
 

Gefördert von: 

 

 

Kinder- und Jugendhilfe  

in neuer Verantwortung 

Materialien zum  
14. Kinder- und Jugendbericht 

Sachverständigenkommission  
14. Kinder- und Jugendbericht (Hrsg.) 
 

 

 

 
Anja Frindt 

 

 

Aufsuchende (Erziehungs-)Hilfen  
für Familien  
(SPFH u.a. § 20, § 27 Abs. 2, § 31) 



 



 

 

Aufsuchende (Erziehungs-)Hilfen für Familien 

(SPFH u.a. § 20, § 27 Abs. 2, § 31) 

 
  

Anja Frindt 



 

Das Deutsche Jugendinstitut e. V. (DJI) ist ein zentrales sozialwissenschaftl i-

ches Forschungsinstitut auf Bundesebene mit den Abteilungen „Kinder und 

Kinderbetreuung“, „Jugend und Jugendhilfe“, „Familie und Familienpolitik“ und 

„Zentrum für Dauerbeobachtung und Methoden“ sowie dem Forschungs-

schwerpunkt „Übergänge im Jugendalter“ (Außenstelle Halle), und der For-

schungsgruppe „Migration, Integration, und interethnisches „Zusammenleben“. 

Es führt sowohl eigene Forschungsvorhaben als auch Auftragsforschungspro-

jekte durch. Die Finanzierung erfolgt überwiegend aus Mitteln des Bundesmi-

nisteriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend und im Rahmen der Pro-

jektförderung aus Mitteln des Bundesministeriums für Bildung und Forschung. 

Weitere Zuwendungen erhält das DJI von den Bundesländern und Institutionen 

der Wissenschaftsförderung. 

 

Der vorliegende Text wurde als Expertise zum 14. Kinder- und Jugendbericht 

erstellt. Ihre Veröffentlichung wurde durch das Bundesministerium für Familie, 

Senioren, Frauen und Jugend gefördert. Der Sachverständigenkommission, die 

diese Expertise herausgibt, gehörten folgende Mitglieder an: Prof. Dr. Sabine 

Andresen, Gaby Hagmans, Prof. Dr. Nadia Kutscher, Prof. Dr. Thomas Olk, 

Prof. Dr. Thomas Rauschenbach, Prof. Klaus Schäfer, Prof. Dr. C. Katharina 

Spieß, Wolfgang Trede, Prof. Dr. jur. Dr. phil. Reinhard Joachim Wabnitz (Vor-

sitzender). 

 

In der Geschäftsstelle des Deutschen Jugendinstituts e. V. wirkten mit:  

Dr. Sabrina Hoops (ab 01.09.2011), Dr. Hanna Permien (bis 31.12.2012), Birgit 

Riedel, Dr. Ekkehard Sander, Susanne Schmidt-Tesch (Sachbearbeitung),  

 

© 2013 Deutsches Jugendinstitut e. V. 

Nockherstraße 2, 81541 München 

Telefon +49 (0)89 62306-182 

Fax +49 (0)89 62306-162 

E-Mail sschmidt@dji.de 

 

Homepage: www.dji.de/14_kjb  

 

 

 



 5 

Vorwort  

Die Bundesregierung ist gemäß § 84 SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) 

verpflichtet, dem Deutschen Bundestag und dem Bundesrat in jeder Legis-

laturperiode einen Bericht über die Lebenssituation junger Menschen und 

die Leistungen und Bestrebungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutsch-

land mit ihrer Stellungnahme dazu vorzulegen. Jeder dritte Bericht soll 

einen Überblick über die Gesamtsituation der Kinder- und Jugendhilfe in 

Deutschland vermitteln. Der 14. Kinder- und Jugendbericht stellt wiederum 

einen solchen Gesamtbericht dar – mit der programmatischen Überschrift: 

„Kinder- und Jugendhilfe in neuer Verantwortung“. Zusammen mit der 

Stellungnahme der Bundesregierung wird der Bericht am 31. Januar 2013 als 

Bundestagsdrucksache sowie am 21.02.2013  als Publikation des Bundesmi-

nisteriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend erscheinen. 

Die Sachverständigenkommission für den 14. Kinder- und Jugendbericht 

hat drei Anhörungen durchgeführt und zahlreiche Expertisen vergeben 

(siehe bereits Auflistung im Anhang des Berichts), deren Ergebnisse für die 

Berichtsarbeit nutzbar gemacht worden sind. Die Inhalte der Expertisen 

gaben wichtige Impulse für die Diskussionen der Kommission. Viele As-

pekte flossen auch in den Berichtstext ein und haben wesentlich zu dessen 

wissenschaftlicher Fundierung beigetragen. Im Bericht konnten allerdings 

nicht alle Erkenntnisse aus den Expertisen im Detail berücksichtigt werden. 

Da diese jedoch viele wichtige Befunde, Einblicke und Einsichten enthal-

ten, die mit Blick auf die Analyse der Lebenssituation von jungen Men-

schen, die Kinder- und Jugendhilfe sowie für die Entwicklung von Perspek-

tiven und Empfehlungen für eine aktive Gestaltung des Aufwachsens neu 

sein dürften, beschloss die Sachverständigenkommission, die Expertisen 

einer breiten Öffentlichkeit zur Verfügung zu stellen. Dafür wurden die – 

ausschließlich von den Autorinnen und Autoren verantworteten – Texte 

von diesen im Herbst 2012 zum Teil leicht überarbeitet und aktualisiert. Die 

Expertisen für diesen Kinder- und Jugendbericht werden hiermit erstmals 

in elektronischer Form publiziert. Die Sachverständigenkommission dankt 

allen Autorinnen und Autoren der Expertisen für ihre wertvolle Unterstüt-

zung bei der Erstellung des 14. Kinder- und Jugendberichts.  

 

München, im Dezember 2012  

 

Prof. Dr. Dr. Reinhard J. Wabnitz  

Vorsitzender der Sachverständigenkommission für den 14. Kinder- und 

Jugendbericht 
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1 Zwischen Expansion und 

Ausdifferenzierung von Angebotsformen: 

Zur Situation aufsuchender  

(Erziehungs-)Hilfen für Familien 

Die Familie als privates Netzwerk besonderer Art hat in der späten Moder-

ne vielerlei Entgrenzungen erfahren (Jurcyzk/Thiessen 2011). Diese zeigen 

sich hinsichtlich einer großen Vielfalt an Haushalts- und Familienformen, 

neuen Generationenverhältnissen, veränderten Geschlechterverhältnissen 

und in kulturell-ethnischer Hinsicht. Quer zu den genannten Entgrenzun-

gen zeichnet sich eine zunehmende Ungleichheit familialer Lebenslagen ab 

(ebd., S. 333ff.). Winkler stellt zur aktuellen Situation von Familien fest, 

dass einerseits die Handlungsräume ökonomisch und zeitlich massiv be-

schränkt werden, während andererseits immer mehr Erwartungen auf die 

Familien verlagert werden und die Anforderungen permanent steigen 

(Winkler 2008, S. 161). Die ökonomischen Rahmenbedingungen werden für 

viele Familien immer schwieriger, die Kinder- und Jugendarmut steigt, wie 

auch soziale Exklusion zunimmt. Die Familie verliert ihre tradierte Gewiss-

heit, bei der Erziehung gibt es einen wachsenden Bedarf an Unterstützung 

und Hilfe (Balz u. a. 2009). Diese veränderten Rahmenbedingungen des 

Aufwachsens in Familien spiegeln sich auch in der zunehmenden Inan-

spruchnahme von ambulanten (Erziehungs-)Hilfen wieder, die im Fokus 

dieser Expertise stehen.  

Seit Inkrafttreten des SGB VIII im Jahr 1990 bzw. 19911 haben die Hil-

fen zur Erziehung zunehmend an Bedeutung gewonnen und stellen nach 

der Kindertagesbetreuung das zweitgrößte Arbeitsfeld der Kinder- und Ju-

gendhilfe dar. Bei einem Vergleich von Daten der amtlichen Kinder- und 

Jugendhilfestatistik zu Beginn des Jahrtausends mit der Situation in der ers-

ten Hälfte der 1990er Jahre wird sowohl eine Ausweitung – hinsichtlich 

Fallzahlenvolumen, finanziellen Aufwendungen und Anzahl der Beschäftig-

ten2 – als auch eine Ausdifferenzierung von Strukturen und Leistungen 

deutlich. Die Gründe für die quantitative Zunahme und strukturelle Ausdif-

ferenzierung der Hilfen zur Erziehung liegen sowohl in verbesserten (auch 

rechtlichen) Rahmenbedingungen als auch in sich verschlechternden Bedin-

gungen des Aufwachsens von Kindern und Jugendlichen (Pothmann 2006).  

Die Hilfen zur Erziehung stellen für Kinder, Jugendliche und Familien 

ein ausdifferenziertes System sozialer Dienstleistungen dar, das stationäre 

 

 
1  Das SGB VIII trat am 1. Januar 1991 in den westlichen Bundesländern in Kraft und löste das 

bis dahin geltende Jugendwohlfahrtsgesetz ab. In den neuen Bundesländern erlangte es be-

reits mit der deutschen Wiedervereinigung am 3. Oktober 1990 seine Gült igkeit.  

2  Das Fallzahlenvolumen stieg von nicht ganz 370.000 Fällen Anfang der 1990er-Jahre auf ca. 

652.100 im Jahr 2003. Die finanziellen Aufwendungen sind zwischen 1993 bis 2003 um 

54 Prozent angewachsen (von 3,5 Mrd. € auf 5,4 Mrd. €). 1994 sind ca. 49.400 Personen im 

Feld der Hilfen zur Erziehung tätig, acht Jahre später sind es 61.700 Mitarbeiter und Mitarbei-

terinnen (Pothmann 2006, S. 197). 
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(Vollzeitpflege § 33, Heimerziehung § 34, Betreute Wohnformen § 34), teil-

stationäre (Tagesgruppen § 32) und ambulante Hilfen unterscheidet.  

Ambulante HzE
3
-Interventionen „sind dadurch gekennzeichnet, dass die 

Kinder, Jugendlichen und Familien direkt in ihrem Lebensumfeld Hilfe und 

Unterstützung erhalten. Sozialpädagogische Fachkräfte sind aufsuchend 

tätig und betreuen die Kinder, Jugendlichen oder Familien in deren Woh-

nung oder an denjenigen Orten, an denen sie sich aufhalten. Es ist jedoch 

auch möglich, dass die jungen Menschen und deren Familien über eine be-

grenzte Zeit am Tag an einem anderen Ort durch sozialpädagogische Fach-

kräfte Hilfe und Unterstützung erfahren. Aufgrund dieser Differenzierung 

wird von der ‚Komm- und Gehstruktur‘ in den ambulanten Hilfen zur Er-

ziehung gesprochen“ (Rätz-Heinisch u. a. 2009, S. 131). 

Innerhalb der ambulanten Hilfen nennt das SGB VIII folgende rechtlich 

kodifizierte Leistungen, die nach § 27 Abs. 1 SGB VIII gewährt werden, 

„wenn eine dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende 

Erziehung nicht gewährleistet ist und die Hilfe für seine Entwicklung ge-

eignet und notwendig ist“ (SGB VIII):  

 § 28 Erziehungsberatung 

 § 29 Soziale Gruppenarbeit 

 § 30 Erziehungsbeistand und Betreuungshelfer 

 § 31 Sozialpädagogische Familienhilfe4 

 § 35 Intensive sozialpädagogische Einzelbetreuung 

 § 35a Eingliederungshilfe für seelisch behinderte Kinder und Jugendliche 

(auch stationär oder teilstationär).  

Mit Blick auf die hier interessierenden Hilfen für Familien kommt der im 

§ 31 SGB VIII5 gesetzlich verankerten SPFH eine herausragende Bedeutung 

zu. Sie ist die bedeutendste ambulante, aufsuchende Hilfe mit dem Fokus 

Familie, sowohl hinsichtlich der Fallzahlen als auch der Intensität der Hilfe. 

Die SPFH weist nicht nur die höchsten Zuwachsraten aller ambulanten 

Hilfen auf, sondern stellt durch die Arbeit der Fachkräfte in den Wohnun-

gen der Familien auch die intensivste Form ambulanter Erziehungshilfen 

dar. Sie zielt darauf ab, Familien zu einem gelingenderen Leben zu befähi-

gen, sie beim Umgang mit ihren Problemen, Schwierigkeiten und vielfält i-

gen Belastungen zu unterstützen. Durch die Unterstützung der Eltern sol-

len die Lebensbedingungen der Kinder und Jugendlichen in der Familie 

verbessert werden. Ziel der sozialpädagogischen Interventionen ist es, die 

Beziehungen der Familienmitglieder untereinander zu verbessern und die 

Eltern zu einer verstärkten Übernahme ihrer Erziehungsfunktionen anzulei-

ten (siehe ausführlich zur SPFH: Frindt 2010). 

 

 
3  HzE = Hilfen zur Erziehung 

4  Im Folgenden abgekürzt als SPFH.  

5  Der Paragraf hat folgenden Wortlaut: „Sozialpädagogische Familienhilfe soll durch intensive 

Betreuung und Begleitung Familien in ihren Erziehungsaufgaben, bei der Bewältigung von Al l-

tagsproblemen, der Lösung von Konflikten und Krisen sowie im Kontakt mit Ämtern und In -

stitutionen unterstützen und Hilfe zur Selbsthilfe geben. Sie ist in der Regel auf längere Dauer 

angelegt und erfordert die Mitarbeit der Familie.“ 
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Bei den zu Beginn aufgezeigten hohen Zuwachszahlen im Bereich der 

ambulanten Hilfen ist zu berücksichtigen, dass die Jugendämter in den letz-

ten 15 Jahren dazu übergegangen sind, Hilfen zur Erziehung auch jenseits 

des etablierten Maßnahmenkataloges (§§ 28 bis 35 SGB VIII) zu gewähren. 

Formal werden diese als Hilfen zur Erziehung gem. § 27 SGB VIII ohne 

Verbindung zu Hilfen gem. §§ 28-35 SGB VIII gefasst.6 Bei den Hilfen zur 

Erziehung nach §§ 27 ff. SGB VIII7 handelt es sich um einen offenen Kata-

log möglicher Hilfeformen, der nicht abschließend ist, d.h. es ist möglich 

über die genannten Hilfeformen (§§ 28-35 SGB VIII) hinaus neue Hilfe-

formen zu entwickeln. Nach Münder (2007) ist die „Versäulung“ der Hilfen 

einerseits nicht unproblematisch, da mit ihr in der Praxis teilweise wenig 

Kreativität und Phantasie bei der Entwicklung individueller Hilfesettings 

einhergehen. Andererseits lassen sich bei den klar definierten einzelnen Hil-

feformen leichter fachliche Standards entwickeln und so Qualitätssicherung 

betreiben (Münder 2007, S. 109). Da sich hinter den ‚27,2er-Hilfen‘ auch 

familienorientierte Hilfen verbergen, werden sie in der Expertise mit be-

rücksichtigt.  

Innerhalb der aufsuchenden Hilfen für Familien hat sich in den letzten 

Jahren ein weites Spektrum verschiedener Formen und Typen herausgebil-

det. Unterschiedliche Funktionen wie z. B. langfristige Betreuung, Krisen-

intervention, Clearing, Begleitung von Kindern in oder aus der Fremdplat-

zierung, Wahrnehmung des Schutzauftrages, Elterncoaching und -training 

haben zu einer erheblichen Ausdifferenzierung beigetragen. So bieten 

Dienste teilweise im Vorfeld der Hilfen ein Clearing an, zum Einsatz kom-

men dabei z. B. auch die sozialpädagogischen Familiendiagnosen, in denen 

Selbstdeutungsmuster, Konfliktthemen, Hilfethematiken und familiäre Auf-

gabentypen erfasst werden (Uhlendorff u. a. 2006). Auch beim Familienrat 

(auch Family-Group-Conference oder Verwandtschaftsrat), der die Familie 

selbst zu Entscheidungsträgern hinsichtlich der Lösung ihrer Probleme 

macht und dabei das Netzwerk der Familien stärker als bisher mit einbe-

zieht, handelt es sich um einen vieldiskutierten Ansatz (Hansbauer et al. 

2009). Im Zusammenhang mit der Diskussion um frühe Hilfen sind in den 

letzten Jahren verstärkt Familienhebammen ausgebildet worden, die an der 

Schnittstelle zwischen Gesundheitsfürsorge und Jugendhilfe tätig sind und 

z. B. auch Hausbesuche im kompletten ersten Lebensjahr des Kindes anbie-

ten (Staschek 2011; Götzinger u. a. 2011). In eine ähnliche Richtung zielen 

Programme wie Opstapje (Sann/Thrum 2005) oder STEEP (Suess/ 

Kißgen 2005). Die Bedeutung aufsuchender Familientherapie (Conen 2008; 

Engelmann 2011) wächst, ebenso wie der Einsatz von Familienpflege 

(Wössner 2006).  

Nicht alle der verschiedenen Angebote sind Hilfen zur Erziehung. Ge-

meinsam ist ihnen die Zielgruppe Familie, sowie ein aufsuchender Arbeits-

ansatz. Die Adressaten der Hilfe werden von den Fachkräften in ihrem Zu-

 

 
6  Im Folgenden im Sinne der Lesbarkeit in ‚27,2er-Hilfen‘ abgekürzt.  

7  Die §§ 27 ff. enthalten das Spektrum möglicher Hilfen, der Gesetzgeber hat aber durch das 

Wort „insbesondere“ im Rahmen des § 27 nicht zwingend vorgeschrieben, dass die Art der 

Hilfe eindeutig zugeordnet werden muss.  
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hause unterstützt, die Hilfe findet direkt im sozialen Nahraum statt. Die 

aufsuchende Arbeit bietet die Chance, Kinder, Jugendliche und deren El-

tern in ihrem Alltag zu begleiten und durch den entstehenden vertieften 

Einblick in die unterschiedlichen Lebenswelten passgenau, orientiert an der 

Lebenswelt der Adressatinnen und Adressaten, zu intervenieren (Wolf 

2011). Eine Vielzahl unterschiedlicher Professionen agiert im psychosozia-

len Bereich im aufsuchenden Setting (z. B. Familienhebammen, Therapeu-

ten). Gemeinsame Klammer ist das Arbeiten mit räumlich und zeitlich fle-

xiblem Ansatz, der den Zugang zu Menschen ermöglicht, die mit traditio-

nellen Angeboten noch nicht oder nicht mehr erreicht werden.  

