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Abstract

In der vorliegenden Master-Thesis wurde der Unterstiitzungsbedarf der Teilnehmer*innen der
Tagesstruktur Entwicklung der Stiftung Rheinleben in Basel, einem Angebot fiir erwachsene
Menschen mit einer psychischen Behinderung, untersucht. Die Tagesstruktur Entwicklung sieht
sich mit verschiedenen Herausforderungen konfrontiert, die unter anderem auf die grosse
Diversitdt der Zielgruppe zuriickzufiihren sind. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die
Klient*innen und deren Bediirfnisse besser zu verstehen, und daraus Handlungsempfehlungen

fiir eine Weiterentwicklung des Angebots zu entwickeln.

Zu diesem Zweck wurden leitfadengestiitzte Gruppeninterviews mit Teilnehmer*innen sowie
leitfadengestiitzte Interviews mit Expert*innen gefiihrt. Die Befragung bestitigte die grosse
Vielfalt der Teilnehmer*innen beziiglich deren soziodemografischen Merkmalen deren
Hintergrund und aktuelle Situation und dementsprechend auch deren Bediirfnissen. Die
Teilnehmer*innen schétzen den sozialen Kontakt zu Gleichgesinnten und Fachpersonen. Auf
der anderen Seite werden Aspekte der TE, insbesondere beziiglich der Rahmenbedingungen als

iiberfordernd oder einschriankend wahrgenommen.

Auf Basis der Erkenntnisse wurden verschiedene Massnahmen zur Weiterentwicklung
vorgeschlagen und diskutiert. Diese reichten von kleineren Anpassungen bei der
Raumgestaltung iiber Veriinderungen bei der Gestaltung der Programme bis zu Uberlegungen
beziiglich Ausbau der personellen Ressourcen, der Implementierung zusétzlicher Angebote und

zusitzlichen sozialstaatlichen finanziellen Leistungen.



Begriffsverstandnis

In der vorliegenden Arbeit werden verschiedene Begriffe fiir Personen verwendet, welche die
Tagesstruktur Entwicklung oder ein vergleichbares Angebot nutzen, wie beispielsweise
Klient*innen resp. Klientel, Teilnehmer*innen resp. Teilnehmende, Nutzer*innen resp.
Nutzende, Zielgruppe etc.. In der Sozialen Arbeit wird eine Diskussion dariiber gefiihrt, wie
Menschen, die Angebote der Sozialen Arbeit in Anspruch nehmen genannt werden sollen, was

sich auch in der Vielfalt der Begriffe in der vorliegenden Arbeit widerspiegelt.

Es findet ebenfalls ein Diskurs iiber die Benennung von Menschen mit psychischer
Behinderung — sowohl unter Betroffenen als auch Angehdrigen und Fachpersonen statt. In der
vorliegenden Arbeit wird der Begriff «Mensch mit (psychischer) Behinderung resp.
Beeintriachtigung» verwendet. Diese Begrifflichkeit wird unter anderem auch von der UNO-
BRK und dem Dachverband der Behindertenorganisationen der Schweiz, Inclusion Handicap,
verwendet. Zu betonen ist, dass eine Behinderung nicht primér als medizinische Einschrankung
zu verstehen ist, sondern auch als soziales Problem zu verstehen ist — d.h., dass vorhandene
Strukturen oder Rahmenbedingungen Menschen an der Teilhabe der Gesellschaft behindern,

und diese Behinderung mit der Verwendung dieses Begriffs sichtbar gemacht werden soll.
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1 Einleitung

Die vorliegende Master-Thesis setzt sich im Rahmen eines Auftrags der Geschiftsleitung der
Stiftung Rheinleben in Basel mit der Tagesstruktur Entwicklung (TE) und deren
Teilnehmer*innen mit ihren spezifischen Bediirfnissen auseinander. Einleitend werden die
Stiftung Rheinleben und insbesondere die Tagesstruktur Entwicklung kurz vorgestellt. Im
Anschluss wird die Problemstellung erortert, und darauf aufbauend das Erkenntnisinteresse und

die Ziele der Master-Thesis sowie die konkreten zu bearbeitenden Fragestellungen dargelegt.

1.1 Kontext der Stiftung Rheinleben und ihrer Angebote

Im vorliegenden Kapitel soll die Stiftung Rheinleben und deren Angebote im Sinne einer
Ubersicht kurz vorgestellt werden. In einem nichsten Schritt wird vertiefter auf die

Tagesstruktur Entwicklung eingegangen.

1.1.1 Ubersicht iiber die Organisation und Angebote

Die Stiftung Rheinleben ist eine gemeinniitzige Organisation in Basel, welche sich mit ihrem
Angebot sowohl an Menschen mit einer psychischen Behinderung und deren Angehdrige als
auch an Fachpersonen im Raum Basel richtet. Die Stiftung Rheinleben entstand 2015 aus dem
Zusammenschluss der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft PSAG und der Stiftung Melchior.
Sie wird finanziert durch die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft, das Bundesamt fiir
Sozialversicherungen, die IV-Stellen der Nordwestschweiz! sowie durch Zuwendungen von
Stiftungen, Unternehmen und Spender*innen. Die Organisation ist aufgeteilt in die Bereiche
Beratung, Arbeit, Wohnen und Tagesstruktur. Die Stiftung Rheinleben beschéftigt insgesamt
iiber 90 Mitarbeitende, zusdtzlich sind freiwillig engagierte Personen im Stiftungsrat und in der
Angehorigen-Selbsthilfe titig (Stiftung Rheinleben, 2024f). 2023 nahmen gut 2000 Menschen
mit einer psychischen Behinderung und Angehorige mindestens ein Angebot in Anspruch,

davon ca. 700 im Bereich Tagesstruktur (Stiftung Rheinleben, 2024a).

Im Bereich Tagesstruktur gibt es drei?> Angebote: Die Tagesstruktur Basis (Th) richtet sich
primdr an Menschen mit einer IV-Rente zwischen 18 und 65 Jahren, die gerne in eine
Tagesstruktur in einer eher kleinen und konstanten Gruppe gehen mochten (Stiftung

Rheinleben, 2024b). Die Tagesstruktur modular (Tm) hat zwei Standorte — einen Treff und ein

! Dazu ziihlen die Kantone Aargau, Basel-Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn.

2 Bis zum 31.12.2024 gehérte die Tagesstruktur 65+, die sich an Senior*innen mit einer psychischen Behinderung
richtet, noch zum Angebot der Stiftung Rheinleben. Die Tagesstruktur 65+ wechselte per 01.01.2025 zur M. & G.
Seiler-Tschantré-Stiftung Sternenhof (Stiftung Rheinleben & Seiler-Tschantré-Stiftung Sternenhof, 2024)



grosses Atelier — und zeichnet sich durch eine vergleichsweise grossere Niederschwelligkeit
aus. Es gibt keine Mindestprisenzzeit und die Teilnehmenden konnen ihr Programm individuell
modulartig zusammenstellen. Die Teilnahme an der Tagesstruktur modular setzt fiir Menschen
aus dem Kanton Basel-Stadt keine IV-Rente voraus (Stiftung Rheinleben, 2024d). Die
Tagesstruktur Entwicklung (TE) hat explizit die Entwicklungsférderung zum Ziel und richtet
sich an Personen, die sich eine Standortbestimmung wiinschen (Stiftung Rheinleben, 2024c).
Aufgrund des Auftrags der Geschiftsleitung der Stiftung Rheinleben, eine Bedarfsanalyse in
der TE durchzufiihren, wird der Fokus der vorliegenden Arbeit im Folgenden auf diesem

Angebot liegen.

1.1.2 Tagesstruktur Entwicklung

Die Tagesstruktur Entwicklung steht erwachsenen Menschen offen, die aufgrund einer
psychischen Behinderung eine (Teil-)Rente der IV beziehen, sich bei der IV angemeldet haben,
ein entsprechendes irztliches Zeugnis bzw. eine Uberweisung fiir die TE haben oder in
stationdrer psychiatrischer Behandlung waren. Die Tagesstruktur Entwicklung richtet sich an
Personen, die ihre aktuelle Situation im Rahmen einer Standortbestimmung anschauen, und von
dort ausgehend Perspektiven erarbeiten und anschliessend entsprechende Schritte fiir eine
Verdanderung oder Weiterentwicklung in die Wege leiten mdchten (Stiftung Rheinleben, 2024c¢).
Der Fokus kann dabei auf Arbeit — im Sinne von Lohnarbeit, geschiitzter Arbeit, oder auch
unbezahlter Arbeit — oder auf eine selbststindigere Alltagsgestaltung und -bewéltigung gelegt
werden. Die Teilnahme ist auf ein Jahr befristet. In der Regel betrdgt die Mindestprasenzzeit 5-
6 Halbtage pro Woche (Stiftung Rheinleben, 2024c). Es wird vorausgesetzt, dass die
Teilnehmer*innen regelméssig ambulant psychiatrisch und/oder psychotherapeutisch begleitet
werden (Stiftung Rheinleben, 2023d). Die TE arbeitet mit sogenannten Entwicklungsgruppen
(E-Gruppen) und der Aufenthalt in der TE wird nach dem Eintritt in drei Phasen gegliedert:

1. Phase «Orientierungsphase» (max. 3 Monate): Alle Klient*innen der Orientierungsphase
sind in der E-Gruppe «Standort und Entwicklung». Eine Standortbestimmung, die
Formulierung von (Entwicklungs-)Zielen und der Aufbau einer verbindlichen Zusammenarbeit

stehen dabei im Fokus (Stiftung Rheinleben, 2023b).

2. Phase «Entwicklungsphase» (max. 6 Monate): Je nach Zielsetzung setzen sich die
Teilnehmenden in der E-Gruppe «Alltag» vertieft mit der Alltags- und Lebensgestaltung mit
einer psychischen Behinderung und in der E-Gruppe «Arbeit und Engagement» mit der

Thematik der beruflichen (Re-)Integration auseinander (Stiftung Rheinleben, 2023b).



3. Phase «Abschlussphase» (max. 3 Monate): Die Klient*innen werden bei der Planung und

Vorbereitung einer Anschlusslosung unterstiitzt (Stiftung Rheinleben, 2023b).

Die Teilnahme an einer der Entwicklungsgruppen, die «zur Gestaltung und zur Ausrichtung des

eigenen Entwicklungsweges, um sich und andere besser kennen und verstehen zu lernen, neue

Verhaltensweisen zu entdecken und zu {ben» (Stiftung Rheinleben, 2024c) dient, ist

verbindlich. Zusétzlich konnen die Klient*innen verschiedene Programme wihlen, im Rahmen

derer an den individuellen Zielen und Projekten gearbeitet werden kann, und die im Folgenden

kurz vorgestellt werden sollen:

Kochen: Das Mittagessen, welches jeweils von einer Gruppe von 5-6 Klient*innen
zubereitet wird, ist fir die Teilnehmenden obligatorisch. Alle Klient*innen sind
mindestens einmal pro Woche in der Kochgruppe. Ziele sind beispielsweise Ubernahme
von Verantwortung, Steigerung des Selbstvertrauens, Uben von Zeitmanagement,
Arbeiten im Team oder Aufbau von Stresstoleranz (Stiftung Rheinleben, 2023b).
Projektraum: Das Programm Projektraum wird mehrmals pro Woche angeboten und
bietet die Maoglichkeit, an selbst gewdhlten Projekten, beispielsweise im
handwerklichen, kreativen oder administrativen Bereich, zu arbeiten. Bei Bedarf kann
die Beratung durch eine Fachperson in Anspruch genommen werden. Ziele des
Projektraums konnen selbststrukturiertes Arbeiten, Entdecken von Handlungs- und
Gestaltungsmoglichkeiten, Ausprobieren von Neuem, oder Steigerung der
Konzentrationsfahigkeit sein (Stiftung Rheinleben, 2023b).

Gruppenprogramme: Zusitzlich werden verschiedene Gruppenprogramme
angeboten, die jeweils einmal wochentlich stattfinden und ein bestimmtes Thema in den
Fokus nehmen. Das Angebot verdndert sich je nach Teamkonstellation und Bedarf der
Teilnehmer*innen und soll verschiedene Zuginge (z. B. Korper, Reflexion oder
Achtsamkeit) abdecken (Stiftung Rheinleben, 2023b). Der aktuelle Wochenplan ist
jeweils auf der Website der Stiftung Rheinleben einsehbar und beinhaltet derzeit
folgende Gruppenprogramme: Gruppentraining Sozialer Kompetenzen (GSK),
Schreibwerkstatt, Bewegen und Erleben, Musik und Co., Wohlbefinden und Dynamik,
Kunstwerkstatt und Entwicklungsgruppe Junge Erwachsene (EJE) (Anhang 1:
Wochenplan Version November 2024). Die Teilnahme an mindestens einem

Gruppenprogramm ist obligatorisch.

In jeder Phase ist eine Fachperson fiir die Teilnehmenden zustindig, welche als Ansprechperson

bei Bedarf Gespriache anbieten kann. Mit dem Wechsel in die jeweils nidchste Phase ist auch
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eine neue Ansprechperson zustindig fiir die Klient*innen (Stiftung Rheinleben, 2023b). Vor
dem Ubertritt in die nichste Phase findet jeweils ein Standortgesprich statt. Fiir junge
Erwachsene? gibt es die Moglichkeit, weitere Angebote — beispielsweise spezifisches Coaching

— in Anspruch zu nehmen (Stiftung Rheinleben, 2024c¢).

1.2 Problemstellung und Forschungsziel

Bei der Tagesstruktur Entwicklung der Stiftung Rheinleben handelt es sich um ein auf 12
Monate befristetes Angebot fiir Erwachsene mit einer psychischen Behinderung, welches die
personliche Entwicklung und die Erarbeitung von Zukunftsperspektiven fordern soll. Die
Teilnehmer*innen sollen darin unterstiitzt werden, Schritte in Richtung einer selbststindigeren
Alltagsgestaltung oder der beruflichen (Re-)Integration bzw. (Wieder-)Aufnahme einer
bezahlten oder unbezahlten Arbeit zu gehen. Das Angebot richtet sich — im Vergleich zu den
meisten Tagesstrukturen, die mehrheitlich nur von Personen mit IV-Rente oder ggfs.
Selbstzahler*innen besucht werden kénnen — an grundsétzlich alle erwachsenen Personen mit
einer psychischen Behinderung in der Region Basel, unabhingig vom IV-Status. Auf die
Herausforderungen, mit denen sich die TE — unter anderem aufgrund der oben beschriebenen

Gegebenheiten — konfrontiert sieht, soll im Folgenden kurz eingegangen werden.

1.2.1 Steigende Anzahl Teilnehmer*innen

Die Tagesstruktur Entwicklung hat Kapazitit fiir ca. 35 Teilnehmende, in den E-Gruppen sind
jeweils ca. 10-15 Klient*innen (Stiftung Rheinleben, 2023b). 2023 nahmen insgesamt 109
Personen das Angebot der TE in Anspruch (Stiftung Rheinleben, 2024a). Die Anzahl
Klient*innen ohne IV-Rente stieg 2023 im Vergleich zu den Vorjahren signifikant an, was auf
einen erhohten Bedarf hindeuten kann (Stiftung Rheinleben, 2024a). Vor dem Hintergrund, dass
die IV-Anmeldungen wegen psychischer Erkrankungen — insbesondere bei jungen
Erwachsenen — in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen haben, und dass auch
Arbeitsunfahigkeiten aufgrund psychischer Belastungen oder Erkrankungen zunehmend sind
(WorkMed, Kompetenzzentrum der Psychiatrie Baselland et al., 2022), geht die Stiftung
Rheinleben davon aus, dass auch die Zahl der Teilnehmer*innen der TE entsprechend weiter
ansteigen wird. Die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft rechnen ebenfalls mit einer

Zunahme von Leistungsbeziehenden von Leistungen der Behindertenhilfe (Kanton Basel-

3 Als junge Erwachsene werden in diesem Kontext Personen im Alter zwischen 18 und 25 Jahren verstanden. Diese
Altersspanne wird hdufig im sozialen resp. sozialversicherungsrechtlichen Kontext verwendet, z. B. bei Familien-
resp. Ausbildungszulagen, Grundbedarfen bei der Sozialhilfe oder bei der Krankenversicherung. Die TE orientiert
sich ebenfalls an dieser Altersspanne, wenn von jungen Erwachsenen gesprochen wird.
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Landschaft, 2022). Die gestiegene resp. die voraussichtlich weiter steigende Nachfrage kann

als eine zentrale Herausforderung der TE genannt werden.

1.2.2 Finanzierung

Die Teilnahme an der TE oder an anderen vom Kanton Basel-Stadt anerkannten Tagesstrukturen
von Menschen mit einer IV-Rente wird im Rahmen des Gesetzes iiber die Behindertenhilfe
(BHG) iiber kantonale Beitrdge finanziert (BHG, 2017). Die Finanzierung der Teilnahme von
Menschen ohne IV-Rente, die im Kanton Basel-Stadt wohnhaft sind, wird mittels
Leistungsvereinbarungen mit dem Kanton Basel-Stadt geregelt. Neben der grundséitzlich
steigenden Nachfrage ergibt sich eine weitere Herausforderung in Bezug auf die
Teilnehmer*innen ohne IV-Rente, da die vom Kanton Basel-Stadt maximal vergiiteten Stunden
fiir Leistungen fiir Menschen ohne IV-Rente in der TE 2023 deutlich iiberschritten wurden
(Stiftung Rheinleben, 2024a). Bei Teilnehmer*innen ohne IV-Rente kénnen nur Stunden
vergiitet werden konnen, wéhrend derer diese in der TE selbst anwesend sind. Jedoch sind
beispielsweise das Eintrittsprocedere inkl. Infogesprach und mindestens einem Schnuppertag
vor der definitiven Anmeldung oder Leistungen, die in Abwesenheit der Klient*innen erbracht
werden, wie z. B. Nachhaken bei unentschuldigten Absenzen oder der Austausch mit Personen
aus dem Unterstiitzungsnetzwerk oder Angehdrigen ausserhalb der Priasenzzeit — insbesondere
bei Krisen —, mit hohem Aufwand verbunden, der jedoch nicht vergiitet werden kann. Somit
kann ein Teil der geleisteten Arbeit nicht direkt iiber Finanzierungen durch den Bund und den
Kanton vergiitet werden und muss somit aus anderen Quellen finanziert werden, was eine

potenzielle finanzielle Belastung fiir die Stiftung Rheinleben darstellen konnte.

1.2.3 Unter- und Abbriche

Gemiss letztem Jahresportrdt der Stiftung Rheinleben (2024a) erfasste die Tagesstruktur
Entwicklung 2023 insgesamt 3'549 Prisenztage resp. 21'049 Prisenzstunden. Dies entspricht
bei 109 Klient*innen (vgl. Kap. 1.2.1) einem Durchschnitt von 32.5 Prisenztagen oder 193
Priasenzstunden pro Klient*in im Jahr 2023. In Anbetracht einer Mindestprasenzzeit von 5-6
Halbtagen pro Woche scheint die durchschnittliche Prdsenzzeit relativ gering. Die
Durchschnittszahlen der Prisenzzeiten deuten auf haufige Abwesenheiten oder Unter- bzw.
Abbriiche, d.h. Austritte nach weniger als 12 Monaten, hin. Dies konnte auf ein weiteres
Problemfeld hindeuten, dessen Ursachen bisher noch nicht umfassend analysiert wurden. Es
wurde von den Fachpersonen der TE zuriickgemeldet, dass es hdufiger zu Unter- oder

Abbriichen, teilweise mit Wiedereintritten («Drehtiiren-Klientel») kommt.
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1.2.4 Diversitét der Zielgruppe

Bei den Teilnehmer*innen der TE handelt es sich um eine sehr heterogene Gruppe in Bezug auf
verschiedene Faktoren wie beispielsweise Alter, I[V-Status, Krankheitsgeschichte oder
Erwerbsbiografie. Die grosse Diversitiat geht mit vielfdltigen Bediirfnissen einher, was die

Fachpersonen vor Herausforderungen stellt.

Es besteht zudem die Hypothese, dass sich insbesondere die Situation von Klient*innen ohne
IV-Rente aufgrund der folgenden Punkte durch eine noch hohere Komplexitit auszeichnen

konnte:

¢ Finanzielle Unsicherheit: Eine IV-Rente und gegebenenfalls Erginzungsleistungen
sind ldngerfristig existenzsichernd; Taggelder sind zeitlich beschréinkt, teilweise muss
Vermdgen aufgebraucht werden, Sozialhilfe und unter Umstinden auch Taggelder fallen
wesentlich tiefer aus als eine Rente und Ergdnzungsleistungen

e Tendenziell weniger lange Erkrankungsdauer resp. (noch) keine Chronifizierung:
Starkere Schwankungen beim gesundheitlichen Zustand, allenfalls weniger lange
Auseinandersetzung mit der Erkrankung und damit verbunden weniger Akzeptanz und
grossere Unsicherheit (Werde ich wieder gesund? Wie gestalte ich mein Leben mit einer
psychischen Behinderung?) sowie weniger lang andauernde therapeutische Begleitung.
Derzeit gibt es kaum freie ambulante Therapiepldtze (Interview Fachperson TE, 2024),
was die oben beschriebene Problematik weiter verscharft

e Finanzielle Anreize fiihren dazu, dass Kliniken daran interessiert sind, stationdre
Aufenthalte so kurz wie mdglich zu halten, was hdufiger zu Austritten bei noch nicht
vorhandener Stabilitdt fiihrt, was von Institutionen aufgefangen werden muss, welche
die Nachsorge erbringen (Kanton Basel-Landschaft, 2022)

e Zusitzliche Herausforderungen bei jungen Erwachsenen aus
entwicklungspsychologischer  Sicht:  Identititsfindung, = Autonomie  versus

Abhingigkeit, Ablosung von den Erziehungsverantwortlichen, Berufswabhl etc.

Diese vielfach komplexen und vielschichtigen Problemstellungen kénnen zu einer erhdhten
Krisenhaftigkeit filhren — was einen Einfluss auf die ganze Gruppe hat — und wiederum einen

erheblichen Mehraufwand fiir das Personal als zusétzliche Herausforderung bedeuten.
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1.3 Relevanz der Problemstellung fiir die Praxis

Die Problemstellung ist neben der Stiftung Rheinleben, insbesondere fiir die Tagesstruktur
Entwicklung und deren Fachpersonen und Klient*innen, auch fiir den Kanton Basel-Stadt von
Relevanz, da die Zunahme von psychischen Erkrankungen zu einer steigenden Nachfrage nach
Unterstiitzungsangeboten wie der TE fiihren kénnen. Diese Bedeutung wird noch weiter
gesteigert, da das Paradigma ,,Eingliederung vor Rente* (Informationsstelle AHV/IV, 2025) der
IV, vor allem bei Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen und/oder Personen unter 30
Jahren dazu fiihren kann, dass vermehrt tagesstrukturierende Angebote, die sich auch an
Personen ohne IV-Rente richten oder Personen bei der beruflichen (Re-)Integration unterstiitzen

konnen, genutzt werden.

Fiir die Teilnehmer*innen selbst konnte eine Weiterentwicklung der TE verschiedene positive
Wirkungen haben, und insbesondere bereits vorhandene positive Wirkungen verstirken, wie
beispielsweise in Bezug auf die Teilnahmemotivation, bei der Erreichung personlicher Ziele
oder bei der Bewiltigung von individuellen Herausforderungen. Ubergeordnet konnte eine
Weiterentwicklung der Tagesstruktur Entwicklung zu einer verbesserten Forderung der

Inklusion und gesellschaftlicher Teilhabe der Teilnehmer*innen fiihren.

Die Tagesstruktur Entwicklung sieht sich unter anderem aufgrund der grossen Diversitét der
Teilnehmer*innen mit hohen fachlichen und organisationalen Herausforderungen konfrontiert.
Eine fundierte Analyse des Bedarfs der Teilnehmer*innen in Bezug auf die TE kann den
Fachpersonen dabei helfen, die Teilnehmer*innen noch besser zu verstehen und die Begleitung
und Unterstiitzung entsprechend auszugestalten. Dies kann dazu beitragen, dass Ressourcen

gezielter eingesetzt und die Fachpersonen somit entlastet werden konnen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit konnten im besten Fall fiir andere tagesstrukturierende
Angebote von Relevanz sein, da sich diese gegebenenfalls mit dhnlichen Fragestellungen und
Herausforderungen konfrontiert sehen. Die Weiterentwicklung der TE konnte fiir andere
Institutionen als Best-Practice-Beispiel dienen und somit liber die Stiftung Rheinleben hinaus
wichtige Impulse fiir die Gestaltung von Tagesstrukturen fiir Menschen mit psychischen
Behinderungen bieten, und damit zu einer allgemeinen Verbesserung der Versorgungssituation

beitragen.

Die Stiftung Rheinleben hat in den letzten Jahren den Fokus auf die UNO-
Behindertenrechtskonvention (Ubereinkommen der UNO iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen, UNO-BRK) in Bezug auf psychische Behinderungen gesetzt und dafiir in allen

Abteilungen Gefdsse geschaffen, in denen sich interessierte Klient*innen und

14



Mitarbeiter*innen mit der UNO-BRK auseinandergesetzt haben (Stiftung Rheinleben, 2023a,
2024a). Der Einbezug der Klient*innen bei der Gestaltung und Weiterentwicklung der
Angebote der Stiftung Rheinleben entspricht den Forderungen der UNO-BRK (z.B. § 19, § 26,
§ 27 UNO-BRK, 2014), zu deren Umsetzung sich auch der Kanton Basel-Stadt (BRG, 2021;
Kanton Basel-Stadt, 2024) und die Schweiz verpflichtet haben. Mit der Analyse der Bediirfnisse
der Klient*innen und entsprechender Weiterentwicklung der Angebote wird ein Beitrag zur

Umsetzung der UNO-BRK geleistet.

1.4 Erkenntnisinteresse, Fragestellung und Ziele

Das Erkenntnisinteresse der Master-Thesis leitet sich aus dem Auftrag der Praxispartnerin ab.
Hauptziel der vorliegenden Arbeit ist es, ein vertieftes Verstindnis iiber den
Unterstiitzungsbedarf der Klient*innen der Tagesstruktur Entwicklung zu erhalten und daraus
Handlungsempfehlungen fiir die Weiterentwicklung des Angebots abzuleiten. Im Rahmen der

Master-Thesis soll folgende Hauptfragestellung bearbeitet werden:

Was ist der Unterstiitzungsbedarf der Teilnehmer*innen in Bezug auf die Tagesstruktur

Entwicklung (TE) der Stiftung Rheinleben?

Um die Hauptfragestellung zu bearbeiten, soll eine differenzierte Analyse der folgenden

Dimensionen anhand von Unterfragestellungen gemacht werden:

e Teilnehmer*innenprofil: Wer sind die Teilnehmer*innen der Tagesstruktur
Entwicklung (soziodemografische Merkmale)? Wie ldsst sich deren aktuelle Situation
beschreiben? Wie unterscheiden sich Teilnehmer*innen mit und ohne I'V-Rente?

e Motivation: Wie kam es zur Teilnahme an der Tagesstruktur Entwicklung? Was fiihrte
zur Entscheidung, an der TE teilzunehmen? Wie haben sich die Teilnehmer*innen die
TE vorgestellt? Welche Erwartungen hatten die Teilnehmer*innen vor dem Eintritt an
die Tagesstruktur Entwicklung? Inwiefern haben sich diese Erwartungen (nicht) erfiillt?

e Einschiitzung des Angebots: Wie nehmen die Teilnehmenden das Angebot der
Tagesstruktur Entwicklung wahr? Welche Aspekte erachten sie als forderlich in Bezug
auf die Teilnahme(-Motivation)? Welche Aspekte werden als hinderlich
wahrgenommen?

e Eignung der Angebote: Inwiefern sind die bestehenden Angebote geeignet, um dem
Bedarf der Teilnehmer*innen gerecht zu werden? Welche Angebote werden besonders

hiufig genutzt? Welche Angebote nutzen die Teilnehmer*innen nicht? Wo sehen die
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Teilnehmer*innen und Fachpersonen Verbesserungspotenzial? Was konnten mogliche
Griinde fiir Absenzen, Unter- und Abbriiche sein?

e Wiinsche: Was wiirden sich die Teilnehmer*innen und Fachpersonen in Bezug auf die
TE wiinschen? Wie stellen sie sich das Angebot idealerweise vor? Welche zusitzlichen
Angebote wiren fiir die Teilnehmer*innen hilfreich?

e Anpassung und Weiterentwicklung: Wie kann das Angebot der TE anhand des
Bedarfs der Teilnehmer*innen angepasst oder weiterentwickelt werden? Wie kann die
TE Inklusion fordern oder verbessern? Gibt es allenfalls neue oder andersartige

Angebote, die implementiert werden konnten (Best Practice Beispiele)?

Die Fragen sollen mittels einer qualitativen Untersuchung im Rahmen von Interviews bearbeitet
werden (vgl. Kap. 6). Daraus abgeleitet sollen konkrete Handlungsempfehlungen sowohl fiir
die Stiftung Rheinleben als auch fiir Entscheidungstriger*innen auf struktureller resp.
politischer Ebene formuliert werden. Diese haben zum Ziel, die TE und die
Rahmenbedingungen, innerhalb derer die TE sich bewegt, so weiterzuentwickeln, damit eine

passgenauere und effektivere Unterstiitzung der Teilnehmer*innen gewéhrleistet werden kann.

