

1.Meine Arbeit (Hausarbeit und/oder Berufsarbeit) befriedigt mich.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu
nicht zu

2. Mein Alltag gibt mir Lebenssinn.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu
nicht zu

O W(lalss
nicht
O W(?lss
nicht

3.Mit meinen Beziehungen (Kolleginnen, Partnerln, Familie) bin ich insgesamt zufrieden.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu
nicht zu

4 Wenn ich Probleme habe, gibt es jemanden, der mir hilft.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu
nicht zu

5.Ich fihle mich kérperlich gesund.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu
nicht zu

O W(Ialss
nicht

O W(lalss
nicht

Weiss
nicht
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6.Ich fuhle mich psychisch gesund.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

3

7 .Mit meiner Wohnsituation bin ich zufrieden

Trifft Gberhaupt
nicht zu

8.Ich bin Uberzeugt, dass mir wichtige Sachen, die ich anpacke, gut gelingen.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

9.Die finanzielle Situation belastet mich.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

10.Ich glaube, dass ich viele Starken habe.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

11.lch Gbernehme geme Verantwortung.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6

Trifft vollig zu

Trifft vollig zu

Trifft vollig zu

Trifft vollig zu

Trifft vollig zu

Trifft vollig zu

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht
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Anhang 10: Fragebogen Einschitzung des Case Managements durch

Klient/in

Zielgruppen: Klient/innen CM

Erhebungszeitpunkt: (1.) Nach dem Assessment, (2.) In der Evaluation einer
CM-Sequenz, beziehungsweise bei Austritt des/der Klient/in wahrend einer

CM-Sequenz

1. Meine Anliegen und Bedurfnisse werden im Case Management emstgenommen.

Trifft Uberhaupt
nicht zu

2. Der/die Case Manager/in ist gut erreichbar.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

3

4

5

6

Trifft vollig zu

Trifft vollig zu

3. Der/die Case Manager/in drlickt sich klar und verstandlich aus.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

2

3

4

5

6

Trifft vollig zu

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht

4. Ich habe ein gutes Vertrauensverhéltnis zur Case Managerin, um auch schwierige Themen anzusprechen.

Trifft Uberhaupt
nicht zu

5. Durch das Case Management habe ich eine neue Sicht meiner Situation entwickelt.

Trifft Uberhaupt
nicht zu

3

4

5

6

3

4

5

6

Trifft vollig zu

Trifft vollig zu

Weiss
nicht

Weiss
nicht

6. Durch das Case Management lerne ich, mit Konflikten und schwierigen Situationen umzugehen.

Trifft Uberhaupt
nicht zu

3

4

5

6

Trifft vollig zu

Weiss
nicht
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7. Ich bin mit den im Case Management bisher erreichten Verdnderungen sehr zufrieden.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

2

3

4

5

6

Trifft vollig zu

8. Nach den Case Management-Gesprachen fihle ich mich meist besser.

Trifft Uberhaupt
nicht zu

3

4

5

6

Trifft vollig zu

9. Durch das Case Management verbessert sich meine Lebenssituation.

Trifft Uberhaupt
nicht zu

10. Ich wirde das Case Management weiterempfehlen.

Trifft Gberhaupt
nicht zu

3

4

5

6

2

3

4

5

6

Trifft vollig zu

Trifft vollig zu

O

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht
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Anhang 11: Fragebogen zur Einschatzung der Sozialhilfe

Zielgruppen: Klient/innen MH

Erhebungszeitpunkte: (1.) ein Jahr nach Monitoring-Start (2.) zwei Jahre nach
Monitoring-Start

12. Meine Anliegen und BedUrfnisse werden in der Sozialhilfe ernstgenommen.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m
nicht zu

13. Der Berater / die Beraterin drlckt sich klar und verstandlich aus.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m
nicht zu

14. Ich habe ein gutes Vertrauensverhéltnis zum Berater / zur Beraterin der Sozialhilfe.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m
nicht zu

15. Durch die Unterstiitzung der Sozialhilfe habe ich eine neue Sicht der Probleme entwickelt.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu
nicht zu

16. Nach den Gesprachen bei der Sozialhilfe weiss ich besser, wie ich mir selber helfen kann.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m
nicht zu

17. Durch die Unterstiitzung der Sozialhilfe hat sich meine Lebenssituation verbessert.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m
nicht zu

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht

Weiss
nicht
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Anhang 12: Befragung von externen Fachkraften

Zielgruppen: Fachpersonen externer Leistungserbringer, die im Rahmen des
CMs Leistungen fur Klient/innen erbrachten.