Die Strukturmerkmale des Settings in den aufsuchenden Hilfen bieten 

einen leichten Zugang zu Menschen und wirken positiv auf das Engage-

ment und die Beteiligung der Familien. Lern- und Funktionsfeld sind bei 

den aufsuchenden Hilfen identisch, die Fachkräfte bekommen einen besse-

ren Einblick in das alltägliche Leben ihrer Adressatinnen und Adressaten 

und zusätzliche Kontextinformationen. Netzwerke in die Hilfe einzubezie-

hen fällt leichter als in komm-strukturierten Settings. Der Prozess der Nä-

herung an die unmittelbare Lebenswelt der Adressatinnen und Adressaten 

ist von einem potenziellen Verlust der professionellen Distanz begleitet, 

was Klarheit und Integrität auf Seiten der Helfer erforderlich macht. Die 

Gestaltung des doppelten Mandats ist für die Fachkräfte schwieriger zu 

bewältigen als in Komm-Strukturen. Die Helfer sind gefordert, sich weit 

von ihren innerlichen Norm- und Moralvorstellungen zu entfernen bzw. sie 

selbstreflexiv kontinuierlich in Frage zu stellen. Aufsuchende Hilfen stellen 

somit besondere Anforderungen an Persönlichkeit und Fachlichkeit der 

Helfer. Die setting-spezifische Eigendynamik lässt sich nicht pauschal be-

antworten bzw. technisch bewältigen, die Fachkräfte sind gefordert, sich 

einerseits einzubringen und andererseits den Fremdenstatus zu wahren 

(Bräutigam u. a. 2011).  

Vor dem Hintergrund der skizzierten, zwischen Expansion der Hilfen 

und Ausdifferenzierung von Handlungsansätzen changierenden Entwick-

lungen in den ambulanten Hilfen für Familien stellen sich Fragen nach rea-

listischen Zielen, geeigneten Methoden und der Wirksamkeit dieser Hilfe-

formen neu. Ziel der Expertise ist es, sich dem komplexen Feld der ver-

schiedenen aufsuchenden Hilfeformen für Familien anzunähern und die 

unterschiedlichen Leistungspotenziale und -profile der Angebote herauszu-

arbeiten. Dabei richtet sich der Fokus auf Gemeinsamkeiten, Unterschiede 

und Wirkungen der zu beobachtenden Entwicklungen. Zur Beurteilung der 

Chancen und Grenzen werden – sofern vorhanden – Wirksamkeitsstudien 

und Evaluationen familienbezogener aufsuchender Hilfen herangezogen.  

Die Expertise hat in Teil 1 die Entwicklungen in den ambulanten Hilfen 

für Familien dargestellt und wird im folgenden Teil 2 Zahlen und Daten der 

amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik präsentieren, in Teil 3 die vielfäl-

tigen Angebote im Feld aufzeigen und in Teil 4 die Perspektiven der wei-

teren Entwicklung und der Leistungspotenziale der aufsuchenden Hilfen für 

Familien zusammenfassen.  
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2 Familienbezogene Hilfen im Spiegel der 

amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik8
 

Wie das vorangehende Kapitel gezeigt hat, handelt es sich bei den aufsu-

chenden (Erziehungs-)Hilfen für Familien um ein komplexes Feld, das von 

Veränderungen geprägt ist. Um die wachsende Bedeutung und zunehmende 

Ausdifferenzierung der aufsuchenden Hilfen für Familien auch unter quan-

titativen Gesichtspunkten zu veranschaulichen, werden im Folgenden aktu-

elle Daten der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik näher beleuchtet.  

Daten zur sozialpädagogischen Familienhilfe (§ 31 SGB VIII) werden im 

Rahmen der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik bereits seit Inkraft-

treten des SGB VIII differenziert erhoben. Die Hilfen, die die Jugendämter 

auf Grundlage des § 27,2 SGB VIII jenseits des etablierten Maßnahmenka-

talogs gewähren, wurden dagegen bis 2006 nicht explizit erfasst. Das hat 

sich mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Kinder- und 

Jugendhilfe (Kinder- und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz – KICK) am 

01. Oktober 2005 geändert. Mit der damit verbundenen Neukonzeption der 

Kinder- und Jugendhilfestatistik werden seit dem Berichtsjahr 2007 nun 

auch die Hilfen erfasst, die sich jenseits des etablierten Leistungsspektrums 

in den letzten Jahren entwickelt haben (Fendrich u. a. 2011a). Darüber hi-

naus füllt die Neukonzeption der Kinder- und Jugendhilfestatistik mit neu-

en Indikatoren wie z. B. familialer Status oder ökonomische Situation ent-

scheidende Lücken über die Lebenslagen der Adressatinnen und Adressaten 

und ermöglicht neue Einsichten in die sozialen Zusammenhänge (Fendrich 

u. a. 2011b).  

Die im Folgenden präsentierten Daten betreten also in zweierlei Hinsicht 

Neuland. Mit der modifizierten Statistik ist es erstmalig möglich, die 

‚27,2er-Hilfen‘ eine bis dato nicht erfasste Hilfe, abzubilden. Zudem kön-

nen ab 2007 Hinweise auf die Lebenslagen der Adressatinnen und Adressa-

ten von Hilfen zur Erziehung im Allgemeinen und den ‚27,2er-Hilfen‘ im 

Besonderen gegeben werden. Die folgenden Ausführungen beziehen sich 

auf diese neuen Erkenntnisse aus der Statistik. Mit der erstmaligen Erfas-

sung des Profils der ‚27,2er-Hilfen‘ wird das Profil dieser „neuen“ Form 

von – auch familienorientierter – Hilfe deutlich. 

Ziel des Kapitels ist es, anhand der jährlich erhobenen Daten zu den Hil-

fen zur Erziehung einen Überblick über den Stellenwert der familienorien-

tierten Hilfen zu geben, sowie anhand der momentan aktuellsten verfüg-

baren Daten aus dem Jahr 2010 Aussagen zur Lebenslage der Adressaten, 

den Gründen für die Hilfe, der Betreuungsdauer und Intensität, dem Ende 

der Hilfen, der Trägerlandschaft und dem Ort der Durchführung der Hilfe 

zu treffen. Neben einem Überblick über die familienorientierten Hilfen 

ermöglicht die umfassende Zusammenstellung und Berechnung der statisti-

 

 
8  An dieser Stelle geht ein besonderer Dank an Agathe Wilk, Sandra Fendrich und Jens Poth-

mann von der Dortmunder Arbeitsstelle für Kinder- und Jugendhilfestatistik, die für dieses Ka-

pitel Datenmaterial und ihre Expertise zur Verfügung gestellt haben.  
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schen Daten auch die Gegenüberstellung der Zahlen zu familienorientierten 

Hilfen nach § 27 SGB VIII mit denen nach § 31 SGB VIII. Somit wird 

auch eine Analyse von Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen der 

„neuen“ (‚27,2er-Hilfen‘) und „alten“ (SPFH) rechtlich verankerten Form 

familienorientierter Hilfe möglich.  

Ein kurzer Ausblick auf die Datenlage zur Familienpflege nach § 20 SGB 

VIII beschließt das Kapitel.  

 

 

2.1 Stellenwert der familienorientierten Hilfen im 

System der Hilfen zur Erziehung 

Im Jahr 2010 weist die amtliche Kinder- und Jugendhilfestatistik insgesamt 

866.405 Hilfen zur Erziehung aus, mit denen 986.026 Kinder, Jugendliche 

und junge Volljährige erreicht werden. Das heißt, dass ca. sechs Prozent 

aller jungen Menschen in Deutschland von Hilfen zur Erziehung gemäß §§ 

27ff. aufgrund eines erzieherischen Bedarfs unterstützt werden.  

Die amtliche Kinder- und Jugendhilfestatistik weist für das Jahr 2010 – 

addiert man die am Jahresende andauernden und im Laufe des Jahres been-

deten Hilfen – insgesamt 119.491 Fälle familienorientierter Hilfe aus. Die-

ser Wert entspricht 33 Prozent aller Hilfen zur Erziehung (ohne Erzie-

hungsberatung und Eingliederungshilfe). Abbildung 1 zeigt, dass sich damit 

genau ein Drittel aller Erziehungshilfen an Familien richtet. Dabei entfallen 

28 Prozent auf die SPFH nach § 31 SGB VIII und fünf Prozent auf die 

familienorientierten Hilfen nach § 27,2 SGB VIII. In absoluten Fallzahlen 

sind das 100.453 SPFH und 19.038 familienorientierte ‚27,2-er Hilfen‘.  
 

Abbildung 1 Anteil familienorientierter Hilfen an allen Hilfen zur Erzie-

hung (Deutschland, 2010, Summe andauernder und beende-

ter Hilfen, Anteil am Leistungsspektrum in %) 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige 2010, eigene Berech-
nungen 

5% 

28% 

67% 

familienorientierte 
'27,2er-Hilfen' 
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sonstige Hilfen zur 
Erziehung 
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Betrachtet man nur die ambulanten Hilfen, so zeigt sich (siehe Abbildung 

2), dass die familienorientierten Hilfen mit 63 Prozent fast zwei Drittel aller 

ambulanten Erziehungshilfen stellen. Jede zweite ambulante Hilfe ist eine 

SPFH. Die familienorientierten Hilfen nach § 27,2 SGB VIII stellen ein 

Zehntel aller ambulanten Hilfen.  

Abbildung 2 Anteil familienorientierter Hilfen an allen ambulanten Hilfen 

zur Erziehung (Deutschland, 2010, Summe andauernder und 

beendeter Hilfen, Anteil am Leistungsspektrum in %) 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige 2010, eigene Berech-
nungen  

 

Abbildung 3 zeigt das Profil der ‚27,2er-Hilfen‘ und die aktuellen Fallzahlen 

für das Jahr 2010. Die ‚27,2er- Hilfen‘ decken ein beachtliches Spektrum an 

unterschiedlichen Hilfesettings – von ergänzender Hausaufgabenhilfe bis 

hin zu umfangreichen, langandauernden und sehr intensiven familienorien-

tierten Hilfen – ab, das mit 61 Prozent von ambulanten/teilstationären 

Leistungen geprägt wird, gefolgt von ergänzenden und sonstigen Leistun-

gen mit 30 Prozent (z. B. Hausaufgabenhilfe und Freizeithilfen, die ohne 

oder mit vereinfachtem Hilfeplanverfahren gewährt werden) und lediglich 

neun Prozent stationären Maßnahmen. Die überwiegende Zahl der Hilfen 

folgt konzeptionell einem am jungen Menschen orientierten Ansatz (56 %). 

Da sich der Blick der Expertise im Folgenden nur auf die familienorientier-

ten Hilfen richtet, werden innerhalb der ‚27,2er-Hilfen‘ dementsprechend 

die stationären Hilfen und diejenigen, die am jungen Menschen orientiert 

sind, nicht mit in die Analyse einbezogen. Wenn es im Folgenden um die 

‚27,2er-Hilfen‘ geht, beziehen sich die Aussagen immer auf die familien- 
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orientierten ambulanten/teilstationären und ergänzenden Hilfen, die 44 

Prozent aller ‚27,2er-Hilfen‘ ausmachen.9  

Abbildung 3 Profil der ‚27,2er-Hilfen‘ nach Hilfeformen (Deutschland, 

2010, Summe andauernder und beendeter Hilfen, Angaben 

absolut und in %) 

 

Quelle : Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige 2010, eigene Berech-
nungen  

 

 

2.2 Entwicklung des Fallzahlenvolumens und der 

Kosten familienorientierter Hilfen  

Abbildung 4 verdeutlicht die Entwicklung der Fallzahlen für die SPFH, die 

zwischen 1997 und 2010 erheblich angestiegen sind. Waren es 1997 noch 

22.386 Familien, die Leistungen nach § 31 SGB VIII in Anspruch genom-

men haben, so hat sich die Fallzahl bis 2010 auf 100.453 erhöht. Innerhalb 

von nur 13 Jahren haben sich die Fallzahlen für die SPFH damit mehr als 

vervierfacht. Dieser enorme Anstieg wird zudem anschaulich, wenn man die 

Fallzahlen in Bezug zu den in Deutschland lebenden Familien betrachtet. 

Die Zahl der sozialpädagogischen Familienhilfen hat sich pro 10.000 Fami-

lien mit Kindern von 17 auf 85 erhöht. Bis 2006 zeigt sich ein relativ konti-

nuierlicher Anstieg der Fallzahlen, der bis ins Jahr 2010 noch einmal ex-

ponentiell zugenommen hat. Allein zwischen 2008 und 2009 ist ein Zu-

wachs der Fallzahlen um 15 Prozent zu verzeichnen. 

 

 
9  Für die letzten Jahre zeigten die Daten ein anderes Bild, nämlich deutlich mehr Hilfen, die 

einem familienbezogenen Ansatz folgen (Wilk 2009; Schilling u. a. 2009). Hierbei handelt es 

sich um ein Erfassungsproblem im Rahmen der amtlichen Statistik, das durch die von Ju-

gendämtern eingesetzten EDV-Programme verursacht worden ist. Hier wurden am jungen 

Menschen orientierte ‚27,2er-Hilfen‘ als familienorientierte Leistungen erfasst (Schilling u. a. 

2010, S. 14).  
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Abbildung 4 Entwicklung der Fallzahlen für die SPFH gem. § 31 SGB VIII 

(Deutschland, 1997-2010, Summe andauernder und beende-

ter Hilfen, Angaben absolut und pro 10.000 Familien)
10

 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfen, ver-
schiedene Jahrgänge, Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatis-
tik  

So differenziert, wie sich die Fallzahlenentwicklung für die SPFH darstellen 

lässt, ist das für die familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ nicht möglich, da 

bisher nur Daten für die Jahre 2008, 2009 und 201011 vorliegen. Im Jahr 

2008 wurden insgesamt 103.257 familienorientierte Hilfen gewährt, davon 

entfallen 22.093 auf die familienorientierten Hilfen nach § 27,2 SGB VIII 

und 81.164 auf die SPFH nach § 31 SGB VIII. Im Jahr 2009 war ein An-

stieg der familienorientierten Hilfen auf 116.035 Fälle zu verzeichnen, der 

hauptsächlich auf die Steigerung der Fallzahlen der SPFH auf 93.360 Hilfen 

zurückzuführen ist, während die familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ 22.675 

Fälle ausmachten. Im Jahr 2010 sind die Fallzahlen der familienorientierten 

Hilfen wiederum gestiegen. Die SPFH überschreitet mit 100.453 Fällen 

erstmals die 100.000-Marke. Bei den familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ 

wurden 19.038 Fälle erfasst. Das sind weniger als in den Vorjahren, wobei 

sich für 2010 im Vergleich zu den Vorjahren eine andere Entwicklung der 

familienorientierten Hilfen im Vergleich zu den individuellen Hilfen ab-

zeichnet12. 

 

 
10  Im Zuge der Modifikationen in der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik ist für das Jahr 

2007 von einer Untererfassung auszugehen (Schilling u. a. 2009, S. 13f.). Zwar ändert sich 

der Gesamttrend nicht, aber für 2007 ist real von einem höheren Fallzahlenvolumen auszu-

gehen. 

11  Auf die Darstellung der Daten von 2007 wird verzichtet, da in diesem Jahr von einer Unte r-

erfassung auszugehen ist (vgl. Fußnote 10). 

12 Dies kann u. a. auf einen methodischen Fehler in der Erfassung von Softwareprogrammen 

zurückzuführen sein. Für Nordrhein-Westfalen konnte das bestätigt werden (Schilling u. a. 

2010, S. 14).  
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Abbildung 5 Entwicklung der Fallzahlen familienorientierter Hilfen 2008 

bis 2010 (Deutschland, 2010, Summe andauernder und  

beendeter Hilfen, Angaben absolut) 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige 2008, 2009 und 2010, 
eigene Berechnungen 

 

Im direkten Vergleich der Entwicklung der Fallzahlen fällt auf, dass die 

Werte für die SPFH kontinuierlich steigen, während die Werte für die fami-

lienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ sich in den letzten drei Jahren auf einem 

Wert um die 20.000 Hilfen bewegen. In Anbetracht der relativ kurzen Zei t-

spanne, für die Daten für die ‚27,2er-Hilfen‘ vorliegen, bleibt die weitere 

Entwicklung abzuwarten. Die kommenden Jahre werden zeigen, ob sich die 

Fallzahlen auf einem relativ stabilen Wert einpendeln werden, weiter steigen 

oder eventuell sogar wieder abnehmen werden. Der parallel zu beobachten-

de relativ stabile Wert für die familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ und die 

steigenden Zahlen für die SPFH deuten darauf hin, dass die familienorien-

tierter ‚27,2er-Hilfen‘ die SPFH keineswegs ersetzen oder gar verdrängen, 

sondern wohl eher ergänzen. 

Ein deutlicher Anstieg zeigt sich dagegen bei den Ausgaben für die Leis-

tungen nach § 27 SGB VIII (siehe Abb. 6). Diese sind zwischen 1997 und 

2009 von knapp 34 Mio. € auf 289 Mio. € gestiegen und haben sich damit 

innerhalb von nur zwölf Jahren fast verneunfacht.13 Bei der SPFH sind die 

Ausgaben im selben Zeitraum ebenfalls angestiegen, allerdings nur um den 

Faktor 4,5. Insgesamt steigen die Ausgaben bei beiden Hilfearten. Der hö-

here Kostenanstieg bei den ‚27,2er-Hilfen‘ lässt sich vermutlich damit erklä-

ren, dass diese Hilfeform erst entwickelt wurde: während die SPFH 1997 

schon eine etablierte Hilfe war, begannen die ‚27,2er-Hilfen‘ sich im Zuge 

der Diskussion um flexible Hilfen erst zu konstituieren. 
 

 

 
13  Beachtet werden muss an dieser Stelle, dass die Zahlen sich auf alle ‚27,2-er Hilfen‘ bezie-

hen, nicht nur auf die familienorientierten.  
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Abbildung 6 Entwicklung der Ausgaben für Leistungen gem. § 27 (ohne 

Verbindung zu §§ 28-35) und § 31 SGB VIII (Deutschland 

1997 bis 2009)  

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe - Ausgaben und Einnahmen; 
Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik 

 

In den Familien, die familienorientierte Hilfen nach § 27,2 SGB VIII erhiel-

ten, leben 34.586 junge Menschen, davon sind 32.238 unter 18 Jahre alt. 

Statistisch gesehen leben damit in einer Familie, die familienorientierte 

‚27,2er-Hilfen‘ in Anspruch nimmt, 1,8 Kinder und Jugendliche. In den 

SPFH-Familien lebten 204.526 junge Menschen, davon sind 194.304 unter 

18 Jahre alt. Das entspricht rein rechnerisch zwei Kindern und Jugendlichen 

pro Familie. In der Bevölkerung liegt die zusammengefasste Geburtenziffer 

für das Jahr 2009 bei 1,4 Kindern pro Frau. Das verweist darauf, dass kin-

derreiche Familien häufiger familienorientierte Hilfen in Anspruch nehmen, 

wobei die Zahl der jungen Menschen in SPFH-Familien noch etwas höher 

ausfällt als in den ‚27,2-er-Familien‘.  

 

 

2.3 Zur Lebenslage der Adressatinnen und 

Adressaten familienorientierter Hilfen 

Hinsichtlich der Lebenslage der Adressatinnen und Adressaten erlauben die 

statistischen Daten Aussagen zu Familiensituation, Migrationshintergrund, 

Inanspruchnahme von Transferleistungen und der Altersstruktur der mit 

den Hilfen erreichten Kinder und Jugendlichen.  