1.5 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Master-Thesis gliedert sich in einen kiirzeren theoretischen Teil und geht im
Anschluss in einen empirischen Teil {iber, der den Hauptteil der Arbeit bildet. Am Anschluss an
die Einleitung in Kapitel 1, erfolgt zunichst in Kapitel 2 eine kurze Auseinandersetzung mit
psychischer Gesundheit und psychischen Erkrankungen und diesbeziiglich wichtige Zahlen
werden erldutert. Kapitel 3 widmet sich dem Thema Tagesstruktur im Rahmen einer
begrifflichen und historischen Einordnung. In Kapitel 4 werden die rechtlichen
Rahmenbedingungen, innerhalb derer sich die Tagesstruktur Entwicklung bewegt, umrissen.
Der theoretische Teil wird mit Kapitel 5, das eine Ubersicht iiber den aktuellen Forschungsstand
bietet, abgeschlossen. Der empirische Teil beginnt mit Kapitel 6, in dem das Forschungsdesign
und die angewendeten Methoden vorgestellt werden. In Kapitel 7 werden die Ergebnisse der
Befragungen présentiert. In Kapitel 8 erfolgt die Verortung, Einschidtzung, Analyse und
Diskussion der Ergebnisse. Ausgehend von den Ergebnissen werden in Kapitel 9 Folgerungen
fiir die Praxis abgeleitet und Handlungsempfehlungen fiir die Tagesstruktur Entwicklung resp.
die Stiftung Rheinleben und weitere (potenziell) beteiligte Akteur*innen herausgearbeitet. In
Kapitel 10 erfolgt abschliessend ein zusammenfassender Riickblick auf die wichtigsten
Ergebnisse und die Beantwortung der Fragestellung sowie ein Ausblick in Form von Ideen und

Empfehlungen fiir weitere Forschung und Praxis.
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2 Psychische Gesundheit und psychische Erkrankungen

Die WHO definiert psychische Gesundheit als einen Zustand von psychischem Wohlbefinden,
der es ermoglicht, Belastungen zu bewéltigen, Fahigkeiten zu erkennen, gut lernen und arbeiten
und einen Beitrag zur Gemeinschaft leisten zu konnen (World Health Organization, 2024b).
Demgegeniiber werden unter psychischen Gesundheitsstorungen in einem weiteren Sinn
psychische Storungen, psychosoziale Behinderungen und weitere psychische Zustinde
subsummiert, die mit einem erheblichen Leidensdruck, Beeintrichtigung der
Funktionsfdhigkeit oder einem Selbstverletzungsrisiko verbunden sind (World Health
Organization, 2024a). Bei psychischen Storungen im engeren Sinne geméss ICD-11 handelt es
sich, wie bei den Verhaltensstorungen und neurologischen Entwicklungsstérungen — zu denen
beispielsweise auch ADHS und Autismus-Spektrums-Stérung zdhlen — um Syndrome, die
charakterisiert sind von einer klinisch bedeutsamen Stérung der Kognition, der
Emotionsregulation oder des Verhaltens. Diese wiederum entstehen durch Stérungen der
psychologischen, biologischen oder entwicklungsbedingten Prozesse, welche den psychischen
Funktionen und Verhaltensfunktionen zugrunde liegen. Solche Stérungen sind tliblicherweise
mit Stress oder Beeintrichtigungen in personlichen, familidren, sozialen, schulischen,
beruflichen oder anderen relevanten Funktionsbereichen verbunden (World Health
Organization, 2022). Es zeigt sich, dass viele psychische Erkrankungen zum ersten Mal in der
Jugend oder im jungen Erwachsenenalter auftreten, aber hiufig erst Jahre spiter erkannt werden
und behandelt werden kénnen. Bei vielen psychischen Erkrankungen kommt es zu Riickfillen.
Ebenfalls treten hdufig Komorbititen auf, das heisst mehrere psychische Erkrankungen
nebeneinander, teilweise noch mit korperlichen Einschrinkungen, was zu einer stirkeren

Beeintriachtigung fiihrt (OECD, 2012).

2.1 Pravalenz

Die WHO beziffert, dass 2019 weltweit eine von acht Personen an einer psychischen
Erkrankung gelitten hat, wobei Angststorungen und Depressionen am hédufigsten verbreitet sind
(World Health Organization, 2024a). Diese Zahl hat 2020 im Zuge der Covid-19-Pandemie
noch weiter signifikant zugenommen. Weltweit hat ein Grossteil der Betroffenen keinen Zugang
zu Hilfsangeboten, zudem leiden viele Menschen aufgrund einer psychischen Erkrankung unter
Stigmatisierung, Diskriminierung oder Menschenrechtsverletzungen (World Health
Organization, 2024a). Stocker et al. (2016) halten fest, dass die 12-Monats-Priavalenz von einer
oder mehreren psychischen Erkrankungen je nach Studie zwischen rund 10% und 30% liegt.

Geméss der Studie «Psychische Gesundheit und Beschéftigung: Schweiz» stellt ein Grossteil
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der OECD-Staaten eine Zunahme von psychischen Erkrankungen und damit einhergehend
steigende Kosten fest (OECD, 2014). Durchschnittlich leiden jeweils gut 20% der Bevolkerung
an einer psychischen Erkrankung geméss ICD-10 (OECD, 2014). Noch héufiger betroffen sind
insbesondere junge Erwachsene, Frauen® und Menschen mit geringerem Bildungsstand

(OECD, 2012).

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2022 gaben 18% der befragten Personen an,
unter psychischen Problemen zu leiden (Bundesamt fiir Statistik (BFS), 2023). Dies ist ein
Anstieg um 3% im Vergleich zur letzten Befragung von 2017. Ein noch deutlicherer Anstieg
zeigte sich insbesondere bei Frauen im Alter von 15 bis 24 Jahren. In derselben Befragung
gaben 8% der befragten Personen an, in den letzten 12 Monaten unter Depressionen und 10%
in den letzten 12 Monaten unter einer Angststorung gelitten zu haben. Auch hier waren junge

Frauen vermehrt betroffen als andere Personengruppen (Bundesamt fiir Statistik (BFS), 2023).

Im Bericht ,,Erfahrungen der Wohnbevdlkerung ab 18 Jahren mit dem Gesundheitssystem —
Situation in der Schweiz und im internationalen Vergleich» vom Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium (Obsan) vom Oktober 2023 wird festgehalten, dass sich 47,5% der
Wohnbevdlkerung Sorgen in Bezug auf einen sicheren Arbeitsplatz resp. um ein gesichertes
Einkommen machen, ein ausreichendes Einkommen zur Bezahlung der Miete oder Hypothek,
ausreichend zu essen oder einen sauberen und sicheren Schlafplatz zu haben, teilweise betrafen
die Sorgen auch mehrere der genannten vier Bereiche (Dorn, 2023). Im internationalen
Vergleich ist dies einer der hochsten Werte der miteinander verglichenen Lénder. Dabei zeigte
sich, dass die soziookonomische Situation einen Einfluss hat — beispielsweise &dusserten
Personen mit unterdurchschnittlichem Einkommen oder Personen mit Migrationsintergrund
hiufiger die oben genannten Sorgen. Derselbe Bericht kommt zum Schluss, dass sich in den
vergangenen 12 Monaten 11.6 % der Wohnbevodlkerung beziiglich psychischer Gesundheit
beraten oder behandeln liessen. 3.6 % hitten eine Behandlung bendtigt, aber nicht erhalten.

Diese beiden Werte gehdren im internationalen Vergleich zu den niedrigsten (Dorn, 2023).

Bezogen auf die Situation im Kanton Basel-Stadt zeigten sich folgende Ergebnisse: 5.4 % der
Personen in Basel-Stadt gaben eine starke psychische Belastung und 15.1 % gaben eine mittlere
psychische Belastung an. Diese Werte sind hoher als die Werte der Gesamtschweiz, wo 4.2 %
eine starke psychische Belastung und 13.6 % eine mittlere psychische Belastung angaben

4 (statistische) Forschung arbeitet in der Regel mit biniren Geschlechterkategorien, was unter anderem historisch
bedingt ist, aber auch mit der Verfiigbarkeit von Daten zusammenhangt.
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(Pahud et al., 2024b). Im Kanton Basel-Landschaft lag der Anteil etwas tiefer, so sind 2.6 %
stark und 13 % mittel psychisch belastet (Pahud et al., 2024a).

2.2 Wirtschaftlicher und sozialversicherungsrechtlicher Kontext

Die Studie «Psychische Gesundheit und Beschéftigung: Schweiz» schétzt, dass die Kosten fiir
die Schweizer Wirtschaft, die durch psychische Erkrankungen entstehen, ca. 3.2 % des BIP
ausmachen (OECD, 2014). Ein Grossteil dieser Kosten ldsst sich jedoch nicht in der
Gesundheitsversorgung resp. der direkten Behandlung von Erkrankungen verorten, sondern
entsteht im Zusammenhang mit krankheitsbedingter reduzierter Produktivitit und
eingeschrinkter Arbeitsfahigkeit (OECD, 2012). Der Anteil erwerbstéitiger Personen mit einer
psychischen Erkrankung ist tiefer als derjenige von Personen ohne eine psychische Erkrankung
—jedoch insgesamt hoher als bisher angenommen (OECD, 2012). Es wird davon ausgegangen,
dass dies mehrheitlich damit zu tun hat, dass diese Personengruppe grossere Schwierigkeiten
hat, in einem Arbeitsverhdltnis zu bleiben — bei der Stellensuche resp. der Dauer der
Arbeitslosigkeit sind die Unterschiede zu Menschen ohne psychische Erkrankungen weniger
gross (OECD, 2012). Es zeigte sich, dass Menschen, die eine Erwerbsunfdhigkeitsrente
aufgrund von einer psychischen Erkrankung erhalten, im Vergleich zu Menschen, die aufgrund
von anderen Erkrankungen eine Rente beantragten, vor der Antragsstellung weiter weg vom
Arbeitsmarkt — das heisst, weniger hdufig erwerbstdtig und langer arbeitslos — waren (OECD,
2012). Dies konnte als Hinweis darauf gedeutet werden, dass die Unterstlitzungsmassnahmen
zum Erhalt einer Arbeitsstelle und zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit resp. der Verbesserung

des Zugangs zum Arbeitsmarkt, nicht ausreichend sind.

Die Zahl der Personen in der Schweiz, die wegen einer psychischen Erkrankung aus dem
Erwerbsleben austreten bleibt konstant hoch, obwohl die Anzahl IV-Rentenbeziehenden
insgesamt abnimmt (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2021). In der Schweiz bezogen 2011
36 % der IV-Rentner*innen eine Rente aufgrund einer psychischen Erkrankung (OECD, 2014;
Schweizerische Eidgenossenschaft, 2021). Die Politik hat auf diese Entwicklungen unter
anderem mit der IV-Revision (Weiterentwicklung der IV), welche 2022 in Kraft getreten ist,
reagiert. Das Parlament und der Bundesrat kommen zum Schluss, dass Menschen mit
psychischen Erkrankungen bisher zu wenig Unterstiitzung erhalten haben, und haben daher
Massnahmen definiert, um diesen Mangel auszugleichen, welche vor allem auf eine
Wiedereingliederung  abzielen  (Schweizerische  Eidgenossenschaft, 2021).  FEine
Machbarkeitsstudie der Fachstelle Gesundheitswissenschaften des Departements Gesundheit
der ZHAW Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften und der Abteilung Evaluation
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und Forensisch-Psychiatrischen Klinik der Universitdren Psychiatrischen Kliniken Basel im
Auftrag des Bundesamts flir Sozialversicherungen, welche IV-Dossiers untersuchte, kam zu
dem Schluss, dass Krankheitsepisoden mehrheitlich— teilweise mehrere Jahre — vor dem
Erstkontakt mit der IV begannen (Riiesch et al., 2013). Eine Studie des Fachbereichs Soziale
Arbeit der Berner Fachhochschule, ebenfalls im Auftrag des Bundesamts fiir
Sozialversicherungen, untersuchte das Einkommen von IV-Neurentner*innen in den flinf
Jahren vor dem Rentenentscheid und stellte fest, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen
vor dem IV-Rentenentscheid hiufiger Sozialhilfe beziehen, was auf einen ldngeren Zeitraum
der beruflichen Desintegration und ldngere Abkldrungszeiten bis zum Rentenentscheid

hindeuten konnen (Fluder et al., 2013).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass — je nach Untersuchung — eine bis drei Personen
von zehn an einer psychischen Erkrankung leidet, und dass diese Zahl in den letzten
Jahrzehnten gestiegen ist. Dieser Anstieg liesse sich sowohl mit einer tatsdchlichen Zunahme
als auch mit einer vermehrten Sensibilisierung auf psychische Erkrankungen, und damit
verbunden hiufigeren Diagnosestellung, und abnehmender Stigmatisierung erkliren.
Menschen mit psychischen Erkrankungen sind hédufiger von Erwerbslosigkeit betroffen —
insbesondere Menschen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung eine Rente erhalten,
waren vor dem Rentenbezug auch von lingerer Erwerbslosigkeit betroffen. Sowohl langfristige
Arbeitsunfahigkeit als auch Stellenverluste aufgrund der Erkrankung konnten Griinde fiir die
Erwerbslosigkeit sein. Psychische Erkrankungen fithren zu hohen Kosten: einerseits direkten
Kosten fiir das Gesundheitssystem, andererseits zu Kosten aufgrund der Ausrichtung von
Sozialversicherungsleistungen und Kosten im Zusammenhang mit abnehmender oder fehlender

Produktivitit.
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3 Begriff und Historie von Tagesstrukturen

3.1 Begriffskldrung

Wenn von nicht-medizinischen Tagesstrukturen als Angebot fiir Menschen mit (psychischer)
Behinderung die Rede ist, gilt es zu beachten, dass dafiir eine Vielzahl von Begrifflichkeiten
existieren: Tagesstruktur, Tageszentrum, Tagesstitte, Tagesforderstitte, Kontakt- und
Begegnungsstitten, Forder- und Betreuungsbereich etc. Innerhalb der Tagesversorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen sind Tageskliniken von Tagesstrukturen abzugrenzen.
Tageskliniken haben grundsétzlich einen therapeutischen Schwerpunkt und sind in eher in der
Akutversorgung anzusiedeln. Tagesstrukturen dagegen sind in der Regel auf ldngerfristige
Unterstiitzung ausgelegt (Baer et al., 2007). Dabei gilt es zu beachten, dass der Begriff
Tagesstruktur verschiedene Bedeutungen hat. Einerseits bezieht sich Tagesstruktur auf die
individuelle Gestaltung oder eben Strukturierung des Tagesablaufs einer Person und ist von der
Tagesstruktur als institutionellem Angebot fiir eine bestimmte Zielgruppe, wie es beispielsweise
die TE ist, abzugrenzen. Wenn im Rahmen dieser Arbeit von ersterem die Rede ist, wird der
Einfachheit einfachheitshalber (individuelle) Tagesgestaltung verwendet, und die Begriffe
Tagesstruktur oder tagesstrukturierendes Angebot umschreiben innerhalb der vorliegenden

Master-Thesis ausschliesslich Tagesstrukturen als institutionelles Angebot.

Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen definierte Tagesstrukturen in einem nicht mehr

zuginglichen Kreisschreiben von 2006 wie folgt:

Die Tagesstitten bieten eine Betreuung, welche die zielgerichtete Anregung und
Unterstiitzung von individuellen und/oder gemeinsamen Aktivitdten Behinderter umfasst.
Zielsetzung der Institutionen ist es, die Behinderten zu autonomer Lebensfithrung zu
befdhigen und eine Tagesstruktur aufrechtzuerhalten respektive wiederzuerlangen.
Tagesstitten konnen eine Entlastung von Eltern oder anderen Personen, in deren Obhut
sich die Behinderten befinden, bezwecken. Sie sind nicht produktionsorientiert.

(Bundesamt fiir Sozialversicherungen, 2006, zitiert nach Baer et al., 2007, S. 31)

Gemidss dieser Definition dienen Tagesstrukturen der Beschéftigung oder Alltagsgestaltung,
und eine berufliche Rehabilitation wird nicht angestrebt. In Deutschland wird unterschieden
zwischen Tagesstétten und Tagesforderstdtten, wobei sich Tagesstitten ebenfalls hauptsachlich

auf die Alltagsgestaltung fokussieren.

Tagesstitten sind teilstationdre Einrichtungen fiir Menschen mit psychischer Erkrankung

oder seelischer Behinderung und bieten diesen v. a. Tagestruktur und soziale Teilhabe.
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Die gemeinsame Gestaltung des Alltags in der Tagesstitte und die vielféltigen Arbeits-,
Beschiftigungs- und Freizeitangebote bieten die Moglichkeit, vorhandene Fahigkeiten zu
erproben und zu erweitern. Bei Angeboten der sinnstiftenden Beschiftigung in
Tagesstitten liegt das Ziel nicht in der Vermittlung auf den Arbeitsmarkt, sondern in der
Einlibung von alltiglich tiiblichem Sozialverhalten, dem Herstellen von sozialen
Kontakten, dem Zugewinn inneren Selbstbewusstseins, etwas fiir andere Niitzliches zu

tun und im Erfahren von Handlungsablaufen (Giihne et al., 2019, S. 16).

Demgegentiber stehen Tagesforderstitten, die hdufig einer Werkstatt fiir Menschen mit
Behinderung (WfbM) angegliedert sind, und die berufliche (Wieder)Eingliederung — in den
geschiitzten Arbeitsbereich — anstreben (Giihne et al., 2019).

Meinplatz.ch, eine Plattform, auf der von den beteiligten Kantonen anerkannte Angebote fiir
Menschen mit Behinderungen im Bereich Wohnen, Arbeit und Tagesstruktur aufgelistet sind,
bezeichnet Tagesstrukturen als Tétigkeitsprogramme, die nicht leistungsorientiert sind. Es gibt
auch Tagesstrukturen, die in den Wohnbereich einer Institution integriert sind. Bei den
Angeboten im Bereich Tagesstruktur gibt es grosse Unterschiede in Bezug auf Zielgruppe,
Verbindlichkeit, Finanzierung, Teamzusammensetzung und Ausgestaltung des Angebots
(Stiftung meinplatz.ch, 2024a). Dies zeigt sich bereits bei den drei verschiedenen Angeboten
im Bereich Tagesstruktur der Stiftung Rheinleben. Blickt man weiter in die Angebotslandschaft
in der Region, wird die Angebotsvielfalt noch deutlicher — allein im Kanton Basel-Stadt gibt es
11 verschiedene Tagesstrukturen von insgesamt 8 Organisationen (Stiftung meinplatz.ch,

2024b).

In all diesem Definitionen konnen Elemente der Tagesstruktur Entwicklung wiedergefunden

werden, was unterstreicht, wie umfassend das Angebot der TE ist.

3.2 Historischer Kontext

Der Umgang mit psychischen Erkrankungen war jeweils tiber die Jahrhunderte bzw. Jahrzehnte
sehr unterschiedlich und ist Ausdruck des jeweiligen gesellschaftlichen Verstdndnisses von
psychischen Erkrankungen. Fiir eine historische Kontextualisierung soll die Geschichte der
Psychiatrie anhand einer Chronologie, basierend auf den Ausfithrungen von Gruber et al.
(2018), Paultisch und Karwautz (2019) und Baer et al. (2007) die zur Entstehung von
Angeboten zur Tagesversorgung, und schlussendlich zur Tagesstruktur Entwicklung
(Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG), 1985; Stiftung Rheinleben, 2023c) gefiihrt
haben, kurz skizziert werden. Es gilt zu erwiihnen, dass es sich dabei um eine grobe Ubersicht

mit mehrheitlichem Fokus auf den deutschsprachigen Raum handelt, um ein grundlegendes
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Verstindnis fiir die Entstehung von Tagesstrukturen zu vermitteln. Um der Komplexitit und

Vielschichtigkeit der Geschichte der Psychiatrie gerecht zu werden, bediirfte es einer viel

umfassenderen historischen Auseinandersetzung, was den Rahmen dieses Kapitels jedoch

sprengen wiirde.

Antike

Mittelalter

Beginn der

Neuzeit

17. & 18. Jh.

Aufklirung

19. Jh.

20. Jh.

Beschreibung von mit heutigen psychischen Erkrankungen vergleichbaren
Krankheitsbildern durch den griechischen Arzt Hippokrates (460-370 v. u. Z.);
materialistisch-biologische Sichtweise auf psychische Erkrankungen; Diiten,

Verdnderung der Lebensgestaltung, Massagen etc. als Therapie

Siinde oder Besessenheit von Teufel, Hexen oder bose Geister als Ausloser
psychischer Erkrankungen; religios-mystische Sichtweise auf psychische
Erkrankungen; Exorzismus oder schwarze Magie als therapeutische

Massnahmen

Vermutung von biologischen Ursachen durch den schweizerischen Arzt

Paracelsus (1493-1541)

Gleichstellung von Menschen mit psychischen FErkrankungen mit
Verbrecher*innen, Landstreicher*innen und Prostituierten; keine arztliche

Behandlung und Verwahrung in Gefangnissen, Toll- und Zuchthdusern

Hlrren ist heilbar; Entwicklung einer humanisierten Behandlung; Behandlung

unter é&rztlicher Aufsicht, aber auch ,moralisch“ und nach spezifischen
Krankheitsbildern; Entwicklung von Klassifikationssystemen; Begriindung der
klinischen europdisch orientierten Psychiatrie durch Philippe Pinel (1745) und
Jean-Etienne Esquirol (1772-1840)

Errichtung grosser Heil- und Pflegeanstalten; Behandlung ausserhalb des
sozialen Umfelds; Haltung, dass der Staat verpflichtet ist, sich um Menschen in
Not zu kiimmern. Erste Gegenstimmen zur Anstaltspsychiatrie und Forderungen
von Betreuungsmoglichkeiten, um die Wiedereingliederung in das soziale
Umfeld zu ermoglichen; Beachtung der Rolle des sozialen Umfelds bei der

Entstehung und Behandlung von psychischen Erkrankungen

Léangsschnittorientierung mit Symptomatik, Diagnose, Verlauf und Prognosen,
auf denen noch heute verwendete Klassifikationssysteme (ICD, DSM) basieren;
der Begriff soziale Psychiatrie taucht erstmals in Schriften des Psychiaters Georg

Ilberg (1862-1942) auf.
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Ab 1914

Ab 1930

1950er

1960er/
1970er

1978

1979/
1980

1982

1983

Ausbruch des ersten Weltkriegs, Menschen mit Behinderung galten als nutzlos
aufgrund unzureichender Gefechtsbereitschaft; Sozialdarwinismus gewinnt an

Popularitét

Menschen mit Behinderung werden im Zuge des Nationalsozialismus verfolgt,
zwangssterilisiert und ermordet; in der Schweiz kommt es zu administrativen
Versorgungen von stigmatisierten Personen. Erste Tageskliniken in der
damaligen Sowjetunion und im englischsprachigen Raum entstehen aufgrund

von Ressourcenmangel und Uberbelegung

Entwicklung und Einfilhrung von Psychopharmaka; Psychiatrie bleibt
mehrheitliche Institution der Verwahrung trotz Auf- und Ausbau ambulanter
Angebote; sukzessive Erweiterung der medizinischen Dimension der Psychiatrie

durch soziale und psychologische Ansétze

Antipsychiatrie-Bewegung fordert Abschaffung der Psychiatrie,

Sozialpsychiatrie fordert Verdnderung der Psychiatrie; Beginn der
Psychiatriereform und Dehospitalisierung, Umgestaltung der Psychiatrie nach
den Prinzipien der Gemeindenédhe und Bedarfsgerechtigkeit mit dem Ziel einer
grosseren gesellschaftlichen Teilhabe. Erste Tageskliniken im deutschsprachigen
Raum; erste sozialpsychiatrische Angebote in Lausanne und Genf, kurz darauf

auch in der Deutschschweiz

Erklarung der Psychiatriereform zum gesundheitspolitischen Traktandum in

Basel

Entstehung der Bewegung ,,demokratische Psychiatrie in Basel, einer
Gruppe bestehend aus Betroffenen, Angehorigen, (zukiinftigen) Fachpersonen
unterschiedlicher Berufsgruppen und weiteren diskutiert Alternativen zur

psychiatrischen Versorgung mit damals vorwiegend verwahrendem Charakter
Griindung der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG)

Ubernahme der Begegnungsstitte als PSAG Tageszentrum (heute Tagesstruktur
Entwicklung)
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4 Gesetzliche Lage und Rahmenbedingungen

4.1 UN-Behindertenrechtskonvention

Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen der (UNO-BRK), bei dessen Ausarbeitung unter anderem auch Menschen mit
Behinderungen beteiligt waren, wurde 2006 von der UNO Generalversammlung verabschiedet,
und ist ein wesentliches Mittel zur Ermoglichung einer gleichberechtigten und
selbstbestimmten gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen (Inclusion
Handicap, 2024) Hervorzuheben ist, dass im Rahmen der UNO-BRK Behinderungen nicht
mehr als individuelles gesundheitliches Problem betrachtet werden, sondern dass die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und nicht die Beeintrachtigung an sich die Inklusion

behindern (Degener, 2010).
Die Schweiz ratifizierte die das Ubereinkommen im Jahr 2014. Im ersten Artikel heisst es:

Zweck dieses Ubereinkommens ist es, den vollen und gleichberechtigten Genuss aller
Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu
fordern, zu schiitzen und zu gewihrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden
Wiirde zu fordern.

Zu den Menschen mit Behinderungen zéhlen Menschen, die langfristige korper-
liche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrichtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und

gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern konnen. (§ 1 UNO-BRK, 2014)

Menschen mit psychischen Behinderungen werden somit von der UNO-BRK
miteingeschlossen. In Bezug auf Tagesstrukturen konnten unter anderem folgende Artikel der

UNO-BRK relevant sein:

e § 8 Bewusstseinsbildung: Organisationen, deren Angebote sich an Menschen mit
Behinderungen richten, kénnen im Rahmen von Offentlichkeits- und Vernetzungsarbeit
einen Beitrag zur Bewusstseinsbildung und zum Abbau von Vorurteilen und
schédlichem Verhalten leisten.

e § 26 Habilitation und Rehabilitation: Tagesstrukturen konnen (Re-)Habilitation
fordern, indem Angebote zum (Weiter-)Entwickeln und Erhalten von Fihig- und
Fertigkeiten, welche eine selbststindigere Lebensfithrung und Teilhabe ermdglichen,

geschaffen werden.
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e §27 Arbeit und Beschiiftigung: Tagesstrukturen konnen als Baustein beim beruflichen
(Wieder-)Einstieg fungieren.
e § 24 Bildung: Tagesstrukturen konnen (Bildungs-)Angebote schaffen, die den Erwerb

von lebenspraktischen Fertigkeiten und sozialen Kompetenzen ermdéglichen.

Ubergeordnet kann festgehalten werden, dass Tagesstrukturen im Sinne der UNO-BRK einen
Beitrag zur Umsetzung der Grundsétze und Zielen der UNO-BRK, wie Nichtdiskriminierung,

Chancengleichheit und soziale Teilhabe, leisten konnen und sollten.

4.2 Nationale Gesetzgebungen

Neben der UNO-BRK, einem internationalen Vertrag, existieren in der Schweiz verschiedene
gesetzliche Grundlagen in Bezug auf die Rechte von Menschen mit Behinderungen. Das
Bundesgesetz iiber die Beseitigung von Benachteiligungen von Menschen mit Behinderungen
(Behindertengleichstellungsgesetz BehiG) erfiillt den Zweck «Benachteiligungen zu
verhindern, zu verringern oder zu beseitigen, denen Menschen mit Behinderungen ausgesetzt
sind» (BehiG, 2004, § 1, Abs. 1) und schreibt Rahmenbedingungen zur Erleichterung der
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und Férderung der Selbststindigkeit beziiglich Pflege
sozialer Kontakte, Aus- und Weiterbildung und Erwerbstétigkeit vor (BehiG, 2004, § 1, Abs.
2).

Das Bundesgesetz iiber die Invalidenversicherung (IVG) soll einerseits Menschen mit
Behinderungen mit geeigneten Massnahmen in der beruflichen (Wieder-)Eingliederung
unterstiitzen und andererseits deren finanzielle Sicherheit durch die Zahlung von Taggeldern
oder Renten gewdhrleisten. Der Besuch einer Tagesstruktur kann im Rahmen einer
Integrationsmassnahme durch die IV verfiigt werden (IVG, 1959, § 14, § 14a; Stiftung
Rheinleben, 2024d).

Das Bundesgesetz iiber die Institutionen zur Forderung der Eingliederung von invaliden
Personen (IFEG) dient dazu, Menschen mit Behinderung «den Zugang zu einer Institution zur
Forderung der Eingliederung (Institution)» (IFEG, 2008, § 1), wie beispielsweise einer
Tagesstruktur (IFEG, 2008, § 3, Abs. 1c) zu gewihrleisten. Fiir dessen Umsetzung und die
Anerkennung von Institutionen, die entsprechende Leistungen anbieten konnen, sind die

Kantone zustdndig (§ 5, § 10 IFEG, 2008).
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4.3 Kantonale Gesetzgebung

Auf kantonaler Ebene im Kanton Basel-Stadt ist in Bezug auf Tagesstrukturen hauptsidchlich
das Gesetz iiber die Behindertenhilfe (BHG) relevant, welches den «Zugang von Personen mit
Behinderung zu Leistungen der Behindertenhilfe, die ihrem behinderungsbedingten Bedarf
entsprechen» (§ 1 Abs. 1 BHG) und damit den Vollzug des IFEG (§ 3 Abs. 1) regelt. Als
Menschen mit Behinderung werden in § 2 BHG erwachsene Personen verstanden, welche eine
IV-Rente beziehen oder die zwar im Sinne des ATSG als invalid gelten, aber aufgrund fehlender
Beitragszeiten keinen Anspruch auf eine IV-Rente haben (BHG, 2017), definiert. Menschen,
die diese Definition miteinschliesst, haben damit Anspruch auf Leistungen der
Behindertenhilfe, wie beispielsweise die Teilnahme an einer anerkannten institutionellen
Tagesstruktur. Personen, welche geméss dieser Definition nicht als Menschen mit
Behinderungen gelten, kdnnen Angebote der Behindertenhilfe in Anspruch nehmen, wenn die
Institution, welche diese Angebote zur Verfiigung stellen, entsprechende Vertrige mit dem
Kanton Basel-Stadt abgeschlossen haben. Die Stiftung Rheinleben — resp. damals noch PSAG
und Stiftung Melchior — hat seit 2007 Leistungsvereinbarungen mit dem Kanton Basel-Stadt,
die es auch Personen ohne IV-Rente ermdglichen, beispielsweise in die TE einzutreten
(Interview Vertretung Kanton Basel-Stadt, 2024). Dies ist insbesondere fiir Personen
interessant, die zwar aus psychischen Griinden (voriibergehend) arbeitsunfahig sind, aber
gesundheitlich noch nicht in der Lage sind, an Wiedereingliederungsmassnahmen der IV
teilzunehmen®, oder fiir solche, die sich im IV-Rentenabklirungsverfahren befinden und sich
eine externe Tagesstruktur wiinschen. Vor dem Hintergrund, dass bei der IV im Rahmen der
letzten Revisionen ein Paradigmenwechsel zu «Eingliederung vor Rente» stattgefunden hat und
dass die IV-Anmeldungen wegen psychischer Erkrankungen seit Jahren steigen, zeigt sich die
Wichtigkeit von Angeboten, die auch fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen ohne I'V-

Rente zuginglich sind.