Erhebungszeitpunkt: Juni 2012 (online)

lhre Institution erbringt wichtige Leistungen fir die Klient/innen der Sozialhilfe Basel-Stadt im Bereich
#Lebensbereich#.

1. Beschreiben sie in kurzen Stichworten worin die fur die CM-Klient/innen der Sozialhilfe erbrachte
Hauptunterstitzung besteht (zum Beispiel berufliche Integration, Wohnbegleitung etc...)

2. Was ist ihr Beruf

OArztin/Arzt
Cluurist/in
Osozialarbeiter/in
Osachbearbeiter/in
OAnderes

Erfahrung mit dem Case Management

3. Esist mir bekannt was unter dem Case Management Ansatz zu verstehen ist.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu 0O Weiss
nicht zu nicht

4. Wann hatten Sie das erste Mal Kontakt mit dem Case Management der Sozialhilfe Basel?
(Monat und Jahr)

5. Ich bin Uber die Zielsetzung des Case Management der Sozialhilfe Basel-Stadt genltigend informiert.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu 0O Weiss
nicht zu nicht
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6. Wenn Sie ein Jahr zurlckblicken, wie oft hatten Sie in diesem Jahr Kontakt mit Case Managerinnen

und Case Manager der Sozialhilfe der Stadt Basel?

Onie

Oeinmal im Jahr

Ozwei bis viermal im Jahr
Ofiinf bis sechsmal
Cdmehr als sechsmal

7. In welcher Form haben Sie Ublicherweise Kontakt zu den Case Manager und Case Managerinnen
der Sozialhilfe?

. Hin und -
nie selten ) haufig
wieder
Kontakt per E-Mail D C.' ':J O
Brieflicher Kontakt D D ':J f:'
Telefonische Kontakte mit der CM-Person D D D D
Face-to-face Gesprache mit der CM-Person ) () i ()
Helferkonferenzen (Sie, der/die Klient/in, die CM-Personen
und mogliche andere Helfer treffen sich zu einer J ) i )
gemeinsamen Besprechung)
8. Welche Punkte beinhalten die Kontakte zwischen Ihnen und dem CM der Sozialhilfe?
) Hin und A
nie selten . haufig
wieder
Allgemeiner Informationsaustausch D () ) )
Klient/innen werden vom CM der Sozialhilfe an uns/mich
vermittelt D O O O
Ich vermittle Klient/innen an das CM der Sozialhilfe O f:l O O
Gemeinsame Klient/innenenbesuche D O O D
Absprechen konkreter Massnahmen ) 3 ) )
Planen von Unterstltzungen ) B J )

Anderes
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Einschidtzung des Case Managements der Sozialhilfe Basel-Stadt

9. Die im Case Management der SHB vereinbarten Ziele sind bei meiner/unserer Arbeit mit den
Klient/innen richtungsweisend.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m Weiss
nicht zu nicht

10. Die strukturierte Information durch den/die Case Manager/in der SHB férdert unsere/meine
Leistungen an die Klient/innen.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m Weiss
nicht zu nicht

11. Die Koordination der Leistungen an die Klient/innen durch das Case Management der SHBS férdert
die Zielerreichung im Unterstltzungsprozess.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m Weiss
nicht zu nicht

12. Durch das Case Management ist mir klarer geworden, welchen Stellenwert fUr den/die Klient/in
meine/unsere Teilleistung im Unterstltzungsprozess mit anderen Leistungserbringern hat.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m Weiss
nicht zu nicht

13. Durch das Case Management verbessert sich die Kommunikation im gesamten Helfernetz.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu m Weiss
nicht zu nicht

14. Das Case Management fUhrt zu einer fachlichen Verbesserung von Unterstlitzungsprozessen.

Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu O Weiss
nicht zu nicht

15. Die Ubernahme der Fallfiihrung durch das Case Management erleichtert mir die Arbeit mit den

Klient/innen.
Trifft Gberhaupt 1 2 3 4 5 6 Trifft vollig zu O Weiss
nicht zu nicht
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Abschliessende Beurteilung
16. Was ist aus lhrer Sicht der wichtigste Beitrag des Case Management der Sozialhilfe der Stadt Basel?
(offen)

17. Was kdnnte man verbessern?
(offen)

18. Alles in Allem; wie zufrieden sind mit dem Case Management der Sozialhilfe der Stadt Basel?

unzufrieden Eher unzufrieden Eher zufrieden zufrieden

) 0 ) 0
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