 

Familiensituation  

Von den 100.453 Familien, die im Jahr 2010 eine SPFH in Anspruch ge-

nommen haben, leben 33 Prozent aller Eltern zusammen, 52 Prozent der 

Hilfen richten sich an Alleinerziehende und 15 Prozent an Patchwork-
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Familien, in denen der Elternteil mit einer neuen Partnerin/einem neuen 

Partner lebt.  

Von den 19.038 Familien, denen familienorientierte Hilfen nach § 27,2 SGB 

VIII gewährt wurden, leben in 36 Prozent die Eltern zusammen, 48 Prozent 

der Hilfen richten sich an Alleinerziehende und 15 Prozent an Patchwork-

Familien.14 Im Vergleich der Zielgruppen der Hilfen nach § 31 SGB VIII 

und § 27 SGB VIII zeigt sich somit, dass die Hilfen sich an Menschen in 

ähnlichen Familienkonstellationen richten, wobei die ‚27,2er-Hilfen‘ sich 

minimal häufiger an Kernfamilien und minimal seltener an Alleinerziehende 

richten.  

 

Migrationshintergrund 

Von den 204.526 jungen Menschen, die durch eine SPFH unterstützt wer-

den, hatten 61.688 mindestens ein Elternteil mit ausländischer Herkunft. 

Nach Angaben des Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und 

Jugend entsprechen diese 30 Prozent in etwa dem Anteil an Familien mit 

Migrationshintergrund in Deutschland (28,4 %), bei denen mindestens ein 

Elternteil außerhalb Deutschlands geboren ist oder eine ausländische 

Staatsangehörigkeit besitzt (BMFSFJ 2010). SPFH wird also nicht häufiger 

oder nicht seltener von Eltern mit einem Migrationshintergrund in An-

spruch genommen. 31.022 junge Menschen in einer SPFH-Familie sprechen 

zu Hause kein Deutsch, das entspricht 15,2 Prozent der Kinder und Ju-

gendlichen.  
Bei den familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ sieht das Bild fast identisch aus. 
30,4 Prozent (in absoluten Zahlen: 10.501) aller betreuten jungen Menschen 
haben mindestens ein Elternteil mit ausländischer Herkunft, 15,1 Prozent 
(in absoluten Zahlen: 5.226) sprechen zu Hause kein Deutsch. 

 

Transferleistungen  

68.831 Familien, die eine SPFH in Anspruch nehmen, beziehen Transfer-

leistungen. Das entspricht 69 Prozent der betreuten Familien, die ganz oder 

teilweise von ALG II-Bezügen, einer bedarfsorientierten Grundsicherung 

oder von Sozialhilfe leben. Die Daten belegen, dass Familien, die SPFH in 

Anspruch nehmen, häufig in Armut leben und sich der Familienalltag unter 

prekären finanziellen Rahmenbedingungen gestaltet. Bei den Alleinerzie-

henden fällt die Abhängigkeit von staatlichen Transferleistungen noch stär-

ker ins Gewicht: bei dieser Gruppe – die immerhin über die Hälfte aller 

SPFH-Familien – ausmacht, liegt der Anteil bei 79 Prozent. D. h. vier von 

fünf SPFH-Familien mit alleinerziehendem Elternteil bestreiten ihren Le-

bensunterhalt zumindest zu einem Teil von Transferleistungen.  

Vergleicht man diese Werte mit den Familien, die 2010 familienorientier-

te Hilfen nach § 27 SGB VIII erhielten, zeigt sich ein ähnliches Bild wie 

schon bei dem Vergleich der Familienstruktur. Von den 19.038 betreuten 

Familien, beziehen 60 Prozent Transferleistungen. Bei den alleinerziehen-

 

 
14  Für das an 100 fehlende 1 Prozent sind die Angaben unbekannt.   



 21 

den Elternteilen fällt die Abhängigkeit des unmittelbaren Lebensunterhaltes 

von staatlichen Transferleistungen mit 73 Prozent noch stärker ins Ge-

wicht. Die Zielgruppe der familienorientierten Hilfen nach § 27 SGB VIII 

ist ebenfalls in hohem Maße von Armut betroffen bzw. von Armutslagen 

bedroht, wobei das Ausmaß finanzieller Belastungen nicht ganz so hoch ist 

wie in den SPFH-Familien. 

 

Altersstruktur 

Unterschiede bei den familienorientierten Hilfen zeigen sich hingegen bei 

der Altersstruktur der erreichten Kinder und Jugendlichen. Die SPFH er-

reicht häufiger als die familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ Kinder von null 

bis neun Jahren. In der Altersgruppe von neun bis zwölf Jahren erreichen 

beide familienorientierte Hilfen gleich viele Kinder. Bei den familienorien-

tierten Hilfen nach § 27 SGB VIII liegt der Schwerpunkt hinsichtlich der 

Altersstruktur zwischen neun und 15 Jahren. Die Hilfe erreicht genau so 

viele Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren, wie Kinder im Alter von sechs 

bis neun Jahren. 
 

Abbildung 7 Altersstruktur der familienorientierten Hilfen im Vergleich 

(Deutschland, 2010, Summe andauernder und beendeter 

Hilfen, Angaben in %) 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige 2010, eigene Berech-
nungen 
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familienorientierter Hilfen 

Die amtliche Kinder- und Jugendhilfestatistik weist im Jahr 2010 8.904 be-

gonnene familienorientierte Hilfen nach § 27 SGB VIII und 42.329 begon-
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nene SPFH aus. Ein Blick auf diese insgesamt 51.233 neu begonnenen fa-

milienorientierten Hilfen macht die Gründe für die Inanspruchnahme der 

Hilfen deutlich. Die Statistik unterscheidet bei den Gründen für die Hilfe 

zwischen neun Merkmalsausprägungen, die von individuellen über familiäre 

Problemlagen bis hin zu unzureichender Förderung, Betreuung und Ver-

sorgung reichen (vgl. Tab. 1).  

 

Tabelle 1 Gründe für die Gewährung familienorientierter Hilfen 

(Deutschland, 2010, begonnene Hilfen, Angaben absolut 

und in %)* 

 § 27 SGB VIII  

familienorientiert  

§ 31 SGB VIII 

Gründe für die Hilfegewährung Abso-

lut  

In % Rang-

folge 

Abso-

lut 

In % Rang-

folge 

Zahl der Familien mit einer begonnenen 

Hilfe 

8.904 100  42.329 100  

Eingeschränkte Erziehungskompetenz der 

Eltern/Personensorgeberechtigten (z.B. 

Erziehungsunsicherheit, pädagogische 

Überforderung, unangemessene Verwöh-

nung)  

2.262 25,4 1 14.588 34,5 1 

Belastungen des jungen Menschen durch 

familiäre Konflikte (z.B. Partnerkonflikte, 

Trennung und Scheidung, Umgangs­/ 

Sorgerechtsstreitigkeiten, Eltern-/Stief-

eltern-Kind-Konflikte, migrationsbedingte 

Konfliktlagen) 

1.023 11,5 3 4.080 9,6 5 

Belastungen des jungen Menschen durch 

Problemlagen der Eltern (z.B. psychische 

Erkrankung, Suchtverhalten, geistige oder 

seelische Behinderung) 

815 9,2 6 4.404 10,4 3 

Unzureichende Förderung/Betreuung/ 

Versorgung des jungen Menschen in der 

Familie (z.B. soziale, gesundheitliche, 

wirtschaftliche Probleme) 

1.249 14 2 7.276 17,2 2 

Gefährdung des Kindeswohls (z.B. Ver-

nachlässigung, körperliche, psychische, 

sexuelle Gewalt in der Familie)  

858 9,6 5 4.146 9,8 4 

Unversorgtheit des jungen Menschen 

(z.B. Ausfall der Bezugspersonen wegen 

Krankheit, stationärer Unterbringung, 

Inhaftierung, Tod; unbegleitet eingereiste 

Minderjährige) 

451 5,1 9 1.296 3 9 
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Fortsetzung Tabelle 1 

 
* Da bei den Angaben zu den Gründen für eine Hilfe Mehrfachnennungen möglich sind, stimmt die 
Summe der Nennungen nicht mit der Anzahl der Hilfen überein.  
 
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige, Familienorientierte 
Hilfen (§§ 27, 31 SGB VIII) 2010, eigene Berechnungen  

 

Als häufigster Grund für die Inanspruchnahme einer familienorientierten 

Hilfe wird die eingeschränkte Erziehungskompetenz der Eltern genannt. 

Diese belegt sowohl bei den Hilfen nach § 27,2 SGB VIII mit 25,4 Prozent 

als auch bei denen nach § 31 SGB VIII mit 34,5 Prozent den ersten Platz. 

Damit sind beide Hilfen prädestiniert für eine Arbeitsweise, die sich an die 

Familie als Ganzes richtet. Auch der zweithäufigste Grund für die Inan-

spruchnahme stimmt bei beiden Hilfeformen überein: es ist die unzurei-

chende Förderung, Betreuung und Versorgung des jungen Menschen, die 

Anlass zur Hilfe gibt. Ebenso wird bei beiden Hilfen am seltensten die Un-

versorgtheit des jungen Menschen als Hauptgrund für die Hilfe angegeben. 

Betrachtet man die Merkmalsausprägungen der Hauptgründe für die Hilfe 

insgesamt, so sind familiäre Problemlagen (erste drei Gründe in der Tabelle) 

für etwa die Hälfte aller begonnenen Hilfen (SPFH: 54,5 %, familienorien-

tierte ‚27,2er-Hilfen‘: 46 %). ausschlaggebend. Immerhin ein knappes Drit-

tel aller familienorientierten Hilfen wird durch unzureichende Förderung, 

Betreuung und Versorgung des jungen Menschen ausgelöst (Grund 4 bis 6 

in der Tabelle) (SPFH: 30 %, familienorientierte ‚27,2er-Hilfen‘: 28,7 %). 

An dritter Stelle stehen individuelle Problemlagen, bei denen sich ein weite-

rer Unterschied zwischen beiden familienorientierten Hilfen zeigt. Für die 

 § 27 SGB VIII fami-

lienorientiert  

§ 31 SGB VIII 

Gründe für die Hilfegewährung Abso-

lut  

In % Rang-

folge 

Abso-

lut 

In % Rang-

folge 

Auffälligkeiten im sozialen Verhalten 

(dissoziales Verhalten) des jungen Men-

schen (z.B. Gehemmtheit, Isolation, Ge-

schwisterrivalität, Weglaufen, Aggressivi-

tät, Drogen-/Alkoholkonsum, Delin-

quenz/Straftat) 

 

935 10,5 4 3.027 7,2 6 

Entwicklungsauffälligkeiten/seelische 

Probleme des jungen Menschen (z.B. 

Entwicklungsrückstand, Ängste, Zwänge, 

selbst verletzendes Verhalten, suizidale 

Tendenzen) 

653 7,3 8 1.880 4,4 7 

Schulische/berufliche Probleme des jun-

gen Menschen (z.B. Schwierigkeiten mit 

Leistungsanforderungen, Konzentrations-

probleme (ADS, Hyperaktivität), schul-

vermeidendes Verhalten (Schwänzen), 

Hochbegabung) 

658 7,4 7 1.632 3,9 8 
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SPFH sind diese Gründe nur für 15,4 Prozent aller begonnenen Hilfen aus-

schlaggebend. Hingegen sind individuelle Problemlagen für mehr als ein 

Viertel der familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ Hauptgründe der Hilfe, mit 

10,5 Prozent am häufigsten ausgelöst durch Auffälligkeiten im sozialen 

Verhalten. Entwicklungsauffälligkeiten oder schulische und berufliche Pro-

bleme des jungen Menschen sind mit Werten über sieben Prozent fast dop-

pelt so häufig Hauptgrund für familienorientierte ‚27,2er-Hilfen‘, als es bei 

der SPFH der Fall ist. Hinsichtlich der Gründe für die Hilfe zeigt die aktu-

elle Gewährungspraxis, dass der SPFH häufiger als den Hilfen nach § 27,2 

SGB VIII die Bedeutung zukommt, familiäre Problemlagen zu bearbeiten, 

während die Hilfen nach § 27,2 SGB VIII häufiger durch individuelle Pro-

blemlagen des jungen Menschen ausgelöst werden. Dieser Befund ist in 

engem Bezug zur Altersstruktur der Adressatinnen und Adressaten zu se-

hen. Die SPFH ist eher eine intensive Hilfe für Familien mit jüngeren Kin-

dern, die familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ haben ihren Schwerpunkt hin-

sichtlich der Altersstruktur zwischen neun und 15 Jahren. 

 

 

2.5 Beginn familienorientierter Hilfen 

Anhand der Daten zu den im Jahr 2010 begonnenen familienorientierten 

Hilfen lassen sich Aussagen zur aktuellen Gewährungspraxis treffen.  

In 8.904 Familien haben im Jahr 2010 familienorientierte Hilfen nach § 27 

SGB VIII begonnen, in denen insg. 15.872 junge Menschen leben. In mehr 

als der Hälfte dieser Familien (5.070, 57 %) lebt ein Kind, in 22 Prozent der 

Familien leben zwei Kinder, in 12 Prozent drei Kinder und in 9 Prozent 

vier oder mehr Kinder. Im Durchschnitt liegt die Kinderzahl in den Fami-

lien, die familienorientierte ‚27,2er-Hilfen‘ in Anspruch nehmen, damit bei 

1,8 Kindern pro Familie. Bei den Familien, die SPFH bekommen liegt der 

Wert bei 1,9 Kindern pro Familie. In 47 Prozent der Familien lebt ein Kind 

(19.894), in 28 Prozent leben zwei Kinder (11.924), in 15 Prozent drei Kin-

der (6.450) und in 10 Prozent vier und mehr Kinder (4.061).  

 

Hilfen nach anregende(n) Institution(en) oder Person(en) 

Der Blick auf die im Jahr 2010 begonnenen Hilfen ermöglicht Aussagen 

dazu, wer die Hilfe angeregt hat. In gut 40 Prozent aller im Jahr 2010 be-

gonnenen Hilfen sind es die Eltern bzw. Personensorgeberechtigten, die die 

Hilfe initiieren, dicht gefolgt von sozialen Diensten und anderen Institutio-

nen. Bei etwa acht Prozent der Hilfen fungieren Schule oder Kindertages-

einrichtung als anregende Institution. Weitere Institutionen oder Personen 

aus dem medizinischen oder juristischen Bereich sowie der junge Mensch 

selbst oder ehemalige Klienten spielen als Impulsgeber für die Hilfe nur 

eine marginale Rolle. Im Vergleich der beiden Hilfearten ergeben sich hier 

nur ganz minimale Unterschiede. Die Kinder- und Jugendhilfestatistik er-

fragt hier einen spezifischen Blick auf das Zustandekommen einer Hilfe, 

nämlich die Perspektive der jeweils zuständigen Fachkraft im Allgemeinen 

Sozialdienst (ASD). Vor diesem Hintergrund ist kritisch zu hinterfragen, 
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dass in immerhin 60 Prozent der Fälle die Initiative für die Inanspruchnah-

me einer Hilfe nicht von den Eltern selber ausgeht, sondern vom ASD bzw. 

anderen Agenturen des Sozial- und Gesundheitswesens. Betrachtet man den 

Anteil der Hilfeanregungen differenzierter, so fällt auf, dass Eltern in Fami-

lien mit Migrationshintergrund noch seltener aktiv die Kommunikation mit 

dem Hilfesystem aufnehmen.  

 

Tabelle 2  Hilfen für Familien nach anregende(n) Institution(en) oder 

Person(en) (Deutschland, 2010, begonnene Hilfen, Angaben 

absolut und in %) 

Anregende Institution(en) oder Per-

son(en) 

§ 27  

absolut 

(N=8.904) 

§ 27  

in % 

§ 31  

absolut 

(N=42.329) 

§ 31 

in %  

Eltern bzw. Personensorge-

berechtigte/r 

3.662 41,2 17.228 40,7 

Soziale/r Dienst/e und andere  

Institutionen 

3.482 39,2 16.134 38,1 

Schule/Kindertageseinrichtung 675 7,4 3.519 8,3 

Arzt/Klinik/Gesundheitsamt 299 3,4 1.902 4,6 

Gericht/Staatsanwaltschaft/Polizei 222 2,5 1.288 3,0 

Sonstige 204 2,3 1.220 2,9 

Junger Mensch selbst 306 3,4 681 1,6 

Ehemalige Klienten/Bekannte 54 0,6 357 0,8 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige, Familienorientierte 
Hilfen (§§ 27, 31 SGB VIII) 2010, eigene Berechnungen 

 

 

2.6 Betreuungsintensität und Dauer 

familienorientierter Hilfen 

Hinsichtlich der Betreuungsintensität zeigen sich wiederum minimale 

Unterschiede zwischen beiden Hilfen. Bei den familienorientierten Hilfen 

nach § 27 SGB VIII werden durchschnittlich sechs Leistungsstunden wö-

chentlich pro Fall gewährt, das ist eine halbe Stunde mehr als bei der SPFH 

(5,5  Stunden). Das Gros der Hilfen unterstützt Familien mit bis zu zehn 

Stunden pro Woche, mehr Stunden werden bei beiden Hilfen nur selten 

gewährt. Allerdings zeigt die genaue Analyse, dass bei der SPFH in knapp 

50 Prozent der Fälle, die Hilfen mit fünf bis zehn Stunden pro Woche ge-

leistet werden. Wohingegen die familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ haupt-

sächlich mit weniger als fünf Stunden pro Woche gewährt werden (36 %) 

und weniger häufig als bei der SPFH fünf bis zehn Stunden geleistet werden 

(32 %). Die familienorientierte ‚27,2er-Hilfen‘ werden nicht nur nach Fach-

leistungsstunden abgerechnet, sondern auch nach Leistungstagen. Diese 

Daten weisen darauf hin, dass ein geringer Prozentsatz der Hilfen (5 %) 

auch am Wochenende erbracht wird. 
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Abbildung 8 Hilfen für Familien nach Betreuungsintensität (Deutschland, 

2010, Summe andauernder und beendeter Hilfen, Angaben 

in %) 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige, Familienorientierte 
Hilfen (§§ 27, 31 SGB VIII) 2010, eigene Berechnungen 

 

Dauer der Hilfen 

Eine familienorientierte Hilfe nach § 27 SGB VIII dauert durchschnittlich 

zwölf Monate, eine SPFH im Durchschnitt 15 Monate. Im Vergleich zeigt 

sich, dass die SPFH diejenige Hilfe ist, die am häufigsten (18 %) zwischen 

einem Jahr und anderthalb Jahren dauert. Die meisten familienorientierten 

‚27,2er-Hilfen‘ (19,3 %) dauern mit ein bis drei Monaten wesentlich kürzer. 