® Eine Teilnahme an der TE ist jedoch auch im Rahmen einer IV-Massnahme méglich.
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5 Aktueller Forschungsstand

Es findet sich relativ wenig Literatur und Forschung liber Tagesstrukturen fiir Menschen mit
einer psychischen Beeintrachtigung. Catty et al. (2007) stellten fest, dass die Zahl der Personen
mit einer schweren psychischen Beeintrichtigung, die Tagesstrukturen besuchten, in den
vergangenen Jahrzehnten zwar erheblich gestiegen ist, aber keine randomisierten Studien dazu
vorhanden gewesen sind. Die Forschung beziiglich Erwachsenen, welche eine Tagesstruktur
besuchen, scheint sich nach heutigem Stand hauptsdchlich auf dltere Personen, insbesondere
mit einer Demenz-Erkrankung® zu fokussieren. Bisher scheint es auch nicht viele
Untersuchungen zum spezifischen Bedarf von Menschen mit psychischen Erkrankungen in
Bezug auf Tagesstrukturen zu geben. Die gefundenen Studien wurden tendenziell im Hinblick
auf Teilnehmer*innen mit einem chronifizierten Krankheitsverlauf durchgefiihrt, die
Institutionen besuchten, deren vordergriindiger Auftrag die (langfristige) Beschiftigung und die
Verminderung von sozialer Isolation zum Ziel hatten, und nicht — wie die TE — auf eine
Standortbestimmung abzielen und Weiterentwicklung resp. Verdnderung und damit
gegebenenfalls Um- oder Neuorientierung fordern sollen. Im Folgenden sollen ganz kurz einige
Studien zu tagesstrukturierenden Angeboten und deren wichtigsten Ergebnisse vorgestellt
werden. Als Griinde, weshalb Tagesstrukturen trotz vorhandenem Bedarf nicht besucht werden,
wurden Desinteresse, Scham und Angste, stérende Teilnehmer*innen und einschriinkende

Aufnahmebedingungen (z. B. Aufnahme nur mit I[V-Rente) genannt.

1997 gab es eine Untersuchung zu soziosoziodemografischen und klinischen Merkmalen sowie
zur Lebenssituation von Nutzer*innen von Tagesstétten und Kontakt- und Beratungsstellen in
Berlin (Gruyters et al., 1997). Im Durchschnitt waren die befragten Personen knapp 40 Jahre
alt. Fast 70% waren an Schizophrenie erkrankt, und alle waren bereits in stationédrer
psychiatrischer Behandlung. Etwa zwei Drittel der befragten Personen war berentet. Zudem
wurden die Griinde fiir die Teilnahme und die Zufriedenheit der Klient*innen erfragt. Positiv
hervorgehoben wurden unter anderem die Tagesstrukturierung, soziale Kontakte, die
Mitarbeitenden, die lebenspraktische Hilfe und die Moglichkeit, Neues auszuprobieren. Als
negative Aspekte wurden am héufigsten andere Teilnehmer*innen, nichts, oder unzureichende

Angebote genannt.

Catty und Burns (2001) fiihrten eine Untersuchung zu Klient*innen in vier Tagesstrukturen in

London durch. Die Teilnehmer*innen waren durchschnittlich knapp 50 Jahre alt und seit

® Demenz wird gemiss ICD-11 unter den psychischen Stdrungen, Verhaltensstorungen oder Stérungen der
neurologischen Entwicklung gelistet (World Health Organization, 2022).
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mehreren Jahren Klient*innen der jeweiligen Tagesstruktur. 80% war nicht arbeitstdtig und
iiberraschend viele litten an korperlichen Erkrankungen. Haufigste genannte psychiatrische

Diagnosen waren Schizophrenie, Depressionen und bipolare Stérung.

In Basel-Stadt und Basel-Land wurde der qualitative und quantitative Bedarf von (potenziellen)
Klient*innen von Tagesstrukturen untersucht, wobei sowohl Teilnehmer*innen von
tagesstrukturierenden Angeboten der damaligen Stiftung Melchior” als auch Fachpersonen in
der stationdren und ambulanten psychiatrischen Versorgung in beiden Basel und IV-finanzierten
Tagesstitten in der ganzen Schweiz befragt wurden (Baer et al., 2007). Die Autor*innen kamen
zum Schluss, dass die Teilnehmer*innen insbesondere einen hohen Bedarf an Zuwendung
durch die Fachpersonen, gefolgt von sozialen Kontakten mit anderen Teilnehmer*innen und
der Tagesgestaltung aufweisen. Im Gegensatz dazu gewichteten die befragten Fachpersonen
den Bedarf an Kontakt zu anderen Teilnehmer*innen und die Tagesgestaltung hoher und messen
dem Kontakt mit den Fachpersonen eine geringere Bedeutung zu. Daneben wurden unter
anderem Stabilisierung, Forderung oder Sinnfindung als Indikationen fiir den Besuch einer

Tagesstruktur genannt.

In einer Studie in Schweden wurde untersucht, inwiefern der Besuch einer Tagesstruktur einen
Einfluss auf die sozialen Kontakte der Klient*innen hatte (Argentzell et al.,, 2014). Die
Autor*innen fanden heraus, dass Menschen mit einer psychischen Behinderung oftmals {iber
wenige soziale Kontakte verfiigten, oder dass sich diese auf Familienmitglieder beschranken.
Teilnehmer*innen einer Tagesstruktur hatten tendenziell mehr soziale Kontakte als Menschen,
die kein tagesstrukturierende Angebote besuchten, jedoch waren die vorhandenen Kontakte
ungefdhr gleich eng bzw. lose, oder beziiglich Qualitit der sozialen Kontakte konnte kein

Unterschied zwischen den beiden untersuchten Gruppen festgestellt werden.

Ebenfalls in Schweden wurde im Rahmen einer Studie die Qualitdt von Tagesstrukturen fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen aus Sicht der Teilnehmer*innen untersucht
(Lundqvist et al., 2018). Die Studie kam zum Schluss, dass die Qualitét grundséatzlich als hoch
eingeschétzt wird, insbesondere die Bereiche Begegnung und Unterstiitzung. Im Gegensatz

dazu wurde die Teilhabe am schlechtesten bewertet.

Eine Studie zur Versorgungssituation hélt fest, dass befragte Personen (Betroffene, Angehorige
und Fachpersonen) gedussert haben, dass zu wenige Tagesstrukturen vorhanden seien (Stocker

et al., 2016). Ob dieser Mangel je nach Region oder je nach Zielgruppe (z. B. fiir Personen mit

" Die Stiftung Melchior (heute Stiftung Rheinleben) gab die Studie in Aufirag. Aus der Tagesstitte und dem
Treffpunkt, deren Besucher*innen im Rahmen dieser Studie befragt wurden, ist die heutige Tagesstruktur modular
entstanden (Odemar et al., 2022).
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Suchterkrankungen, voriibergehend arbeitsunfdahige Personen etc.) unterschiedlich ausgeprégt
ist, wird nicht weiter ausgefiihrt. Da die Studie jedoch grundsitzlich zum Schluss kommt, dass
die Angebotsdichte in stidtischen Gebieten hoher ist, kann davon ausgegangen werden, dass

dies auch auf tagesstrukturierende Angebote zutriftt.

Patil et al. (2022) fiihrten eine Untersuchung in einem Psychiatry Day Care Center durch,
welches einige Ahnlichkeiten zur TE aufweist. Ziel der Behandlung ist beispielsweise die
Rehabilitation im Sinne einer Wiedereingliederung und es finden sich inhaltliche Parallelen bei
den Programmen, wie beispielsweise das Training sozialer Kompetenzen. Im Day Care Center
wurde jedoch auch therapeutisch gearbeitet, weshalb dieses allenfalls ebenfalls den
Tageskliniken zugeordnet werden konnte. Als eine Schwierigkeit wurde benannt, dass {iber die
Hilfte der Teilnehmer*innen nicht rehabilitiert werden konnte. Auftéllig ist eine relativ hohe

Quote von vorzeitigen Abbriichen von 36%.

Im Bericht zur bereits erwéhnten Untersuchung Tagesstrukturierende Angebote fiir psychisch
kranke Menschen von 2007 (Baer et al., 2007) wird festgehalten, dass die Meinung von
Besucher*innen zu von Thnen besuchten Angeboten der Tagesversorgung bisher nicht oft
erhoben wurde. Als Grund dafiir wird unter anderem angegeben, dass den Besucher*innen
aufgrund ihrer Erkrankung gar nicht zugetraut wurde, die besuchten Angebote beurteilen zu
konnen. Zudem sei die Zufriedenheit der befragten Personen in allen Erhebungen ungefdhr
gleich hoch gewesen, weshalb davon auszugehen sei, dass die Befragten dazu tendieren, sozial
erwiinschte Antworten zu geben resp. sich nicht zu beschweren. Daher sollte nicht direkt nach
der Zufriedenheit mit dem Angebot gefragt werden. Ein offenerer Zugang ist sinnvoller, bei
dem erfragt werden soll, was fiir die Besucher*innen als hilfreich und als weniger hilfreich
erlebt wird. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass die Haltung von Menschen mit

psychischen Erkrankungen, welche die Angebote nicht besuchen, nicht erfragt werden kénnen

(Baer et al., 2007).
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6 Methodisches Vorgehen

6.1 Forschungsdesign und Sampling

6.1.1 Forschungsdesign

Anhand des Forschungsdesigns wird das methodische Vorgehen einer Untersuchung
charakterisiert. Um das Forschungsdesign zu kennzeichnen, werden unterschiedliche, teils in
einem hierarchischen Verhéltnis zueinanderstehende, Klassifikationskriterien herangezogen
(Doring, 2023b). Das Forschungsdesign der vorliegenden Arbeit soll anhand einiger dieser

Klassifikationskriterien an dieser Stelle kurz skizziert werden. Als Ubersicht dient Tabelle 1.

Kennzeichen Variante

Wissenschaftstheoretischer Ansatz der Studie | Qualitative Studie

Anwendungswissenschaftliche Studie

Erkenntnisziel der Studie Auftragsstudie

Gegenstand der Studie Empirische Studie (Originalstudie)

Datengrundlage bei empirischen Studien Primaranalyse

Explorative (gegenstandsbeschreibende/

Erkenntnisinteresse bei empirischen Studien theoriebildende) Studie

Untersuchungsort bei empirischen Studien Feldstudie

Nicht-experimentelle Studie ohne
Messwiederholungen
Querschnittstudie

Anzahl der Untersuchungszeitpunkte bei
empirischen Studien

Gruppenstudie
Stichprobenstudie
Einzelfallstudie

Anzahl der Untersuchungsobjekte bei
empirischen Studien

Tabelle 1: Klassifikationskriterien fiir Untersuchungsdesigns.
(Eigene Darstellung nach Doring, 2023b)

Der wissenschaftstheoretische Ansatz ist qualitativ. Typisch fiir qualitative Untersuchungen
sind offene Forschungsfragen, welche anhand un- oder teilstrukturierter Erhebungsmethoden
an wenigen Untersuchungseinheiten detailliert untersucht werden. Die Untersuchung wurde
von der Geschiftsleitung der Stiftung Rheinleben in Auftrag gegeben, das Erkenntnisziel ist
somit eine anwendungswissenschaftliche Studie resp. Auftragsstudie. Die Untersuchung ist
empirisch auf Basis eigener Datenerhebung, somit handelt es sich um eine Originalstudie

(Gegenstand der Studie) und um eine Primidranalyse (Datengrundlage bei empirischen
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Studien). Aufgrund des qualitativen Zugangs und auch aufgrund des Forschungsziels, einen
bisher wenig erforschten Gegenstand zu untersuchen, bildet das Erkenntnisinteresse eine
explorative Studie. Beziiglich des Untersuchungsorts kann die Untersuchung als Feldstudie
charakterisiert werden, da sie im Arbeits- resp. Alltagsumfeld des untersuchten Gegenstands
stattfindet. Es handelt sich um eine nicht-experimentelle Studie ohne Messwiederholung, d.h.
um eine Querschnittstudie (Anzahl Untersuchungszeitpunkte bei empirischen Studien). Bei
der Anzahl der Untersuchungsobjekte kann sowohl von einer Gruppenstudie, wobei eine
Stichprobe und nicht die Grundgesamtheit — das heisst, die Teilnehmer*innen der TE —
untersucht und ausgewertet wurde, als auch von einer Einzelfallstudie ausgegangen werden, da
ein Angebot einer Organisation anhand unterschiedlicher Datenerhebungsmethoden umfassend

untersucht wurde (Do6ring, 2023b).

6.1.2 Sampling

Das Sampling respektive die Ziehung von Stichproben bezieht sich auf den gesamten
Forschungsprozess. Es kann dabei zwischen den drei Ebenen Datenerhebung, Datenauswertung
und Datenprisentation unterschieden werden (Akremi, 2022). Die folgenden Ausfiihrungen
beziehen sich auf das Sampling fiir die Datenerhebung. Bei qualitativen Untersuchungen sind
die Stichproben relativ klein und liegen meist im ein- oder zweistelligen — selten im
dreistelligen — Bereich. Dem zugrunde liegen einerseits forschungsokonomische
Uberlegungen, da der Arbeitsaufwand fiir die einzelnen Fille sehr hoch ist, und andererseits die
bewusste Fallauswahl von Fillen, die besonders relevant fiir die Forschungsfrage sind. Der
Abschluss der Stichprobenziehen erfolgt idealerweise, wenn eine theoretische Séttigung
erreicht ist, das heisst, wenn durch weitere Fille keine neuen Informationen generiert werden
konnen. In der Praxis kommt es jedoch vor, dass aufgrund fehlender Ressourcen die Erhebung

schon abgeschlossen wird, bevor eine theoretische Sittigung erreicht ist (Doring, 2023a).

Die Auswahl der befragten Fachpersonen inner- und ausserhalb der TE erfolgte
kriteriengeleitet. Mit der getroffenen Auswahl sollten mehrere Perspektiven abgebildet werden,
weshalb zwei Mitarbeitende der TE (mit und ohne Fiihrungsfunktion) sowie eine Vertretung
der Abteilung Behindertenhilfe des Kantons Basel-Stadt (Perspektive
Leistungsvertragspartner) und ein Psychologe (psychologische Sichtweise) befragt werden

sollten.

Die Auswahl der befragten Teilnehmer*innen der TE erfolgte willkiirlich. Die Klient*innen
wurden von den Leitungen der jeweiligen E-Gruppen iiber die Untersuchung informiert,

weshalb eine Teilnahme aus eigenem Antrieb erfolgte, ohne dass die Klient*innen von der
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forschenden Person direkt angefragt wurden. Ein Vorteil bei diesem Vorgehen ist der relativ
geringe zeitliche Aufwand (Akremi, 2022). Zudem konnte so sichergestellt werden, dass die
Freiwilligkeit der Teilnahme gewéhrleistet wird resp., dass Personen an der Befragung
teilnechmen konnten, die sich in Bezug auf die Forschungsfragen und auch innerhalb des
Rahmens, in dem die Befragung stattfinden sollte, dussern wollten. Demgegeniiber steht der
Nachteil, dass es bei einer willkiirlichen Stichprobenziechung zu Verzerrungen, wie

beispielsweise Abdeckungsfehlern, kommen kann (Ddring, 2023a).

6.2 Erhebung

Es wurden zum einen leitfadengestiitzte Expert*inneninterviews mit Fachpersonen inner- und
ausserhalb der TE resp. der Stiftung Rheinleben und zum anderen Gruppeninterviews mit
Teilnehmer*innen der TE gefiihrt. Die jeweiligen Leitfiden orientierten sich an den
Forschungsfragen und wurden je nach Rolle der befragten Person oder Personengruppe leicht
angepasst. Die Interviews mit den Klient*innen und Mitarbeitenden fanden in den
Réumlichkeiten der TE statt, die anderen Expert*inneninterviews an den Arbeitsorten der
befragten Personen. Sdmtliche Interviews wurden auf Tonband aufgenommen. Parallel und im

Anschluss wurden erste Eindriicke schriftlich in Memos festgehalten.

Im Folgenden wird detaillierter auf die jeweiligen Interviewformen eingegangen.

6.2.1 Expert*inneninterviews

Bei Expert*inneninterviews geht es «weniger um die Erhebung von Fakten, sondern vielmehr
um die Rekonstruktion subjektiver Deutungen und Interpretationen». (Bogner et al., 2014, S.
2) Das Expert*inneninterview definiert sich nicht anhand einer spezifischen methodischen
Vorgehensweise, sondern anhand des Gegenstands seines Interesses, also der Person mit
Expertise. Bei diesen handelt es sich um Personen, welche Spezialwissen iiber ein bestimmtes

Thema haben (Bogner et al., 2014). Expert*innen werden wie folgt definiert:

Experten lassen sich als Personen verstehen, die sich — ausgehend von einem spezifischen
Praxis- oder Erfahrungswissen, das sich auf einen klar begrenzbaren Problemkreis
bezieht — die Moglichkeit geschaffen haben, mit ihren Deutungen das konkrete
Handlungsfeld sinnhaft und handlungsleitend fiir Andere zu strukturieren. (Bogner et al.,
2014, S. 13)

Aufgrund der Definition von Expert*inneninterviews sind im Rahmen der vorliegenden Arbeit
die befragten Teilnehmer*innen nicht als Expert*innen zu verstehen, obwohl im Fachdiskurs

der Sozialen Arbeit auch Klient*innen eine Expert*innenrolle zugeschrieben wird.
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Expert*inneninterviews sind haufig strukturierter als andere leitfadengestiitzte Interviews und
beinhalten weniger offene Erzéhlaufforderungen und dafiir mehr inhaltlich mehr eingegrenzte
Fragen (Helfferich, 2022). Expert*innen koénnen sowohl als Forschungsgegenstand selbst
befragt werden, als auch als komplementére Informationsquelle beispielsweise im Rahmen der
Vorbereitung von Interviews mit den Angehorigen der Zielgruppe des Erkenntnisinteresses
(Bogner et al., 2014). Im Rahmen der vorliegenden Master-Thesis wurden die Expert*innen als

komplementére Informationsquellen befragt.

Es wurden insgesamt vier Interviews mit Expert*innen durchgefiihrt, um verschiedene
Perspektiven auf die Tagesstruktur Entwicklung einzubeziehen. Es wurden zwei Fachpersonen
der Sozialen Arbeit, welche in der Tagesstruktur Entwicklung tétig sind — eine Fachperson mit
Fiihrungsaufgaben und eine Fachperson ohne Fiihrungsaufgabe — befragt, um die fachliche
Perspektive auf die TE von innen zu erfassen. Ergénzend fand ein Interview mit der zustéindigen
Person der Abteilung Behindertenhilfe des Kanton Basel-Stadt statt, um die TE aus Sicht des
Leistungsvertragspartners zu beleuchten. Zudem wurde ein Interview mit dem Psychologen Dr.
phil. Niklas Baer gefiihrt, um einen iibergeordneten Einblick in den Nutzen von Tagesstrukturen
und anderen Unterstiitzungsangeboten fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen zu
erhalten. Fiir die Interviews wurde je nach Rolle der befragten Person leicht angepasste

Fragebogen verwendet (Anhang 2b-2d: Leitfdden).

6.2.2 Gruppeninterviews

Mit den Teilnehmenden wurden Gruppeninterviews gefiihrt, welche ebenfalls anhand von
Leitfdden strukturiert wurden (Anhang 2a). Diese Gruppeninterviews orientieren sich
mehrheitlich an der Methode der ,Focus Groups®“ resp. Fokusgruppen, und sind zu
unterscheiden von ,,Group Discussions*‘(Grossbritannien) und Gruppendiskussionsverfahren
(deutschsprachiger Raum), welche sich in der Entstehung und Methodik teilweise erheblich
unterscheiden (Bohnsack & Przyborski, 2009). Fokusgruppen haben zum Ziel, ,,Einstellungen
zu einem bestimmten, durch das Forschungsinteresse definierten Bereich [...] zu erheben.*
(Vogl, 2022, S. 913) und werden hdufig in der Marktforschung angewandt (Mayerhofer, 2009).
Fiir Gruppeninterviews wird eine Gruppengrosse von 6-10 Teilnehmer*innen empfohlen (Vogl,
2022). Gruppeninterviews haben im Vergleich zu Einzelinterviews mit der gleichen Anzahl
Teilnehmer*innen einen forschungsdkonomischen Vorteil, wobei dieser aufgrund des héheren
Aufwands bei der Organisation, Transkription und Auswertung wieder gemindert wird.
Daneben konnen Gruppeninterviews positive gruppendynamische Effekte erzielen, und kénnen

aufgrund der ungezwungeneren Atmosphére zu authentischeren Aussagen fiithren (Mayerhofer,
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2009; Vogl, 2022). Demgegeniiber steht jedoch das Risiko, dass Meinungen aufgrund sozialer
Erwiinschtheit nicht gedussert werden oder dominante Gruppenmitglieder die Diskussion

lenken (Vogl, 2022).

Die Gruppenleitungen der jeweiligen E-Gruppen ,,Standort und Orientierung®, ,,Arbeit und
Engagement® und ,,Alltag* informierten die Teilnehmenden vorgéngig tiber die Interviews. Die
Teilnehmenden erhielten zudem schriftliche Informationen und die Kontaktdaten der
Verfasserin, falls sie Fragen beziiglich der Untersuchung haben sollten. Die Teilnahme an den
Interviews war freiwillig. Insgesamt nahmen 13 Personen® an den Gruppeninterviews teil, was
ca. einem Drittel aller Teilnehmer*innen der TE entspricht. Fiir die Interviews wurden jeweils
die gleichen Leitfiden verwendet, einige Nachfragen variierten je nach Schwerpunkt der E-
Gruppe. Die Interviews dauerten planmaéssig zwischen 60 und 90 Minuten. Bei den Interviews
mit den Teilnehmenden gilt es zu beachten, dass psychische Erkrankungen dazu fiithren konnen,
dass die Konzentrationsfahigkeit weniger hoch ist und Menschen mit psychischen
Erkrankungen oftmals hdufigere Pausen benétigen, weshalb die Interviews bewusst nicht zu

lang gestaltet werden sollten.

6.3 Datenanalyse

6.3.1 Auswertung Interviews

In der Regel werden bei Audio- und Videoaufnahmen von Interviews nicht die Aufnahmen
selbst ausgewertet, sondern diese Rohdaten werden verschriftlicht und erst im Anschluss
analysiert (Kuckartz & Rédiker, 2022). Die Aufnahmen sé@mtlicher Interviews wurden mithilfe
von NoScribe, einer Kl-basierten Software fiir die Sozialforschung wortlich vom
Schweizerdeutschen ins Hochdeutsche transkribiert und anschliessend kontrolliert und manuell
korrigiert. Wie umfassend transkribiert wird, resp. welche Transkriptionsregeln angewandt
werden sollen, hdngt vom Forschungsdesign ab, und ist hiufig auch abhéngig von den zur
Verfiigung stehenden finanziellen Ressourcen, da detailliertere  Transkriptionen
zeitaufwendiger sind (Kuckartz & Rédiker, 2022). In der vorliegenden Arbeit steht der Inhalt
des Gesagten im Vordergrund des Interesses und zusdtzliche Informationen wie
Sprechabbriiche, Betonung etc. sind von geringer Relevanz, weshalb automatische erzeugte und

anschliessend kontrollierte und korrigierte Transkripte ausreichend sind.

8 Eine Person hat sich aus dem Interview zuriickgezogen, weshalb die Auswertung auf den Ausserungen von 12
Teilnehmer*innen basiert.
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Als Bezugsrahmen fiir die Auswertung wurde die qualitative Inhaltsanalyse resp. ,,qualitativ

orientierte kategoriengeleitete Textanalyse* (Mayring & Fenzl, 2022) verwendet. Im Rahmen

einer Untersuchung mit liber 600 Interviews und entsprechend grossen Mengen an

Datenmaterial bestand die Notwendigkeit eines Textanalyseverfahrens, welches eine solche

Menge bewiltigen konnte, worauthin die qualitativen Inhaltsanalyse auf der Basis der in den

Kommunikationswissenschaften zur Analyse von Massenmedienmaterialien verwendete

Content Analysis entwickelt (Mayring, 2019). Ein Merkmal der qualitativen Inhaltsanalyse ist

ein regelgeleitetes Vorgehen und orientiert sich an einem Ablaufmodell (Mayring & Fenzl,

2022), welches in Abbildung 1 dargestellt ist.
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theoretische Begriindung
Fragestellung

Schritt 2: Auswahl und
Charakterisierung des
Materials

Schritt 3: Einordnung in
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Bestimmung der Analyserichtung|

Schritt 4: Festlegung
Analyseeinheiten

Induktives Vorgehen

Schritt 5: Festlegung
Selektionskriterium

Schritt 6: Bestimmung
Abstraktionsniveau

Schritt 7: Beginn induktive
Kategorienbildung

Abbildung 1: Ablaufinodell induktiver Kategorienbildung und deduktiver Kategorienanwendung

E—
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Kategorien

(Eigene Darstellung nach Mayring & Brunner, 2006)

Die qualitative Inhaltsanalyse eignet sich aufgrund der Vorgehensweise fiir die Auswertung der

Interviews, da die Ergebnisse aufgrund der strukturierten Vorgehensweise intersubjektiv gut

iiberpriifbar sind (Mayring & Fenzl, 2022).
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Fiir die Auswertung wurde ein Kodierleitfaden (Anhang 3) erstellt. Hierbei wurde zunéchst
deduktiv vorgegangen, die erstellten Kategorien orientierten sich an den Forschungsfragen (vgl.
Abb. 1, Schritt 5 & 6). In einem néchsten Schritt wurden die Kategorien an einem Teil des
Materials erprobt und der Kodierleitfaden entsprechend angepasst und ergidnzt (vgl. Abb. 1,
Schritt 7 & 8). Im Anschluss wurden sdmtliche Interviews mit den Teilnehmer*innen, den
Mitarbeiter*innen und der Vertretung des Kantons Basel-Stadt anhand der festgelegten
Kategorien bearbeitet (vgl. Abb. 1, Schritt 9). Zur Unterstiitzung bei der Zuordnung zu den
jeweiligen Kategorien wurde das Programm F4 verwendet. Samtliche Textstellen, die sich als
relevant in Bezug auf die Fragestellungen erwiesen, wurden markiert und den jeweils

zugehorigen Kategorien zugeordnet.

»Aberwasich hier schatze, ist die Verbindlichkeit. Man muss jeden Tagkommen, man ist eine gewisse Zeit da. Eswird Die befragte Person findet die Verbindlichkeit gut und dasses  |Verbindlichkeit und

erwartet, dass man hier ist. Man hat Absenzenkontrollen. (.) Ich finde, das ist nah am Arbeitsmarkt. Esist eine gute Basis,um |Anwesenheitskontrollen gibt. Da es nahe am ktist, rollen schaffen eien
den nachsten Schritt zu machen.“ (Transkript Interview Gruppe 1, Absatz 23) ist das eine gute Basis fiir den nachsten Schritt. Basis fiir den Ubergang zum Arbeitsmarkt.
slchfinde die Gestaltung der Raumlichkeit und Innenhof sehr schén. (Transkript Interview Gruppe 2, Absatz 8) Die Gestaltung der Rdumlichkeiten und den Innenhof findet Positive Wahrnehmung der rdumlichen

die befragte Person schon. Gestaltung.

»Und da binich recht fokussiert. Ich habe keine Sachen, wo ich sage, ich nehme das Buch aus dem Regal, ich mache dies oder |Die TE hilft der befragten Person, fokussiert zu bleiben, da es Unterstiitzung bei der Aufrechterhaltung
dasist halt Playstation. Das habe ich hier nicht. Das gibt mir dann ein bisschen Kontrolle.“ (Transkript Interview Gruppe 2, keine Ablenkungen wie Blicher oder Konsolen gibt. Dadurch des Fokus und Vermeidung von Ablenkung,
Absatz 107) hat die befragte Person mehr Kontrolle. dadurch Wiedererlangen von Kontrolle.

Abbildung 2: Beispiel fiir Paraphrase und Generalisierung

Parallel wurden die Textstellen paraphrasiert und generalisiert, um den Kodierleitfaden anhand
eines induktiven Vorgehens zu ergédnzen und zu verfeinern (vgl. Abb. 1, Schritt 7 & 8). Ein

Beispiel hierfiir findet sich in Abbildung 2.

Das Interview, das mit Niklas Baer gefiihrt wurde, wurde nicht anhand der gleichen Kriterien
ausgewertet, sondern diente als Ergidnzung der bereits vorhandenen Forschung und Literatur in

Bezug auf Tagesstrukturen und deren Funktion sowie auf (potenzielle) Teilnehmer*innen.

6.3.2 Datenblatter Eintritt

Um eine grobe Ubersicht iiber die Klient*innen, mit Fokus auf soziodemografische Merkmale
zu erhalten, wurden die Eintrittsdatenblétter der Klient*innen, welche zwischen dem 01.01. und
30.10.2024 in die TE eingetreten sind, angeschaut. Die Erhebung erfolgte standardmaissig durch
die TE selbst. Es wurden insgesamt 76 Datenblétter angeschaut. Es gilt zu beachten, dass die
Datenblitter nicht systematisch ausgewertet wurden, sondern lediglich dazu dienten, eine grobe

Ubersicht zu erhalten und die Ergebnisse aus den Interviews zu ergéinzen.

39



7 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse aus den Interviews prasentiert. Da die Interviews
insgesamt knapp 100 Seiten Transkript ergaben, wiirde das einzelne Eingehen auf alle
Aussagen, die potenziell zur Beantwortung Fragestellung beitragen konnen, den Rahmen dieser
Arbeit sprengen. Die Ergebnisse werden daher verdichtet dargestellt, wobei Mehrfachaussagen
besonders gewichtet werden. Wenn mdglich, werden die Erkenntnisse aus den Interviews mit

den Angaben der Eintrittsdatenblitter ergénzt.

7.1 Teilnehmer*innenprofil

Anhand der Daten, die beim Erstgesprich erfasst und im Datenblatt Eintritt festgehalten werden
und anhand der Aussagen der Teilnehmer*innen und Expert*innen in den Interviews wurde
versucht, das Profil der Teilnehmer*innen in Bezug auf soziodemografische Merkmale und die

aktuelle Lebenssituation herauszuarbeiten.

7.1.1 Soziodemografische Merkmale

Die soziodemografischen Merkmale konnen vor allem anhand der Eintrittsdatenblitter erfasst
werden. Diese Merkmale wurden in den Interviews nicht spezifisch erfragt, es wurden jedoch
punktuelle Aussagen dazu gemacht. 2024 traten Personen unterschiedlicher Geschlechter in die
Tagesstruktur Entwicklung ein. Der Anteil Personen, welche die Anrede ,,Frau“ und ,,Herr*
bevorzugten, war nahezu gleich hoch, einige Personen verwendeten keine oder andere Anreden.
Das Alter der Teilnehmer*innen, welche 2024 in die TE eingetreten sind, lag zwischen 19 und
64 Jahren. Es zeigte sich, dass die Teilnehmer*innen tendenziell eher jlinger waren resp. der
Anteil junger Erwachsener deutlich iiberwog. Das Durchschnittsalter war ca. 33 Jahre, das
Medianalter 30 Jahre, ca. ein Drittel zwischen 18 und 25 Jahren. Fast alle Teilnehmer*innen
waren ledig und aus dem Kanton Basel-Stadt. Ein Grossteil gab an, schweizerische
Staatsbiirger*in sein, ein kleinerer Anteil hatte die Staatsbiirger*innenschaft eines EU/EFTA -
Staats oder eines anderen Staats. Beim Bildungshintergrund und bei der Erwerbsbiografie
zeigte sich bei den Datenblittern ein gemischtes Bild. Sdmtliche Bildungsniveaus von keiner

(abgeschlossenen) Ausbildung bis Abschluss auf Tertidrstufe waren vertreten.

7.1.2 Aktuelle Situation der Teilnehmenden

Die befragten Personen machten Aussagen zu ihrer aktuellen Situation in Bezug auf die
Teilnahmedauer, die Gesundheit, Erwerbs- und Beschiftigungssituation, finanzielle Situation

und zum IV-Status. Ergénzend konnten Riickschliisse auf die aktuelle Situation der anderen
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2024 eingetretenen Teilnehmer*innen zum Zeitpunkt des Infogesprichs gemacht werden, da

diese Informationen auf dem Eintrittsdatenblatt festgehalten werden.

Die in den Interviews befragten Teilnehmer*innen waren zu unterschiedlichen Zeitpunkten in
die Tagesstruktur Entwicklung eingetreten, weshalb sich die Teilnahmedauer jeweils
unterschied. Der Eintritt lag zwischen wenigen Tagen und fast einem Jahr zuriick. Fiir die
meisten der befragten Personen handelte es sich um die erste Teilnahme in der Tagesstruktur
Entwicklung, einige Personen hatten bereits in der Vergangenheit mindestens einmal

teilgenommen.

Beziiglich ihrer gesundheitlichen Situation gaben mehrere der Teilnehmer*innen an, bereits
seit vielen Jahren resp. seit jungem Erwachsenenalter mit einer psychischen Behinderung zu
leben. Die psychischen Beschwerden resp. die Diagnosen werden jeweils im Erstgesprach
erfasst. Bei der Durchsicht der Eintrittsdatenblétter ergab sich ein vielféltiges Bild bei den
erfassten psychischen Behinderungen. Relativ hiufig wurden ADHS, Depressionen, Angste
und Borderline-Personlichkeitsstorung angegeben. Die Fachpersonen der TE stellten eine
Zunahme von Teilnehmer*innen mit sozialen Angststérungen, Autismus-Spektrum-Storung
und posttraumatischen Belastungsstorungen fest. Die befragten Personen sprachen besondere
Bediirfnisse und Herausforderungen an, die im Zusammenhang mit der Erkrankung stehen
(konnen), beispielsweise ein erhdhter Gespriachsbedarf je nach gesundheitlicher Verfassung,
Unvermdgen, fiir ldngere Zeit still zu sitzen, Schwierigkeiten, sich auf Neues einzulassen oder

atypische Aufnahme und Verarbeitung von Informationen im Rahmen einer Neurodivergenz.

Zur aktuellen Situation der Teilnehmer*innen hinsichtlich Arbeit und Beschiiftigung lasst sich
festhalten, dass mehrere der befragten Personen angaben, voriibergehend oder langfristig — das
heisst iiber mehrere Jahre — arbeitsunfdhig zu sein. Eine Person dusserte keine generelle
Arbeitsunfahigkeit, aber dass eine Riickkehr in den bisherigen Beruf nicht zumutbar sei. Ein
Teil der befragten Klient*innen dusserte, sich mit dem Ziel, langfristig eine Arbeits- oder

Ausbildungsstelle zu finden, bei der Tagesstruktur Entwicklung angemeldet zu haben.

Die meisten der befragten Personen dusserten, dass die IV involviert ist. Der IV-Status der
Klient*innen unterschied sich jeweils: Ein Teil der befragten Personen erhielt seit mehreren
Jahren eine Rente, bei einigen fand nach Abschluss der Wiedereingliederungsmassnahmen eine
Rentenpriifung statt. Ein Teil der befragten Personen nahm im Rahmen einer Massnahme der
IV an der TE teil, und bei einem weiteren Teil wurde eine Anmeldung bei der IV gemacht oder

diese war geplant.
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Dies widerspiegelt sich in den Eintrittsdatenblatter, wo ebenfalls festzustellen ist, dass sich der
I'V-Status bei den Teilnehmer*innen unterscheidet. Bei fast allen jedoch war die IV involviert,

d.h. mindestens eine Anmeldung ist erfolgt.

Die finanzielle Situation der befragten Teilnehmer*innen zeigte sich ebenfalls unterschiedlich.
Ein Teil der befragten Personen lebte von einer IV-Rente und ggfs. Ergdnzungsleistungen,
andere erhielten Taggelder von einer Sozialversicherung oder wurden von der Sozialhilfe
unterstiitzt. Mehrere Personen dusserten finanzielle Belastung oder Existenzéingste.
Insbesondere Personen, die von der Sozialhilfe unterstiitzt werden, berichteten iiber eine
finanzielle Zusatzbelastung aufgrund der Teilnahme an der TE, obwohl fiir die Teilnahme eine
Integrationszulage (IZU) von CHF 100 ausgerichtet wird (Departement fiir Wirtschaft, Soziales
und Umwelt Basel-Stadt, 2023). Die Zusatzbelastung entsteht einerseits aufgrund der Auslagen
fiir die Beniitzung des 6ffentlichen Verkehrs sowie die Kosten fiir das Mittagessen von CHF 7
pro Tag und fiir den Kaffee. Andererseits setzt eine begrenzte Anzahl resp. Bezugsdauer von
Taggeldern von Sozialversicherungen — beispielsweise der Krankentaggeld- oder

Arbeitslosenversicherung — die befragten Personen finanziell unter Druck.

Die Durchsicht der FEintrittsdatenbldtter ergab ebenfalls eine grosse Diversitdt bei der
Einkommenssituation. 19 Personen (25 %) gaben an, eine IV-(Teil-)Rente und teilweise
Ergénzungsleistungen zu erhalten, 24 Personen (32 %) erhielten Taggeld einer
Sozialversicherung (Krankentaggeld-, Invaliden-, Arbeitslosen- oder Unfallversicherung) und
22 Personen (29 %) wurden von der Sozialhilfe unterstiitzt. 4 Personen (5 %) hatten ein anderes
Einkommen, wie beispielsweise Unterstiitzung durch die Familie oder lebten vom

Vermogensverzehr und 7 Personen (9 %) machten keine Angaben.

7.1.3 Unterschiede IV/Nicht-1V

Der Erhalt einer IV-Rente wurde als Aspekt genannt, der existenzielle oder finanzielle
Sicherheit bieten kann. Gleichzeitig wurde der Bezug einer IV-Rente auch als Hindernis
genannt, welches eine Riickkehr in eine Erwerbstitigkeit massiv erschwert und auch Vorurteile

und Stigmatisierung zur Folge haben kann.

., Ich denke, die die aus dieser Masche herausgefallen sind, die krank werden, die eine IV erhalten,

haben es besonders schwer, wieder reinzukommen. “ (Interview Gruppe 1, 2024)

Grundsitzlich haben Menschen ohne IV-Rente eine begrenztere Auswahl an Angeboten im

Bereich Tagesstruktur oder begleitete Arbeit.
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7.2 Motivation

Die Teilnehmer*innen wurden befragt, welche Motivation hinter der Anmeldung bei der

Tagesstruktur Entwicklung stand sowie welche Erwartungen sie an die TE hatten und inwiefern

sich diese erfiillt hat.

7.2.1 Griinde fur die Teilnahme

Mehrere der befragten Personen &dusserten, dass Thnen die Tagesstruktur Entwicklung von
anderen Fachpersonen, insbesondere von Sozialarbeiter*innen oder anderen Fachpersonen von
Kliniken oder von ambulanten Therapeut*innen empfohlen wurde. Ein dhnliches Bild zeigt sich
bei den Datenblittern: Einem Grossteil wurde die TE von Fachpersonen aus dem bereits
bestehenden Unterstiitzungsnetzwerk, insbesondere von Mitarbeitenden in Kliniken,
ambulanten Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen sowie von Mitarbeitenden von
anderen Abteilungen der Stiftung Rheinleben und den zustidndigen Personen bei der IV, der
Sozialhilfe oder anderen Stellen, empfohlen. Einige gaben an, von anderen Menschen mit einer
psychischen Behinderung auf die TE aufmerksam gemacht worden zu sein, oder wurden selbst
darauf aufmerksam — sei es durch Recherche oder weil sie bereits in der Vergangenheit

teilgenommen hatten.

Als personliche Motivation oder Ziele gaben mehrere befragte Personen an, dass sie sich
hauptsdchlich angemeldet hatten, um ihren Alltag wieder aktiver gestalten zu konnen, um
beschéftigt zu sein oder im Anschluss einer Arbeit— sowohl im ersten Arbeitsmarkt, in einem
geschiitzten Rahmen oder im freiwilligen Bereich — nachgehen zu wollen. Es wurde mehrfach

der Wunsch gedussert, wieder vermehrt soziale Kontakte pflegen zu wollen.

. Ich merkte, wie ich mich mehr und mehr aus der Gesellschaft zuriickgezogen habe. Ich musste

etwas suchen, um das zu unterbrechen. Somit bin ich hier. *“ (Interview Gruppe 1, 2024)

Langeweile und ein unregelmaéssiger Tagesrhythmus aufgrund fehlender Beschéftigung wurden

ebenfalls mehrfach genannt.

., Ich wollte eigentlich nur in Beschdftigung im weitesten Sinne etwas zu tun haben. Einen Grund
zum Aufstehen am Morgen. [...] Irgendjemand fand, dass nach so langem Nichtstun, plotzlich
gerade ein Arbeitstraining oder einen integrativen Arbeitsplatz. Das ist vielleicht etwas heftig.
Zuerst einmal wieder mit Leuten zu tun haben, gemeinsame Aufgaben haben. Und dann musste

ich sagen, das hat etwas. *“ (Interview Gruppe 3, 2024)

Ein paar der befragten Personen waren bereits frither schon in der TE und haben sich aufgrund

damaliger positiver Erfahrungen erneut angemeldet. Mehrere Personen hatten bereits andere
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tagesstrukturierende Angebote besucht und sich schlussendlich fiir die TE entschieden, da sich

deren Angeboten am ehesten mit ihren Bediirfnissen und Zielen deckte.

Die Motivation fiir die Teilnahme wird von den Mitarbeiter*innen der TE ebenfalls im
Infogesprich erfasst und deckt sich mit den Aussagen der befragten Teilnehmer*innen. Anhand
der Datenblitter 14sst sich herauslesen, dass sich die Teilnehmer*innen sich mit dem Ziel
anmeldeten,  Verbesserungen in  verschiedenen  Lebensbereichen zu  erzielen:
Alltagsbewiltigung (Tagesgestaltung), Soziales (soziale Kontakte, Austausch mit anderen
Betroffenen) Gesundheit (Riickfallpravention, Abstinenz, Umgang mit Erkrankung/Diagnose,
Selbstflirsorge, Resilienz stirken), Arbeit und Beschéftigung (Berufswahl, Vorbereitung fiir I'V-
Massnahme, Belastbarkeit testen, Hobby finden) oder Personlichkeitsentwicklung (Neues

kennenlernen, Verbindlichkeit {iben, Freude und Hoffnung), um einige Beispiele zu nennen.

7.2.2 Erwartungen und Vorstellungen vor dem Eintritt

Die gedusserten Erwartungen der befragten Teilnehmer*innen vor dem Eintritt in die TE waren
vielfdltig und teilweise kontrastierend, von spezifischen inhaltlichen Vorstellungen bis hin zu
ergebnisoffenen Haltungen. Die Erwartungen waren oft von den individuellen Lebenslagen der
Teilnehmenden geprdgt. Ein Teil der befragten Personen &dusserte Unsicherheiten und
Befiirchtungen beziiglich der Wiederaufnahme von sozialen Kontakten. Eine weitere
Beflirchtung war, dass die Tagesstruktur Entwicklung dhnlich konfrontativ sein konnte wie die
Tagesklinik. Einer Person wurde von der Teilnahme abgeraten, da sie sich zu sehr von den
anderen Teilnehmer*innen unterscheiden konnte. Ebenfalls adressierten einige der befragten
Teilnehmer*innen klare Erwartungen an die TE, wie beispielsweise Unterstiitzung bei der
Gestaltung eines geregelten Tagesablaufs, der Entwicklung einer Zukunftsperspektive und bei
der beruflichen (Neu-)Orientierung oder beziiglich der Programmvielfalt. Einige andere
Teilnehmer*innen nahmen eher ergebnisoffen an der TE teil, waren jedoch optimistisch
beziiglich einer Verbesserung ihrer personlichen Situation durch die Teilnahme und offen
gegeniiber neuen Erfahrungen. Diese Offenheit beinhaltete auch die Bereitschaft, nach

Alternativen zu suchen, falls sich die Teilnahme als nicht hilfreich herausstellen sollte.

7.3 Forderliche Aspekte

Sowohl die Teilnehmer*innen als auch die Expert*innen wurden gebeten, zu erldutern, welche
Aspekte in Bezug auf die Rahmenbedingungen, die Programme, die Begleitung durch die

Fachpersonen und die Interaktion mit anderen Teilnehmenden, sie als forderlich wahrnehmen.
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7.3.1 Rahmenbedingungen

Unter Rahmenbedingungen wird verstanden, welche Aspekte die befragten Teilnehmer*innen
beispielsweise beziliglich Infrastruktur, zeitlichem Rahmen, Regeln oder Vorgaben als

forderlich oder hilfreich erachten.

,Aber was ich hier schditze, ist die Verbindlichkeit. Man muss jeden Tag kommen, man ist eine
gewisse Zeit da. Es wird erwartet, dass man hier ist. Man hat Absenzkontrollen. Ich finde, das ist
nah am Arbeitsmarkt. Es ist eine gute Basis, um den ndchsten Schritt zu machen.* (Interview

Gruppe 1, 2024)

Neben der geforderten Verbindlichkeit schétzten die Teilnehmer*innen, dass der Rahmen der
TE sie dabei unterstiitzt, den Fokus auf ihre Ziele aufrecht zu erhalten. Ein Teil der
Teilnehmer*innen fand die Gestaltung der Ré&umlichkeiten sehr ansprechend und hob

insbesondere die Glasscheiben hervor, welche eine Atmosphére von Offenheit schaffen.

7.3.2 Programme

Die befragten Personen dusserten sich in den Interviews dazu, welche Aspekte in Bezug auf die
angebotenen Programme und deren Inhalte als forderlich wahrgenommen werden, resp.
inwiefern die Programme als geeignet wahrgenommen oder eingeschétzt werden, um die
Bediirfnisse der Teilnehmenden abzudecken. Die Teilnehmer*innen stellen ihr Programm
anhand des Wochenplans (Anhang 1) selbst zusammen, wobei die Teilnahme in der jeweiligen
E-Gruppe sowie die Teilnahme in einer Kochgruppe einmal pro Woche obligatorisch ist. Die
Fachpersonen der TE achten bei der Zusammenstellung des Wochenplans darauf, dass eine
Ausgewogenheit besteht zwischen Programmen, die eher konfrontativ sind und solchen, die auf
einer anderen Ebene ansetzen, beispielsweise Kreativitit oder Bewegung. Die Vielseitigkeit des

Programms wurde auch vonseiten des Kantons als positiv bewertet.

. Was sie schdtzen, habe ich schon das Gefiihl, die Vielseitigkeit der Programme, welche
Themenbereiche abgedeckt werden. Oder auch iiber verschiedene Zugdnge von (...) Bewegung,

Kreativitdt. ** (Interview Fachperson TE)

Die Teilnehmer*innen kénnen die Programme jeweils punktuell mitgestalten, in einigen davon

werden die Einstiegsiibungen von den Teilnehmenden selbst vorbereitet und durchgefiihrt.

Die Teilnehmer*innen schitzten die E-Gruppe. Insbesondere der Austausch mit anderen
Betroffenen in einem geschiitzten Rahmen sowie die Moglichkeit, Themen bei Bedarf vertiefter

zu behandeln, wurden als positiv hervorgehoben.

45



Die Moglichkeit, im Projektraum tiber eine ldngere Zeit an etwas zu arbeiten, wird geschétzt,
ebenso die Moglichkeit, Projekte zu realisieren, die man zu Hause aufgrund von fehlendem
Antrieb, Konzentration oder Material nicht umsetzen wiirde. Auch die Mdglichkeit, neue
Fertigkeiten zu erlernen oder mit unbekannten Materialien zu arbeiten, wird von den

Teilnehmer*innen als positiv erachtet.

Auch die Schreibwerkstatt und die Kunstwerkstatt werden von den Teilnehmer*Innen gerne
besucht, und es wurde von einem tollen Ausflug im Rahmen des Programms Bewegen und

Erleben berichtet.

Bei der Kochgruppe werden verschiedene Aspekte als positiv wahrgenommen: Zum einen ist
die Kochgruppe ein vielfiltiges Ubungsfeld, in dem neben kochspezifischen Fertigkeiten auch
andere Fahigkeiten wie Organisation, Planung, Fiihrung und Zusammenarbeit mit anderen

erlernt, ausprobiert, geiibt und verfeinert werden kdnnen.

,,Das komplexeste Programm ist Kochen, weil da kommt so viel aufeinander zusammen. Und ja,

man kann enorm viel lernen. ** (Interview Gruppe 3, 2024)

Zum anderen wurde als positiv hervorgehoben, dass etwas selbst produziert werden kann, und

es wird es die Moglichkeit geschitzt, das zuzubereiten was gerne gemacht und gegessen wird.

7.3.3 Begleitung/Betreuung

Die Begleitung durch die Fachpersonen in der TE wird iiberwiegend als positiv
wahrgenommen. Die Teilnehmer*innen nehmen den Umgang der Fachpersonen mit ihnen als
respektvoll, wohlwollend und unterstiitzend wahr. Ein offenes Ohr vonseiten der Fachpersonen,
unabhéngig davon, ob dies die zustindige Ansprechperson ist oder nicht, wird besonders

geschitzt.

Ich kann auf jede*n zugehen. Auch wenn das nicht meine Bezugsperson ist. [...] Viel Geduld,
Verstdindnis, Mitgefiihl. [...] Ich weiss, wenn ich hierherkomme, egal wie es mir geht, ich werde

so angenommen, wie ich gerade da bin.“ (Interview Gruppe 3, 2024)

Die Zusammenarbeit des Teams untereinander wirkt auf die Klient*innen harmonisch. Die
Féhigkeit des Teams, eine sichere Atmosphire zu schaffen und das Ermutigen, Neues
auszuprobieren, ohne dabei Zwang auszuiiben sowie Riickzugsangebote bei Uberforderung,

wird von den Teilnehmenden ebenfalls als unterstiitzend wahrgenommen.

Als besonders hilfreich erleben die Teilnehmer*innen zudem individuelle Unterstiitzung durch
die Fachpersonen. Die Mdglichkeit, Fragen zu stellen und auf wiederholte Erkldrungen
zuriickgreifen zu konnen, ohne dafiir verurteilt zu werden, ist vor allem wéhrend der Einfiihrung
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entlastend. Dazu gehdrt auch, dass die Teilnehmer*innen bei Bedarf zusétzliche Gesprich in
Anspruch nehmen koénnen. Es wird geschitzt, wenn die Ansprechperson regelmissig das
Befinden erfragt, insbesondere nach krankheitsbedingten Abwesenheiten oder wenn
Teilnehmer*innen sich kurzzeitig aus einem Programm zuriickziehen mussten und Raum fiir
sich brauchten. Auch die Expert*innen dusserten, dass die TE einen guten Rahmen fiir

individuelle Sichtbarkeit und Begleitung bietet.

7.3.4 Interaktion mit anderen Teilnehmenden

Die befragten Personen schdtzen die Interaktion mit anderen Teilnehmer*innen haufig als
besonders forderlich ein. Die Teilnehmer*innen &usserten, sich in der Gruppe grundsétzlich
wohlzufiihlen und Unterstiitzung zu erfahren. Es herrscht ein mehrheitlich wohlwollender und

wertschitzender unter den Klient*innen.

Besonders hervorgehoben wurde, dass der Austausch innerhalb der Gruppe die Moglichkeit
bietet, Perspektiven zu wechseln und eigene Denkweisen zu hinterfragen, was hilfreich dabei
ist, sich selbst zu reflektieren und neue Sicht- und Herangehensweisen zu entwickeln. Ein
geschiitzter Rahmen ermdglicht es den Teilnehmer*innen, sich offener und verletzlicher zu

zeigen und personliche Themen anzusprechen.

., Weil es doch immer dazu fiihrt, dass man tiefgriindiger, gleichgerichteter, geselliger, schamloser,

befreiter aufschlagen kann, weil man per se erstmal anerkannt ist. * (Interview Gruppe 2, 2024)

Das Teilen dhnlicher Erfahrungen und Gefiihle — der «Selbsthilfegruppeneffekt» - verstérkt dies

zusatzlich.

., Sicherlich ist es auch spannend, vom integrativen Aspekt her, dass man sich vielleicht so Peer-

Hilfe-Elemente ergeben kann. * (Interview Vertretung Kanton Basel-Stadt)

Die Diversitdt innerhalb der Gruppe wird von den Fachpersonen als bereichernd empfunden.
Einerseits, da dies auch die Realitit widerspiegelt und weil die Vielfalt der Erfahrungen mehr

Ubungsfelder bieten, um voneinander zu lernen.

Konflikte kommen trotz des Fokus auf Gruppen relativ selten vor. Die Tagesstruktur

Entwicklung bietet einen geschiitzten Rahmen, um den Umgang mit Konflikten zu iiben.

Die befragten Personen betonten, dass sie die TE insgesamt positiv bewerten und als hilfreich
und unterstiitzend wahrnehmen. Die TE wird als ein fiir viele Teilnehmer*innen sicherer Ort
wahrgenommen, der Selbsterfahrung ermoglicht und die (Wieder-)Entdeckung von
Ressourcen, Talenten und Fahigkeiten und die personliche Weiterentwicklung fordert. Der

Kanton schitzt die TE als wertvollen Zwischenschritt vor der Wiederaufthahme einer
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Erwerbstitigkeit ein. Einige Aspekte wurden jedoch auch kritisch betrachtet. Auf diese wird im
folgenden Kapitel vertieft eingegangen.

7.4 Hinderliche Aspekte

Die befragten Personen wurden ebenfalls gebeten, liber herausfordernde Aspekte, d.h. solche,
die als storend wahrgenommen werden, Stress auslosen oder belastend sind, in Bezug auf die
Rahmenbedingungen, Programme und deren Inhalte, die Begleitung durch die Fachpersonen

und die Interaktion mit anderen Teilnehmenden zu sprechen.

7.4.1 Rahmenbedingungen

Beziiglich der Rahmenbedingungen kritisierten die Teilnehmer*innen verschiedene Punkte.
Mehrfach genannt wurde der zeitliche Rahmen, respektive die Anwesenheitspflicht bis 13:30
Uhr. Diese wird als einschrinkend wahrgenommen, da sie weniger Flexibilitdt ermoglicht und
deshalb beispielsweise ein Teil des Nachmittags flir andere Téatigkeiten oder Termine blockiert
wird. In diesem Zusammenhang wurde auch die obligatorische Einnahme des Mittagessens
mehrfach als belastend auf verschiedenen Ebenen wahrgenommen. Einerseits, dass die
Selbstbestimmung beziiglich Einnahme von Mahlzeiten (Zeitpunkt des Essens, ob iiberhaupt
gegessen wird, was gegessen wird, mit wem gegessen wird) eingeschrinkt ist und andererseits,
dass die Kosten flir das Mittagessen das Budget mehr belasten konnen, als wenn Mahlzeiten
ausschliesslich selbst organisiert werden. Die finanzielle Mehrbelastung durch die
Essenskosten werden verstirkt durch die entstehenden Transportkosten, was insbesondere fiir
Personen, die von der Sozialhilfe unterstiitzt werden, herausfordernd ist, da die
Integrationszulage von CHF 100, welche bei einer Teilnahem ausbezahlt wird, die entstandenen

Mehrkosten fiir Essen und Transport nicht zu kompensieren vermag.

Einige der befragten Personen stdren sich an der offenen Raumgestaltung und den
Glasscheiben, da diese Struktur und Privatsphére vermissen lassen. Aufgrund unzureichender
Beschriftungen in der Kiiche und defekten Schubladen ist die Funktionalitdt beeintrdchtigt.

Gleiches gilt fiir den Projektraum, wo manchmal Materialien fehlen.

,» Was ich ein bisschen schade finde, in der Birsstrasse ist ein riesiges Atelier [ ...]. Und hier ist es
doch extrem beschrdnkt, und ich finde es nicht einleuchtend zu sagen, ich muss hier das machen,
wenn ich doch da so viele Moglichkeiten habe. Und es ist ja nachweislich, dass man da war, man
muss sich auch eintragen. [...] Das geht aber nicht. [...] Das finde ich zum Beispiel schade.
(Interview Gruppe 2, 2024)
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7.4.2 Programme

Die Interviewpartner*innen wurden ebenfalls dazu befragt, welche Programme oder
Programminhalte als herausfordernd wahrgenommen werden resp. welche Programminhalte

eher ungeeignet sind, um den Bediirfnissen der Teilnehmer*innen gerecht zu werden.

Die E-Gruppe kann als chaotisch und unstrukturiert empfunden werden, wenn wenig
Abwechslung zwischen Theorie und individuellen Themenwiinschen besteht und die
Verantwortung zu stark bei den Teilnehmenden liegt. Die theoretischen Inputs sind fiir einzelne
Teilnehmer*innen keine Bereicherung, wenn die Inhalte bereits bekannt sind. Die Wichtigkeit
der Vermittlung dieser Inhalte wurde jedoch betont, damit gewéhrleistet werden kann, dass alle
Teilnehmer*innen auf demselben Wissenstand sind. Fiir einige kann die {iberwiegende Menge

an Gesprichen auch als anstrengend erlebt werden.

Die Kochgruppe wird als das Programm mit dem grossten stressauslosenden Potenzial genannt.
Die Organisation wird als unzureichend wahrgenommen und und die teilweise fehlende
Kenntnis beziiglich Allergien, Unvertriaglichkeiten und Erndhrungsformen wird kritisiert. Die
gemeinsame Organisation von Aufgaben wie der Meniiplanung und dem Einkaufen, und der
damit verbundenen Vielzahl an zu treffenden Entscheidungen, wird zeitweise als ineffizient
empfunden, und die dadurch begrenzte verbleibende Zeit fiir das Kochen selbst wird bedauert,
da das Kochen als wertvolle Moglichkeit fiir das Erwerben von Fertigkeiten gesehen wird. Das
Beriicksichtigen unterschiedlicher Erndhrungsbediirfnisse und -einschrankungen erhoht die
Komplexitdt und eine zu grosse Anzahl an Personen kann als liberwéltigend und stressig

empfunden werden.

Obwohl der Projektraum grundsitzlich positiv wahrgenommen wird, erleben -einige
Teilnehmende Schwierigkeiten, sich den ganzen Tag sinnvoll zu beschéftigen, was zu

unangenehmen Leerlaufphasen fithren kann.

Es wurde kritisiert, dass das Training Arbeitskompetenzen® wenig neue Moglichkeiten zur
Weiterentwicklung neuer Kompetenzen bietet, da die meisten Teilnehmer*innen die
(gemeinsame) Arbeit an einem Projekt bereits aus dem schulischen Umfeld oder der
Erwerbstdtigkeit kennen, und daher nicht zu erwarten ist, dass in diesem Rahmen automatisch
eigenstindige Prozesse ausgeldst werden. Zudem unterscheiden sich Erfahrungen in der TE
kaum von denen in stationdren Settings, was den Mehrwert und die Wirksamkeit der

Massnahmen infrage stellt. Die Teilnehmer*innen sind zeitweise Uberfordert und zudem

® Das Programm Training Arbeitskompetenzen wird gemiss aktuellem Wochenplan nicht mehr angeboten.
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erschweren fehlende Werkzeuge und Hilfestellungen die Arbeit an Prozessen. Projekte werden

von einigen Teilnehmer*innen als inexistent wahrgenommen.

Bewegen und Erleben wird von Teilnehmer*innen, die bereits ein aktives (Sozial-)Leben
haben oder sich nicht nicht bereit fiihlen, an solchen Aktivititen teilzunehmen, als weniger
bereichernd wahrgenommen. Die fehlende Moglichkeit eines Alternativprogramms, wenn man
bei bestimmten Aktivitdten im Rahmen des Programms nicht mitmachen kann oder will, wurde

als negativ wahrgenommen.

Einige der Teilnehmer*innen fiihlen sich iiber spielerische und bewegende Elemente nicht
abgeholt, und wiirden lieber direkt in ins Programm einsteigen. Kennenlernspiele werden
insbesondere in der Anfangsphase als potenzielle Herausforderung fiir einige Teilnehmer*innen

wahrgenommen, da sie Unsicherheit und Unbehagen verstirken konnen.

Das Klient*innen-Forum'® wird zwar als wertvolles Geféss angesehen, dessen Umsetzung in
der Praxis jedoch als zu lang, zdh und schlecht organisiert empfunden wird, der hohe inhaltliche
und zeitliche Anspruch kann insbesondere bei Menschen mit psychischen Erkrankungen zu

Uberforderung fiihren.

7.4.3 Betreuung/Begleitung

Es wurden verschiedene Herausforderungen in der Begleitung durch die Fachpersonen

beschrieben.

Die Teilnehmer*innen stellen — grundsétzlich im sozialen Bereich, aber auch in der TE — einen
Fachkriftemangel fest, wobei unklar ist, ob diese auf einen grundsétzlichen Mangel an
qualifizierten Fachpersonen oder auf finanzielle Einschriankungen zuriickzufiihren ist. Das
Verhiltnis zwischen Klient*innen und Fachpersonen wird teilweise als unausgewogen

empfunden, die Anzahl Teilnehmer*innen sei im Vergleich zu den Fachpersonen eher zu hoch.

,, Aber ich denke, das ist sicher auch eine Riickmeldung und das ist ja iiberall in den sozialen
Berufen Thema und ich denke, das ist auch sehr wichtig, dass man das riickmeldet, [...] dass wir
das auch wahrnehmen, dass der Mangel besteht und das wirklich immer so, so Notpflisterli. *

(Interview Gruppe 3, 2024)

Es wird grundsétzlich begriisst, dass auch (Vor-)Praktikant*innen und Studierende der Sozialen

Arbeit in der TE arbeiten. Jedoch verstirkt ein allfélliger Fachkrdftemangel die Abhingigkeit

10 Das Klient*innen-Forum findet jeweils alle drei Monate statt. Es handelt sich um ein strukturell verankertes
Geféss zur Beteiligung der Klient*innen. Im Forum werden Riickmeldungen, Anregungen, Wiinsche etc. der
Klient*innen vertieft besprochen.
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von Praktikant*innen und damit verbunden eine hohe Verantwortung, wofiir teilweise die

entsprechende Erfahrung fehlt.