Die Daten weisen darauf hin, dass sich hinter den ‚27,2er-Hilfen‘ womög-

lich andere Konzepte, bei denen mit anderen Zeitstrukturen als bei der 

SPFH gearbeitet wird, verbergen. Immerhin 20,6 Prozent aller SPFH und 

13,7 Prozent der familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ dauern länger als zwei 

Jahre. Das verweist auf einen nicht unwesentlichen Anteil an Familien – bei 

der SPFH ein Fünftel – die längerer Betreuung und Unterstützung durch 

Fachkräfte bedürfen. 
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Abbildung 9 Beendete Hilfen für Familien nach Dauer der Hilfe  

(Deutschland, 2010, beendete Hilfen, Angaben in %) 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige, Familienorientierte 
Hilfen (§§ 27, 31 SGB VIII) 2009, eigene Berechnungen 

 

 

2.7 Ort der Durchführung familienorientierter Hilfen 

Die SPFH wird zu über 97 Prozent in der Wohnung der Herkunftsfamilie 

durchgeführt und findet nur ganz selten in der Wohnung einer anderen 

verwandten oder nicht verwandten Familie statt. Es handelt sich also fast 

ausschließlich um aufsuchende Hilfen, bei der die Hilfe in der Wohnung der 

unterstützten Familie stattfindet. Bei den familienorientierten Hilfen nach § 

27 SGB VIII zeigt sich – siehe Abb. 10 – ein breiteres Spektrum der ge-

nutzten Orte. Über zwei Drittel der Hilfen finden in der Wohnung der 

Herkunftsfamilie statt. Die Räume des ambulanten Dienstes sind für knapp 

zehn Prozent der Hilfen der Ort der Durchführung. Knapp fünf Prozent 

der Hilfen finden in einer Einrichtung der Kindertagesbetreuung statt, vier 

Prozent in einer Einrichtung über den Tag. Auch die Schule wird zu drei 

Prozent als Ort der Hilfe genannt. Die restlichen Hilfen verteilen sich auf 

Wohnungen verwandter oder nicht verwandter Familien, Gruppeneinrich-

tungen über Tag und Nacht und sonstige Orte. Auch die Angaben zu dem 

Ort der Durchführung lassen auf womöglich andere Konzepte der ‚27,2er-

Hilfen‘ schließen, z. B. auf teilstationäre Arbeit mit Familien. 
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Tabelle 3 SPFH und familienorientierte ‚27,2er-Hilfen‘ nach Ort der 

Durchführung (Deutschland, 2009, Summe andauernder und   

beendeter Hilfen, Angaben absolut und in %) 

Ort der Durchführung § 31 

absolut 

§ 27,2 familien-

orientiert,  

absolut 

§ 31  

in % 

§ 27,2 familien-

orientiert  

in % 

Wohnung Herkunftsfamilie 90.875 16.283 97,3 71,8 

Wohnung Verwandtenfamilie  1.425 371 1,5 1,6 

Nicht-verwandten Familie  1.072 572 1,1 2,5 

Einrichtung  

Kindertagesbetreuung 0 1.066 0 4,7 

Schule 0 694 0 3,1 

Räume des ambulanten 

Dienstes 0 2.238 0 9,9 

Einrichtung über Tag 0 930 0 4,1 

Mehrgruppeneinrichtung,  

Tag und Nacht 0 222 0 1 

Eingruppeneinrichtung,  

Tag und Nacht 0 85 0 0,4 

Außerhalb BRD/sonst. Ort 0 214 0 0,9 

 

Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Ämter: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – 
Erzieherische Hilfen, 2009, Berechnungen der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik, eigene 
Berechnungen 
 

Abbildung 10 Familienorientierte Hilfen nach § 27,2 SGB VIII nach Ort der 

Durchführung (Deutschland, 2009, Summe andauernder und 

beendeter Hilfen, Angaben in %) 

 

 

Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Ämter: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – 
Erzieherische Hilfen, 2009, Berechnungen der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik, eigene 
Berechnungen 
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2.8 Beendigung familienorientierter Hilfen 

Hinsichtlich der Beendigung familienorientierter Leistungen erlauben die 

statistischen Daten Aussagen zu den Gründen und den unmittelbar an-

schließenden Hilfen. Bei den Gründen für die Beendigung der Leistungen 

lassen sich keine Unterschiede zwischen familienorientierten ‚27,2-er Hil-

fen‘ und SPFH feststellen. Über 60 Prozent beider Hilfen werden laut Hil-

feplan beendet, was darauf verweist, dass die Ziele der Hilfe erreicht wur-

den und die Familien wirksam unterstützt werden konnten. Ein gutes Fünf-

tel der Hilfen (20 bzw. 23 %) wird abweichend vom Hilfeplan beendet, da-

von wiederum ein knappes Viertel durch den bisher betreuenden Dienst 

und zu fast drei Vierteln durch die Sorgeberechtigten bzw. jungen Volljäh-

rigen. Etwa 15 Prozent der Hilfen werden aus sonstigen Gründen beendet. 

 

Tabelle 4 Beendete Hilfen für Familien nach Grund für die  

Beendigung der Hilfe (Deutschland, 2010, beendete Hilfen, 

Angaben absolut und in %) 

Grund für die Beendigung der Hilfe § 27  

absolut 

(N=8.084) 

§ 27 

in % 

§ 31  

absolut 

(N=38.645) 

§ 31 

in % 

Beendigung gem. Hilfeplan 5.192 64,2 23.969 62 

Beendigung abweichend vom Hilfeplan, 

davon 

1.621 

 

20,1 

 

8.954 

 

23,2 

 

Durch den Sorgeberechtigten/ den jun-

gen Volljährigen (auch bei unzureichen-

der Mitwirkung) 

1.140 

 

14 

 

6.781 

 

17,5 

 

Durch die bisher betreuende Einrich-

tung, die Pflegefamilie, den Dienst 

360 

 

4,5 

 

1.788 

 

4,5 

 

Durch den Minderjährigen 121 1,5 385 1,0 

Adoption/Adoptionspflege   6  

Sonstige Gründe 1.271 15,7 5.716 14,8 

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige, Familienorientierte 
Hilfen (§§ 27, 31 SGB VIII) 2010, eigene Berechnungen 

 

In knapp 60 Prozent aller familienorientierten Hilfen findet keine unmittel-

bar nachfolgende Hilfe statt. Bei ca. einem Viertel der Hilfen schließt sich 

an die familienorientierte Hilfe eine weitere Hilfe zur Erziehung an. Bei 

mehr als einem Zehntel der 2010 beendeten Hilfen schloss sich eine Bera-

tung in allgemeinen Fragen der Erziehung durch den Allgemeinen Sozia l-

dienst an. Eine unmittelbare weitere Betreuung durch Beratungsstellen (z.B. 

Eheberatung, Schuldnerberatung, Kinder- und Jugendpsychotherapeuten) 

oder Eingliederungshilfe wurde kaum in Anspruch genommen.  
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Tabelle 5 Hilfen für Familien und unmittelbar nachfolgende Hilfe/n 

(Deutschland, 2010, beendete Hilfen, Angaben absolut und 

in Prozent) 

 

Unmittelbar nachfolgende Hilfe  § 27 

absolut 

(N=8.084) 

§ 27 

in % 

§ 31  

absolut 

(N=38.629) 

§ 31 

in % 

keine nachfolgende Hilfe gemäß  

§§ 27 - 35, 41 SGB VIII* 

4.616 57,1 22.344 57,8 

Hilfe zur Erziehung gemäß  

§§ 27 - 35, 41 SGB VIII 

2.277 28,2 9.218 23,9 

Beratung in allgemeinen Fragen der Er-

ziehung durch den Allgemeinen Sozial-

dienst (ASD) (§ 16 Abs. 2 Nr. 2 SGB VIII) 

899 11,1 5.212 13,5 

Weiterverweisung an Eheberatung, 

Schuldnerberatung, Kinder- und  

Jugendpsychotherapeuten, andere Ein-

richtungen 

209 2,6 1.466 3,8 

Eingliederungshilfe für seelisch behinderte 

junge Menschen § 35a SGB VIII 

83 1,0 389 1,0 

 
* Eine Weiterverweisung ist nicht bekannt oder hat nicht stattgefunden. 
 
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige, Familienorientierte 
Hilfen (§§ 27, 31 SGB VIII) 2010, eigene Berechnungen 

 

 

2.9 Trägerstruktur bei familienorientierten Hilfen 

Betrachtet man die Trägerlandschaft, so zeigt sich, dass der überwiegende 

Teil der Hilfen von freien Trägern der Jugendhilfe erbracht wird. Die öf-

fentlichen Träger der Jugendhilfe leisten 31 Prozent der familienorientierten 

‚27,2er-Hilfen‘ und 16 Prozent der SPFH. In Bezug auf die freien Träger 

fällt auf, dass sonstige anerkannte Träger der Jugendhilfe das Feld familien-

orientierter Hilfen deutlich dominieren.  
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Abbildung 11 Familienorientierte Hilfen nach Art des durchführenden 

Trägers (Deutschland, 2010, Hilfen am 31.12., Angaben in 

Prozent)  

 

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe – Erzieherische Hilfe, Einglie-
derungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für junge Volljährige 2010, eigene Berech-
nungen  

 

 

2.10 Betreuung und Versorgung in Notsituationen 

nach § 20 SGB VIII 

Neben den Hilfen zur Erziehung sind in den §§ 16-20 im SGB VIII15 ver-

schiedene Formen der Förderung der Erziehung in der Familie verortet. 

Laut Pluto (Pluto u. a. 2007, S. 188f.) lassen sich diese niedrigschwelligen 

familienunterstützenden Angebote im Einzelfall nur schwer von den erzie-

herischen Hilfen (§§ 27ff. SGB VIII) abgrenzen. Die Unterschiede liegen 

eher im Zugang zu den Hilfen (mit bzw. ohne Hilfeplan) und der Intensität 

der Interventionen. Die Beratungs- und Unterstützungsleistungen zur För-

derung der Erziehung in der Familie werden in Deutschland statistisch 

nicht systematisch und flächendeckend erfasst, so dass ein großer Teil der 

präventiven Arbeit der Kinder- und Jugendhilfe nur ansatzweise über die 

Statistiken einzelner Jugendämter und freier Träger abgebildet werden kann 

(ebd.). Daten der Jugendamtsbefragung des am DJI angesiedelten For-

schungsprojektes „Kinder und Jugendhilfe im Wandel“ (Gadow u. a. 2011) 

 

 
15  § 16 Allgemeine Förderung der Erziehung in der Familie, § 17 Beratung in Fragen der Part-

nerschaft, Trennung und Scheidung, § 18 Beratung und Unterstützung bei der Ausübung der 

Personensorgen, § 19 Gemeinsame Wohnformen für Mütter/Väter und Kinder, § 20 Betreu-

ung und Versorgung des Kindes in Notsituationen 
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machen Aussagen zur Inanspruchnahme von Hilfen nach § 20 SGB VIII. 

Der § 20 SGB VIII regelt die Betreuung und Versorgung in Notsituatio-

nen16, die nachrangig gegenüber Leistungen anderer Sozialleistungsträger ist. 

Von den öffentlichen Jugendhilfeträgern haben 79 Prozent mindestens 

einmal im Jahr 2009 eine Hilfe nach § 20 SGB VIII finanziell gefördert. 

Das bedeutet, dass ca. ein Fünftel aller Jugendämter keine Hilfe nach § 20 

SGB VIII leisten. Pro 10.000 Kinder bekommen im Durchschnitt 3,5 eine 

Hilfe nach § 20 SGB VIII, die durchschnittlich 71 Tage lang dauert (Gadow 

u. a. 2011). 

Die Expertise von Zerfaß (2010) bietet einen Einblick in die Familien-

pflege nach § 20 SGB VIII und HaushaltsOrganisationsTraining (HOT). Sie 

bezieht sich auf Daten aus dem Modellprojekt „Hilfe zur Betreuung und 

Versorgung des Kindes in Notsituationen auf der Rechtsgrundlage des § 20 

SGB VIII unter Einbeziehung ambulanter Erziehungshilfen“ und Auswer-

tungen des Caritasverbandes Schaumberg-Blies, der seit 1975 im Bereich 

Familienpflege tätig ist. Der ambulante Fachdienst bietet Unterstützung für 

Familien in Krisen- und Notsituationen, die den Ausfall der haushaltsfüh-

renden Person nicht mehr selbst kompensieren können. Eine Weiterent-

wicklung der klassischen Familienpflege stellt das HaushaltsOrganisations-

Training (HOT) dar, das in Teil 3 ausführlicher skizziert wird. Der Fach-

dienst hat zwischen 2002 und 2009 insgesamt 234 Familien unterstützt. Die 

Krankenkassen/Rententräger finanzieren die Mehrzahl der Hilfen und ru-

fen familienpflegerische Leistungen häufiger ab als die Jugendhilfe. Aller-

dings gehen die Einsätze im Rahmen der Jugendhilfe mit deutlich mehr 

Einsatzstunden einher. Die Einsatzgründe sind vielfältig (Zerfaß 2010):  

 „Erkrankung/Behinderung der haushaltsführenden Person, 

 Klinikaufenthalt eines Elternteils (somatische Erkrankungen), 

 psychische Erkrankung (diagnostiziert),  

 psychische Überlastung/Auffälligkeit (ohne Diagnose), 

 Risikoschwangerschaft/Geburt/Mehrlingsversorgung, 

 lebensbedrohliche/chronische Erkrankung, 

 Tod eines Elternteils, 

 Kur/Rehabilitationsmaßnahme (bei Sucht- oder psychosomatischen Er-

krankungen), 

 Entlastung der Eltern in Pflegesituationen/Erkrankung eines Kindes, 

 häusliche Gewalt, 

 andere Überforderung der haushaltsführenden Person, 

 

 
16  Wortlaut § 20 SGB VIII: „(1) Fällt der Elternteil, der die überwiegende Betreuung des Kindes 

übernommen hat, für die Wahrnehmung dieser Aufgabe aus gesundheitlichen oder anderen 

zwingenden Gründen aus, so soll der andere Elternteil bei der Betreuung und Versorgung des 

im Haushalt lebenden Kindes unterstützt werden, wenn 1. er wegen berufsbedingter Abwe-

senheit nicht in der Lage ist, die Aufgabe wahrzunehmen, 2. die Hilfe erforderlich ist, um das 

Wohl des Kindes zu gewährleisten, 3. Angebote der Förderung des Kindes in Tageseinrich-

tungen oder in Tagespflege nicht ausreichen. (2) Fällt ein alleinerziehender Elternteil oder fal-

len beide Elternteile aus gesundheitlichen oder anderen zwingenden Gründen aus, so soll 

unter der Voraussetzung des Absatzes 1 Nr. 3 das Kind im elterlichen Haushalt ve rsorgt und 

betreut werden, wenn und solange es für sein Wohl erforderlich ist.“ 
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 sonstige (Gericht/Inhaftierung)“  

Die Mehrheit der Einsätze geht auf eine medizinische Indikation zurück. 

Die Hilfen richten sich häufig an kinderreiche Familien mit jüngeren Kin-

dern, an viele alleinerziehende Elternteile und Familien, die Transferleistun-

gen beziehen. Zerfaß befürwortet eine klare Trennung der Aufgaben von 

Familienpflege und Jugendhilfe und sieht diese neben unterschiedlichen 

Aufgaben, Zielsetzungen und Methoden insbesondere in der pädagogisch 

beratenden Arbeit. 

Juristisch betrachtet liegt die inhaltliche Abgrenzung zwischen der Be-

treuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen nach § 20 SGB VIII 

und der SPFH nach § 31 SGB VIII in der Ausgangslage und Zielsetzung 

der Maßnahmen. Bei der Leistung nach § 20 SGB VIII handelt es sich um 

eine Notsituation durch Ausfall des betreuenden Elternteils, zu deren 

Kompensation betreuende und pflegerische Funktionen ausreichen. Prakti-

sche Versorgungs- und Betreuungsengpässe sollen aufgefangen werden und 

damit der status quo aufrecht erhalten bleiben. Beim § 31 SGB VIII liegt 

ein erzieherischer Bedarf vor und die Maßnahme zielt auf Veränderungen in 

der Familie (Münder 2007, S. 227). 

 

 

2.11 Fazit 

Die familienorientierten Hilfen haben eine beachtliche Bedeutung im Feld 

der Hilfen zur Erziehung insgesamt und stellen knapp zwei Drittel aller 

ambulanten Erziehungshilfen. Beachtliche Zuwachsraten zeigen sich für die 

Entwicklung der Fallzahlen und die Kosten der Hilfen. Die sozialpädago-

gische Familienhilfe ist nach wie vor die Hilfe mit dem größten Fallzahlen-

volumen, der höchsten Inanspruchnahmequote und den höchsten Kosten 

im ambulanten Hilfesetting. Die familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘ machen 

im Spektrum der ambulanten Hilfen zehn Prozent aus und kommen damit 

häufiger zum Einsatz als intensive sozialpädagogische Einzelbetreuungen 

oder soziale Gruppenarbeit, was auf ihre steigende Bedeutung hinweist. 

Beide Formen familienorientierter Hilfe richten sich an mehrfach belastete 

Adressatinnen und Adressaten: etwa die Hälfte der Hilfen richtet sich an 

alleinerziehende Elternteile und zwischen 60 und 70 Prozent aller unter-

stützten Familien beziehen Transferleistungen. Der von Fendrich u. a. 

(2011a) für alle Hilfen zur Erziehung aufgezeigte Zusammenhang mit pre-

kären Lebenslagen, die folgenreich für das Aufwachsen junger Menschen 

sind, zeigt sich somit sehr deutlich für die familienorientierten Hilfen. Diese 

sind – dies gilt sowohl für die SPFH als auch die familienorientierten 

‚27,2er-Hilfen‘ – Unterstützungsleistungen für Familien in schwierigen Le-

benssituationen. Die Inanspruchnahme von Hilfen zur Erziehung als Kon-

sequenz einer im Einzelfall nicht gelingenden familiären Erziehung zu be-

greifen, fällt somit schwer. Die Daten weisen eher darauf hin, dass Familien 

in prekären Lebenslagen strukturell benachteiligt sind, den Anforderungen 

an eine gelingende Erziehung gerecht zu werden (Fendrich u. a. 2011a). 
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Als Hauptgrund für die Inanspruchnahme familienorientierter Hilfen 

wird die eingeschränkte Erziehungskompetenz der Eltern genannt. Deutl i-

che Unterschiede zwischen der SPFH und den familienorientierten Hilfen 

nach § 27,2 SGB VIII zeigen sich hinsichtlich weiterer Gewährungsgründe 

und der Altersstruktur der erreichten Kinder und Jugendlichen. Die Daten 

belegen, dass der SPFH häufiger die Bedeutung zukommt, familiäre Pro-

blemlagen zu bearbeiten, während Hilfen nach § 27,2 SGB VIII häufiger 

ausgelöst werden durch Belastungen, Auffälligkeiten und Probleme der jun-

gen Menschen. Dieser Befund ist in engem Bezug zur Altersstruktur der 

Adressatinnen und Adressaten zu sehen. Die SPFH ist eher eine Hilfe für 

Familien mit jüngeren Kindern, die familienorientierten Hilfen nach § 27,2 

SGB VIII haben ihren Schwerpunkt hinsichtlich der Altersstruktur zwi-

schen neun und 15 Jahren. Beide Hilfen werden zu je ca. 40 Prozent von 

den Eltern oder von sozialen Diensten angeregt. Unterschiede zeigen sich 

bei Betreuungsdauer und Intensität der Hilfen. Die familienorientierten 

Hilfen nach § 27,2 SGB VIII werden zwar durchschnittlich mit einer halben 

Stunde mehr pro Woche als die SPFH gewährt (sechs Stunden pro Woche 

bzw. 5,5 Stunden pro Woche), jedoch findet das Gros der Hilfen (36 %) mit 

weniger als fünf Stunden pro Woche statt. In der SPFH umfasst die Mehr-

heit der Hilfen eine Unterstützung zwischen fünf und zehn Stunden pro 

Woche. Die durchschnittliche Betreuungsdauer beträgt bei den familien-

orientierten Hilfen nach § 27 SGB VIII zwölf Monate, wobei viele Hilfen 

nach ein bis drei Monaten Betreuungszeit beendet werden. Es handelt sich 

also um kürzere Maßnahmen, als es bei der SPFH mit durchschnittlicher 

Betreuungszeit von 15 Monaten der Fall ist. Die SPFH ist eine klassisch 

aufsuchende Hilfe. Fast alle Hilfen werden von den Fachkräften in der 

Wohnung der Familie erbracht. Bei den familienorientierten Hilfen nach § 

27 SGB VIII ist nur in 70 Prozent aller Fälle die familiäre Wohnung der 

Ort der Durchführung der Hilfe. Hier wird die Hilfe auch in Räumen des 

ambulanten Dienstes, in Kindertageseinrichtungen oder anderen Einrich-

tungen erbracht. Hinsichtlich des Endes der Maßnahmen gibt es wieder 

erstaunliche Übereinstimmungen zwischen „klassischer“ und „neuer“ Form 

familienorientierter Hilfe. Über 60 Prozent der Hilfen werden laut Hilfeplan 

beendet, in knapp 60 Prozent aller Familien schließt sich keine weitere Hilfe 

an. Erbracht werden die familienorientierten Hilfen hauptsächlich von 

freien Trägern. 