,,Im Projektraum fillt mir auch oft auf, dass also dann normalerweise ist jetzt immer jemand vom
Fachpersonal und ein Praktikant oder eine Praktikantin, aber sehr oft ist es nur der Praktikant
oder die Praktikantin und die Fachperson ist nicht da oder hat einen Termin oder Gesprdich oder
Jja, mir fdllt das dann auch auf und dann ist das auch vielleicht jemand, der ist noch nicht lang da
und dann habe ich auch nicht so das Gefiihl, dass die mir mit meinem Problem gerade helfen

konnen. * (Interview Gruppe 3, 2024)

Der Weggang von erfahrenen Teammitgliedern hinterldsst spiirbare Liicken und die
Einarbeitung neuer Fachpersonen und Praktikant*innen bringen zusétzlichen Aufwand mit

sich.

Es kommt vor, dass sich Teilnehmer*innen in einzelnen Programmen tiberfordert fiihlen, was
auf fehlende oder unklare Anweisungen sowie zu wenig enge Begleitung zuriickgefiihrt wird.
Die Fachpersonen sind zeitweise nicht mit allen verwendeten Materialien vertraut und es wird
vereinzelt unzureichendes Wissen iiber Erndhrungseinschrankungen bei Fachpersonen, welche
die Kochgruppe leiten beméngelt, was dazu fiihrt, dass die Verantwortung fiir die

Beriicksichtigung von den Einschrinkungen auf die Teilnehmer*innen verlagert wird.

Fiir die Teilnehmer*innen ist es herausfordernd, ihre Bediirfnisse und Anspriiche —
insbesondere in Gruppensettings, in denen individuelle Betreuung nicht immer moglich ist, zu
formulieren. Wenn Korpersprache oder Aussagen auf Probleme bei den Teilnehmer*innen
hindeuten konnten, fragen Mitarbeitende manchmal zu wenig proaktiv nach dem Befinden der

Teilnehmer*innen.

Einzelne der befragten Teilnehmer*innen &dusserten, dass sie sich durch wahrgenommene

Disziplinierungsmassnahmen und Autoritdt beeintriachtigt fiihlen.

7.4.4 Interaktion mit anderen Teilnehmenden

Obwohl die Gruppe in den meisten Féllen als unterstiitzend wahrgenommen wird, kann diese
auch belastend sein. Es kommt vor, dass Teilnehmer*innen mit dem Gruppensetting tiberfordert
sind und dann Zeit fiir sich brauchen oder dass sie grundsitzlich individuellere Settings

bevorzugen.

Trotz eines grundsétzlich wohlwollenden Umgangs kommt es zu Konflikten, wobei sowohl die
Teilnehmer*innen als auch die Fachpersonen Konflikte als  gewdhnliches

zwischenmenschliches Phinomen wahrnehmen, dem nicht aus dem Weg gegangen werden
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muss. Es entsteht ein potenzielles Spannungsfeld, da es vorkommt, dass sich Teilnehmer*innen
durch das Verhalten anderer Teilnehmer*innen beeintrachtigt fithlen und die Frage aufgeworfen
wird, ob bestimmtes Verhalten zu einem Ausschluss aus dem Programm fiihren soll.
Gleichzeitig kann sich solches Verhalten auch als Symptomatik der Erkrankung manifestieren,
und die TE bietet ein passendes Ubungsfeld, um das eigene Verhalten und die Wirkung auf
andere Personen zu reflektieren. Die Fachpersonen stellen fest, dass die Teilnehmer*innen

sensibilisiert auf wahrgenommene Grenzverletzungen sind.

7.5 Absenzen, Unterbriiche und Abbriiche

Zu den Absenzen zdhlen kurzzeitige Abwesenheiten, wihrend derer die Teilnehmer*innen

entschuldigt oder unentschuldigt nicht am Programm teilnehmen.

Unter einem Unterbruch wird verstanden, wenn Teilnehmer*innen iiber einen lédngeren

Zeitraum nicht am Programm teilnehmen konnen.

Unter Abbriichen werden samtliche vorzeitigen Austritte verstanden; das heisst alle, die das
Programm nach weniger als 12 Monaten Teilnahmedauer beenden. Die interviewten
Teilnehmer*innen befanden sich zum Zeitpunkt des Interviews noch im Programm, wurden
jedoch dazu befragt, inwiefern bereits mit dem Gedanken, vorzeitig auszutreten gespielt wurde.
Einige hatten bereits in der Vergangenheit teilgenommen und sind nach weniger als 12 Monaten

wieder ausgetreten, und wurden ebenfalls zu den Griinden befragt.

7.5.1 Griinde fiir Absenzen, Unterbriiche und Abbriiche

Es wurde mehrheitlich angegeben, dass es zu Absenzen wegen Krankheit kommt. Beziiglich
Absenzen wegen fehlender Motivation gab es verschiedene Riickmeldungen: Ein Teil gab an,
auch bei fehlender Motivation trotzdem zu kommen und machten hier einen Vergleich zur
Erwerbstitigkeit. Andere Teilnehmende gaben an, dass es auch vorkomme, dass sie sich
aufgrund fehlender Motivation auch mal krankmelden. Ein weiterer Grund fiir Absenzen sind

Termine bei externen Stellen oder verspitete Ankunft wegen fehlendem Antrieb.

Dass Personen nicht mehr kommen und sich auch nicht mehr bei der TE melden, kommt gemiss
Riickmeldungen der Mitarbeiter*innen relativ selten vor. In diesem Féllen wird grundsitzlich
der Kontakt zu den behandelnden Therapeut*innen gesucht, um sicherzustellen, dass keine
Gefdhrdung vorliegt oder dass diese mithilfe der therapeutischen Fachperson aufgefangen

werden kann.

Da der Austritt vom Team der TE begleitet wird, sind die Griinde fiir einen vorzeitigen Austritt

meistens bekannt. Es kommt vor, dass Personen vorzeitig austreten, weil eine geeignete
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Anschlusslosung gefunden werden konnte. Andere Griinde fiir einen vorzeitigen Austritt sind
gesundheitliche Instabilitdt resp. Krisen, fehlende Ressourcen aufgrund anderer
Verpflichtungen (beispielsweise intensive Therapie oder Wohnungssuche), finanzieller Druck

oder Uberforderung mit dem Setting.

,,Sehr viele, die schon in den ersten drei Monaten den finanziellen Druck haben, sie miissen
wieder arbeiten gehen. Sie wissen eigentlich, dass es nicht nachhaltig wird. [...] Aber sie
bewerben sich und bekommen eine Stelle. Und dann gehen sie arbeiten. Ja, die boxen sich

irgendwie wieder durch. * (Interview Fachperson TE)

Ein Teil der befragten Personen édusserte, dass Abbruchgedanken schon vorgekommen seien.
Griinde dafiir seien fehlende Flexibilitit beim Mindestpensum, so dass die Belastbarkeitsgrenze
mit der Teilnahme bereits erreicht ist und dann Ressourcen fiir die Bewéltigung des Alltags

fehlen, und auch der Druck von Sozialversicherungen.

Unterbriiche kommen beispielsweise aufgrund einer voriibergehend verschlechterten

gesundheitlichen Situation vor.

7.5.2 Schutzfaktoren fiir eine kontinuierliche Teilnahme

Verschiedene Faktoren konnen fiir eine kontinuierliche Teilnahme unterstiitzend wirken. Dazu
gehort in erster Linie, dass die Teilnehmer*innen eine realistische Zukunftsperspektive haben,
die thnen Zuversicht gibt, dass sich die Lebenssituation nach der Teilnahme im Vergleich zu
vor der Teilnahme verbessert hat. Die Teilnahme auch an schlechten Tagen wird als
Erfolgserlebnis wahrgenommen, da man es trotz aller Widrigkeiten geschafft hat. Dies ist
fordernd fiir die Motivation und erhoht die Zufriedenheit, genau so wie das Gefiihl, etwas
Produktives zu leisten. Das Bediirfnis nach Austausch und nach Aktivitét ist hiufig grdsser, als

das Bediirfnis zu Hause zu bleiben, auch wenn das Aufstehen am Morgen schwerfillt.

Die Teilnehmer*innen fiihlen sich gegeniiber der Gruppe verpflichtet zu kommen, da sie das
Gefiihl haben, fiir die Gruppe eine Rolle zu spielen. Das Versdumen von Gruppen wird als
stressig empfunden, da es die Gruppendynamik beeinflussen kann, und weil so Programme

verpasst werden, die gerne besucht werden und den Teilnehmer*innen Spass machen.

Klare Rahmenbedingungen, wie beispielsweise der mogliche Ausschluss aus dem Programm
als Konsequenz fiir mehrmaliges unentschuldigtes Fernbleiben, wirken neben der personlichen

Teilnahmemotivation unterstiitzend.

Damit Teilnehmer*innen nach der ersten Phase in die zweite Phase iibertreten konnen, miissen

folgende Kiriterien erfiillt sein: Einhalten der Rahmenbedingungen (Piinktlichkeit und
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Verbindlichkeit), = Zusammenarbeit —mit  Fachpersonen, aktive Teilnahme am
Gruppenentwicklungsprozess, Auseinandersetzung mit der eigenen psychischen Gesundheit

sowie das Setzen und Verfolgen von Entwicklungszielen.

Insgesamt zeigt sich, dass sowohl personliche Griinde als auch externe Faktoren massgeblich
dazu beitragen, die Teilnahme resp. die Teilnahmemotivation der Teilnehmenden zu

stabilisieren.

7.6 Wiinsche und Verdanderungsvorschlidge der Teilnehmenden

Die Teilnehmer*innen und Expert*innen wurden nach ihren Wiinschen und Vorschlagen fiir die
Tagesstruktur Entwicklung befragt. Die Riickmeldungen waren diesbeziiglich sehr vielfiltig
und beinhalteten Wiinsche und Vorschlédge, die eher auf einer inhaltlichen oder konzeptionellen
Ebene anzusiedeln sind und die die TE resp. die Stiftung Rheinleben weitestgehend
eigenstindig umsetzen konnte, wenn dies aus fachlicher und organisatorischer Sicht sinnvoll
ist, und zwischen Massnahmen, die eher auf einer strukturellen oder politischen Ebene zu

verorten sind und von den entsprechenden Stellen gepriift werden miissten.

7.6.1 Wiinsche beziiglich Rahmenbedingungen und Infrastruktur

Beziiglich Rahmenbedingungen und Infrastruktur dusserten die Teilnehmer*innen konkrete

Verdnderungsvorschlige.

Bei den Teilnehmer*innen besteht der Wunsch nach mehr Flexibilitit beziiglich des
Mindestpensums, damit auch individuelle Belastungsgrenzen beriicksichtigt werden,
insbesondere fiir Personen, die gleichzeitig an anderen Programmen teilnehmen. Auch die
individuelle Festlegung der Teilnahmedauer wird gewiinscht — flir einen Teil der
Teilnehmer*innen ist ein Jahr eher zu lang, andere wiirden sich wiinschen, langer in der TE
bleiben zu konnen. Die Teilnehmer*innen wiirden sich mehr Flexibilitdt bei der
Programmgestaltung wiinschen. Dazu gehort auch, die Kochgruppe sowie die Teilnahme am
Mittagessen freiwillig zu gestalten oder das Mittagsessen zu vergiinstigen, um die finanzielle
Mehrbelastung zu reduzieren. Es wurde auch der Vorschlag genannt, ein zusétzliches Angebot
zu schaffen, welches sich an Personen richtet, die noch nicht stabil genug sind, um die
Anforderungen beispielsweise beziiglich Pensum der TE zu erfiillen und das sich beziiglich
zeitlicher Flexibilitit am Angebot der Tagesstruktur modular (Tm) orientiert, aber eine
intensivere Begleitung brauchen, als durch die Tm gewéhrleistet werden kann. Diese genannten
Verdnderungsvorschldge sind eher auf einer strukturellen resp. organisationalen Ebene zu

verorten.
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Zur Forderung von Orientierung und Hintergrundwissen schlagen die Teilnehmer*innen vor,
schriftliche Leitfiden in gut sichtbaren Bereichen aufzuhdngen. Grundséitzlich besteht der
Wunsch nach mehr schriftlichen Informationen, um Missverstindnisse zu vermeiden und um
die Orientierung insbesondere in der Anfangsphase zu unterstiitzen. Es wurde vorgeschlagen,

Stellwénde anzuschaffen, an denen schriftliche Informationen angebracht werden kdnnen.

., Ich wiirde mir grundsdtzlich nicht nur in der Kochgruppe einfach mehr schriftliche Optionen
anlegen. Also eben nicht, dass das Teil der Instruktion ist. Sondern einfach, dass die hingen und
wenn es einem interessiert, kann man es sich anlesen. Wie funktioniert das? Warum darf die
Kochgruppe sich zuerst schopfen? Einfach solche Sachen. Weil das ist nur, erst wenn man
nachfragt, erfihrt man Hintergriinde und Leitfdden, wo man keine Ahnung hatte.* (Interview

Gruppe 3, 2024)

Beziiglich Infrastruktur wurde mehrfach der Wunsch nach einem Riickzugsraum gedussert. Es
wurde vorgeschlagen, dass in einigen Rdumen Jalousien zu installieren, damit diese bei Bedarf
nicht mehr von allen eingesehen werden konnen und um die Privatsphire zu erhéhen.
Abgenutzte Kochutensilien sollten ersetzt werden, um die Qualitdt und den Eigenwert der

Ausstattung zu verbessern.

7.6.2 Wiinsche beziiglich Programme

Die Teilnehmer*innen dusserten vielféltige Wiinsche und Verdnderungsvorschldge hinsichtlich

der Programme und deren Inhalte.

Die Teilnehmer*innen wiirden sich wiinschen, dass neben den bereits bestehenden Programmen
mehr enger begleitete Programme, Programme mit mehr geistigen Tatigkeiten und ein internes
Job-Coaching angeboten werden. Bei den bereits bestehenden Programmen wurden ebenfalls

Verdnderungsvorschldge vorgebracht.

Im Training Arbeitskompetenzen schlagen die Teilnehmer*innen vor, dass ein zu bearbeitendes
Projekt vorgegeben werden konnte, statt dass die Teilnehmer*innen selbst ein Projekt wihlen.
Die Teilnehmer*innen wiirden sich zudem einen klarer festgelegten Rahmen und mehr

theoretische Inputs wiinschen.

Aus Sicht der Teilnehmer*innen wire es sinnvoll, das Klient*innenforum kiirzer zu gestalten
und dafiir ofters durchzufiihren, da die Dauer fiir einige Teilnehmer*innen besonders
hinsichtlich der schnell abnehmenden Konzentrationsfahigkeit und des intensiven Austauschs

herausfordernd ist.
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In den E-Gruppen wird vermehrt der Einsatz von anderen Medien gewiinscht, da der Fokus
mehrheitlich auf einem miindlichen Austausch liegt, was bisweilen anstrengend sein kann. Der
Einsatz von verschiedenen Medien wiirde es ermdglichen, sich iiber verschiedene Zugédnge mit

den Themen in der E-Gruppe auseinanderzusetzen.

Insbesondere bei der Kochgruppe wurden verschiedene Vorschliage gemacht. Einige wiinschen
sich, dass die Kochgruppe nicht mehr obligatorisch ist. Andere nehmen die Kochgruppe
grundsétzlich als bereichernd wahr, wiirden jedoch Anpassungen vornehmen; beispielsweise
eine stirkere Strukturierung und bei Bedarf engere Begleitung respektive vermehrte

Verantwortungsiibernahme durch die Fachpersonen.

7.6.3 Wiinsche beziiglich Begleitung durch die Fachpersonen

Es wurden zahlreiche Vorschlidge zur Verbesserung der Begleitung durch die Fachpersonen von
den Teilnehmer*innen gedussert, die den Bedarf nach mehr Unterstlitzungsangeboten, breiter

gefidcherten fachlichen Qualifikationen und einer passgenauen Begleitung widerspiegeln.

., In gewissen Phasen wire es schon wenn man ein bisschen besser betreut werden wiirde. Einfach
so 'mach mal irgendetwas', damit bin jeweils fast iiberfordert. Da wiirde es mir einfacher fallen,
wenn es heisst, wir machen halt einfach alle zusammen etwas. Mit irgendeinem Material. Dann
kdme man auch einmal mit Material in Beriihrung, das man sonst nicht kennt. Das fehlt mir
eigentlich ein bisschen. Man ist so ein bisschen auf sich allein gestellt.*“ (Interview Gruppe I,

2024)

Ein grosser Anteil der Teilnehmer*innen wiinscht sich eine engere Begleitung in bestimmten
Phasen, insbesondere bei Auftreten von Unsicherheiten, und in diesem Zusammenhang auch,
dass die Fachpersonen bei wahrgenommenen oder vermuteten Unsicherheiten oder
Uberforderung aktiv auf die Teilnehmer*innen zugehen und Unterstiitzung anbieten. Eine
strukturierte Begleitung, bei der individuell auf die psychosoziale Situation eingegangen wird
und die iiber das Anbieten von Riickzugsmoglichkeiten hinausgeht, wird gewiinscht. An dieser
Stelle kann auch der Wunsch nach regelméssigen, spontanen Riickfragen und Check-Ups

seitens der Fachpersonen genannt werden.

Mit zusétzlichen programmspezifischen Qualifikationen des Fachpersonals, beispielsweise im
handwerklichen oder hauswirtschaftlichen Bereich konnten die Teilnehmer*innen beim
Erwerben und Uben titigkeitsspezifischer Fertigkeiten wie zum Beispiel bei der Arbeit mit Ton
oder Holz, mehr unterstiitzt werden. Eine grundsitzliche Aufstockung der personellen
Ressourcen wurde als Wunsch gedussert, da so einerseits eine grossere Programmuvielfalt und

andererseits eine engere Begleitung gewihrleistet werden konnte.
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7.6.4 Umgang mit den Wiinschen der Teilnehmenden

Die Teilnehmer*innen wurden dazu gefragt, inwiefern ihre Wiinsche und
Verbesserungsvorschlige bisher umgesetzt wurden. Die Riickmeldungen der Teilnehmer*innen

zeigen ein gemischtes Bild.

Die Teilnehmer*innen haben grundsétzlich das Gefiihl, dass ihre Riickmeldungen gehort und
nach Moglichkeit umgesetzt worden. Falls es nicht mdglich ist, Vorschldge umzusetzen, werden
die Griinde dafiir transparent kommuniziert wird, was geschitzt wird. Die schnelle Umsetzung
von manchen Vorschldgen wird positiv wahrgenommen, beispielsweise wurde die Nennung von
Pronomen bei der Vorstellung, schnell umgesetzt. Wenn sich Umsetzungsprozesse jedoch iiber
mehrere Monate hinziehen, kann das bei einigen Teilnehmer*innen Frustration und das Geffiihl,
nicht ernst genommen zu werden, auslosen. Lediglich oberflachlich vorgenommene
Verdnderungen werden kritisch betrachtet. Als Beispiel hierfiir wurde die Anpassung einer

Beschriftung, ohne entsprechende inhaltliche Anderung, genannt.

,,Dann bekommt man gemeldet, dass das Themen seien die immer wieder auftauchen. Aber wir

als Klienten stehen immer wieder bei null. *“ (Interview Gruppe 1, 2024)

Die Riickmeldung, dass bestimmte Anliegen wiederkehrend seien, wie zum Beispiel die
Essenszeiten, und unveréndert bleiben, impliziert, dass keine Fortschritte erzielt werden, und

kann Frustration auslosen.

Die Fachpersonen wurden gefragt, inwiefern auf Wiinsche und Verdnderungsvorschlige
eingegangen wird. Es wird von den Mitarbeiter*innen begriisst, dass viele Teilnehmer*innen
aktiv Vorschldge einbringen, was als Engagement fiir das Programm wahrgenommen wird. Es
wird festgestellt, dass die aktuelle Klient*innengruppe im Vergleich zu bisherigen Gruppen eine
kritischere Haltung einnimmt. Die Fachpersonen nehmen die Vorschldge der Klient*innen auf
und besprechen diese in teaminternen Gefassen, um die Bediirfnisse der Klient*innen besser zu
verstehen und das Angebot gegebenenfalls anzupassen. Es wird jedoch die Schwierigkeit
betont, alle Wiinsche gleichermassen zu beriicksichtigen. Es gilt Priorititen zu setzen, und nicht
jeder Forderung nachzukommen, zumal einige Wiinsche beziiglich Kosten oder Machbarkeit

an Grenzen stossen.

7.7 Winsche der Mitarbeitenden

Die Mitarbeiter*innen wurden gefragt, welche Wiinsche und Verdnderungsvorschlige sie fiir
die TE haben. Die Vorschlidge decken sich teilweise mit denen der Teilnehmer*innen. Die

Mitarbeiter*innen hitten ebenfalls gerne zusétzliche Rdumlichkeiten zur Verfligung, um einen
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Riickzugsraum fiir die Teilnehmer*innen zu schaffen, aber auch, damit dem Team ein

Pausenraum zur Verfiigung steht. Ein grosserer Projektraum wére ebenfalls eine Bereicherung.

Die zeitlichen Ressourcen der Mitarbeiter*innen wurden ebenfalls angesprochen. Es kommt
vor, dass Fachpersonen zu wenig Zeit haben, um ihre Arbeit zu erledigen. Mehr Personal wiirde
ermoglichen, dass Fachpersonen auch die notige Zeit haben, um spezifische Themen zu
recherchieren, die den Bediirfnissen der Teilnehmer*innen entsprechen. Durchschnittlich
stehen den Fachpersonen pro Monat pro Ansprechklient*in eine Stunde fiir individuelle
Gesprich zur Verfiigung. Es gibt Klient*innen, die einen hoheren Bedarf aufweisen. Dieser
Mehrbedarf kann gedeckt werden, da andere Personen einen tieferen Gesprachsbedarf haben,
aus Sicht der Mitarbeitenden konnte es jedoch sinnvoll sein, insgesamt mehr zeitliche
Ressourcen flir Einzelgespriach zur Verfiigung zu haben. Da die Teilnehmer*innen sehr vom
individuellen Coaching profitieren kdnnen, besteht der Wunsch, dass dieses ergénzend zu den
sowieso stattfindenden Einzelgesprichen — beispielsweise beim Ubertritt in die nichste Phase
— allen Teilnehmer*innen angeboten werden konnte, und nicht nur den jungen Erwachsenen.
Als Beispiel wurde hier das Prisma®! der Tagesstruktur modular genannt. Es besteht zusitzlich

der Wunsch, das Team um eine Peer-Person zu erweitern.

Beziiglich Programme wiirde es begriisst werden, wenn zusétzlich ein Sport-Programm und ein
Musik-Programm angeboten werden konnte, um die TE ganzheitlicher zu gestalten. Weiter
wiirden es die Fachpersonen begriissen, wenn hiufiger externe Fachpersonen, beispielsweise
von anderen Stellen eingeladen werden konnten, um eine bessere Vernetzung zu gewihrleisten.

Die Feedbacks der Klient*innen waren bisher positiv, wenn dies durchgefiihrt wurde.

Der sich zum Zeitpunkt der Interviews abzeichnende Ubergang in eine Co-Leitung wurde von

den Mitarbeitenden begriisst.

11 Im Rahmen des «Prisma» konnen Klient*innen der Tagesstruktur modular zeitlich befristet individuelle
Begleitung durch Fachpersonen in Anspruch nehmen. Die Fachperson unterstiitzt dabei beispielsweise die
teilnehmende Person bei der Erreichung von selbst formulierten Zielen in einem bestimmten Bereich, wie
beispielsweise Alltag, Gesundheit, soziales Netz oder Bildung.
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8 Diskussion der Ergebnisse

8.1 Profil

8.1.1 Soziosoziodemografische Merkmale

Anhand der Eintrittsdatenblétter wird beziiglich Alter deutlich, dass die Teilnehmer*innen eher
jinger sind —ein Grossteil der Teilnehmer*innen kann der Gruppe der jungen Erwachsenen
zugeordnet werden. Die TE hat aufgrund der Zunahme an Teilnehmer*innen dieser Gruppe
Massnahmen ergriffen und spezifische Angebote fiir junge Erwachsene geschaffen. Es liegt die
Vermutung nahe, dass diese Massnahmen sowie die Tatsache, dass bereits viele
Teilnehmer*innen dieser Altersgruppe teilnehmen, die Attraktivitit der TE fiir diese Zielgruppe
erhoht — insbesondere im Vergleich mit anderen tagesstrukturierenden Angeboten in Basel, und
dass sich auch aufgrund dessen tendenziell mehr junge Erwachsene anmelden. Es kann somit
hier von einer gegenseitigen Verstidrkung gesprochen werden. Ebenfalls einen Einfluss darauf
diirfte die aktuelle Praxis der IV haben, welche mittlerweile zuriickhaltender bei der Zusprache
von Renten fiir Personen unter 30 Jahren mit psychischen Erkrankungen ist. Fiir diese Personen
ist das Angebot von Tagesstrukturen begrenzt, weshalb es naheliegend ist, dass eher das

Angebot gewihlt wird, welches diese Gruppe auch explizit anspricht.

8.1.2 Aktuelle Situation der Teilnehmenden

Bei einer Untersuchung in einer Tagesstruktur der damaligen Stiftung Melchior lésst sich der
Krankheitsbeginn der befragten Teilnehmer*innen zwischen dem 11. und 30. Lebensjahr
verorten, zudem waren sdmtliche der damaligen Teilnehmer*innen zuvor mindestens einmal in
stationdrer psychiatrischer Behandlung (Baer et al., 2007). Dies deckt sich mit den Aussagen
der Teilnehmer*innen der TE, von denen mehrere angaben, bereits seit dem jungen
Erwachsenenalter mit psychischen Krisen zu kdmpfen zu haben und hiufig Psychiatrie-
Erfahrung im Sinne einer (teil-)stationédren psychiatrischen Behandlung gemacht zu haben. Die
Tagesstruktur  Entwicklung schliesst beziiglich Krankheitsbild keine potenziellen
Teilnehmer*innen aus. Eine akute Krankheitsphase, bei der ein Klinikaufenthalt indiziert wire
oder eine Suchterkrankung, die eine verbindliche Teilnahme verunmoéglichen wiirde, wéren
gesundheitliche Ausschlusskriterien fiir eine Teilnahme. Im Vergleich zu anderen
Untersuchungen in Tagesstrukturen, bei denen die Diagnose erfasst wurde, zeigt sich bei der

TE ein anderes Bild (vgl. Kap. 5).
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Die héufig angespannte finanzielle Situation der Teilnehmer*innen lédsst sich hauptsédchlich
entweder auf ein knappes Einkommen oder auf ein zeitlich begrenztes Einkommen
zuriickfiihren. Insbesondere fiir Personen, die von der Sozialhilfe unterstiitzt werden, stellt die
Teilnahme an der TE eine finanzielle Mehrbelastung dar, die durch die Zahlung einer IZU nicht
kompensiert werden kann. Das U-Abo'® des Tarifverbunds Nordwestschweiz ist im
Grundbedarf enthalten (Departement flir Wirtschaft, Soziales und Umwelt Basel-Stadt, 2024).
Das Handbuch der Sozialhilfe Basel-Stadt hilt zudem folgendes fest:

Kann die Hauptmahlzeit u.a. wihrend einer Erwerbstitigkeit, eines von der Sozialhilfe
bewilligten Kursbesuches oder einer beruflichen Massnahme {iber das
Arbeitsintegrationszentrum aus organisatorischen und zeitlichen Griinden nicht zuhause
zubereitet und eingenommen werden, sind die Mehrkosten auswirts eingenommener
Mahlzeiten mit einem Ansatz von CHF 10.00 pro Tag zu vergiiten, sofern keine
verglinstigte Verpflegungsmoglichkeit zur Verfligung steht (z. B. Kantine / Mensa, Kiiche
/ Mikrowelle). (Departement flir Wirtschaft, Soziales und Umwelt Basel-Stadt, 2024, S.
96)

Das Handbuch lésst offen, ob die Teilnahme an der TE einen von der Sozialhilfe bewilligten
Kursbesuch darstellt, in der Praxis scheint dies aber nicht der Fall zu sein. Gemaiss
Riickmeldung einer Fachperson werden von der Gemeinde Riehen Auslagen, die durch die
Teilnahme entstehen, von der Sozialhilfe vergiitet. Ein schriftlicher Beleg ist in den 6ffentlich
zuginglichen Dokumenten der Gemeinde Riehen nicht zu finden. Da die Sozialhilfe
grundsétzlich auf gemeindlicher Ebene geregelt ist, ist es durchaus nicht verwunderlich, dass
es diesbeziiglich unterschiedliche Handhabungen gibt. Inwiefern die Auslagen fiir eine
Teilnahme von anderen Gemeinden in anderen Kantonen vergiitet werden oder ob eine

Integrationszulage ausbezahlt wird, miisste jeweils im Einzelfall gepriift werden.

&.1.3 Unterschiede [V/Nicht-1V

Inwiefern der IV-Status einen grossen Einfluss auf die jeweiligen Bedirfnisse der
Teilnehmer*innen in Bezug auf die TE hat, ldsst sich nur begrenzt beantworten, da
diesbeziiglich in den Interviews nur wenige Aussagen gemacht wurden. Die Hypothesen aus

Kap. 1.2.4 beziiglich Personen ohne IV-Rente kdnnen somit nur punktuell gepriift werden:

12 Das Abo kostet monatlich CHF 57 fiir Personen bis 25 Jahren und CHF 86 fiir Personen ab 26 Jahren, fiir IV-
Rentner*innen ab 26 Jahren kostet das Abo CHF 72 (BLT Baselland Transport AG & Basler Verkehrsbetriebe
BVB, 2024), bei EL-Bezichenden vergiitet das Amt fiir Sozialbeitrage die Hélfte der Kosten flir ein Jahres-Abo
resp. CHF 6 fiir ein Monats-Abo (Departement fiir Wirtschaft, Soziales und Umwelt Basel-Stadt, 2025).
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Finanzielle Unsicherheit: Befragte Personen ohne IV-Rente &usserten hiufiger
finanzielle Unsicherheit und Existenzidngste, es wurde jedoch auch darauf hingewiesen,
dass eine IV-Rente und ggfs. EL je nach Lebenssituation auch nicht ausreichend sein
konnten (z. B. wenn eine Person aufgrund einer Angststérung auf ein Auto angewiesen
ist, oder wenn die Wohnkosten tiber dem EL-Grenzwert liegen)

Tendenziell weniger lange Erkrankungsdauer resp. (noch) keine Chronifizierung:
Sowohl Interviewteilnehmer*innen mit als auch ohne I'V-Rente dusserten, seit mehreren
Jahren an einer psychischen Erkrankung zu leiden. Auch die Praxis der IV, bei der
Zusprache von Renten aufgrund psychischer Erkrankungen Zuriickhaltung zu iiben,
spricht nicht unbedingt dafiir, dass Personen ohne IV-Rente eine weniger lange
Erkrankungsdauer aufweisen.