Insgesamt zeigen die Daten, dass sich neben der SPFH nach § 31 SGB 

VIII eine neue Form familienorientierter Hilfe etabliert hat, die einige Pa-

rallelitäten zur SPFH aufweist. Das wird sichtbar in Bezug auf die Familien-

situation, Migrationshintergrund und Bezug von Transferleistungen der 

Adressatinnen und Adressaten, ebenso wie hinsichtlich des Beginns (anre-

gende Person bzw. Institution) und des Endes der Hilfen (Grund für die 

Beendigung der Hilfe und unmittelbar nachfolgende Hilfe). Wesentliche 

Unterschiede im Profil der beiden Hilfeformen ergeben im Hinblick auf die 

Altersstruktur der Adressatinnen und Adressaten, den Gründen für die In-

anspruchnahme der Hilfen, der Betreuungsdauer sowie dem Ort der Durch-

führung. Im Vergleich mit der SPFH decken die familienorientierten 

‚27,2er-Hilfen‘ ein breiteres Spektrum hinsichtlich der Altersstruktur der 
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Adressatinnen und Adressaten und dem Ort der Durchführung der Hilfe 

ab. Sie sind tendenziell kürzer als die SPFH. Diese Ergebnisse stimmen 

überein mit den ersten Analysen zum Profil der ‚27,2er-Hilfen‘ von Wilk 

(2009), die ein beachtliches Spektrum unterschiedlicher Hilfesettings und 

ein breites Altersspektrum der Adressatinnen und Adressaten konstatiert 

hat. Die größere Flexibilität in der Verteilung der Altersgruppen stellte sich 

auch im HzE-Bericht des bevölkerungsreichsten Bundeslandes Nordrhein-

Westfalen als wesentlicher Unterschied zur SPFH heraus. Das gleiche gilt 

für die Bedeutung individueller Probleme als Hauptgrund für die Hilfe 

(Schilling u. a. 2009). Der bislang konstatierte hohe Stellenwert der fami-

lienorientierten Hilfen (Wilk 2009; Schilling u. a. 2009) innerhalb der 

‚27,2er-Hilfen‘ muss vor dem Hintergrund der Daten von 2010 und sichtbar 

gewordenen Erfassungsproblemen relativiert werden. Insgesamt betrachtet 

scheint das Fallzahlenvolumen der ‚27er-Hilfen‘ im Vergleich zu anderen 

Hilfen zur Erziehung beachtlich zu sein, auch wenn man angesichts der 

intensiv geführten Debatte um integrierte, flexible Erziehungshilfen hätte 

erwarten können, dass deren quantitative Bedeutung höher ausfällt (Fen-

drich u. a. 2011c).  

Es deutet sich also in vielen der Auswertungen an, dass die familien-

orientierten ‚27,2er-Hilfen‘ womöglich auf andere Konzepte und Settings 

zurückgreifen als die SPFH. Das bietet den Jugendämtern zusätzlichen 

Spielraum in der Gewährungspraxis und eine Ergänzung zu den klassischen 

Hilfen des Leistungskanons wie der SPFH.  

Wie insbesondere Teil 3 zeigen wird, haben sich neben den Hilfen zur 

Erziehung vielfältige Unterstützungsangebote für Familien und Kinder im 

Bereich der frühen Förderung und vorbeugender Hilfen entwickelt, die 

bundesweit statistisch nicht erfasst werden. Durch die fehlenden Daten zur 

Inanspruchnahme von familiären Unterstützungsleistungen jenseits der Hil-

fen nach §§ 27 ff SGB VIII, wird ein großer Teil der Arbeit nicht dokumen-

tiert (Pluto u. a. 2007). 

 

 

3 Vielfältige Angebote im Feld aufsuchender 

Hilfen für Familien 

Das folgende Kapitel stellt Angebote und Entwicklungen im sich erheblich 

ausdifferenzierenden Feld aufsuchender Hilfen für Familien (Helming 

2009) vor. Viele der in Deutschland implementierten Angebote wurden 

durch angloamerikanische Ansätze inspiriert. So gehen etwa kurzzeitige 

Kriseninterventionsprogramme wie FiM, FAM, Angebote wie STEEP und 

Opstapje, die Aufsuchende Familientherapie und die Family Group Confe-

rence auf diese Tradition zurück. Darüber hinaus hat das HaushaltsOrgani-

sationsTraining (HOT) an Bedeutung gewonnen. Im Kontext der Debatte 

um Frühe Hilfen werden stark methodisierte Ansätze wie STEEP als prä-

ventive Interventionsmaßnahme für belastete Eltern oder auch die Unter-

stützung durch Familienhebammen im ersten Lebensjahr des Kindes ange-

boten. Innerhalb der Familienbildung stellen Angebote wie Opstapje oder 
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STÄRKE aus Baden-Württemberg mit aufsuchenden Anteilen eine konzep-

tionelle Weiterentwicklung dieses Bereiches dar. Alle genannten Ansätze 

richten sich an Familien und arbeiten aufsuchend. Sie werden zunächst ein-

zeln vorgestellt und skizziert und - soweit vorhanden - werden Evaluations-

ergebnisse präsentiert. Gemeinsamkeiten und Unterschiede werden in einer 

Zusammenschau herausgearbeitet. Basierend auf dieser Analyse wird die 

Einschätzung von Entgrenzungen und Übergängen an den Schnittstellen zu 

therapeutischen Arbeitsfeldern, Frühen Hilfen, Elternbildung und Fami-

lienpflege, sowie die Einschätzung der Frage, ob sich der Familienrat als 

Einstieg für die Hilfen anbietet, möglich. 

 

 

3.1 Angloamerikanische Ansätze als 

Ausgangspunkt der Entwicklung neuer 

Angebote 

In den USA werden aufsuchende, familienunterstützende Hilfen unter der 

Bezeichnung „home-based family support“ und „family preservation servi-

ces“ erbracht. Anders als im deutschen oder schweizerischen Modell der 

aufsuchenden Hilfen für Familien üblich, arbeiten in den USA in diesem 

Feld hauptsächlich spezialisierte Dienste auf klar abgegrenzten Problemfel-

dern, d. h. die Angebote sind zugeschnitten auf bestimmte Problemlagen 

und Zielgruppen. Zudem sind die Hilfen häufig nur Teilbereich eines um-

fassenderen, spezialisierten Interventionskonzeptes, z. B. im Rahmen von 

„family support centers“. Verbunden wird die Vielzahl verschiedener An-

sätze durch die Arbeitsweise des „home visiting“, also des aufsuchenden 

Arbeitens (Petko 2004, S. 20ff.). Hinter den unterschiedlichen Bezeichnun-

gen verbergen sich unterschiedliche Intentionen der Hilfen: family support 

Programme zielen auf eine Unterstützung der Familie, family preservation 

Programme bezwecken die Vermeidung bzw. Verhinderung von Fremd-

unterbringung (Heekerens 2008, S. 134). In family preservation services ist 

seit den 1970er/80er-Jahren die aufsuchende Arbeit um therapeutische 

Konzepte erweitert worden. Aufsuchendes Arbeiten in Form von Hausbe-

suchen ist in den USA vor allem in den drei Arbeitsfeldern Child Welfare, 

Community Mental Health und Early Intervention zu finden (Walter 2011). 

„Home visiting“ ist also keine inhaltlich definierte Methode, sondern   

eine Strategie mit dem Zweck, Dienste mit unterschiedlichen Zielen, Funk-

tionen und Strukturen an Adressatinnen und Adressaten heranzutragen. Die 

jeweiligen Programme unterscheiden sich erheblich in Bezug auf die Ziel-

gruppen, die angestrebten Resultate, die Dauer, Intensität, theoretische 

Einbettung und Ausbildung der eingesetzten Helfer. Tabelle 6, in der einige 

home visiting Programme aus den USA, Neuseeland, Australien und den 

Niederlanden exemplarisch vorgestellt werden, verdeutlicht diese Unter-

schiede. Gemeinsam ist allen Programmen neben der aufsuchenden 

Arbeitsweise, der Ansatz, Kindern über die Unterstützung ihrer Eltern zu 

helfen, sowie die Überzeugung, dass mittels aufsuchender Arbeit die Fami-
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lien positiv beeinflusst werden und verändertes Elternverhalten langfristige 

positive Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder hat 

(Sweet/Appelbaum 2004, S. 1435f.; Howard/Brooks-Gun 2009, S. 120). 

Tabelle 6 Ausgewählte Home-Visiting Programme und ihre Charakteristik 

Programm Ziel  Häufigkeit 

und Dauer 

der Haus-

besuche  

Zielgruppe  Ausbildung 

der Haus-

besucher 

Nurse-Family 

Partnership  

Sichere, gesunde 

Schwangerschaft  

Erziehungsfähigkeit 

Alltag als Mutter 

Vorgeburtlich 

bis 

einschließlich 

24 Monate 

Einkommens-

schwache, 

erstgebärende 

Mütter 

Kranken-

schwestern 

des öffentli-

chen Gesund-

heitswesens 

Hawaii Healthy 

Start 

Frühes Erkennen von 

Risiken  

Verbesserte Erziehungs-

fähigkeiten der Eltern  

Prävention von Kindes-

misshandlung und -

Vernachlässigung 

Geburt bis 3 

bzw. 5 Jahre 

Familien, die 

durch ein 

Screening als 

Risikofamilien 

identifiziert 

wurden 

Ehrenamtliche 

Helfer 

Healthy Fami-

lies America 

Frühes Erkennen von 

Risiken  

Erziehungsfähigkeiten 

der Eltern 

Prävention von Kindes-

misshandlung und -

vernachlässigung 

Vorgeburtlich 

oder ab Ge-

burt bis 5 

Jahre 

Familien, die 

durch ein 

Screening als 

Risikofamilien 

identifiziert 

wurden 

Ehrenamtliche 

Helfer 

Comprehen-

sive Child 

Development 

Program 

Fördern der kindlichen 

Entwicklung 

Unterstützung der Eltern  

Unterstützung von Fami-

lien hin zu finanzieller 

Unabhängigkeit 

2-wöchentliche 

einstündige 

Hausbesuche 

beginnend im 

ersten Lebens-

jahr bis zum 

Schuleintritt 

Einkommens-

schwache 

Familien mit 

Kindern  

Ehrenamtliche 

Helfer 

Infant Health 

and Develop-

ment Program 

Förderung der Entwick-

lung von frühgeborenen 

Babys mit geringem 

Geburtsgewicht 

Wöchentlich 

bis 12 Mona-

te, danach 

zweiwöchent-

lich bis 36 

Monate 

Frühgeborene 

Säuglinge und 

deren  

Familien  

Hochschulab-

solventen/ 

Akademiker 

mit Erfahrung 

in aufsuchen-

der Arbeit, 

Supervisor mit 

Master-Level 

Early Head 

Start 

Verbessern der kindli-

chen Entwicklung 

Unterstützung/Stärkung 

von Familien 

Vorgeburtlich 

oder ab Ge-

burt bis 3 

Jahre  

Einkommens-

schwache 

Familien mit 

Kindern 

Trainierte 

Paraprofes-

sionelle 
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Fortsetzung Tabelle 6 

 
Quelle: übernommen aus Howard/Brooks-Gun 2009, S. 124; Übersetzung durch die Autorin  

 

Sweet und Applebaum haben 2004 eine umfangreiche Meta-Analyse von 

60 verschiedenen home visiting Evaluationen vorgelegt, um die Frage zu 

beantworten, ob aufsuchendes Arbeiten eine effektive Strategie ist. Die 

Meta-Studie liefert dazu keine eindeutigen, sondern eher gegensätzliche und 

kaum zu interpretierende Ergebnisse. Die Frage, welche Programme für 

welche Wirkungen am besten funktionieren, kann nicht definitiv beantwor-

tet werden. Die Programme scheinen Familien mit jungen Kindern zu hel-

fen, der Nutzen kann jedoch nicht klar benannt werden. Offen bleiben die 

Fragen, in welchem Verhältnis Konzeption und Implementation von home 

visiting Programmen zu den anfallenden Kosten stehen und was genau ein 

Hausbesuchsprogramm erfolgreich macht. Da die Programme facettenreich 

und komplex sind, sind sie schwer zu quantifizieren und viele Faktoren, die 

die Hausbesuche beeinflussen (z. B. Persönlichkeit und Einstellung des 

Hausbesuchers) werden nicht erfasst. Daher empfehlen die Autoren der 

Meta-Analyse bei der Umsetzung von home visiting Programmen frühzeitig 

zu überlegen, wer hauptsächlich angesprochen werden soll, wie die Familien 

beeinflusst werden sollen und wie der angestrebte Effekt gemessen und 

festgehalten werden soll (Sweet/Appelbaum 2004).  

Programm Ziel  Häufigkeit 

und Dauer 

der Haus-

besuche  

Zielgruppe  Ausbildung 

der Haus-

besucher 

Early Start Verbessern der kind-

lichen Gesundheit 

Verhindern von Kindes-

missbrauch 

Wöchentlich 

im ersten 

Monat, dann 

variabel je 

nach familiä-

rem Risiko, 

durchschnittli-

che Dauer: 24 

Monate 

Familien, die 

durch ein 

Screening als 

Risikofamilien 

identifiziert 

wurden 

„Family Sup-

port Workers“ 

mit Abschlüs-

sen in Kran-

kenpflege oder 

Sozialer Arbeit 

und 5 Wochen 

zusätzlichem 

Training 

Queensland 

Study  

Reduzieren des Risikos 

von Kindesmisshandlung 

und –Vernachlässigung 

Monatliche 

Besuche 

während der 

ersten 18 

Monate 

Risiko-Mütter Kranken-

schwestern 

Netherland 

Study  

Verbesserung mütterli-

cher Sensitivität 

8 bis 10 

Hausbesuche 

über 3 bis 4 

Monate 

Depressive 

Mütter die 

sich in  

ambulanter 

Behandlung 

befinden 

Psychologie-

Absolventen 

mit abge-

schlossenem 

Training in 

Prävention 

oder Gesund-

heitserziehung 
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Zu ähnlich uneinheitlichen Ergebnissen kommt eine Analyse der Evalua-

tionen von neun Home Visiting Programmen von Howard und Brooks-

Gun (2009). Die Autoren haben insbesondere die Frage untersucht, ob die 

Programme Kindesmisshandlung und -vernachlässigung verhindern können 

und wenig Hinweise auf einen direkten Zusammenhang gefunden. Die Ana-

lyse untersuchte Effekte wie nachgewiesene Kindesvernachlässigung bzw.  

-misshandlung, Gesundheit und Sicherheit des Kindes, häusliche Umge-

bung, elterliche Feinfühligkeit/Empfindlichkeit und Sensibilität, elterliche 

Härte, Depression und kognitive kindliche Entwicklung. Als Ergebnis hal-

ten die Autoren fest, dass Hausbesuche positive Effekte haben können, 

indem sie das elterliche Erziehungsverhalten beeinflussen, die Qualität der 

häuslichen Umgebung des Kindes und die kindliche Entwicklung selbst. 

Die Autoren verweisen auf mehrere Wirkfaktoren, die effektive Präven-

tionsprogramme kennzeichnen. Diese sind theoretisch fundiert, umfassend 

in ihrer Ausrichtung, nutzen verschiedene Methoden und fördern positive 

Beziehungen. Während der Hilfe war die Intensität abgestimmt auf die je-

weiligen Schwierigkeiten, das Personal war gut ausgebildet und ging kultu-

rell feinfühlig auf die Bedürfnisse der Teilnehmer ein. Die Programme wur-

den streng evaluiert und die Effekte genau überprüft (Howard/Brooks-Gun 

2009).  

Hinsichtlich der unterschiedlichen Ergebnisse der Evaluationsstudien 

(Sweet/Appelbaum 2004; Howard/Brooks-Gun 2009; Heekerens 2008 und 

2011; Petko 2004; Walter 2011) und der Befunde von Meta-Analysen kann  

man Walter beipflichten, die von einer „Black Box der Hausbesuche“ 

spricht (Walter 2011, S. 326).17 

 

 

3.2 Kurzzeitige Kriseninterventionsprogramme 

In Deutschland stießen hauptsächlich die family preservation services, die 

als intensive Kriseninterventionsprogramme konzipiert sind, auf Resonanz 

(Petko 2004). Die amerikanischen Modelle wurden auch in Europa rezi-

piert, eine Vorreiterrolle bei der Adaptation nehmen hier die Niederlande 

ein (Koch/Lambach 2000, S. 18). 

Hierzulande wurden kurzzeitige Kriseninterventionen durch eine Aus-

schreibung des BMFSFJ zur Förderung von Modellprojekten zur Entwick-

lung neuer Formen familienunterstützender Arbeit im Jahr 1995 ermöglicht. 

Bereits in anderen Ländern etablierte Formen kurzzeitiger Interventionen 

zur Erhaltung von Familien und die dadurch erreichte Vermeidung von 

Fremdplatzierung sollten in Deutschland eingeführt und evaluiert werden. 

Folgende Projekte wurden ausgewählt:  

 

 
17  Eine differenzierte Darstellung über die Evaluationsergebnisse von Krisenpräventions-

programmen (family preservation service) und eine kritische Analyse des Diskurses solcher 

Evaluationen findet sich in Koch/Lambach 2000. Die Autoren konstatieren eine deutliche Dif-

ferenz zwischen den eindrucksvollen Resultaten von Programm-Evaluationen und For-

schungsresultaten, die in Bezug auf die Effekte der Programme nicht eindeutig sind. 