Friihzeitige Austritte: Es konnte nicht iiberpriift werden, ob es zutreffend ist, dass auch
Teilnehmer*innen der TE tendenziell zu frith aus einer stationdren Behandlung
austreten. Gesundheitsbedingte Unter- und Abbriiche konnten einen Hinweis auf
unzureichende Stabilitét sein. Dies ldsst aber nicht automatisch den Schluss zu, dass ein
langerer Klinikaufenthalt im Vorfeld der Teilnahme zu einer erh6hten Stabilitit fiihren
kann oder muss. In Bezug auf diese Hypothese konnten ggfs. behandelnde ambulante
Therapeut*innen differenzierte Einschédtzungen machen.

Zusitzliche Herausforderungen bei jungen Erwachsenen aus
entwicklungspsychologischer  Sicht:  Auch  beziiglich der  zusitzlichen
Herausforderungen gibt es aus den Interviews nur wenige Informationen. Dieser Punkt
wurde jedoch bereits hinreichend belegt, zudem zeigt die Forschung auf, dass junge
Erwachsene hiufiger von psychischen Belastungen betroffen sind (z. B. Bundesamt fiir

Statistik (BFS), 2023; OECD, 2012; Stocker et al., 2016).

Eine IV-Rente hingegen kann Inklusion zusitzlich verhindern, da der Bezug einer IV-Rente
stigmatisierend sein kann'® («Scheininvalide», Sozialschmarotzer» etc.) und den Zugang zum
Arbeitsmarkt behindern kann. Gleichzeitig kann die Zusprache einer Rente auch stabilisierend

sein, insbesondere hinsichtlich der finanziellen Situation.

8.2 Motivation & Erwartungen

Den meisten Teilnehmer*innen wurde die TE von anderen Fachpersonen empfohlen, der

Entscheid fiir die Teilnahme basiert jedoch in der Regel auf personlichen Griinden. Die Griinde

13 Dies gilt auch fiir Personen, die andere Leistungen des Sozialstaats in Anspruch nehmen (miissen).
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fiir eine Anmeldung decken sich mehrheitlich mit den Forschungsergebnissen von Baer et al.,
wonach soziale Kontakte und der Aufbau eines regelmissigen Tagesrhythmus ausschlaggebend
fiir einen Teilnahmeentscheid sind (Baer et al., 2007; Interview N. Baer, 2024). Spannend ist,
dass die Vertretung des Kantons die Vermutung gedussert hat, dass die Attraktivitit eines
Angebots auch von den bereits teilnehmenden Personen beeinflusst wird, d.h. dass ein Angebot
an Attraktivitit fiir junge Menschen ohne IV-Rente einbiisst, wenn dieses sonst beispielsweise
hauptsdchlich von dlteren IV-berenteten Personen besucht wird (Interview Vertretung Kanton
Basel-Stadt). Die Ergebnisse legen nahe, dass sich Personen, wie vermutet, teilweise nicht
primdr wegen der inhaltlichen Ausgestaltung bei der Tagesstruktur Entwicklung anmelden,
sondern aufgrund der (Alters-)Struktur der anderen Teilnehmer*innen. Dies wird insbesondere
bei Riickmeldungen ersichtlich, wonach die Tm einigen Teilnehmer*innen aufgrund der
Rahmenbedingungen auch zugesagt hétte, die Entscheidung dann aber auf die TE gefallen war,
weil die Teilnehmer*innen der Tm tendenziell dlter sind. Diese Hypothese wurde auch von den

Fachpersonen der TE so bestétigt.

Aufgrund der hohen Fluktuation wegen Unter- und Abbriichen und aufgrund von Absenzen, die
sich auf die Zahlen des letzten Jahresportrits (Stiftung Rheinleben, 2024a) und die Aussagen
der Fachpersonen stiitzen, stand die Hypothese im Raum, dass es vorkommen kann, dass
einzelne Klient*innen die Tagesstruktur Entwicklung als eine Art Konsumangebot ansehen, das
man nutzt, wenn man Lust hat, ohne dies den Teilnehmer*innen vorwerfen zu wollen (Interview
Vertretung Kanton Basel-Stadt, 2024). Dass Klient*innen die Bereitschaft gedussert haben,
nach Alternativen zu suchen, falls die Teilnahme an der TE nicht als hilfreich empfunden wird,
konnte in diese Richtung deuten. Wahrscheinlicher erscheint es jedoch auch Sicht der
Verfasserin, dass eine allfdllige Wechselbereitschaft eher damit zusammenhéangt, dass Personen
daran interessiert sind, ihre Situation nachhaltig zu verbessern, um Leidensdruck zu mindern
und daher Wert darauflegen, ein Angebot in Anspruch zu nehmen, das sie darin auch am besten
unterstiitzt. Auch die vielféltigen Antworten beziiglich der personlichen Ziele der Teilnahme

aus den Eintrittsdatenblitter unterstreichen dies.
8.3 Forderliche Faktoren

8.3.1 Rahmenbedingungen

Insbesondere die Verbindlichkeit wird von den Teilnehmer*innen als hilfreich wahrgenommen.
Dass Verbindlichkeit beispielsweise liber die Vereinbarung von Regeln geschaffen wird, und

dass die Fachpersonen gemeinsam mit den Teilnehmer*innen daran arbeiten, dass diese
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eingehalten werden, ist insbesondere im Hinblick auf eine langfristig geplante berufliche (Re-

)Integration von hoher Bedeutung (Interview N. Baer, 2024).

8.3.2 Programm

Mehrere der Programme wurden von den Teilnehmer*innen positiv hervorgehoben.
Hervorzuheben ist an dieser Stelle, dass die Anpassung des Programmangebots und der
spezifischen Inhalte (beispielsweise vertiefte Auseinandersetzung mit dem Thema
Kommunikation) anhand der gedusserten Bediirfnisse der Klient*innen sowie deren

Einbindung in die Gestaltung im Sinne der UNO-BRK sein diirfte.

8.3.3 Betreuung/Begleitung

Auftallend war, dass die wohlwollende, wertschitzende Haltung der Fachpersonen von den
Teilnehmer*innen ausdriicklich betont wurde. Dass individuelle Unterstiitzung und Gespréche
mit den Ansprechpersonen geschitzt werden, wird auch von den Mitarbeitenden der TE so
wahrgenommen. Dies deckt sich mit der Einschétzung von Niklas Baer, dass Beziehungen fiir
Teilnehmer*innen elementar sind — neben denen zu anderen Teilnehmer*innen auch die zu den
Fachpersonen, und dass die Atmosphire, welche die Fachpersonen schaffen, unterstiitzend sein

kann (Interview N. Baer, 2024).

8.3.4 Interaktion mit anderen Teilnehmenden

Da die Interaktion mit anderen Teilnehmenden sehr oft als unterstiitzend wahrgenommen wird,
bietet die TE aufgrund des Fokus auf Arbeit in Gruppen sicherlich einen guten Rahmen, damit
die Teilnehmer*innen von diesem unterstiitzenden Austausch mit anderen besonders profitieren
konnen. Geméss Niklas Baer sind soziale Kontakte neben der Tagesgestaltung einer der
wichtigsten Aspekte in Bezug auf Tagesstrukturen, und das Gefiihl, nicht alleine zu sein und
dass alle im selben Boot sitzen, ist enorm hilfreich fiir die Teilnehmer*innen (Interview N. Baer,
2024). Mehrere Studien kamen zum Schluss, dass die sozialen Kontakte mit zu den attraktivsten
Aspekten von Tagesstrukturen gehoren (Baer et al., 2007; z. B. Catty & Burns, 2001; Gruyters
et al., 1997). Der Austausch mit anderen Personen in einer Selbsthilfegruppe hat mehrere
positive Wirkungen (Lanfranconi et al., 2017), daher ist es nicht iiberraschend, dass diese
Wirkungen auch im Rahmen der TE wahrgenommen werden konnen. Die soziale
Gruppenarbeit ist zudem eine etablierte Methode in der (klinischen) Sozialarbeit, bei der
Klient*innen Solidaritit erleben, Isolation vermindert werden kann, Hoffhung und

Informationen vermittelt werden konnen, und man gegenseitig voneinander lernen kann

(Bischkopf, 2016).
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8.4 Hinderliche Faktoren

Die Fachpersonen der TE haben zuriickgemeldet, dass die aktuelle Klient*innengruppe im
Vergleich zu vorherigen Gruppen vermehrt kritische Riickmeldungen gibt, was geschétzt wird,

jedoch noch nicht ganz eingeordnet werden kann.

8.4.1 Rahmenbedingungen

Es lasst sich feststellen, dass sich Menschen mit der Zeit an ein reduzierteres Aktivitdtsniveau
gewohnen, und sich dann beispielsweise nicht mehr in der Lage fiihlen, einen Termin am
gleichen Tag wahrzunehmen, an dem beispielsweise auch der Wocheneinkauf erledigt wird
(Interview N. Baer, 2024). In Bezug auf die gedusserte Kritik, die Anwesenheitszeit sei zu lang,
stellt sich die Frage, ob Personen aus gesundheitlichen Griinden langfristig nicht in der Lage
oder damit iiberfordert sind, bis 13:30 Uhr am Programm teilzunehmen, oder ob dies mit einer
Gewdhnung an ein reduzierteres Aktivititsniveaus zu tun hat. Bei zweiterem liegt der
Umkehrschluss nahe, dass sich Menschen nach und nach auch wieder an ein hoheres

Aktivititsniveau gewohnen konnen.

Beziiglich der obligatorischen Teilnahme am Mittagessen scheint ein Spannungsfeld zu
bestehen, bei dem konzeptionelle Aspekte (z. B. gemeinsames Essen als Ubungsfeld fiir soziale
Kompetenzen) im Widerspruch zu den Bediirfnissen der Klient*innen stehen
(Selbstbestimmung). Auf einer libergeordneten Ebene stellt sich auch die Frage, inwiefern die
UNO-BRK hierbei eine Rolle spielen konnte, bspw. die Achtung der ,,individuellen Autonomie,
einschliesslich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen* (§ 3 UNO-BRK, 2014). Es
wurde zuriickgemeldet, dass die Teilnahme bis 13:30 Uhr notwendig ist, damit ein halber Tag
vergiitet werden kann, was die Mitsprache der Klient*innen in diesem Fall erheblich

einschrianken wiirde.

Gemiss der Fachpersonen sind die Kosten fiir das Mittagessen etwas, das viele
Teilnehmer*innen — insbesondere von Sozialhilfe lebende Personen — vor allem zu Beginn der
Teilnahme als belastend wahrnehmen. Dies wird verstirkt durch die Transportkosten. An dieser
Stelle kann ein Beispiel gemacht werden: Eine Person geht vier Tage pro Woche in die TE und
isst dort, was durchschnittlich ca. 17 Tagen!* entspricht. Die Auslagen fiir das Mittagessen

wiirden somit CHF 119 betragen, dazu kommen Kosten fiir das U-Monatsabo von CHF 86 (ab

14 Es wird von einer durchschnittlichen Anzahl Werktage von 21,7 Tagen pro Monat ausgegangen. Der Einfachheit
halber wird im Beispiel nur mit ganzen Tagen gerechnet.
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26 Jahren) oder CHF 57 (bis 25 Jahre). Bei einer Teilnahme an drei Tagen pro Woche (13 Tage
pro Monat) betragen die Auslagen fiir das Mittagessen CHF 91. Sowohl die Kosten fiir Essen
als auch fiir das U-Abo sind im Grundbedarf enthalten. Fiir eine Person, die bspw. unabhingig
von der Teilnahme an der TE ein U-Abo losen wiirde, wére dies vielleicht weniger
einschrinkend als fiir eine Person, die sonst den Offentlichen Verkehr nicht nutzt, sich
hauptsdchlich in der unmittelbaren Umgebung des Wohnorts (zu Fuss) bewegt und
normalerweise weniger Ausgaben fiir Essen hat (z. B. durch Nutzen von Aktionen,

Gratisangeboten, Einkauf im grenznahen Ausland etc.).

8.4.2 Programme

Es ist nicht iiberraschend, dass die Teilnehmer*innen mehrheitlich kritische Riickmeldungen zu
obligatorischen Programmen machten. Es ist davon auszugehen, dass die Klient*innen bei den
anderen Programmen eher diejenigen auswihlen, deren Zugang ihnen mehr entspricht (z. B.
korperlich oder kreativ), oder in denen sie in Bezug auf den Erwerb von Fertigkeiten zum
Erreichen ihrer individuellen Ziele am meisten profitieren konnen, und diese daher insgesamt
positiver bewerten. Bei diesen Programmen bezieht sich die Kritik eher auf die konkrete
Umsetzung oder Ausgestaltung und nicht auf das Angebot oder den Inhalt an sich. Es besteht
Unklarheit dartiber, inwiefern ein gewéhltes Programm auch wieder abgewéhlt werden kann,
wenn es einer Person nicht entspricht, resp. wie oft Programme gewechselt oder neu belegt
werden konnen. Es ist vorstellbar, dass hier vonseiten der TE Grenzen gesetzt werden, da
haufige Wechsel auch organisatorischen Aufwand bedeuten und hdufige Fluktuationen in den
Gruppen auch die Gruppendynamik beeinflussen und sich Personen durch fehlende Kontinuitét

beeintriachtigt fiihlen konnten.

Die Kochgruppe kann wohl als das kontroverseste Programm bezeichnet werden. Dies
widerspiegelt sich einerseits darin, dass zu diesem Programm die meisten Wortdusserungen
vonseiten der befragten Teilnehmer*innen zu vermerken sind und andererseits darin, dass
anhand dieser Ausserungen die unterschiedlichen und teilweise zueinander im Widerspruch
stehenden Bediirfnisse der Teilnehmer*innen sehr gut sichtbar werden: Wéhrend fiir einige der
befragten Klient*innen die Kochgruppe ein wertvolles Ubungsfeld darstellt, ist diese fiir andere
stressig und belastend. Es stellt sich die Frage, inwiefern die Kochgruppe organisiert und
gestaltet werden kann, um den Bediirfnissen beider Gruppen gerecht werden zu konnen — sofern

die Kochgruppe weiterhin fiir alle Teilnehmer*innen obligatorisch bleiben soll.
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8.4.3 Betreuung/Begleitung

Grundsitzlich wird ein Spannungsfeld beziiglich individueller Begleitung und Gruppenarbeit
sichtbar. Einerseits haben die Teilnehmer*innen teilweise sehr unterschiedliche Bediirfnisse
und Themen, an denen sie arbeiten mdchten, andererseits ist die TE auf die Arbeit in Gruppen
ausgerichtet, was das Finden eines mdglichst grossen gemeinsamen Nenners erforderlich
macht. Damit moglichst auf alle Teilnehmer*innen eingegangen werden kann, miissen
zwangslaufig auch einzelne individuelle Bediirfnisse vernachlissigt werden. Niklas Baer macht
einen Vergleich zu einer korperlichen Rehabilitation: ,,Der eine muss lernen, sich freundlich zu
verhalten. Der andere muss lernen, sich durchzusetzen. Oder mal Nein sagen. Der Dritte muss
lernen, plinktlich sein, Regeln einhalten. Der Vierte muss lernen, mal die Fiinf gerade sein
lassen. Das ist schwierig zu organisieren. [...] Wenn ich mir eine physische Reha vorstelle, dann
habe ich Physio. Und zwar genau dort, wo ich es brauche. Ich muss Physio-Ubungen machen.
Aber wenn die Schulter ein Problem ist, dann halt fiir die Schulter. Wenn das Knie das Problem
ist, dann etwas ganz anderes. Ich finde, das braucht es auch bei psychischen Problemen.»

(Interview N. Baer, 2024.

An dieser Stelle anzumerken ist, dass es kurz vor der Durchfiihrung der Interviews zu einem
personellen Wechsel auf der Leitungsebene gekommen ist, wodurch die neue Leitungsperson,
welche zuvor schon bei der TE titig war, weniger zeitliche Ressourcen fiir die direkte
Klient*innenarbeit mehr zur Verfiigung hatte — somit hat sich der Betreuungsschliissel etwas
verandert. Es kann daher durchaus sein, dass sich dies in den Riickmeldungen der Klient*innen

widerspiegelt.

Die Stiftung Rheinleben ist Ausbildungsort und bietet bspw. Praktikumsstellen fiir
Schiiler*innen der Fachmittelschule (FMS), (Vor-)Praktikumsstellen fiir Personen, die Soziale
Arbeit an einer Fachhochschule (FH) studieren (wollen) oder fiir Sozialpddagog*innen, die ihre
Ausbildung an einer hoheren Fachschule (HF) absolvieren, an (Stiftung Rheinleben, 2024a).
Dies fiihrt zwangsldufig dazu, dass Praktikant*innen einen unterschiedlichen Erfahrungsschatz
mitbringen: Eine junge Person, die ein Praktikum im Rahmen der FMS absolviert, braucht
allenfalls eine engere Begleitung durch Praxisanleitende, wéhrend eine Person, die kurz vor
dem Abschluss des FH-Studiums in Sozialer Arbeit steht, mehr Verantwortung iibernehmen

kann.

8.4.4 Interaktion mit anderen Teilnehmenden

Dass sich Teilnehmer*innen durch das Verhalten von anderen Teilnehmer*innen beeintrachtigt

fiihlen, und dass es auch zu Konflikten kommt, diirfte als ,,normale* Erscheinung in einem
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Gruppensetting gelten. Jedoch ist es moglich, dass es zu hiufigeren Spannungen im sozialen
Kontakt kommen kann, was unter anderem mit der psychischen Behinderung zu tun haben
kann. Beispiele hierfiir konnen atypische Verarbeitung von Kommunikationssignalen,
verminderte Impulskontrolle, mangelnde Empathie, oder auch soziale Angste sein. Dass es
dennoch relativ wenig zu grosseren Konflikten kommt, ist aus Sicht einer Fachperson der TE
bemerkenswert (Interview Fachperson TE, 2024). Nichtsdestotrotz kann der Umgang mit
Teilnehmer*innen, die anecken, oder andere beeintrachtigen, sowohl fiir die Klient*innen als
auch die Mitarbeiter*innen eine grosse Herausforderung sein. Es gilt einerseits abzuwégen,
inwiefern Personen geschiitzt werden miissen und inwiefern solche Situationen auch ein
Ubungsfeld sein konnen — zumal es auch auch ausserhalb der TE, z. B. am Arbeitsplatz auch
zu Kontakten mit Personen kommen kann, deren Verhalten andere beeintrachtigt. Andererseits
betonen die Fachpersonen, dass gerade auch Menschen mit wenig ausgeprigten sozialen
Kompetenzen einen Platz in der TE haben diirfen, um an diesen Kompetenzen arbeiten zu
konnen (Interview Fachperson TE, 2024). Das storende Verhalten anderer Personen als ein
negativer Aspekt wurde bereits in anderen Untersuchungen betont (z. B. Baer et al., 2007;

Gruyters et al., 1997).
8.5 Absenzen, Unterbriiche, Abbriiche

8.5.1 Absenzen

Beziiglich Absenzen kann aus den Interviews nicht abgeleitet werden, wie hédufig es zu
Absenzen kommt. Die Aussagen der Interviews lassen sich somit nicht mit den
durchschnittlichen Priasenzstunden (vgl. Kap. 1.2.3) vergleichen. Dass die meisten der
befragten Personen angaben, auch dann in die TE zu kommen, wenn die Motivation fehlt, ist
jedoch positiv hervorzuheben. Inwiefern soziale Erwiinschtheit diesbeziiglich einen Einfluss
auf die Antworten hatte, ldsst sich nicht genau sagen'®. Dass externe Termine teilweise auch auf
Zeiten, wahrend derer Programme stattfinden, gelegt werden, kann verschiedene Griinde haben.
Teilweise ist es aufgrund von Offnungszeiten von Amtern etc. nicht anders méglich. Es kénnte
aber auch ein Hinweis darauf sein, dass mit der Teilnahme an der TE die Belastungsgrenze
bereits erreicht ist, und die Energie nicht mehr ausreichend, um zusétzliche Termine

wahrnehmen zu konnen (vgl. auch Kap. 5.4.1). Gemaéss Niklas Baer ist es wichtig, (wieder) zu

®Die Teilnehmenden der Interviews wurden dariiber aufgeklirt, dass ihre Aussagen keine negativen
Konsequenzen beziiglich der TE haben.
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lernen, auch bei einer Krise nicht immer zu Hause zu bleiben, da es den Menschen dort héufig

nicht besser geht (Interview N. Baer, 2024).

8.5.2 Unterbriiche und Abbriiche

Sowohl Teilnehmer*innen als auch Mitarbeiter*innen gaben an, dass das Auslaufen des
Anspruchs auf Taggelder ein Grund fiir einen vorzeitigen Austritt ist. Sobald der Anspruch auf
Taggelder ausgelaufen ist, sind die betroffenen Personen auf ein anderes Einkommen
angewiesen oder miissen von einem (allfdlligen) Vermogensverzehr leben. Fiir viele bleiben
daher nur zwei Alternativen: Die Aufnahme einer Erwerbsarbeit oder die Anmeldung bei der
Sozialhilfe. Ein Sozialhilfebezug ist unter Umstédnden mit betrdchtlichen Nachteilen verbunden
— beispielsweise der Riickstufung der Aufenthaltsbewilligung, weshalb insbesondere Personen
ohne schweizerische Staatsbiirger*innenschaft auf eine Anmeldung bei der Sozialhilfe
verzichten. Zudem ist Sozialhilfe grundsitzlich riickerstattungspflichtig, wobei die

Riickerstattungspflicht je nach Kanton und Gemeinde unterschiedlich gehandhabt wird.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass vorzeitige Austritte zu einem grossen Teil auf einer
individuellen Ebene zu verorten sind. Da die Fachpersonen der TE in der Regel Kenntnis iiber
die Griinde eines vorzeitigen Austritts haben und im Rahmen der Austrittsgesprache auch
schriftlich dokumentiert werden, konnten die entsprechenden Dokumentationen systematisch
ausgewertet werden, um ein differenziertes Bild iiber die Griinde fiir vorzeitige Austritte zu

erhalten.

Grundsitzlich empfiehlt sich geméss Niklas Baer der FEinbezug der ambulanten
Therapeut*innen, damit diese die Klient*innen motivieren und dabei unterstiitzen kénnen, auch

bei fehlender Motivation oder Herausforderungen dran zu bleiben (Interview N. Baer, 2024).

Hingegen sind vorzeitige Austritte wegen finanziellem Druck eher auf einer strukturellen Ebene
zu verorten. Haufig ist hierbei das Auslaufen des Anspruchs auf Taggelder — meist der
Krankentaggeldversicherung, bei &rztlich bescheinigter (Teil-)Arbeitsfahigkeit die
Arbeitslosenversicherung — ein Grund, weshalb Teilnehmer*innen mdoglichst schnell eine
Erwerbstitigkeit aufnehmen miissen, um wieder iiber ein Einkommen zu verfiigen — sofern eine
Anmeldung bei der Sozialhilfe aus den beispielsweise oben genannten Griinden nicht in Frage
kommt. Falls die Teilnahme an der TE {iber eine IV-Massnahme mit dem entsprechenden
Taggeld weitergefiihrt werden kann, wére das Einkommen weiterhin gesichert. Diese

Moglichkeit gibt es aber bspw. fiir Personen in der IV-Rentenpriifung nicht.
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Was abschliessend festgehalten werden kann, ist, dass die Riickmeldungen der
Teilnehmer*innen in den Interviews haufig mit den Aussagen der Mitarbeiter*innen kongruent
sind. Dies ldsst den Schluss zu, dass die Fachpersonen die Klient*innen in der Regel gut kennen,

und dass die Klient*innen gut konnen und deren Feedback aufnehmen.

Gemiss Riickmeldung einer Fachperson dusserten sich die Teilnehmer*innen hiufiger kritisch
als bisherige Gruppen. Dass sie dies im Vergleich zu anderen Gruppen vermehrt tun, kann
einerseits damit zusammenhéngen, dass vorherige Gruppen vielleicht einfach weniger zu
kritisieren hatten. Damit Kritik {iberhaupt gedussert wird, wird ein entsprechendes Umfeld
benétigt, in dem Klient*innen das Gefiihl vermittelt wird, dass die Ausserung von kritischen
Riickmeldungen keine negativen Konsequenzen hat und erwiinscht ist, und dass die Kritik auch
gehort wird, d.h., dass es sich lohnt, Kritik zu dussern, weil sich so die individuelle Situation

der Klient*innen auch verbessern kann.

8.6 Wiinsche und Veranderungsvorschliage

Viele der Wiinsche und Verdnderungsvorschlige gehen in die Richtung einer grosseren
Flexibilitdt bzw. der vermehrten Berlicksichtigung der individuellen Situation und Bediirfnisse
sowie weniger enge Strukturen. Dies steht jedoch auch im Widerspruch zur konzeptionellen
Ausrichtung der TE, deren Fokus auf der Arbeit in Gruppen liegt, was den Teilnehmer*innen
jedoch auch bewusst zu sein scheint. Ebenfalls ein hdufig genannter Wunsch ist der Wunsch
nach engerer Begleitung, was ebenfalls der Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse der
Klient*innen zugeordnet werden kdnnte. Der Wunsch nach mehr individueller Begleitung deckt
sich insofern mit den Wiinschen der Fachpersonen, allen Klient*innen ein Coaching anbieten
zu konnen, wofiir die zeitlichen Ressourcen jedoch nicht ausreichend sind. Dies deckt sich mit
den Aussagen von Teilnehmer*innen und Fachpersonen, wonach mehr Fachpersonal dazu
beitragen konnte, die Klient*innen bei Bedarf enger zu begleiten und auch dabei, die

Programminhalte vertiefter vorbereiten zu kdnnen.

Die Fachpersonen nehmen die Riickmeldungen von Klient*innen entgegen, betonen jedoch,

dass nicht auf alle Wiinsche eingegangen werden kann.
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9 Handlungsempfehlungen fiir die Praxis

Im  vorliegenden Kapitel sollen einige aus den  Ergebnissen abgeleitete
Handlungsempfehlungen diskutiert werden. An dieser Stelle gilt es festzuhalten, dass es sich
hierbei um Ideen und Vorschldge handelt. Ob eine Umsetzung in die Praxis realistisch und
gewollt ist, ist von den entsprechenden Stellen und verantwortlichen Personen zu priifen und
zu entscheiden. Es kann durchaus vorkommen, dass ein Teil der Vorschlige bereits diskutiert,
ausprobiert und wieder verworfen oder gar implementiert worden ist. Die jeweiligen Vorschlédge

konnen jeweils auf unterschiedlichen Ebenen verortet werden.

9.1 Mikroebene

Die Mikroebene (individuelle Ebene) bezieht sich hier auf die Klient*innen sowie die
Interaktionen der Klient*innen sowohl untereinander als auch zwischen Klientel und

Mitarbeitenden.

Es wird empfohlen, dass die Fachpersonen — insbesondere die zustdndigen Ansprechpersonen
— in den Gesprichen Raum schaffen, um bei Bedarf iiber fehlende Motivation oder gar
Abbruchgedanken sprechen konnten. Allenfalls macht es Sinn, zu Beginn der Teilnahme zu
besprechen, welche Faktoren einen negativen Einfluss auf die Motivation haben kénnten, und
anhand welcher Anzeichen (z. B. hdufigere Absenzen, Riickzug) sich abnehmende oder
fehlende Motivation bemerkbar macht. In diesem Zuge konnten auch bereits gemeinsam

mogliche Massnahmen besprochen werden, wie damit umgegangen werden konnte.

Beziiglich Umgang mit Konflikten und Grenzverletzungen konnten die Teilnehmer*innen — bei
Bedarf unter Einbezug der internen Prdventions- und Meldestelle — iiber ihre personlichen
Grenzen in der Interaktion mit anderen sprechen und gemeinsame Vereinbarungen fiir den
Umgang miteinander (z. B. wie nehme ich meine eigenen Grenzen wahr? Wie wahre ich meine
Grenzen und die der anderen? Wo erhalte ich Unterstiitzung, wenn meine Grenzen verletzt

werden?) festlegen.

Da individuelles Coaching von allen Seiten als wertvoll wahrgenommen wird, wére zu
iiberlegen, inwiefern ein solches fiir alle Teilnehmer*innen, nicht nur fiir junge Erwachsene,
angeboten werden konnte. Eine Uberlegung wire die Implementierung eines Gefésses analog
zum Prisma der Tagesstruktur modular, im Rahmen dessen eine voriibergehende engere

Begleitung bei Bedarf in Anspruch genommen werden kann.
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9.2 Mesoebene

Die Mesoebene (organisationale Ebene) bezieht sich grundsitzlich auf die Tagesstruktur
Entwicklung und die Stiftung Rheinleben, was jedoch nicht ausschliesst, dass fiir die potenzielle
Umsetzung einiger Handlungsempfehlungen teilweise auch Voraussetzungen auf der

Makroebene (z. B. bei der Finanzierung) erfiillt sein miissen.

9.2.1 Infrastruktur und Raumgestaltung

Kleinere Reparaturen konnten vorgenommen werden und defekte Infrastruktur ersetzt
werden. Um unzureichenden oder nicht ausreichenden Materialien zu begegnen, empfiehlt es
sich allenfalls, dass einige Personen — sowohl Klient*innen als auch Mitarbeiter*innen —
offiziell verantwortlich sind, dass genligend Materialien vorhanden sind, und regelmissige
Kontrollen durchfiihren und bei Bedarf wieder Materialien anschaffen. Vielleicht besteht auch
die Moglichkeit einer gemeinsamen Nutzung von Werkzeugen o.4. zusammen mit dem
Werkatelier der Tm, die iiber ein grosses Atelier mit entsprechender Infrastruktur verfiigt —

beispielsweise im Rahmen zeitlich befristeter Leihgaben.

Um die Réiumlichkeiten aufzuwerten und den Bediirfnissen der Klient*innen und
Mitarbeitenden mehr zu entsprechen, konnten Jalousien montiert werden. So kann die Offenheit
der Raumlichkeiten aufrechterhalten werden, und bei Bedarf mehr Privatsphire geschaffen
werden. Da sich die Rdumlichkeiten nicht einfach vergrossern lassen, und zum Beispiel die
Dazumietung weiterer Rdume mit erheblichen Kosten verbunden wére, wire moglicherweise
die Installation von Faltwidnden o. 4. eine gute Kompromisslosung. Diese Winde sind
gleichzeitig stabil und mobil und verfiigen bei Bedarf iiber Tiiren. Auf diese Weise konnen je

nach Bedarf zusétzliche Raume geschaffen werden.

9.2.2 Programme

Es konnte tiberpriift werden, inwiefern eine engere Verkniipfung der jeweiligen Programme
fachlich sinnvoll und organisatorisch umsetzbar ist. Beispielsweise wurde von Teilnehmenden
der Wunsch gedussert, sich mit einzelnen Themen, die in der E-Gruppe behandelt wurden, in
einem kreativen Programm vertieft auseinanderzusetzen, so konnte z. B. das Thema
Kommunikation nach der Auseinandersetzung in der E-Gruppe im Rahmen der Kunstwerkstatt
mit einem zusétzlichen Zugang bearbeitet werden. Eine Schwierigkeit diesbeziiglich konnte
jedoch sein, dass in den meisten Programmen Klient*innen unterschiedlicher E-Gruppen
zusammenfinden, die in ihren jeweiligen E-Gruppen teilweise unterschiedliche Themen

bearbeiten.
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Da die Kochgruppe fiir viele Teilnehmer*innen herausfordernd oder gar belastend ist, und das
Programm obligatorisch ist, stellt sich die Frage, inwiefern das Programm gegebenenfalls
angepasst werden konnte, damit mehr Teilnehmer*innen dieses als forderlich erleben. Eine
Moglichkeit konnte sein, den ,,Betreuungsgrad*“ der Kochgruppen an den unterschiedlichen
Tagen den Bediirfnissen und Féhigkeiten der Klient*innen anzupassen. D.h., dass
beispielsweise eine Kochgruppe gibt, die enger durch eine Fachperson begleitet wird und die
Gruppengrosse ggfs. kleiner ist. Die Herausforderung wére hier allenfalls eine angemessene
Balance zwischen Fordern und Fordern zu finden. Fiir Personen, die gerne mehr Verantwortung
iibernehmen, gibt es geméss aktuellem Wochenplan (Anhang 1) bereits eine selbststindige

Kochgruppe.

9.2.3 Team & Personalentwicklung

Eine Aufstockung des Personal um Mitarbeitende mit einer Grundausbildung, die fiir die
jeweiligen Programminhalte relevant sein konnte — wie z. B. in den Bereichen Handwerk,
Kiiche oder Auswirtschaft —, ggfs. mit einer agogischen oder therapeutischen Zusatzausbildung
konnte in Betracht gezogen werden, um die Qualitit der Vermittlung von lebenspraktischen
Fertigkeit weiter zu erhohen. Die Integration einer Peer-Person ins Team koOnnte eine
bereichernde Perspektive schaffen und eine Briicke zwischen Teilnehmer*innen und
Fachpersonen schlagen. Die Erhohung der personellen Ressourcen wiirde einerseits den
Bediirfnissen der Klient*innen nach mehr individueller Begleitung entsprechen. Gleichzeitig

wiirde damit das zur Verfiigung stehende Fachwissen noch breiter gefdachert werden.

9.2.4 Vernetzung

Es konnte gepriift werden, ob eine engere Zusammenarbeit mit anderen Angeboten der
Stiftung Rheinleben moglich ist, resp., ob die Durchldssigkeit zwischen den jeweiligen
Angeboten noch weiter erhoht werden konnte. Ein Beispiel wire hierfiir, dass Teilnehmende
der TE Gruppenangebote der Tm besuchen konnten, welche die TE nicht anbieten kann, wie
zum Beispiel die Recovery-Gruppe (Stiftung Rheinleben, 2024e) oder eine Gruppe im grossen

Werkatelier, und sich diese Prasenzzeiten quasi ,,anrechnen lassen konnten.

Es empfiehlt sich grundsitzlich eine enge Zusammenarbeit mit dem externen
Unterstiitzungsnetzwerk. Soweit dies der Verfasserin bekannt ist, sind die Fachpersonen der
TE bei Bedarf in Kontakt mit ambulanten Therapeut*innen oder anderen involvierten Stellen.
Es wire zu iiberlegen, inwiefern eine noch engere Zusammenarbeit moglich und sinnvoll ist,
beispielsweise, dass externe involvierte Fach- oder Bezugspersonen — insbesondere

Therapeut*innen, aber auch fallfiihrende Personen bei der Sozialhilfe, Beistind*innen, V-
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Berater*innen oder andere Personen aus dem Unterstiitzungsnetzwerk oder Angehorige an den
Standortgesprichen vor dem Ubertritt in die niichste Phase teilnehmen. Auf diese Weise
konnten beispielsweise gemeinsame Ziele vereinbart und iiberpriift werden, oder Strategien bei
Schwierigkeiten oder Krisen erarbeitet werden. Dies konnte dabei unterstiitzen, die Motivation
iber einen ldngeren Zeitraum, auch bei gefiihlter Stagnation oder Misserfolgen,

aufrechtzuerhalten und im besten Fall vorzeitige Austritte vermindern.

Es wire grundsétzlich zu priifen, inwiefern die Tagesstruktur Entwicklung (und ggfs. andere
Angebote der Stiftung Rheinleben) vermehrt in den Sozialraum eingebunden werden kdnnte.
Denkbar wiéren beispielsweise  Kooperationen mit Betrieben, Vereinen oder
Quartiertreffpunkten. Eine Moglichkeit wére eine Zusammenarbeit mit dem Bereich Arbeit, um
auf diese Weise von deren Know-how und Netzwerk beziiglich Arbeitgeber*innen zu
profitieren. Bei Kooperationen mit Vereinen konnten gegenseitige Hemmungen abgebaut
werden. Teilnehmer*innen konnten so beispielsweise begleitet in den Erstkontakt mit einem
Verein oder dhnlichem kommen, wo sonst beispielsweise soziale Angste eine Kontaktaufnahme
verunmoglichen. Ein Beispiel fiir eine Institution fiir Menschen mit Behinderung, welche ein
sozialrdumlich konzipiertes Inklusions- und Teilhabekonzept umgesetzt hat, ist die Stiftung
Haus Lindenhof in Baden-Wiirttemberg (Abele et al., 2023). Ein weiteres Beispiel fiir eine
Tagesstruktur, die Prasenz im Sozialraum zeigt, ist ein Beschaftigungs- und Forderbereich von
leben lernen, der als Kiezladen mitten in Berlin einen Ort der Begegnung schafft (leben lernen

gGmbH - Im Verbund der Hoffnungstaler Stiftung Lobetal, 2024).

9.2.5 Potenzielle Umsttrukturierung

Um die Teilnehmer*innen in den jeweiligen E-Gruppen mit Fokus ,,Alltag* oder ,,Arbeit und
Engagement™ gezielter bei der Erreichung ihrer Ziele unterstiitzen zu konnen, empfiehlt es sich
zu priifen, ob eine stirkere Trennung der beiden Gruppen (oder gar die Aufteilung in zwei

unterschiedliche Angebote) sinnvoll ist

Eine Empfehlung von Niklas Baer, ist bei Teilnehmer*innen, deren Ziel die berufliche
Rehabilitation ist, die Teilnahme an der TE mit Arbeitsversuchen oder anderen
arbeitsmarktnahen Massnahmen zu verkniipfen, und diese nach und nach zu steigern — und
dafiir bei Bedarf die Zeit in der TE zu reduzieren, da ein Wiedereinstieg in die Arbeit tendenziell
schwieriger wird, je linger die Abwesenheit andauert. (Interview N. Baer, 2024). So kdnnten
auch in der TE gelernte und eingeiibte Fertigkeiten direkt in die Praxis umgesetzt werden, und
bei allfalligen Schwierigkeiten bestiinde wiederum die Mdglichkeit, diese im Rahmen der TE

unter anderem im Austausch mit anderen in einem geschiitzten Rahmen wieder zu reflektieren.
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,,und dort noch den Riickhalt zu haben in den Tagesstruktur, sagen wir einen halben Tag. Das
kann schon sehr hilfreich sein. Sonst ist man fertig nach diesem Jahr. Man muss dann den Schritt
machen, hat aber nicht mehr so viel Unterstiitzung.* (Interview N. Baer, 2024). Auch hier wire
eine Kooperation mit dem Bereich Arbeit der Stiftung Rheinleben denkbar. Dieser Vorschlag
gilt sowohl fiir die Arbeit mit und ohne [V-Rente.

9.3 Makroebene

Die Vorschlige auf der Makroebene (strukturelle Ebene) betreffen die Politik resp.

Entscheidungstriger*innen in auf Gemeindes, Kantons oder Bundesebene.

Es wurden zudem Uberlegungen beziiglich der Schaffung zusiitzlicher Angebote im Bereich
Tagesstruktur angestellt, um allfdllige Angebotsliicken im Raum Basel zu schliessen. Mehrfach
genannt wurde beispielsweise das Bediirfnis nach einem Angebot, welches sich eher am
Konzept und den Zielen der Tagesstruktur Entwicklung orientiert (Standortbestimmung,
Verdnderung einleiten etc.), jedoch von den Rahmenbedingungen her niederschwelliger ist, d.h.
eher wie die Tagesstruktur modular (kein Mindestpensum, keine verpflichtenden
Programmpunkte). Die TE ist diesem Bediirfnis teilweise bereits mit der Schaffung der ,,TE
light* entgegengekommen, das nach Absprache eine Teilnahme mit einem reduzierten Pensum

ermoglicht.

Ein Vorschlag des Kanton Basel-Stadt ist, zu {iberlegen, ob es Sinn macht, ein Angebot im
Bereich Tagesstruktur zu entwickeln, das sich an Supported Employment orientiert, welches
aber nicht die berufliche Rehabilitation, sondern die Alltagsgestaltung im Fokus hat. Der
Unterschied zu anderen tagesstrukturierenden Angeboten im Raum Basel wére, dass die
Klient*innen einzeln begleitet werden wiirden. Dies konnte beispielsweise fiir Personen
attraktiv sein, die sich in Gruppen nicht wohlfiihlen, oder fiir die der Gang in eine Tagesstruktur
ausser Haus eine (noch) zu grosse Hiirde darstellt. Ein solches Angebot kdnnte beispielsweise
in Zusammenarbeit mit Organisationen, die Wohnbegleitung anbieten, konzipiert werden, da
der Aufbau eines stabilen Tagesrhythmus auch ein Thema sein kann, das mit Unterstiitzung

einer Fachperson der Wohnbegleitung bearbeitet werden kann.

Personen, die an einer [V-Massnahme teilnehmen, erhalten von der IV eine Vergiitung fiir die
Transportkosten mit dem éffentlichen Verkehr und bei mindestens 5-stiindiger Abwesenheit
vom Wohnort eine Vergiitung fiir die Verpflegung, weshalb die finanzielle Mehrbelastung
aufgrund dieser Auslagen fiir Personen, die im Rahmen einer IV-Massnahme an der TE
teilnehmen, wegfillt. Im Kanton Basel-Stadt wohnhafte Personen mit Ergdnzungsleistungen

erhalten einen Beitrag ans U-Abo und der Lebensbedarf ist hoher angesetzt als bei der
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Sozialhilfe. Da die Sozialhilfe die Mehrkosten von auswiértiger Verpflegung beispielsweise bei
Erwerbstitigkeit vergiiten kann, konnte gegebenenfalls mit der Sozialhilfe Basel-Stadt
angeschaut werden, ob diese Leistung auch auf die Teilnahme an einer Tagesstruktur
ausgeweitet werden kann, zumal die Tagesstruktur Entwicklung unter anderem einen (berufs-

)rehabilitativen Charakter aufweist.

Der vorzeitige Austritt aus der Tagesstruktur Entwicklung aufgrund des Auslaufens von
Taggeldern kann auch den Unter- oder Abbruch einer stabilen oder sich stabilisierenden
Situation zur Folge haben, auf deren Basis eine langfristige Verbesserung der gesundheitlichen
und personlichen Situation, eine beruflichen oder sozialen Rehabilitation und gesellschaftlicher
Teilhabe mdoglich gewesen wére. Vor diesem Hintergrund wire beispielsweise zu priifen, ob
wihrend der Teilnahme an der TE z. B. eine Art Teilnahme-Taggeld (3hnlich wie IV-Taggelder,
die wihrend der Teilnahme einer Massnahme ausgezahlt werden) ausgezahlt werden konnte,
um die finanzielle Sicherheit widhrend der Teilnahme zu gewihrleisten, ohne dass eine

Anmeldung bei der Sozialhilfe notwendig wird.

Es gilt im Hinblick auf die oben beschriebenen Handlungsempfehlungen und -vorschldage zu
beachten, dass sich die spezifischen Bediirfnisse je nach Teilnehmer*innengruppe wieder
verdndern konnen. Vor diesem Hintergrund ist es umso wichtiger, zu diskutieren, welche
Bediirfnisse iiber einen ldngeren Zeitraum bestehen, und beziiglich derer Verdnderungen oder
Neuimplementierungen sinnvoll sind. Zu viele und hédufige Anpassungen konnen
beispielsweise zur Folge haben, dass aus Zeitgriinden deren Risiken nicht ausreichend
analysiert wurden, oder dass die Qualitédt der Arbeit der Fachpersonen abnimmt, da Kontinuitét

und damit eine gewisse Struktur und Sicherheit fehlt.

Der Kanton Basel-Stadt ist grundsdtzlich offen gegeniiber der Weiterentwicklung von
tagesstrukturierenden Angeboten, legt jedoch grossen Wert darauf, dass sich diese an der UNO-
BRK orientieren, betont aber auch die Bedeutung einer klaren Zielorientierung und

Wirkungsmessung (Interview Vertretung Kanton Basel-Stadt, 2024).
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10Schlussfolgerungen und Ausblick

10.1 Zusammenfassung der zentralen Erkenntnisse und Beantwortung
der Fragestellung

Bevor ein Ausblick in die zukiinftige Forschung und Praxis gemacht wird, sollen an dieser
Stelle die zentralen Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellungen zusammengefasst und die

Fragestellungen somit so weit als mdglich beantwortet werden.

Die Hauptfragestellung Was ist der Unterstiitzungsbedarf der Teilnehmer*innen in Bezug auf
die Tagesstruktur Entwicklung (TE) der Stiftung Rheinleben? lésst sich nicht abschliessend
beantworten. Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse konnen beziiglich der Fragestellung
jedoch folgende Schlussfolgerungen gezogen werden: Der Unterstiitzungsbedarf ist analog zum
soziodemografischen Profil, der (Krankheits-)Geschichte und der aktuellen Situation der
Klient*innen sehr unterschiedlich. Dies fithrt dazu, dass die Fachpersonen gefordert sind,
diesem individuellen Bedarf von allen Teilnehmer*innen moglichst gerecht zu werden, was
eine hohe fachliche und organisationale Herausforderung darstellt. Anhand der Ergebnisse aus
den Befragungen von Klient*innen, Mitarbeiter*innen und externen Expert*innen ldsst sich
feststellen, dass die Tagesstruktur Entwicklung diese Herausforderung insgesamt gut meistert.
Die Fachpersonen der Tagesstruktur Entwicklung kennen ihre Klient*innen und deren
Bediirfnisse sehr gut und passen das Angebot im Rahmen der gegebenen Moglichkeiten unter
Beriicksichtigung ihrer fachlichen Haltung laufend an. Es ist anzuerkennen, dass die Findung
eines grossten gemeinsamen Nenners der individuellen Bediirfnisse von bspw. Teilnehmer*in
A und denen der restlichen Gruppe eine grosse fachliche und ressourcenintensive Aufgabe
darstellt. Im Rahmen der Interviews mit den Teilnehmer*innen konnten beziiglich
Unterstilitzungsbedarf keine grossen Unterschiede zwischen Klient*innen mit und ohne IV-

Rente festgestellt werden.

Teilnehmer*innenprofil: In der Tagesstruktur nehmen Klient*innen aller Altersstufen teil,
jedoch mit einer iiberwiegenden Mehrheit an jiingeren Personen und jungen Erwachsenen. Ein
Grossteil lebt seit mehreren Jahren mit einer psychischen Behinderung, und ca. die Halfte ist
deswegen berentet. Die hohe Diversitit der Klient*innen ist nicht primér auf den I'V-Status
zurilickzufithren, sondern hat vielschichtigere Ursachen. Die Klient*innen befinden sich in
unterschiedlichen, teilweise prekdren finanziellen Situationen, und haben vielféltige

erwerbsbiografische Hintergriinde.
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Motivation: Einem Grossteil der Teilnehmer*innen wurde die Teilnahme an der Tagesstruktur
von einer externen Fachperson empfohlen. Die Hauptmotive der Klient*innen fiir eine
Teilnahme sind die Strukturierung des Alltags, die berufliche Rehabilitation und die
Wiederaufnahme sozialer Kontakte. Die Erwartungshaltung vor Eintritt verlief entlang eines

Spektrums von konkreten Erwartungen bis zu relativer Ergebnisoffenheit.

Einschitzung des Angebots: Grundsitzlich wird die Tagesstruktur Entwicklung insgesamt
sowohl von Klient*innen als auch internen und externen Fachpersonen als unterstiitzend
wahrgenommen. Als besonders forderliche Aspekte wurden die Wahrnehmung der TE als
geschiitzter Ort zum Austausch mit Gleichgesinnten, der mehrheitlich wertschiatzende und
wohlwollende Umgang sowohl der Fachpersonen mit den Teilnehmer*innen als auch der
Teilnehmer*innen untereinander, die Mdglichkeit zur Arbeit an eigenen Projekten und die
Verbindlichkeit genannt. Herausfordernde Aspekte hingegen sind unter anderem das
vorgegebene Pensum mit den Prasenzzeiten und damit verbunden verpflichtende Teilnahme am

Mittagessen, finanzielle Mehrkosten, unzureichende Materialien und die Kochgruppe.

Eignung des Angebots: Die Riickmeldungen legen denn Schluss nahe, dass sich die
Teilnehmer*innen grundsétzlich in der Tagesstruktur Entwicklung wohlfiihlen und von der
Teilnahme profitieren konnen. Gleichzeitig wiéren eine grossere Flexibilitit und individuellere
Passgenauigkeit notwendig, damit das Angebot den individuellen Bediirfnissen der
Klient*innen noch besser entsprechen wiirde. Aufgrund der konzeptionellen Ausrichtung auf
die Arbeit in Gruppen ist dies jedoch nur begrenzt moglich, und wire organisatorisch schwer
umsetzbar. Vor diesem Hintergrund ist die Findung eines gréssten gemeinsamen Nenners eine
enorme Herausforderung. Die grosse Vielfalt an Programmen mit unterschiedlichen Zugéngen
ermoglicht es den Teilnehmer*innen, die fiir sie am geeignetsten Programme auszuwéhlen.
Haufige Absenzen und vorzeitige Abbriiche sind hdufig auf gesundheitliche Schwankungen und
Krisen, zu bearbeitende Themen ausserhalb der TE, Uberforderung mit den

Rahmenbedingungen und dem Setting der TE oder finanzielle Griinde zuriickzufiihren.

Wiinsche: Die Moglichkeit, bei Bedarf eine engere individuelle Begleitung in Anspruch
nehmen resp. anbieten zu konnen, wird sowohl von Klient*innen als auch Fachpersonen
gewiinscht. Mehr personelle Ressourcen wéren wiinschenswert, dazu gehort auch die
Ergédnzung des Teams Fachpersonen mit zusitzlichen beruflichen Hintergriinden wie bspw. im
hauswirtschaftlichen Bereich oder mit einer Peer-Person. Die Klient*innen wiirden flexiblere

Strukturen, dhnlich wie jene in der Tm, und weniger bzw. keine verpflichtenden Elemente
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begriissen. Es wurden Wiinsche und Anderungsvorschlige beziiglich Riumlichkeiten und

Infrastruktur, wie z. B. ein Riickzugsraum oder zusétzliche Materialien gedussert.

Anpassung und Weiterentwicklung: Beziiglich Weiterentwicklung des Angebots der
Tagesstruktur Entwicklung gibt es verschiedene Ansétze, an denen die Stiftung Rheinleben
ansetzen konnte. Vor allem Anpassungen auf der Meso- oder Makroebene bediirfen hiufig auch
entsprechende Anderungen der Rahmenbedingungen und zusitzliche Ressourcen. Eine
konsequente Orientierung an der UNO-BRK ist dabei unerldsslich. Spannend sind
diesbeziiglich vor allem Ansétze, welche die Inklusion verstirkt in den Fokus nehmen und

Begegnungsraume fiir Menschen mit und ohne Behinderung schaffen.

10.2 Empfehlungen fiir zukiinftige Forschung und Praxis

Obwohl im Rahmen der vorliegenden Master-Thesis aufschlussreiche Erkenntnisse in Bezug
auf die Fragestellungen generiert werden konnen, sind einige Fragen noch teilweise
unbeantwortet und neue Fragen wurden aufgeworfen Mit folgenden Themen und Fragen kénnte

eine Auseinandersetzung im Rahmen weiterfiihrender Untersuchungen stattfinden:

Es konnte vertieft — beispielsweise im Rahmen von Einzelbefragungen — analysiert werden,
inwiefern sich der Bedarf der unterschiedlichen Zielgruppen (z.B. junge Erwachsene, V-
Rentner*innen unterschiedlicher Altersgruppen) konkret dussert und unterscheidet, und ob

diesbeziiglich Muster oder Trends sichtbar gemacht werden kdnnen.

Die Griinde fiir vorzeitige Austritte konnten beispielsweise im Rahmen einer quantitativen und
qualitativen Untersuchung analysiert werden. Da die Tagesstruktur Entwicklung die
Austrittsgriinde 1m Austrittsgesprich jeweils schriftlich erfasst, stehend diesbeziiglich bereits
Daten zur Verfiigung. Auch die Daten, die bei reguldren Austritten nach einem Jahr erfasst
werden, konnten flir Analysen genutzt werden. Denkbar wére zum Beispiel anhand dieser zu
untersuchen, inwiefern eine geeignete Anschlusslosung gefunden werden konnte, oder ob die

Teilnahmedauer von einem Jahr addquat, oder ggfs. zu kurz oder zu lang ist.

Inwiefern die Programme und deren Inhalte fiir die Teilnehmer*innen geeignet sind, um
individuelle Ziele zu erreichen — beispielsweise beim Erlernen und Einiiben spezifischer
Fertigkeiten — konnte im Rahmen der Gruppeninterviews nicht abschliessend tiberpriift werden.
Die Auswertung der jeweiligen Dokumente, welche im Rahmen der Standortbestimmungen
beim Ubertritt in die néichste Phase erstellt werden, oder Einzelgespriche kénnten diesbeziiglich

mehr Informationen liefern. Die einzelnen Programme konnten einer strukturierten und
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vertieften Evaluation unterzogen werden und auf deren Basis bei Bedarf angepasst und

weiterentwickelt werden.

Eine Moglichkeit wire, im Rahmen eines Pilotprojekts fiir einen Teil der Teilnehmer*innen die
Rahmenbedingungen zu flexibilisieren, resp. die Teilnahme ganz ohne verpflichtende
Elemente zu gestalten. Im Anschluss konnte ausgewertet werden, inwiefern Flexibilitdt und
Selbstverantwortung bzw. vorgegebene Verbindlichkeit Auswirkungen bspw. auf die subjektive
Motivation, auf Absenzen, die Gruppendynamik oder auf die Arbeitsbelastung der

Fachpersonen hitten, und die beiden Gruppen hinsichtlich dieser Punkte verglichen werden.

Interessant wire sicherlich die Untersuchung der langfristigen Wirkung der TE, im Rahmen
derer herausgearbeitet werden konnte inwiefern die TE einen langfristigen Effekt z. B. auf die
psychische Stabilitdt, berufliche (Re-)Integration oder die Lebensqualitit hat. Dies wére im
Rahmen einer Langsschnittstudie realisierbar, was aber einen nicht unerheblichen Auftrag mit

sich brachte.

Ein spannender Untersuchungsgegenstand konnten die Personen sein, welche die Tagesstruktur
Entwicklung mnicht nutzen. Es konnten die Griinde analysiert werden, wegen derer sich
Personen nach dem Informationsgesprach gegen eine Anmeldung entscheiden. Weiter konnte
in diesem Rahmen untersucht werden, ob diese Personen Angebote finden, die fiir sie geeigneter
sind, oder ob sie kein passendes Angebot finden, sprich, ob in der Angebotslandschaft beziiglich
Tagesstruktur Liicken bestehen.

Anhand der der gewonnenen Erkenntnisse lassen sich Schlussfolgerungen fiir die Soziale Arbeit

ziehen, die abschliessend kurz skizziert werden sollen.

Die konstant hohe, und bei bestimmten Gruppen wie z. B. Jugendlichen und jungen
Erwachsenen sogar zunehmende Anzahl Menschen, die mit einer psychischen Behinderung
leben, fiihrt zu einem hoheren Bedarf an Angeboten, die der jeweils individuellen Situation der
Adressat*innen gerecht werden sollen. Dies bedarf der (Weiter-)Entwicklung von

diversifizierten, flexiblen und niederschwelligen Unterstiitzungsangeboten.

Der steigende Bedarf an Angeboten ist mit Kosten verbunden. Die Soziale Arbeit sollte sich
vermehrter aktiv in entsprechende politische Diskussionen einbringen, damit die Finanzierung
von Angeboten fiir Menschen mit und ohne IV-Rente gesichert werden kann. Die
sozialstaatliche finanzielle Investition sollte insofern lohnenswert sein, als das Angebote eine

praventive und rehabilitative Wirkung erzielen, womit hohere Folgekosten vermieden werden
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konnen. Die in der Forschung und Praxis der Sozialen Arbeit titigen Professionellen verfligen
iiber entsprechende fachliche Qualifikationen und Kompetenzen, um solche Angebote zu
entwickeln und bereits bestehende Angebote, die diesen Anforderungen bereits entsprechen, zu

fiithren.

In Anbetracht der steigenden Komplexitét beziiglich Unterstiitzungsbedarf von Menschen mit
Behinderung ist ein verstirkter Fokus auf interdisziplinire Zusammenarbeit mit Fachpersonen
z. B. aus den Bereichen Therapie (bspw. Psycho-, Kunst-, oder Ergotherapie), (Musik-,
Bewegungs-)Piddagogik, Agogik oder Peer-Arbeit notwendig. Gleichzeitig miissen sich
Professionelle der Sozialen Arbeit kontinuierlich weiterbilden, um auf die spezifischen

Bediirfnisse ihrer Adressat*innen eingehen zu konnen.

Inklusion und Teilhabe wird berechtigterweise von Menschen mit Behinderung verstirkt
eingefordert, und deren grosser werdende Bedeutung ist gesellschaftlich und politisch sichtbar.
Die Soziale Arbeit ist verpflichtet, Inklusion als ein zentrales Ziel ihrer professionellen Arbeit

zu verfolgen, wie es auch im Berufskodex (AvenirSocial, 2010) verankert ist.
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Tagesstruktur Entwicklung Wochenplan

Wochenplan von:

Datum, Unterschrift KL/AP :

Plan gultig ab:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08.00 - 08.30 Ankommen Ankommen Ankommen Ankommen Ankommen
Gruppentraining sozialer Entwicklungsgruppe Entwicklungsgruppe Entwicklungsgruppe Arbeit .
oo Schreibwerkstatt
Kompetenzen (10.30 — 12.30) Standort und Orientierung Alltag und Engagement
Kochen
: Kochen . Kochen Kochen Kochen
Vormittag selbststindig
08.30-12.30
Projektraum * Projektraum * Projektraum * Projektraum * Kunstwerkstatt
Wohlbefinden und Dynamik
12.00 Start Mittagsempfang
12.45-13.30 Mittagessen
13.30-14.15 Abwaschen Abwaschen Abwaschen Abwaschen Abwaschen
Entwicklungsgruppe Junge Musik & Co.
. Erwachsene (13.45 — 15.45) (13.45 - 15.45)
Nachmittag Bewegen und Erleben Projektraum selbststandi
13.45 - 17.00 & ) 8
Projektraum selbststandig
Ab Start verbindliche Teilnahme in definierter Entwicklungsgruppe und dem gemeinsam festgelegten Programm.
- 1. Phase: Orientierungsphase max. 3 Monate (Standortbestimmung, Zusammenarbeit, Verbindlichkeit, Zielformulierung, Prasenz) Ziel Halbtage
- 2. Phase: Entwicklungsphase max. 6 Monate (Arbeit an den eigenen Zielen, Gben, entwickeln, in den Alltag integrieren)
- 3. Phase: Abschlussphase max. 3 Monate (Planen und vorbereiten der Anschlusslésung)
- Monatliches Gesprach mit der Ansprechperson zur Unterstiitzung fiir den eigenen Entwicklungsprozess
- * bei TE light Programmteilnahme von 10.30 - 12.30 Uhr moglich
Zusiétzlich nach Absprache:
- Teilnahme an einzelnen Programmen der anderen Tagesstrukturen der Stiftung Rheinleben 0  TEregular
- Kurzberatungen durch den Bereich Arbeit der Stiftung Rheinleben 0 TElight
- Coaching fir Junge Erwachsene (18 — 35 Jahre) [J TE Nachsorge
O IV-Training

Y:\Kommunikation und Fundraising\Website\pdfs_upload\Tagesstruktur\TE - JE\Wochenplan TE ab 04.11.2024.docx




Anhang 2: Leitfiden

Anhang 2a: Leitfaden Gruppeninterviews

Thema

Nachfragen

Bemerkungen/Memos

Einstiegsrunde

Start / allgemeiner Eindruck
Kurze Vorstellung:
Name/Pseudonym

Mogen Sie erzdhlen, wie Sie
zur TE gekommen sind und
was lhre ersten Eindriicke
waren?

Was war Ihre Motivation, sich
bei der TE anzumelden?

Welche Erwartungen hatten
Sie an die TE?

Wie haben Sie den Start in die
TE erlebt?

Gibt es etwas, dass Sie am
Anfang irritiert hat?

Sitzplan

Angebote

Wenn Sie an die verschiedenen
Angebote der TE denken,
welche nutzen Sie am liebsten?

Denken Sie an Angebote, die
Sie weniger gern nutzen — was
kommt Thnen da in den Sinn?

Welche Angebote gefallen
Thnen weniger? Warum?

Gibt es Angebote, die Sie
eigentlich tiberfliissig finden
oder die Thnen nicht helfen?

Bediirfnisse
Was in der TE unterstiitzt Sie
besonders?

Was fehlt IThnen in der TE?