 

40 

 FAM - Familienaktivierungsmanagement des Hospitals St. Wendel 

 ebenfalls am FAM-Konzept orientierter Verbund von vier Einrichtungen 

der Jugendhilfe in Rheinland-Pfalz 

 Familienaktivierung des Kinder- und Jugendhilfeverbundes Harburg des 

Landesbetriebes Erziehung und Berufsbildung in Hannover 

 Intensives Kriseninterventionsprogramm (IKiP) des AGORA e.V. in 

Frankfurt am Main18 (Koch/Lambach 2000, S. 10f.). 

Die Programme orientieren sich am Homebuilders Model/Families First. 

Das Homebuilders Model wurde in Tacoma/Washington entwickelt. Es 

folgt der Grundannahme, dass Familien in Krisen offen sind für Verände-

rungen. Die Hilfeleistung soll über einen kurzen Zeitraum (vier bis sechs 

Wochen) mit hoher Intensität in der Wohnung der Familie stattfinden 

(ebd., S. 20).  

Die Begleitforschung evaluierte insgesamt 213 Fälle an den vier Model l-

standorten mittels Aktenanalysen (Falldokumentationen), Interviews mit 

den Beteiligten und einer standardisierten Befragung von Jugendamtsmit-

arbeitern und Jugendamtsmitarbeiterinnen (ebd., S. 40ff.). Im Ergebnis der 

Begleitforschung zeigten Koch und Lambach, dass die Kriseninterventions-

projekte eine ganz neue Hilfeform mit spezifischen organisatorischen An-

forderungen darstellen. Die Rahmenbedingungen der Arbeit, die durch 

Kurzzeitigkeit und Kurzfristigkeit der Hilfen gekennzeichnet ist, bereiteten 

teilweise mehr Schwierigkeiten als der fachliche Ansatz und die konzeptio-

nelle Ausgestaltung der Kriseninterventionsprogramme. Diese sind eindeu-

tig operationalisiert, geben klare Anweisungen und enthalten praktikable 

Arbeitsinstrumente. Jedoch entbehren sie einer ausgearbeiteten theoreti-

schen Grundlage. Fast allen Kriseninterventionen (80 %) folgte eine An-

schlusshilfe. Erfolgreiche Fallbearbeitung führt die Begleitforschung auf 

folgende Faktoren zurück: „Erarbeitung von verbindlichen, aber auch von 

den Klienten erarbeiteten und getragenen Zielen, auf einer Umstrukturie-

rung von Selbst- und Situationswahrnehmung im positiven Sinne, auf der 

Erarbeitung konkreter Handlungspläne und auf positivem Feedback für 

kleine Schritte und Erfolge“ (Koch/Lambach 2000, S. 107). In eine ähnli-

che Richtung zeigen die Einschätzungen der betreuten Familien, die die 

Hilfen überwiegend positiv beurteilten und insbesondere die Klarheit der 

Ziele, die Handlungsorientierung und die positive Grundhaltung der Mit-

arbeiter hervorhoben. Die zeitliche Begrenzung war für die Familien nicht 

immer plausibel, insbesondere wenn sich eine positive Bewertung der Fach-

kraft und ihrer Arbeit ergeben hat. Positive Veränderungen zeichnen sich 

durch eine Reduzierung von Problemen, eine verbesserte Motivation für 

Veränderungen und das Vermeiden von Fremdunterbringung aus. Hinsicht-

lich der weiteren Entwicklung der Kriseninterventionsprogramme lassen 

Koch und Lambach die Frage offen, ob sich die Programme innerhalb ihrer 

„streng kanonisierten Form“ (Koch/Lambach 2000, S. 109) durchsetzen 

 

 
18  Der Träger ist auf dem Gebiet der SPFH tätig gewesen, hat das Kriseninterventionsprogramm 

auf der Basis von Erfahrungen mit Fällen, bei denen die Betreuungsintensität der SPFH nicht 

ausreichte entwickelt und betrachtete die Krisenintervention nicht als separates Programm, 

sondern als intensivierte Form von SPFH (Koch/Lambach 2000, S. 44f.). 
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werden oder ob sich Elemente wie Zeitbegrenzung, Zielorientierung, hohe 

Beschreibbarkeit und Verbindlichkeit auf andere Hilfeformen beobachten 

lassen werden (Koch/Lambach 2000, S. 106ff.). 

Neben dem Familienaktivierungsmanagement und von Trägern eigen-

ständig entwickelten Hilfen der Krisenintervention kommt in Deutschland 

auch das Programm „Familie im Mittelpunkt - FiM" (Gehrmann/Müller 

2001) zum Einsatz. Die entsprechende Publikation von Gehrmann und 

Müller ist sehr praxisorientiert gefasst und enthält zahlreiche Arbeitshilfen 

und Instrumente. Hinsichtlich der theoretischen und konzeptionellen 

Grundlagen des Programms gehen die Autoren eklektisch vor, d.h. sie 

kombinieren verschiedene Elemente aus Theorien und Verfahren, wie z.B. 

Lerntheorie, systemischer Ansatz, Empowerment und klientenzentrierte 

Gesprächsführung (Gehrmann/Müller 2001). Insgesamt zeigt sich ein regel-

rechtes Methodensammelsurium, das als innovatives, grenzenlos wirksames 

und sehr erfolgreiches Modell verkauft wird. 

Bei den vorgestellten Kriseninterventionsansätzen stellt sich die Frage 

der Abgrenzung zur SPFH. Rothe hat die Gemeinsamkeiten und Unter-

schiede zwischen „Families First" Ansätzen und Sozialpädagogischer Fami-

lienhilfe herausgearbeitet und vertritt die Auffassung, dass diese Ansätze 

eine gelungene Ergänzung zur SPFH, etwa im Vorfeld der Hilfe, sein kön-

nen. Neu ist der Ansatz ihrer Meinung nach nicht, sondern eher das, was zu 

Beginn einer SPFH in der Intensivphase praktiziert wird (Rothe 1996). 

 

 

3.3 Aufsuchende Familienbildung 

Familienbildung soll Familien dabei unterstützen, ihre Kompetenzen wahr-

zunehmen und zu nutzen, die sie innerhalb ihrer sozialen Netze für eine 

selbstbestimmte Lebensplanung und Alltagsgestaltung, sowie zur Erfüllung 

ihrer Erziehungs- und Bildungsaufgaben benötigen. Um diese Zielsetzung 

zu erreichen, hält die Familienbildung eine vielfältige Angebotspalette be-

reit. Rechtlich kodifiziert ist sie im § 16 SGB VIII. Auffällig im Bereich 

Familienbildung ist das Verhältnis professioneller und semiprofessioneller 

Kräfte. Auf eine hauptamtliche Kraft kommen 16 nebenamtliche Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter. Konzeptionell geprägt ist der Bereich bisher 

durch eine Komm-Struktur. Im Zusammenhang mit integrierten Familien-

dienstleistungen und aufgrund niedrigschwelliger Erreichbarkeitsanforde-

rungen nehmen Angebote mit Geh-Struktur zu. Dazu zählen Angebote 

früher Förderung wie z.B. Opstapje, aber auch Familienbildungsangebote in 

Tagesbetreuungseinrichtungen. Familienbildung richtet sich als primär-

präventives Angebot prinzipiell an alle Familien, um Unterstützung im Vor-

feld von Störungen und Beeinträchtigungen anzubieten (Jurczyk/Thiessen 

2011). 

 

Opstapje 

Das Programm Opstapje (niederländisch „Schritt für Schritt“) stellt ein An-

gebot der Familienbildung mit Geh-Struktur dar und wird deshalb an dieser 
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Stelle genauer vorgestellt. Opstapje ist ein sekundärpräventives Förderpro-

gramm für kleine Kinder ab 18 Monaten bis ca. drei Jahre aus Familien, die 

unter schwierigen Bedingungen Kinder erziehen. Es ist als Hausbesuchs-

programm konzipiert und auf eine Dauer von zwei mal 30 Wochen ange-

legt. Hinzu kommen regelmäßige Gruppentreffen (Sann 2006). Opstapje ist 

angelehnt an das HEAD-Start-Programm aus den USA und das Hippy-

Programm aus Israel, wurde in den Niederlanden entwickelt und dort lan-

desweit eingesetzt. Von 2001 bis 2003 wurde Opstapje als Modellprojekt in 

Bremen und Nürnberg realisiert. Das Programm zielt auf die Schaffung 

förderlicher Faktoren für die Entwicklung von Kindern, insbesondere  ein 

positives Familienklima, häufige gemeinsame Aktivitäten von Eltern mit 

ihren Kindern und ein gutes soziales Netzwerk. Eltern werden dementspre-

chend dazu angeregt, sich häufiger mit ihren Kindern zu beschäftigen, wer-

den für die Signale ihrer Kinder und deren altersgemäße Bedürfnisse sensi-

bilisiert und erweitern ihr Repertoire an positiven Interaktionsmöglichke i-

ten. Der Aufbau von sozialen Netzwerken mit anderen teilnehmenden Fa-

milien und das Erkunden von weiteren Angeboten im Stadtviertel sind ein 

weiterer wichtiger Bestandteil. Es geht um die Einführung positiver Interak-

tionsmöglichkeiten in den Familien, die Anreicherung der Erfahrungswelt 

der Kinder und den Abbau von Hürden für die Inanspruchnahme weiterer 

Angebote. Das Programm wendet sich bewusst und gezielt an benachteilig-

te Familien, die von Arbeitslosigkeit oder Einkommensarmut betroffen 

sind, Migrationserfahrung haben, in sozialen Brennpunkten leben und viele 

weitere Belastungen zu bewältigen haben. Der niedrigschwellige Zugang zu 

Familienbildung wird bei Opstapje über den Einsatz geschulter Laien aus 

dem soziokulturellen Umfeld der Familie gesichert. Im Zuge der Evaluation 

wurden 82 Familien aus dem Modellprojekt und 18 aus einer Kontrollgrup-

pe (ohne Teilnahme an Opstapje) befragt und die Kinder entwicklungspsy-

chologisch untersucht. Hinzu kamen videographierte, standardisierte Inter-

aktionsbeobachtungen zur Erfassung der Qualität der Mutter-Kind-

Interaktionen und strukturierte Interviews mit den Hausbesucher und 

Hausbesucherinnen und Koordinatoren. Auf der Eltern- und Familienebe-

ne zeigte sich, dass Opstapje ein adäquates Angebot für die Zielgruppe so-

zial benachteiligter Familien ist, die Integration von Familien mit Migra-

tionshintergrund gestärkt wird, Belastungen ab- und Kompetenzen aufge-

baut werden konnten, eine Stabilisierung der Partnerschaftszufriedenheit 

erreicht wurde, die Eltern sich intensiver mit ihrem Kind beschäftigen und 

sich die Feinfühligkeit der Mütter beim gemeinsamen Spiel verbesserte. Auf 

der Ebene der Kinder wurde deren kognitive, motorische und Verhaltens-

entwicklung gefördert. Spielinteresse und Emotionsregulierung der Kinder 

verbesserten sich, jedoch waren die erreichten Veränderungen nur teilweise 

überdauernd. Neun Monate nach Programmende hatten sich nur bei weni-

gen Kindern die Verbesserungen erhalten bzw. weiter verstärkt. Auf der 

Programmebene zeigte sich, dass die Kontaktaufnahme zu den Familien 

über ein komplexes Netzwerk erfolgte. Hausbesuche und Spielaktivitäten 

wurden von den Familien sehr gut angenommen, die Gruppentreffen hin-

gegen nur zu 50 Prozent (Sann/Thrum 2005). Zwischen 2006 und 2009 

wurde das Programm im ländlichen Raum in Niedersachsen erfolgreich 
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erprobt. Die Gründung des gemeinnützigen Vereins Opstapje e.V. soll den 

weiteren Einsatz in Deutschland forcieren. Um die mit dem Programm be-

gonnene spezifische Förderung der Kinder fortzusetzen und nachhaltige 

Veränderungen zu erzielen, haben sich die Vereine Opstapje e.V. und Hip-

py e.V.19 unter dem gemeinsamen Dach „Frühe Förderung in der Familie“ 

zusammengeschlossen (Strobel 2010). 

 

STÄRKE 

Einen weiteren Ansatz aufsuchendes Arbeiten konzeptionell in die Fami-

lienbildung einzubinden, stellt in Teilen das Landesprogramm STÄRKE aus 

Baden-Württemberg dar. Das Programm soll Eltern ermutigen, Elterntreffs 

oder -kurse zu besuchen, die den Stellenwert von Eltern- und Familienbil-

dung betonen, die Kooperation zwischen Jugendamt, Bildungsträgern und 

sonstigen professionellen Diensten fördern und zur Weiterentwicklung 

eines landesweit bedarfsgerechten Netzes von Familien- und Elternbil-

dungsveranstaltungen beitragen.
20

 Zielsetzung ist eine Stärkung der Eltern-

kompetenzen, insbesondere der Erziehungskompetenz, um so die Kinder 

zu stärken und ihre Entwicklungsmöglichkeiten zu verbessern. Zwei Kom-

ponenten sind dafür vorgesehen. Zum einen bekommen alle Eltern, von ab 

dem 1.9.2008 geborenen Kindern, mit Hauptwohnsitz in Baden-

Württemberg einen Bildungsgutschein im Wert von 40 €. Zum zweiten gibt 

es die Möglichkeit spezieller Unterstützung für Familien in besonderen Le-

benssituationen, die auch mit häuslicher Beratung verbunden werden kann. 

Als besondere Lebenssituation fasst das Programm Alleinerziehung, frühe 

Elternschaft (mindestens ein Elternteil unter 18 Jahren), Gewalterfahrung, 

Krankheit (auch Sucht) oder Behinderung eines Familienmitglieds, Mehr-

lingsversorgung, Migrationshintergrund, Pflege- oder Adoptivfamilie, pre-

käre finanzielle Verhältnisse, Trennung und Scheidung sowie Unfall oder 

Tod eines Familienmitglieds. Der Bildungsgutschein kann für verschiedene 

Veranstaltungen eingelöst werden. Es kann entweder ein Grundkurs mit 

vier mal 1,5 Stunden zur Entwicklung von Kindern im ersten Lebensjahr 

besucht werden oder mindestens vier Vorträge zu Themen aus den Berei-

chen Kommunikation in der Familie, Vater sein und Mutter sein, Väter in 

der Elternzeit, Entwicklungspsychologie, Kinderpflege, Ernährung 

und/oder Bewegung. Ebenso kann der Gutschein als Teilzahlung für einen 

breiter angelegten Elternkurs berücksichtigt werden.
21

 Für Eltern in beson-

deren Lebenssituationen kann in diesen Fällen auch die komplette Kursge-

bühr (bis zu max. 500 €) für eine Bildungsveranstaltung, die auf besondere 

Lebenslagen zugeschnitten ist, erlassen werden. Zusätzlich besteht im An-

schluss oder begleitend zu dieser Veranstaltung die Möglichkeit, häusliche 

Einzelfallberatungen durch professionelle Dienste in Anspruch zu nehmen 

(mindestens fünf Hausbesuche und insgesamt zehn Beraterstunden, Kos-

 

 
19  Hippy (Home Instruction for parents of preschool youngsters) bietet ein Förderprogramm für 

Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren aus sozial benachteiligten Familien an. 

20  vgl. http://www.sozialministerium-bw.de/de/STAeRKE/188372.html 

21 Informationen zum Landesprogramm Stärke unter http://www.sozialministerium-

bw.de/fm7/1442/Faltblatt-Staerke-Internet-20-05.pdf 
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tenübernahme bis zu 500 €). Diese Hausbesuche sollen nur bei Bedarf und 

auf Wunsch der Eltern eingesetzt werden. Der Veranstalter zeigt dem Ju-

gendamt dafür die Hausbesuchsnotwendigkeit auf und skizziert den Bedarf. 

Eine Nennung des Namens der Familie ist nicht erforderlich. Das Jugend-

amt teilt dann mit, ob Haushaltsmittel zur Verfügung stehen. Von diesen 

Hausbesuchen abgegrenzt ist die aufsuchende Arbeit von ehrenamtlichen 

Helfer und Helferinnen und muttersprachlichen Multiplikatoren, die im 

Rahmen eines fest vorgegebenen Kursprogramms die Familien in deren 

Haushalt anleiten.
22

 Seit 2011 ist es möglich, aus den Mitteln, die für 

STÄRKE bereitgestellt werden, auch Familienferien mit Familienbildung zu 

finanzieren. Diese Familienbildungsferien richten sich als Präventivmaß-

nahme an Familien in besonderen Lebenslagen, die keine laufenden Erzie-

hungshilfen in Anspruch nehmen.
23

  

Nach Angaben des Ministeriums für Arbeit und Sozialordnung, Familie, 

Frauen und Senioren Baden-Württemberg wurden im Abrechnungszeitraum 

01.12.2009 bis 30.11.2010 mit STÄRKE rund 32.190 Familien erreicht. Es 

wurden 23.520 Gutscheine eingelöst. Rund 8.670 Familien haben an Kursen 

für Familien in besonderen Lebenssituationen teilgenommen, davon haben 

437 Familien weitere Unterstützung durch häusliche Beratung erhalten. Im 

vorangegangenen Abrechnungszeitraum vom 01.12.2008 bis 30.11.2009 

wurden 14.629 Gutscheine eingelöst, ca. 3.500 Familien haben Kurse für 

Familien in besonderen Lebenssituationen besucht, von denen 291 durch 

Hausbesuche weiter unterstützt wurden. Diese Zahlen zeigen eine zuneh-

mende Inanspruchnahme des Angebotes. Etwa 25 Prozent der Familien 

nehmen Kurse für Familien in besonderen Lebenssituationen in Anspruch. 

Nur knapp zwei Prozent werden darüber hinaus durch Hausbesuche unter-

stützt. STÄRKE wird vom Institut für Erziehungswissenschaften der Uni-

versität Tübingen evaluiert, Ergebnisse werden voraussichtlich Anfang 2013 

vorliegen. 

 

 

3.4 Frühe Hilfen 

Die oben genannten Angebote, die im SGB VIII als Familienbildung ge-

fasst werden, zählen konzeptionell zu den Frühen Hilfen, deren Auf- und 

Ausbau seit einigen Jahren intensiv vorangetrieben wird. Sann und Schäfer 

fassen den aktuellen Stand der Diskussion, die Angebote und Perspektiven 

von Netzwerken Früher Hilfen für Familien mit Säuglingen und Kleinkin-

dern treffend zusammen (Sann/Schäfer 2011). Frühe Hilfen umfassen ein 

vielfältiges Angebot an Unterstützung und folgen dem Anspruch, mögliche 

Unterstützungsbedarfe so früh wie möglich zu erkennen und Eltern zur 

Inanspruchnahme professioneller Hilfen zu motivieren. Der Begriff Frühe 

Hilfen wurde bereits in den 1970er-Jahren in der Frühförderung geprägt 

und erlebt seine Renaissance im Rahmen der Debatte um eine Verbesserung 

 

 
22 http://www.sozialministerium-bw.de/fm7/1442/FAQ_II_Anbieter_komm_Beh%F6rden.pdf 

23 http://www.sozialministerium-bw.de/fm7/1442/Fambildungsferien_16_12_10.pdf 
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des Kinderschutzes. Von Seiten der Politik stand zunächst die Vorbeugung 

und Vermeidung von Gefährdungen des Kindeswohls im Fokus, auf die 

insbesondere mit dem Aktionsprogramm „Frühe Hilfen für Eltern und 

Kinder und soziale Frühwarnsysteme“ (BMFSFJ 2005) reagiert wurde. Die-

sem eng gefassten Verständnis Früher Hilfen steht ein breiter gefasstes Ver-

ständnis der Fachpraxis gegenüber, welches generell die Entwicklungsmög-

lichkeiten von Familien beinhaltet. Das 2007 eingerichtete Nationale Zen-

trum Frühe Hilfen (NZFH) hat eine Arbeitsdefinition des Begriffes entwi-

ckelt, die Anteile universeller, sekundärer und tertiärer Prävention beinhal-

tet, sich an den Kinderrechten der Vereinten Nationen und dem Konzept 

der Befähigungsgerechtigkeit, wie es im 13. Kinder- und Jugendbericht der 

Bundesregierung postuliert wurde, orientiert. Demnach bilden Frühe Hilfen 

lokale Hilfenetze für Eltern ab Geburt der Kinder bis zum Alter von drei 

Jahren und sollen die Entwicklungsmöglichkeiten für Familien frühzeitig 

und nachhaltig verbessern, insbesondere soll die Beziehungs- und Erzie-

hungskompetenz gestärkt werden und so die Rechte von Kindern auf 

Schutz, Förderung und Teilhabe verwirklicht werden. Für Frühe Hilfen ist 

eine enge Vernetzung von Institutionen und Angeboten und multiprofes-

sionelle Kooperation notwendig. Es sollen sowohl alle Familien flächende-

ckend mit bedarfsgerechten Unterstützungsangeboten versorgt werden, als 

auch die Qualität der Versorgung verbessert werden. Rechtlich ist der Be-

griff momentan noch weitgehend unbestimmt und in keinem der Sozialge-

setzbücher als Leistungstatbestand verankert. In der Praxis finden sich eher 

gesundheitsfördernde Ansätze wie z. B. der Einsatz von Familienhebam-

men, eher interaktionszentrierte Beratungsansätze wie z. B. STEEP und 

eher psycho-edukative Ansätze wie z. B. „Pro Kind“. Fast alle Angebote 

finden in einem aufsuchenden Setting statt. Erste Ergebnisse zur Wirksam-

keit der Hilfen deuten darauf hin, dass die interaktionszentrierten Interven-

tionen einen positiven Effekt auf die mütterliche Sensitivität bzw. die Bin-

dungsentwicklung haben können; eher gesundheitsfördernde Ansätze kön-

nen einen positiven Effekt auf die gesunde Entwicklung der Kinder haben 

und die Bereitschaft der Eltern zur Annahme weiterer Hilfen begünstigen. 

Was förderliche und hinderliche Bedingungen der Zusammenarbeit in 

Netzwerken Früher Hilfen anbelangt, wird die Herstellung von Transpa-

renz, die Schaffung einer Koordinierungsstelle und das Angebot interdiszi-

plinärer Fortbildung (insb. zum Datenschutz und zur Risikoeinschätzung) 

empfohlen. In den nächsten Jahren wird es im Bereich der Frühen Hilfen 

um Finanzierung und Verstetigung der Angebote sowie um die Entwick-

lung von Qualitätskriterien gehen. Sann und Schäfer empfehlen für die 

Konzeption Früher Hilfen eine resilienztheoretisch fundierte Ausrichtung 

auf Kinder, Eltern und Gemeinwesen (Sann/Schäfer 2011). 

 

Familienhebammen 

Der Bund forciert im Bereich Früher Hilfen z. B. über die „Bundesinitiative 

Familienhebammen“ diesen Hilfeansatz. Diese ausschließliche Förderung 

eines Hilfeansatzes lässt sich wissenschaftlich nicht rechtfertigen 

(Sann/Schäfer 2011, S. 92). Bei den Familienhebammen handelt es sich um 

speziell geschulte Hebammen, die Familien mit Risikofaktoren bis zum ers-
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ten Geburtstag des Kindes betreuen und im Rahmen ihrer aufsuchenden 

Tätigkeit in Familien auch intensive Netzwerkarbeit betreiben sollten 

(Schneider 2008). Finanziert werden die Familienhebammen bisher aus 

kommunalen Geldern im Rahmen der Frühen Hilfen, Geldern der Jugend-

hilfe, Projektmitteln und für die Regelversorgung durch die Krankenkassen 

(Staschek 2011, S. 78). Das Projekt „Keiner fällt durchs Netz“ integriert 

Familienhebammen in das Feld der psychosozialen Unterstützungsangebote 

für Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern. Modellstandorte sind alle Kre i-

se im Saarland, sowie einige Kreise in Hessen und Baden-Württemberg. Im 

Projekt sollen drei aufeinander abgestimmte Handlungsschritte umgesetzt 

werden: das Erkennen eines Hilfebedarfes, die bedarfsgerechte Vermittlung 

in entsprechende Angebote und die Vernetzung der Akteure im Bereich 

früher Hilfen. Neben der Betreuung durch Hebammen im Rahmen der Re-

gelversorgung wird Eltern der Kurs „Das Baby verstehen“ angeboten, in 

dem in fünf Kurseinheiten eine Sensibilisierung feinfühligen Verstehens 

kindlicher Signale im Mittelpunkt steht. Familien mit hoher Problembelas-

tung sollen intensiv durch speziell ausgebildete Familienhebammen betreut 

werden. Die Intensität der Betreuung richtet sich nach dem vorgefundenen 

Unterstützungsbedarf. Erste Projektergebnisse weisen darauf hin, dass für 

die Familienhebammen in der Arbeit zwischen Kinderschutz und Primär-

prävention Ambivalenzen entstanden (Götzinger u. a. 2011). Klare Zustän-

digkeiten, Möglichkeiten und Grenzen der Berufsfelder zwischen Gesund-

heits- und Jugendhilfe und unterschiedlichen Berufsgruppen wie Familien-

hebammen und Sozialarbeitern/Sozialpädagogen müssen ausgehandelt wer-

den (Götzinger u. a. 2011; Staschek 2011; Schneider 2008). Insgesamt findet 

im Bereich Früher Hilfen momentan eine Professionalisierung statt, die mit 

höherer Aufmerksamkeit, gestiegener Anerkennung und finanziellen Zu-

wendungen einhergeht. Insofern lassen sich auch Prozesse des „professio-

nal claiming“ beobachten, in denen Berufsgruppen ihre Zuständigkeit beto-

nen, die die Arbeit mit belasteten Familien bisher eher vermieden haben 

(Jurczyk/Thiessen 2011).  

 

STEEP 

Als Beispiel für ein weiteres familienbezogenes Angebot Früher Hilfen, 

wird an dieser Stelle das STEEP-Modell vorgestellt. Der Name STEEP 

steht für „steps towards effective, enjoyable parenting“, was sich mit 

„Schritte hin zu gelingender und Freude bereitender Elternschaft“ überset-

zen lässt. Byron Egeland und Martha Erickson haben das Programm 1986 

als präventive Interventionsmaßnahme für Hoch-Risiko-Eltern und -kinder 

entwickelt. Theoretischer Hintergrund ist die Untersuchung von Effekten 

der Bindungserfahrungen der Eltern-Kind-Bindung auf die Anpassungspro-

zesse im Verlauf der kindlichen Entwicklung  im Rahmen der Minnesota 

High-Risk-Study (Egeland 2002)24.  

 

 
24  In dem genannten Artikel beschreibt Egeland eine Studie von Hoch-Risikokindern und deren 

Familien, von der Geburt bis zum Alter von 18 Jahren, die als Vorläufer für das STEEP-

Programm gilt. 
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STEEP zielt auf die Förderung gesunder Eltern-Kind-Beziehungen. Es 

wurde entwickelt, um soziale und emotionale Probleme bei Kindern erstge-

bärender Mütter zu vermeiden, die zusätzlich erheblichen Risiken wie Ar-

mut, jugendlichem Alter der Mutter, Mangel an eigenen positiven Erzie-

hungserfahrungen mit ihren Eltern, sozialer Isolation und stressvollen Le-

bensumständen ausgesetzt waren. Das Programm sieht 14-tägige Hausbesu-

che vor, die schon während der Schwangerschaft beginnen und mindestens 

bis zum zweiten Geburtstag des Kindes fortgeführt werden. Nach der Ge-

burt der Kinder kommen zweiwöchentliche Gruppentreffen mit anderen 

betreuten Eltern hinzu. Diese sehen eine anfängliche Interaktionsphase und 

eine gemeinsame Mahlzeit vor, gefolgt von einer „Mama-Stunde“, in der die 

Mütter sich ohne die Kinder (die während dieser Zeit betreut werden) über 

elterliche Belange (z. B. Beziehungsfähigkeiten, Ausbalancieren der Bedürf-

nisse von Erwachsenen und Kindern, eigene Beziehungsvergangenheit) 

austauschen. Da für die Entwicklung einer sicheren Bindung die elterliche 

Feinfühligkeit in der Wahrnehmung der Signale des Kindes grundlegend ist, 

versucht das Programm diese zu unterstützen und zu bestärken. Dabei wer-

den auch persönliche und kontextuelle Faktoren der Eltern bearbeitet, die 

dieser entgegen stehen können. Die „Seeing is Believing“ Strategie („Sehen 

ist Glauben“) stellt ein Kernstück des Programms dar und beinhaltet die 

Aufzeichnung von Eltern-Kind-Interaktionen auf Video, sowie das an-

schließende gemeinsame Ansehen und Auswerten der Sequenzen mit dem 

STEEP-Anleiter. Eine erste Nachuntersuchung des Programms, die 1987 

begann, wurde durch finanzielle Unterstützung des National Institute of 

Mental Health ermöglicht. Es konnten 154 schwangere Frauen für die Teil-

nahme gewonnen werden. Die Hälfte nahm an STEEP teil, die andere Hälf-

te bildete die Kontrollgruppe. Beide Gruppen wurden vor der Geburt, zum 

Zeitpunkt von 13, 19 und 24 Monaten nach der Geburt des Kindes unter-

sucht. Die Evaluation brachte positive Ergebnisse im Hinblick auf die Ef-

fektivität des Programms für unterschiedliche Bereiche der Mutter-Kind-

Interaktion. Es wurden jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen 

beiden Gruppen in Bezug auf die Bindungsqualität nach 13 oder 19 Mona-

ten nachgewiesen, was auf die Komplexität der Themen, mit denen die Fa-

milien konfrontiert waren, zurückgeführt wurde. STEEP wurde in den Fol-

gejahren in den USA zur Prävention von Missbrauch und Vernachlässigung, 

für Kinder mit gesundheitlichen Risikofaktoren und bei Eltern mit Dro-

genmissbrauch durchgeführt (Farrell Erickson 2002).  

In Deutschland wird STEEP seit 2001 an unterschiedlichen Standorten 

als Frühe Hilfe zur Förderung von Resilienz implementiert. Seit 2005 findet 

eine Evaluation des Programms im Rahmen einer längsschnittlich angeleg-

ten Interventionsstudie an Standorten in Hamburg, Offenburg und Frank-

furt statt. An diesen Standorten wird STEEP als Hilfe zur Erziehung nach 

§ 27,2 SGB VIII gewährt. Momentan liegen Daten zum Einjahresalter der 

Kinder für 58 Mutter-Kind-Paare, die am STEEP-Programm teilnahmen 

und zwölf Mutter-Kind-Paare der Kontrollgruppe vor, die übliche Jugend-

hilfeleistungen (kein STEEP, kein Angebot mit Videointervention) erhie l-

ten. Hinsichtlich des Risiko-Status gab es keine Unterschiede zwischen bei-

den Gruppen. Das Ausmaß an Bindungssicherheit erreicht bei den Mutter-
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Kind-Paaren mit STEEP 59 Prozent, und liegt somit gegenüber 33 Prozent 

in der Kontrollgruppe wesentlich höher. Bei der Bindungsdesorganisation 

gab es hingegen keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Grup-

pen. Das deutet darauf hin, dass die Unterstützung von Müttern in Rich-

tung höhere Feinfühligkeit und größere Reflexion nicht ausreichend zu sein 

scheint, um Bindungsdesorganisation zu verhindern (Suess u. a. 2010).  

 

 

3.5 HaushaltsOrganisationsTraining 

Das HaushaltOrganisationsTraining (Wössner 2006), kurz HOT, hat sich 

unter Federführung des Deutschen Caritasverbandes aus der Familienpflege 

heraus entwickelt. Es stellt ein niedrigschwelliges, aufsuchendes Angebot 

zur Vermittlung von Haushaltsführungskompetenzen für Familien in prekä-

ren Lebenslagen dar. Hintergrund der Entwicklung von HOT waren Erfah-

rungen der Fachkräfte der Familienpflege, die zunehmend grundlegende 

Versorgungsdefizite in den betreuten Familien feststellten. Hinzu kam die 

Nicht-Erreichbarkeit von Familien in prekären Lebenslagen durch klassi-

sche Angebote der Familienbildung und die Situation überlasteter Familien, 

denen grundlegende Kompetenzen der Haushaltsführung, Alltagsstrukturie-

rung, Gesundheitsfürsorge oder des Umgangs mit Geld fehlen, die die Be-

wältigung von Problemen behindern. Im Rahmen des Modellprojektes 

„Vermittlung von Haushaltsführungskompetenzen in prekären Lebensla-

gen. Entwicklung eines Handlungsansatzes“ gefördert vom Bundesministe-

rium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend wurde das Angebot als Bei-

trag zur Elternbildung und Armutsprävention ausgearbeitet und wissen-

schaftlich begleitet. Vier Diözesen an acht Standorten in Baden-

Württemberg und Nordrhein-Westfalen nahmen als Modellstandorte teil. 

Inzwischen hat der Deutsche Caritasverband das HaushaltsOrganisations-

Training markenrechtlich schützen lassen. Das HaushaltsOrganisations-

Training versteht sich als ergänzende Leistung familienunterstützender 

Dienste und zielt auf Veränderungen bei den Versorgungsfunktionen. El-

tern sollen durch das Angebot befähigt werden, der Verantwortung für ihre 

Kinder in Bezug auf deren Versorgung gerecht zu werden. Die Fachkräfte 

initiieren und begleiten Veränderungsprozesse in der Familie, um dysfunk-

tionale Haushaltsstrukturen durch andere Verhaltensstrategien zu ersetzen. 

Alltags- und Haushaltsführungskompetenzen sollen z. B. in folgenden Ver-

sorgungsbereichen vermittelt werden (Wössner 2006, S. 3):  

 „Grundversorgung von Kleinkindern und Säuglingen 

 Versorgung und altersgemäße Tagesstruktur von Kindern 

 Sauberkeit und Ordnung in der Wohnung 

 Alltagsorganisation 

 Gesundheit und Körperpflege der Erwachsenen 

 Kleider- und Wäschepflege 

 Einkaufen 

 Ernährung und Mahlzeiten 

 Umgang mit Geld 
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 Ver- und Überschuldung“.  

Das HaushaltsOrganisationsTraining ist eine aufsuchende Hilfe, die im 

Haushalt der Familie stattfindet. Zur Methode von HOT gehört die sequen-

tielle Intervention, die den Hilfeprozess in die Phase der Auftragsklärung 

und des Kontrakts, Intensivphase, Stabilisierungsphase und Überprüfungs-

phase unterteilt. Außerdem werden alle Einsätze mittels Planungs- und Do-

kumentationsunterlagen schriftlich festgehalten. Kostenträger von HOT ist 

überwiegend die Jugendhilfe. Inhaltlich betrachtet die Caritas das Angebot 

als eine Maßnahme der Familienbildung nach § 16 SGB VIII. In der Praxis 

wird HOT oft auf Grundlage des § 20 SGB VIII, vereinzelt auch auf 

Grundlage des § 31 SGB VIII erbracht (vgl. Wössner 2006, S. 3.).  

 

 

3.6 Aufsuchende Familientherapie  

An dieser Stelle soll die Aufsuchende Familientherapie25 vorgestellt werden, 

die ähnlich wie die oben dargestellten Kriseninterventionsprogramme Ideen 

und Interventionsformen aus den USA aufgreift (Conen 2008, ausführlich 

zu Geschichte und Tradition: Heekerens/Ohling 2007) und auf die „Home 

Based Family Therapy“ zurückgeht. Nach Marie-Luise Conen (2008), die 

die Aufsuchende Familientherapie in Deutschland wesentlich geprägt hat, 

zielt diese auf Veränderungen im Interaktions- und Kommunikationssystem 

der jeweiligen Familie. Die Eltern sollen durch die Aufsuchende Familien-

therapie soweit unterstützt werden, dass sie ihre elterliche Verantwortung 

wieder übernehmen können und staatliche Institutionen keine Inter-

ventionen mehr für notwendig erachten. Im Rahmen der Intervention wer-

den die Familien dabei unterstützt, destruktive Problemlösungsstrategien 

aufzugeben, positivere zu entwickeln und im Alltag anzuwenden. Die The-

rapeuten arbeiten aufsuchend, um der besonderen Lebenssituation von ar-

men Familien Rechnung zu tragen, die traditionellen Hilfeangeboten eher 

zurückhaltend gegenüberstehen. Hauptansatzpunkt der Arbeit ist die Orien-

tierung an den Ressourcen der Familie, um wieder Hoffnung auf Verän-

derung und Zukunftsperspektiven zu wecken. Insofern werden z. B. Ableh-

nung und Skepsis gegenüber der Aufsuchenden Familientherapie und/oder 

den Familientherapeuten als Ausdruck des Schutzes der Familie vor wei-

teren Enttäuschungen und damit als Ressource betrachtet. Im Unterschied 

zu anderen Formen von Erziehungshilfe geht es nicht um konkrete Alltags-

unterstützung. Die Familientherapeuten bringen keine Anleitungen und 

Veränderungsaufforderungen ein, da nach systemischer Prämisse instruktive 

Maßnahmen nicht möglich sind. Eltern und Kindern wird die größtmög-

liche Verantwortung für sich und ihr Tun zugeschrieben und davon ausge-

gangen, dass sie in der Lage sind, ihre Probleme zu lösen oder sozial akzep-

tierte Wege finden, um sich Unterstützung zu suchen. Methodisch greift die 

aufsuchende Familientherapie u. a. auf das Reflecting Team zurück, bei dem 

die Familientherapeuten vor der Familie einen Dialog über ihre Einschät-

 

 
25  Kurz: AFT 
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zung der Familiensituation führen. Konflikte und Unterschiede zwischen 

den beiden Familientherapeuten werden so als nützlich und als Ringen um 

die Entwicklung von Ideen, die Unterschiede respektieren, betrachtet. Die 

Aufsuchende Familientherapie findet daher immer in Co-Therapie statt, 

d. h. zwei Therapeuten arbeiten gleichzeitig mit der Familie. So kann die 

Neutralität der Helfer und Helferinnen besser gewahrt werden. Innerhalb 

von sechs bis zwölf Monaten sollen Veränderungen angeregt werden. Im 

Normalfall werden ein bis zwei Familiengespräche pro Woche geführt. Des 

Weiteren finden Gespräche mit beteiligten Institutionen statt. Die aufsu-

chende Familientherapie wird in fünf Phasen unterteilt (Conen 2008):  

 1. Phase: Vorbereitung 

 2. Phase: Auftragsklärung und Ressourcenorientierung 

 3. Phase: Problemlösungen 

 4. Phase: Stabilisierung und Abschluss 

 5. Phase: Nachphase. 

Da die Aufsuchende Familientherapie davon ausgeht, dass Fähigkeiten, 

Stärken und Potenziale in jeder Familie vorhanden sind und durch die 

Intervention wieder aktiviert werden, damit Eltern auch in Risikokonstella-

tionen Erziehungsanforderungen gerecht werden können, ist sie auch ein 

Beitrag zur Förderung von Resilienz (Conen 2011).  