Wie konnte man besser auf
Ihre Bediirfnisse eingehen?

Gibt es auch Dinge, die Sie
storen oder Sie das Gefiihl
haben, sie passen nicht so gut
zu dem, was Sie brauchen?

Gibt es Dinge, die eher Stress
auslosen als zu helfen?

Besonders unterstiitzend bez.
- Alltag
- Arbeit

Fehlt bez.
- Alltag
- Arbeit

Teilnahme und Motivation
Was bringt Sie dazu,
regelmissig zu kommen?

Manchmal hat man vielleicht
das Gefiihl, es ist eigentlich
egal, ob man kommt oder
nicht. Wie geht es Thnen
damit?

Wenn Sie sich von der TE
abmelden, was sind die
Griinde dafiir?

Offiziell?

Inoffiziell?

Ev. Richtung (Ent-
)Stigmatisierung: Erzéhlen Sie
Ihrem Umfeld, dass Sie in die
TE gehen? Was erzihlen Sie
tiber die TE?

Wiinsche / Anregungen




Wie Sie die TE selbst so
gestalten konnten, wie Sie
mochten: Wie wiirde die TE
aussehen?

Mogen Sie erzéhlen, wie es in
der TE mit Thren
Riickmeldungen gehandhabt
wird?

Haben Sie das Gefiihl, dass
sich etwas dndert, wenn Sie
Vorschlage machen?

Gibt es etwas, das Sie hier
frustriert oder wo Sie denken,
dass sich sowieso nichts
dndert, egal was Sie sagen?

Abschluss
Gibt es noch etwas, das Sie
gerne hinzufiigen mdchten?




Anhang 2b: Leitfaden Expert*inneninterview Fachpersonen TE

Themenblock/Hauptfrage

Nachfragen

Notizen/Memos

Einstieg/Rolle

Kannst du bitte deine Rolle oder
Funktion und Ihre
Verantwortlichkeiten im Rahmen
deiner Tatigkeit bei der TE
beschreiben?

Seit wann arbeitest du bei der
TE?

Hat sich deine Arbeit liber die
Zeit hinweg verdandert?

Welche Aufgabenbereiche
liegen dir besonders am
Herzen und warum?

Wahrnehmung der TE
Wie erlebst du die Rolle und
Bedeutung der TE fiir die
Teilnehmer*innen?

Was denkst du, zeichnet die
TE besonders aus?

Gibt es besondere
Herausforderungen, die du
bei der TE siehst?

Ev. Vergleich mit anderen
Angeboten in BS

Bewertung des Bedarfs und der
Angebote

Wie schitzt du den aktuellen
Unterstiitzungsbedarf der
Teilnehmer*innen der TE ein,
insbesondere im Hinblick auf die
unterschiedlichen
Voraussetzungen, die sie
mitbringen??

Wie schitzt du das Profil der
Teilnehmer*innen der TE ein,
insbesondere im Hinblick auf
Unterschiede zwischen
Personen mit und ohne I'V-
Rente?

Inwiefern gibt es aus deiner
Sicht Unterschiede beim
Bedarf von Menschen mit
und ohne IV-Rente?

Was denkst du, konnten Vor-
und Nachteile in Bezug auf
die grosse Heterogenitit der
Zielgruppe sein? Fiir
Teilnehmende, Mitarbeitende
und den Kanton?

Gibt es Aspekte des
Programms, die besonders gut
funktionieren resp. diesen

Bedarf besonders gut
abdecken?

Gibt es Aspekte oder
Bereiche, in denen
Verbesserungen oder
Anpassungen notwendig
sind?




Umgang mit
Herausforderungen
Bezugnahme auf genannte
Herausforderungen. Gibt es
weitere Herausforderungen?

Wie gehst du und dein Team
mit diesen Herausforderungen
um?

Welche Unterstiitzungen
wiirdest du dir wiinschen, um
diesen Herausforderungen
besser begegnen zu kénnen?

Was konnten aus deiner
Sichtmdgliche Griinde fiir
Absenzen, Unter- und
Abbriiche sein?

Zukunftsperspektiven und
Anpassungen

Welche Verédnderungen oder
Entwicklungen erwartest du in
den kommenden Jahren in (Bezug
auf die Unterstiitzungsangebote)

Was denkst du, inwiefern
wirkt sich die letzte IV-
Revision auf die Angebote fiir
Menschen mit psychischen
Erkrankungen und
insbesondere auf die TE aus?

fiir psychisch Erkrankte?
Gibt es weitere (gesetzliche)
Anderungen, welche einen
Einfluss auf deine Arbeit
haben?

Empfehlungen Was wire aus deiner Sicht

Welche Massnahmen oder
Empfehlungen wiirdest du
vorschlagen, damit die TE dem
Bedarf moglichst aller
Teilnehmenden gerecht werden
kann?

notwendig, um solche
Massnahmen umsetzen zu
konnen?

Kennst du Best-Practice-
Beispiele aus anderen
Kantonen oder Landern, die
als Vorbild dienen konnten?

Einschéitzung der Forschung
und Literatur

Gibt es spezifische Studien oder
Daten, die du in deiner Arbeit als
besonders relevant erachtest?

Inwiefern decken sich diese
mit den Erfahrungen, die du
im Rahmen deiner Tétigkeit
machst?

Abschluss

Wenn du darauf zuriickblickst
wortiiber wir gesprochen haben:
Gibt es noch etwas, das du gerne
noch hinzufiigen méchten? Haben
wir Punkte, die aus deiner Sicht
relevant sind, noch nicht
besprochen?




Anhang 2c: Leitfaden Expert*inneninterview Vertretung Kanton

Themenblock/Hauptfrage

Nachfragen

Notizen/Memos

Einstieg/Rolle

Kannst du bitte deine Rolle oder
Funktion und Ihre
Verantwortlichkeiten im Rahmen
deiner Tatigkeit beim Kanton
Basel-Stadt beschreiben?

Inwiefern hast du im Rahmen
deiner Téatigkeit mit der Stiftung
Rheinleben zu tun?

Wie darf ich mir den Kontakt
zwischen dir und der Stiftung
Rheinleben vorstellen?

Wahrnehmung der TE
Wie erlebst du die Rolle und
Bedeutung der TE fiir die
Teilnehmer*innen?

Was denkst du, zeichnet die
TE besonders aus?

Gibt es besondere
Herausforderungen, die du
bei der TE siehst?

Ev. Vergleich zu anderen
Angeboten in BS?

Auch nachfragen, ob andere
Angebote mit dhnlichen
Herausforderungen
konfrontiert sind.

Bewertung des Bedarfs und der
Angebote

Wie schitzt du den aktuellen
Unterstiitzungsbedarf der
Teilnehmer*innen der TE ein?

Wie schitzt du das Profil der
Teilnehmer*innen der TE ein,
imsbesondere im Hinblick auf
Unterschiede zwischen
Personen mit und ohne I'V-
Rente?

Inwiefern gibt es aus deiner
Sicht Unterschiede beim
Bedarf von Menschen mit
und ohne IV-Rente?

Was denkst du, konnten Vor-
und Nachteile in Bezug auf
die grosse Heterogenitit der
Zielgruppe sein? Fiir
Teilnehmende, Mitarbeitende
und den Kanton?

Gibt es Aspekte des
Programms, die besonders
gut funktionieren resp. diesen
Bedarf besonders gut

abdecken?

Gibt es Aspekte oder
Bereiche, in denen
Verbesserungen oder

Anpassungen notwendig
sind?




Was konnten mogliche
Griinde fiir Absenzen, Unter-
und Abbriiche sein?

Zukunftsperspektiven und
Anpassungen

Welche Verdnderungen oder
Entwicklungen erwartest du in
den kommenden Jahren in (Bezug
auf die Unterstiitzungsangebote)
fiir psychisch Erkrankte?

Was denkst du, inwiefern
wirkt sich die letzte I'V-
Revision auf die Angebote
fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen
und insbesondere auf die TE
aus?

Inwiefern wirkt sie sich auf
die Arbeit oder den Auftrag
des Kantons resp. der
Abteilung Behindertenhilfe
aus?

Wie konnte die TE angepasst
werden, um besser auf die
Bediirfnisse der
Teilnehmer*innen
einzugehen?

Kennst du Best-Practice-
Beispiele aus anderen
Kantonen oder Landern, die
als Vorbild dienen konnten?

Empfehlungen

Welche Massnahmen oder
Empfehlungen wiirdest du
vorschlagen, damit die TE dem
Bedarf moglichst aller
Teilnehmenden gerecht werden
kann?

Was wire aus deiner Sicht
notwendig, um solche
Massnahmen umsetzen zu
konnen?

Inwiefern entscheidet der
Kanton uber inhaltliche oder
konzeptionelle
Ausgestaltungen der TE mit?

Einschatzung der Forschung
und Literatur

Gibt es spezifische Studien oder
Daten, die du in deiner Arbeit als
besonders relevant erachtest?

Inwiefern decken sich diese
mit den Erfahrungen, die du
im Rahmen deiner Tétigkeit
machst?

Abschluss

Wenn du darauf zuriickblickst
wortiiber wir gesprochen haben:
Gibt es noch etwas, das du gerne
noch hinzufiigen méchten? Haben
wir Punkte, die aus deiner Sicht
relevant sind, noch nicht
besprochen?




Anhang 2d: Leitfaden Expert*inneninterview Niklas Baer

Themenblock/Hauptfrage

Nachfragen

Notizen/Memos

Einstieg/Rolle

Warum Anfrage. Gesamtbild auf
Tagesstrukturen, insbesondere im
Raum Basel.

Mogen Sie kurz etwas tiber sich
und Thre Tétigkeit erzédhlen?

Welchen Bezug haben Sie
zum Thema Tagesstrukturen?

Nutzen von TS grundsiitzlich
Sie haben auch zu
Tagesstrukturen geforscht. Was
macht eine Tagesstrukturen aus
Threr Sicht in der Praxis
besonders wertvoll, das vielleicht
in der Literatur oft untergeht?

Viele der Teilnehmer*innen der
TE haben keine IV-Rente und das
langfristige Ziel ist eine
Wiedereingliederung in den
ersten Arbeitsmarkt. Wie
realistisch schitzen Sie dies
aufgrund Threr Erfahrungen ein?

Fir welche Personen ist aus
Threr Sicht eine Teilnahme an
einer TS besonders hilfreich?

Was wiirde diesen Prozess
besonders unterstiitzen oder
erschweren?

Gibt es Best-Practice-
Beispiele oder Ansitze, die
besonders gut darin sind, den
Ubergang von der
Tagesstruktur in die Arbeit zu
fordern, die Sie in der Praxis
kennengelernt haben?

Teilnehmer*innen

Bei den Teilnehmer*innen der TE
handelt es sich um eine sehr
heterogene Gruppe in Bezug auf
Alter, Diagnose,
Bildungshintergrund und auch in
Bezug auf ihre Ziele. Dies hat
natlirlicherweise zur Folge, dass
man es nicht tiberall «allen recht
machen kanny.

Was denken Sie, wie kann man
mit den unterschiedlichen
Bediirfnissen umgehen?

Wie kann dabei die Balance
gehalten werden zwischen
Gruppenangeboten und
individueller Betreuung?

Was hat das fiir
Konsequenzen fiir das
Angebot? Braucht es dazu
unterschiedliche/diversere
Angebote?

Nutzen von TS grundsitzlich
Sie haben auch zu
Tagesstrukturen geforscht. Was
macht eine Tagesstrukturen aus
Threr Sicht in der Praxis
besonders wertvoll, das vielleicht
in der Literatur oft untergeht?




Viele der Teilnehmer*innen der
TE haben keine IV-Rente und das
langfristige Ziel ist eine
Wiedereingliederung in den
ersten Arbeitsmarkt. Wie
realistisch schitzen Sie dies
aufgrund Threr Erfahrungen ein?

Was wirde diesen Prozess
besonders unterstiitzen oder
erschweren?

Gibt es Best-Practice-
Beispiele oder Ansitze, die
besonders gut darin sind, den
Ubergang von der
Tagesstruktur in die Arbeit zu
fordern, die Sie in der Praxis
kennengelernt haben?

Herausforderungen

Es wird die Kritik gedussert, dass
Tagesstrukturen einen
,Aufbewahrungscharakter hatten
und weniger und nicht wirklich
der Rehabilitation dienen. Was ist
Ihre Meinung dazu?

Die TE ist von einer relativ hohen
Fluktuation geprégt. Es kommt
immer wieder zu Absenzen
vorzeitigen Abbriichen. Welche
flankierenden Massnahmen
braucht es aus Threr Sicht, damit
Klient*innen das Programm nicht
vorzeitig beenden?

Wie konnen Tagesstrukturen
in der Praxis sicherstellen,
dass sie nicht als ,,Parkplatz*
wahrgenommen werden?

Bei Bedarf haufigste
genannte Griinde fiir
Abbriiche nennen oder
gezielter nachfragen (Krisen,
Pensum zu hoch, finanzieller
Druck)

Psychische Erkrankungen
Welche Verdanderungen in Bezug
auf psychische Erkrankung und
den Umgang damit nehmen Sie
momentan wahr?

Wie wirken sich diese
Verianderungen auf den
Bedarf von
Unterstiitzungsangeboten im
Bereich aus?

Erwihnen was die TE
feststellt. Zunahme soziale
Angste, PTBS, ASS.
Uberrascht Sie das?

Weiterentwicklung
Sind Tagesstrukturen in dem Sinn
tiberhaupt noch zeitgeméass?

Welche innovativen Ansétze oder
Modelle sehen Sie, die in der
Zukunft eine zentrale Rolle in der
Weiterentwicklung von
Tagesstrukturen spielen konnten?

Wie schétzen Sie die
Angebotslandschaft Raum Basel
ein?

Gibt es Liicken?




Anhang 3: Kodierleitfaden

Kategorie
1. Teilnehmer*innenprofil

Definiti
Beschreibungder Teilneh d hand verschied
Aspekte.

Ankerbeispiel

Kodierregel

1.1. Demografische Merkmale

Erfassung der demografischen Daten der Teilnehmer*innen
derTE (z.B. Alter, Geschlecht, Wohnsituation,
Bildungshintergrund)

»Ich bin jetzt 47 (Interview Gruppe 1, Absatz 133)

1.2. Aktuelle Situation der
Teilnehmnden

Beschreibung dermomentanen Lebensumsténde (z.B.
gesundheitliche oder finanzielle Situation, |V-Status)

»Ich habe dann die ganzen verschiedenene IV-Massnahmen
gemacht. (.) Fur die Wiedereingliederung, Aufbautraining,
Arbeitsversuch, Arbeitstraining. Leider war es nicht nachhaltig
beimir. Dann bin ich in die Rentenpriifung gekommen.“
(Interview Gruppe 3, Absatz11)

1.3. Unterschiede zwischen
Teilnehmden mit und ohne IV-
Rente

Vergleichende Betrachtung der beiden
Teilnehmer*innengruppen, z.B: in Bezug auf die finanzielle
Situation/(Un-)Sicherheit oder den Unterstiitzungsbedarf.
Spezifische Herausforderungen, die sich auf den |V-Status
zuriickfiihren lassen.

»Das istbeimir... Ich habe keine IV-Rente. Ich bin einfach auf
dem Soz. (..) Und ich habe (..) nicht grosse (..) Optionen.“
(Interview Gruppe 3, Absatz101)

1.4.Teilnehmer*innen aus
Sicht der Expert*innen

Wie die Fachpersonen die Teilnehmenden wahrmehmen resp.

welche Zuschreibungen gemachtwerden.

»Siewidersprechen sich innerhalb. Nicht eine Person
widerspricht sich, aber die BedUrfnisse von den
verschiedenen Personen gehen so aneinandervorbei.”
(Interview Fachperson TE, Absatz 14)

2. Motivation

Bezieht sich auf den Zeitpunkt vor der Teilnahme.

Keine Codes, die sich auf Aspekte wéahrend der Teilnahme
beziehen, hier erfassen.

2.1. Griinde fiir die Teilnahme

Griinde, die dazu gefiihrt haben, dass sich die
Teilnehmenden beider TE angemeldet haben.

»Ich merkte, wie ich mich aus der Gesellschaftimmer mehr
zurlickziehe. Nachdem ich untétig wurde also respektive
arbeitslos. (..) Ich merkte, wie ich mich mehrund mehraus
der Gesellschaft zuriickgezogen habe. Ich musste etwas
suchen, um das zu unterbrechen. (.) Somit bin ich hier.“
(Interview Gruppe 1, Absatz 8)

Sowohl extrinsische als auch intrinsische Motivation. Sowohl
Anmeldungen auf eigene Initiative als auch auf Empfehlung
einer Drittperson

2.2. Erwartungen und
Vorstellungen vor dem Eintritt

Welche Vorstellungen und Erwartungen die Teilnehmenden
an die TE hatten, bevor sie eingetreten sind.

»Ich habe mirein inhaltreicheres Programm (..) vorgestellt, im
Vergleich zu anderen (.) Tagesstrukturen. (.)“ (Interview
Gruppe 1, Absatz17)

Auch Aussagen inwiefern sich die Erwartungen erfiillt haben.

3. Forderliche Aspekte der TE

Was von den Teilnehmenden beziiglich der Angebote
oder de TE als Gesamtes als positiv oder hilfreich und
unterstiitzend wahrgenommen wird.

3.1. Forderliche Aspekte:
Rahmenbedingungen

Welche Aspekte in Bezug auf die Rahmenbedingungen als
forderlich oder unterstiitzend wahrgenommen oder
eingeschatzt werden.

»Aberwasich hier schéatze, ist die Verbindlichkeit. Man
muss jeden Tag kommen, man ist eine gewisse Zeit da.
Eswird erwartet, dass man hier ist. Man hat
Absenzenkontrollen. (.) Ichfinde, dasist naham
Arbeitsmarkt. Esist eine gute Basis, um den ndchsten
Schritt zu machen.“ (Transkript Interview Gruppe 1,
Absatz 23)

Infrastruktur, zeitlicher Rahmen, Raumlichkeiten etc.

3.2. Forderliche Aspekte:
Programme

Welche Programme als forderlich oder unterstiitzend
wahrgenommen oder eingeschatzt werden. Welche
Programme als geeignet wahrgenommen oder eingeschétzt

werden, um die Bedlrfnisse der Teilnehmenden abzudecken.

»Aber jetzt zum Beispiel hatten wir das Thema Kommunikation
und das war etwas, was viele beschéftigt hatte. Und dann (..)
haben wirdann noch einmal den Thementag diesem Thema
noch mal tiefer dran gehen.“ (Interview Gruppe 3, Absatz 39)

Programme, die von den Teilnehmenden als férderlich
wahrgenommen werden, z.B. in Bezug auf Selbstwirksamkeit
oder Inklusion, gern besuchte Programme, den Bediirfnissen
entsprechende Programme

3.3. Forderliche Aspekte:
Betreuung/Begleitung

Inwiefern die Betreuung/Begleitung durch die Fachpersonen
als unterstiitzend wahrgenommen oder eingeschéatzt wird.

,»Sie arbeitet sehr strukturiert. Sie orientiert sehr gut. (..) Das
findeich sehrpositiv.“ (Interview Gruppe 3, Absatz 14)

Dagehtes um die Haltung und Handlungen der
Fachpersonen, Teamzusammensetzung

3.4. Forderliche Aspekte:
Interaktion mit anderen
Teilnehmenden

Welche Aspekte der Interaktion mit anderen Teilnehmenden
resp. mitder Gruppe als forderlich oder unterstiitzend
wahrgenommen oder eingeschatzt werden.

»Es ist eigentlich immer das, was in diesen
Selbsthilfegruppen-Gesprache ist. Wo Aha-Effekte sind, wo
man etwas iiber sich selbstversteht, wo man einen Tipp
bekommt, den man (...) ausprobieren kann. (..) Ich glaube,
das Hilfreichste ist, wenn andere Leute einfach sagen, mir geht
es genau so. Das ist der Selbsthilfegruppeneffekt.“ (Interview
Gruppe 3, Absatz87)

4. herausfordernde Aspekte der
TE

Negative oder als hinderlich wahrgenommene Aspekte

der TE. Aspekte, die Stress auslosen oder belastend sind.

4.1. herausfordernde Aspekte:
Rahmenbedingungen

Welche Aspekte in Bezug auf die Rahmenbedingungen als
hinderlich, negativ oder belastend wahrgenommen werden,
z.B. Infrastruktur, Zeitplan

»Wirmissen bis um halb zwei. Und um halb zwei ist
irgendwie der halbe Nachmittag schon vorbei. Flir mich in der
Anfangsphase habe ich gedacht, jaja ein halber Tag. Wir
sprechen janurvom halben Tag, aber bis halb zwei. Dann
habe ich zu Mittag wieder Zeit. Nein, das hat man dann
tatsachlich einfach nicht mehr.“ (Interview Gruppe 1, Absatz
127)

Infrastruktur, zeitlicher Rahmen, Raumlichkeiten etc.

4.2, herausfordernde Aspekte:
Programme

Welche Aspekte in Bezug auf die Programminhalte als
hinderlich, negativ oder belastend wahrgenommen werden.

»Darum kenneich all diese Dinge schon etwas und weiss in
der Theorie. Das ist fiir mich keine mega Bereicherung.“
(Interview Gruppe 3, Absatz 87)

Aspekte der Angebote oder Programminhalte, die zu
Uberforderung oder Belastung fiihren oder Stress auslésen.
Angebote oder Inhalte, die nicht den Bedirfnissen
bestimmter Zielgruppen entsprechen. Programme, die nicht
gerne besuchtwerden oder abgewahlt werden.

4.3. herausfordernde Aspekte:
Betreuung/Begleitung

Welche Aspekte in Bezug auf die Betreuung/Begleitung durch
die Fachpersonen als hinderlich, negativ oder belastend
wahrgenommen werden.

»Am Anfang war mir auch nicht ganz klar, was ich muss. Da
hétte es mehrInstruktionen sein kdnnen.[...] Woher sollte
ich das wissen. Ich hatte ein schlechtes Gewissen. Weil ich es
am ersten Tag falsch gemacht habe. Das hat mich dann ein
bisschen beschaftigt” (Interview Gruppe 3, Absatz 14)

Dagehtes um die Haltung und Handlungen der
Fachpersonen, Teamzusammensetzung

4.4. herausfordernde Aspekte:
Interaktion mit anderen
Teilnehmenden

Inwiefern die Interaktion mit anderen Teilnehmenden als
hinderlich oder belastend wahrgenommen wird, oder Stress
auslost.

»Ich hatte Situationen, in denen ich merkte, die Person fasst
mich immer an, freundschaftlich, aber es ist mir eigentlich zu
viel.“ (Interview Gruppe 3, Absatz 25)

5. Absenzen, Unterbriiche und
Abbriiche




5.1. Griinde fiir Absenzen,
Unterbriiche und Abbriiche

Griinde, die dazu fiihren, dass Teilnehmde sich abmelden
oderdas Programm vorzeitig beenden.

»Das ist schon vorgekommen. Da bin ich ehrlich. (..) Da gibt
es so Tage, da stinkt es mir. Oder wenn ich weiss, ja heute ist
dieses Programm und ich habe null Bock, dann bin ich
einfach krank.“ (Interview Gruppe 1, Absatz 35)

Kann auch beinhalten, dass Personen ohne Abmeldung
nichtkommen (kurzfristig oder langfristig)

5.2. Schutzfaktoren fiir eine
kontinuierliche Teilnahme

Faktoren, die es ermoglichen, dass Teilnehmende
regelmassig teilnehmen und die Abbriiche
vermeiden/vermindern kdnnen.

»Ich habe das Geflihl, solange man Zuversicht hat, dass es
nach dem Programm besser weitergeht, als vordem
Programm, wird man beim Programm bleiben. Also ich
zumindest.“ (Interview Gruppe 1, Absatz 141)

Sowohl bezogen auf individuelle/intrinsische Faktoren als
auch auf die TE und externe Faktoren.

6. Wiinsche und
Veranderungsvorschlage auf
der Ebene der TE

Wiinsche und Vorschlage, die die TE direkt betreffen und
die die TE resp. RL weitestgehend eigenstandig und direkt
umsetzen kann, resp. konnte, wenn dies aus fachlicher
und organisatorischer Sicht sinnvoll ist. Abgrenzung von
Massnahmen, die eine hohere Ebene unabhéngig von der
TE werden

6.1. Wiinsche der
Teilnehmenden

Wiinsche, die von der TE direkt umgesetzt werden
konnte, sofern dies aus fachlicher und organisatorischer
Sicht sinnvoll und angezeigt ist. Bei der Umsetzung wére
die TE resp. RL weitestgehend autonom, d.h. es brauchen
keine politische Prozesse durchlaufen zu werden.

6.1.1. Wiinsche beziiglich
Rahmenbedingungen

Wiinsche und Vorstelleungen inwiefern die Programme der
TE angepasst, verbessert oder ausgebaut werden sollte,
damit es den Bedurfnissen der Teilnehmenden noch besser
gerechtwerden kann.

,,Oderauch mehr geistige Tatigkeiten. Das fehlt mir ein
bisschen.“ (Interview Gruppe 1, Absatz 168)

6.1.2. Wiinsche beziiglich
Programmen

Wie die Infrastruktur angepasst werden kdnnte,
Anschaffungen etc.

»einfach so mehrWande, wo man Sachen dranhéngen kann“
(Interview Gruppe 3, Absatz 114)

6.1.3. Wiinsche beziiglich
Begleitung

»Ja, dass jemand kommtund sagt, wirkdnnen, wenn du gar
nicht weisst, probieren wir etwas Neues. Und dass die Person,
die es leitet, das dann aber auch mit dir macht. Weil die Angst,
etwas etwas falsch zu machen, istimmer sehrda. Und wenn
dann jemand, der das mit einem macht, dann nimmtdas ja
auch wieder ein bisschen die Anspannung raus.“ (Interview
Gruppe 2, Absatz 106)

6.1.4. Umgang mit Wiinschen
der Teilnehmenden

Beschreibung, ob und inwiefern Wiinsche und
Veranderungsvorschlage bisher umgesetzt wurden.
Beschreibung, wie die Fachpersonen Riickmeldungen,
Wiinsche und Verdndeurngsvorschlage handhaben.

»Daweiss man von Anfang an, dass nichts dabei
herausgekommen ist. Warum behandeln wires dann noch
einmal?“ (Interview Gruppe 1, Absatz 202)

»Es kam der Wunsch zu Ernédhrung einen Nachmittag zu
machen. Wirmussten schauen, was wir dazu machen
konnen. Wie kdnnen wir den Nachmittag gestalten. Bei
anderen Programmen zum Beispiel in der
Entwicklungsgruppe Alltag kann ich auf vieles zurtickgreifen.
Ich passeimmernoch die Planung an oder Gberpriife sie fir
die aktuelle Gruppe.“ (Interview Fachperson TE, Absatz 10)

Sowohl SichtderKlient*innen als auch der Expert*innen

6.2. Wiinsche der
Mitarbeitenden

Wiinsche und Vorschlége der Mitarbeitenden, die von der
TE direkt umsetzbar sind.

6.2.1. Wiinsche beziiglich der
Organisation

Verbesserungesvorschlage und Wiinsche zur Optmierung der
Ablaufe und Strukturen, z.B. beziiglich zeitlicher Ressourcen,
Leitung, personeller Ressourcen (strukturelle Ebene)

»Also jetzt hier auf das Gebdude bezogen, hatte ich noch eine
Idee, dass es, glaube ich, noch glinstig ware, wie so einen
zusétzlichen Raum, das ist so etwas, was jetzt hier natiirlich
nichtméglich ist, aberirgendwas, so wirklich einen
RUckzugsraum* (Interview Fachperson TE, Absatz 54)

6.2.2. Wiinsche beziiglich der
Angebote

Wiinsche und Verbesserungsvorschléage zur Anpassung oder
Erweiterung der Angebote (inhaltliche resp. konzeptionelle
Ebene)

»Ich glaube, ausbauen wiirde ich schon ein bisschen mehr
so wie Infoveranstaltungen machen, Expert*innen einladen,
noch mehreine Vernetzung auch ermdglichen. Also machen
wirschon auch, aber da kriege ich auch jedes Mal Feedback.
Ich merke auch, wenn es dann zu so einer Situation kam, wie
spannend das ist.“ (Interview Fachperson TE, Absatz 38)

7. Wiinsche und
Veranderungsvorschlage auf
struktureller/politischer Ebene

Wiinsche und Verbesserungsvorschlige auf struktureller
oder politischer Ebene, welche nicht von der TE oder RL
selbst umgesetzt werden konnen, sondern
Entscheidungen auf politischer Ebene bediirfen, z.B.
Massnahmen in Bezug auf die Forderung von Inklusion.

7.1. Wiinsche der
Teilnehmenden auf
struktureller Ebene

Wiinsche der Teilnehmenden beziiglich Verdnderungen, die
nichtdurch die TE resp. RL allein umgesetzt werden kénnen,
auf politischer Ebene diskutiert resp. umgesetzt werden
missen.

»Ich denke, eine Person mehrwiirde nicht schaden. Aber
auch, um das Programm zu diversifizieren. Jetzt sagt man zwar
man hateine grosse Auswahl, aberich habe dann trotzdem
Muhe, vier Halbtage zu finden. Aber es ist logisch, dass sie
nicht mehrbieten konnen. Fiirmehr sind es gar nicht genug
Leute.“ (Interview Gruppe 1, Absatz 160)

7.2. Wiinsche der
Mitarbeitenden auf
struktureller Ebene

Wiinsche und Forderungen der Mitarbeitenden, welche auf
politischer Ebene diskutiert resp. umgesetzt werden muissen
(z.B. Finanzierung)

,,Coaching, wirhaben aktuellen ein Coaching, das fiir
Personen zwischen 18 und 35 ist. Wo wir aber nicht, wo wir
zeitliche Ressourcen, personelle Ressourcen, knapp dafiir
haben. [...] Ich wiirde es gerne allen Teilnehmenden
anbieten, dass es mehr Einzelbegleitung gibt, auf spezifische
Themenbereiche.” (Interview Fachperson TE, Absatz 54)

7.3. Perspektive Kanton

Wiinsche, Anforderungen und Erwartungen des Kantons
beziiglich der Leistung, Zielerreichung und Wirkung der TE.
Uberlegungen inwiefern das Angebot der TE angepasst oder
erweitert werden kann.

Uberlegungen, wie die Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen in Zukunft gestaltet und
gewahrleistet werden kann.

»Und vielleicht auch, dass man sich liberlegt, es braucht
mehr sozialraumorientierte Aktivitdten. Dass man aus einem
geschlossenen Angebot heraustritt. Vielleichtdanoch mehr
Fokus draufsetzen.“ (Interview Kanton, Absatz 30)
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