Heekerens/Ohling (2007) betrachten die aufsuchende Familientherapie 

als neue, eigenständige Hilfe zur Erziehung. Das Entstehen der AFT 

schreiben sie der schwachen Strukturqualität (hinsichtlich psychotherapeut i-

scher/familientherapeutischer Qualifikation) der SPFH zu. Dass die AFT in 

Berlin als Leistung nach § 27 SGB VIII die längste Tradition hat, wird u.  a. 

darauf zurückgeführt, das „aus der SPFH nicht das gemacht wurde, was 

man aus ihr machen kann“ (Heekerens/Ohling 2007, S. 507). Seit 2007 gibt 

es in Berlin eine Rahmenleistungsbeschreibung für die AFT, die Leistungen 

und Ziele der Hilfe konkretisiert. Weitere Standorte für AFT in Deutsch-

land sind das Kreisjugendamt Reutlingen, der Ortenaukreis und die Stadt 

Leipzig (Engelmann 2011). Im Unterschied zu gängigen familientherapeu-

tischen Arbeiten ist die AFT aufsuchend tätig und richtet sich an „Muti-

problem-Familien“. Weitere Merkmale sind die Arbeit als Einzelfallhilfe 

(keine Gemeinwesenarbeit), das Arbeiten im Zwangskontext und die Arbeit 

mit zwei Therapeuten (Co-Therapie) (Heekerens/Ohling 2007).  

Im Jahr 2009 hat die Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft 

der Systemischen Therapie und Familientherapie (DGSF) Qualitätskriterien 

für die AFT beschlossen.
26

 

Neben der vorgestellten Aufsuchenden Familientherapie (AFT) gibt es 

weitere Formen aufsuchenden therapeutischen Arbeitens in Familien. Dazu 

gehören die Multisystemische Therapie (MST) in den USA (Heeke-

rens/Ohling 2007) und die Multidimensionale Familientherapie (MDFT), 

die einen speziellen Fokus auf Jugendliche mit Substanzstörungen und da-

mit einhergehenden Verhaltensauffälligkeiten (Gantner 2011 für Deutsch-

 

 
26 http://www.dgsf.org/weiterbildung/richtlinien-zertifikate/qualitaetskriterien-der-dgsf-zur-praxis-

der-aufsuchenden-familientherapie?searchterm=Qualit%C3%A4tskriterien+ 
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land; Rigter/Mos 2011 für die Implementation in den Niederlanden) richtet 

und daher an dieser Stelle nicht weiter ausgeführt wird.  

 

 

3.7 Familienrat 

Wie auch in der oben dargestellten aufsuchenden Familientherapie, geht es 

bei dem Konzept „Family Group Conferencing (FGC)“ darum, die Familie 

zu ermutigen, ihre eigenen Lösungsideen zu entwickeln. Im Familienrat sind 

Kinder, Jugendliche und Eltern nicht nur an der Entscheidung über Art und 

Umfang der Hilfe beteiligt, sondern entscheiden weitestgehend autonom, 

welche Hilfe sie benötigen (Hansbauer u. a. 2010). Das Konzept stammt 

aus Neuseeland, wo es sich aus der Kritik der Maori an der dortigen Kin-

der- und Jugendhilfegesetzgebung entwickelte und wurde in den 1990er-

Jahren in englischsprachigen Ländern und Skandinavien verbreitet. In den 

Niederlanden hat sich das Konzept unter dem Namen „Eigen Kracht“ eta-

bliert. Erste Erfahrungen mit dem Konzept wurden in Deutschland in 

Nordfriesland, im Main-Taunus-Kreis und in Berlin gesammelt. Im Rahmen 

des Modellprojektes „Wirkungsorientierte Qualifizierung der Hilfen zur 

Erziehung“ des BMFSFJ wurde das Konzept am Standort Braunschweig 

umgesetzt. Die Landkreise Herford, Kassel und Waldeck-Frankenberg, so-

wie die Städte Mühlheim an der Ruhr und Viersen haben den Ansatz im 

Rahmen des Projektes „Implementation und Evaluation von ‚Family Group 

Conference (FGC)‘-Konzepten“ erprobt. Das Projekt wurde gefördert von 

der Stiftung Jugendmarke und von der IGfH und der FH Münster geleitet. 

Der Ansatz firmiert in Deutschland auch unter den Namen „Familiengrup-

penkonferenz“ und „Verwandtschaftsrat“, inzwischen wurde auf dem zwei-

ten bundesweiten FGC-Netzwerktreffen beschlossen, den Begriff „Fami-

lienrat“ zu verwenden (Hansbauer 2009). Das Verfahren des Familienrats 

umfasst fünf Prozessphasen, die im Folgenden kurz vorgestellt werden 

(Hansbauer 2009):  

 In der Vorbereitungsphase schlägt die fallverantwortliche Fachkraft 

nach Prüfung, ob und in welchem Umfang soziale Netzwerke bestehen, 

die in das Verfahren eingebunden werden sollen, der Familie einen Fami-

lienrat vor. Wenn die Familie zustimmt, wird der Fall einer neutralen 

Person zur weiteren Koordination übergeben. Dieser Koordinator oder 

diese Koordinatorin stimmt mit der Familie Zeit, Ort und Teilnehmer-

kreis des Familienrats ab, informiert potentielle Teilnehmer und Teil-

nehmerinnen und lädt zum Familienrat ein.  

 Das eigentliche Treffen beginnt mit einer Informationsphase. Die fall-

zuständige Fachkraft informiert dort alle Beteiligten über die Situation 

der Familie und das zu bearbeitende „Problem“ bzw. die „Sorge“, bevor 

Umgangs- und Diskussionsregeln festgelegt werden.  

 In der folgenden Familienphase („family-only“-Phase) verständigen 

sich die Teilnehmer und Teilnehmerinnen des Familienrats über denkba-

re Lösungen, die sie schriftlich festhalten. Die fallzuständige Fachkraft 

ist in dieser Phase nicht anwesend, die Koordinatorin bzw. der Koordi-
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nator bleiben nur bei evtl. bestehendem Wunsch der Beteiligten als neu-

trale Person zum Moderieren der Phase dabei.  

 In der Entscheidungsphase präsentiert der Familienrat seinen Lö-

sungsvorschlag und die Umsetzung. Anschließend wird die Fachkraft 

nach ihrer Einschätzung gefragt. Sie kann Lösungen ablehnen, wenn sie 

das Kindeswohl nicht gesichert sieht, nicht jedoch wenn Lösungen un-

konventionell sind. Die Entscheidung wird schriftlich fixiert.  

 In der Überprüfungsphase werden ca. drei Monate nach dem Familien-

rat die getroffenen Entscheidungen und ihre Realisierung überprüft und 

evtl. Veränderungen vorgenommen.   

Die Evaluation von 30 Familienräten im o.g. Projekt der IGfH und der FH 

Münster erfolgte mittels Fragebögen, Interviews und Videoaufzeichnungen. 

Der „typische“ Familienrat im Modellprojekt hat zwölf Teilnehmer und 

Teilnehmerinnen, bezieht sich auf ein bis zwei Kinder, deren Eltern ge-

trennt leben, dauert insgesamt vier Stunden, davon zwei Stunden Familien-

phase, findet in der Wohnung der Familie oder eines Netzwerkangehörigen 

statt, trifft neun Vereinbarungen, denen die Fachkraft zustimmt, wird von 

einem Koordinator oder einer Koordinatorin aus dem Jugendamt moderiert 

und wird mehrheitlich von Personen aus der Familie und ihrem Netzwerk 

gebildet. Es zeigt sich deutlich, dass die Familien die Konferenzen als ihre 

Veranstaltung betrachten, sich das strukturell gegebene Machtgefälle zu-

gunsten der Familiengruppe verschiebt, Aspekte von Beteiligung und Klä-

rung wichtiger erscheinen als die Entscheidung und dass das Konferenzer-

gebnis positiv beurteilt wird, unabhängig von den Folgen. Die Familien 

verfügen in der Regel über ein aktivierbares soziales Netzwerk, das durch 

die Konferenz belebt wird. Damit verschiebt sich der Blick vom Individu-

um auf das Familiensystem und den sozialen Kontext. Etwa 50 Prozent der 

Vereinbarungen wurden umgesetzt, wobei die Umsetzung nur ein Erfolgs-

kriterium neben anderen darstellt. Teilweise müssen die Absichtserklä-

rungen „nachreifen“, können wie alle Pläne auf Widerstand stoßen und 

scheitern manchmal an mangelnder professioneller Unterstützung. Die Ko-

ordination muss zwischen Aktivierung und Steuerung balancieren und über 

eine wertschätzende und ressourcenorientierte Haltung verfügen, die sich 

im Handeln niederschlägt. Die fallverantwortlichen Fachkräfte benötigen 

eine sorgfältige Einführung in den Familienrat und haben eine zentrale 

Position beim Zugang von Familien zur Konferenz. Insgesamt sollte der 

Familienrat in eine Organisationskultur der Partizipation eingebunden sein 

(Hansbauer u. a. 2009). Im Rahmen des Modellprojektes wurde das Verfah-

ren des Familienrats in drei Varianten durchgeführt. Zum einen zur Klä-

rung von Problemlagen und möglichen Handlungsperspektiven vor der 

Gewährung von Hilfen. Zum anderen als faktische Alternative zur Hilfe-

planung aber auch zur weiteren Konkretion eines im Hilfeplan bereits im 

Grundsatz gefassten Beschlusses (Hansbauer u. a. 2010, S. 429f.). 

Neben den o.g. Varianten bietet sich der Familienrat als Verfahren zur 

konsequenten Sozialraumorientierung an (Früchtel 2009) und als Möglich-

keit, mehr Dialog in die Hilfeplanung (Kriener/Hansbauer 2009) zu inte-

grieren. Vor dem Hintergrund der Evaluationsergebnisse und der breiten 

Einsatzpalette des Verfahrens ist es nicht verwunderlich, dass auch für die 
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konzeptionelle Ergänzung aufsuchender ambulanter Arbeit der Einsatz des 

Familienrates vorgeschlagen wird (Hofer/Lienhart 2008, S. 50; Röttgen 

2009, S. 84). 

 

 

3.8 Fazit 

Einen Überblick über die vielfältigen, vorgestellten Ansätze aufsuchender 

Arbeit mit Familien bietet Tabelle 7. Gemeinsam ist allen vorgestellten An-

sätzen das aufsuchende Arbeiten mit Familien. Neben diesem kleinsten 

gemeinsamen Nenner zeigen sich jedoch viele Unterschiede. Während der 

Entstehungskontext und Ursprung einiger Angebote angloamerikanisch 

inspiriert ist wie z. B. bei den kurzfristigen Kriseninterventionsprogram-

men, STEEP, dem Familienrat oder der aufsuchenden Familientherapie, 

haben andere wie z. B. HOT oder STÄRKE ihre Wurzeln innerhalb 

Deutschlands. Manche Programme haben einen dezidiert theoretischen 

Hintergrund, wie z. B. die Bindungs- und Resilienzforschung bei STEEP. 

Als Zielgruppe der Programme werden mehr oder weniger stark belastete 

Familien in den Blick genommen, die dann mit unterschiedlichen sprachli-

chen Codes betitelt werden: mal geht es um Hoch-Risiko-Familien, mal um 

Multiproblemfamilien, dann wieder um Familien in akuten Krisen oder um 

alle Eltern. Entsprechend der Belastung der Zielgruppe werden die Ansätze 

der Primär-, Sekundär- oder Tertiärprävention zugeordnet. Weitere Unter-

schiede sind das zugrundeliegende Bild von Familien, Eltern und Kindern 

sowie die eingesetzten Methoden. Ein wesentlicher Unterschied liegt in der 

Struktur der Angebote, einige, insbesondere FAM, FiM, STEEP, Opstapje, 

sind stark strukturiert während andere relativ offen und flexibel vorgehen. 

Die Angebote sind in unterschiedliche Arbeitsfelder wie Familienbildung, 

Familienpflege, Familientherapie oder die Hilfen zur Erziehung eingebun-

den. In Bezug auf die Zielsetzung haben die Programme unterschiedliche 

Foki, manche zielen primär auf die Stärkung von Elternkompetenzen, an-

dere betonen die frühkindliche Förderung. Die Schwerpunkte der konkre-

ten Arbeit in den Familien sind vielfältig und reichen von der Erlangung 

von Haushaltsführungskompetenzen bei HOT bis hin zum Bearbeiten bio-

graphischer Belastungen der Eltern bei STEEP. Ebenso zeigt sich eine brei-

te Spanne bezüglich der Intensität: diese kann gering sein, z.B. bei ein-

maligen Elternbildungsangeboten aber auch sehr hoch wie z. B. bei den 

kurzzeitigen Kriseninterventionen. Während bei letzteren der Zugang zu 

den Familien fokussiert auf bestimmte Zielgruppen geschieht, ist er bei An-

geboten wie STÄRKE bewusst sehr breit gehalten. Reichweite und Einsatz-

spektrum können sich wie bei der Unterstützung durch Familienhebammen 

auf die erste Zeit mit dem Baby beziehen, aber auch Familien langfristig 

beim Finden eigener Lösungen in einer Vielzahl unterschiedlicher Lebens-

situationen unterstützen. Das eingesetzte Personal reicht von kompetenten 

Laien bis hin zu spezialisierten Fachkräften mit Zusatzausbildung.  
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Innerhalb dieser erheblichen Breite und Vielfalt stellt sich die Frage des 

Verhältnisses zur SPFH, als klassischer Form aufsuchender Erziehungshilfe 

für Familien. Die Übergänge zwischen den Hilfen sind an einigen Stellen 

fließend. So wird zum Beispiel häufig nach einer kurzzeitigen Kriseninter-

vention in Familien eine SPFH installiert, die die begonnenen Veränderun-

gen in der Familie weiter unterstützen und verstetigen soll. Andere Stimmen 

(Rothe 1996) betrachten Kriseninterventionsprogramme nicht als separates 

Programm, sondern als intensivierte Form von SPFH. Parallel, im Vorfeld 

oder im Anschluss von SPFH sind in der Praxis auch familientherapeuti-

sche Angebote oder das HaushaltsOrganisationsTraining zu finden. Das ist 

dann der Fall, wenn bestimmte Problemlagen therapeutisches Arbeiten 

sinnvoll erscheinen lassen bzw. der Familie grundlegende Haushaltsfüh-

rungskompetenzen vermittelt werden sollen. Beide Indikationen können 

sich im Laufe einer SPFH herausstellen. Die z. B. noch bei FiM (Gehr-

mann/Müller 2001) geforderte strenge Grenzziehung zwischen (sozial-)pä-

dagogischem und therapeutischem Arbeiten löst sich auf. In der Praxis der 

SPFH haben sich familientherapeutische Interventionen etabliert (Gut 

2011). HOT legt den Schwerpunkt auf die Versorgungssituation und kann 

damit bestehende Angebote familienunterstützender Dienste, die primär die 

Erziehungs- und Beziehungsfunktionen unterstützen, ergänzen. Ebenso ist 

im Anschluss oder parallel zu Frühen Hilfen zur weiteren Unterstützung 

von Familien eine SPFH denkbar, wenn die Kinder älter werden und damit 

die Altersgrenzen des Einsatzes von Familienhebammen oder etwa der 

Zielgruppe von Opstapje überschreiten. Der Familienrat ist ein relativ neu-

es erfolgversprechendes Angebot der stärkeren Beteiligung von Familien 

und stellt damit insbesondere unter Partizipationsgesichtspunkten eine inte-

ressante Weiterentwicklung dar. Da er sowohl zur Klärung von Problemla-

gen und möglichen Handlungsperspektiven als auch zur weiteren Konkre-

tion eines im Hilfeplan bereits gefassten Beschlusses eingesetzt wird, ist er 

prinzipiell auch im Vorfeld oder zu Beginn familienorientierter Hilfen 

denkbar. Methodische Überschneidungen ergeben sich in Bezug auf Video-

interventionen zwischen SPFH und STEEP. Bei STEEP ist die Videointer-

vention ein essentieller Bestandteil des Programms, im Zuge einer SPFH 

kann sie als eines von vielen methodischen Werkzeugen zum Einsatz kom-

men (Kreuzer 2001).  

 

 

4 Perspektiven der weiteren Entwicklung und 

Leistungspotenziale der aufsuchenden 

(Erziehungs-)Hilfen für Familien 

Teil 2 dieser Expertise hat die wachsende Inanspruchnahme aufsuchender 

familienorientierter Hilfen aufgezeigt, Teil 3 hat exemplarisch die vielfälti-

gen Programme im Feld vorgestellt.  

Die durch die Neukonzeption der amtlichen Kinder- und Jugendhilfesta-

tistik veränderte Datenbasis erlaubt umfangreiche Analysen zu den fami-
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lienorientierten Hilfen. Seit dem Berichtsjahr 2007 werden sowohl Daten 

zur Lebenslage der Adressaten und Adressatinnen als auch Daten zu den 

Hilfen nach § 27,2 SGB VIII erhoben. Auch wenn gerade in den ersten 

Jahren der Erfassung noch Erhebungsschwierigkeiten ausgeräumt und kor-

rigiert werden mussten, so ist und wird damit doch eine entscheidende 

Datenlücke gefüllt und es können nun auch Aussagen zum Profil der Hilfen 

nach § 27,2 SGB VIII getroffen werden.  

Die SPFH spielt nach wie vor die zentrale Rolle im Kontext der ambu-

lanten Erziehungshilfen. Sie zeigt Gemeinsamkeiten aber auch Unterschiede 

zu den familienorientierten ‚27,2er-Hilfen‘, die teilweise auf andere Konzep-

te und Settings zurückgreifen als die SPFH. Quantitativ und auch im Hin-

blick auf das sich abzeichnende Profil der ‚27,2er-Hilfen‘ ist davon auszu-

gehen, dass sie den klassischen Leistungskanon der SPFH ergänzen. Was 

sich in der Praxis alles hinter den ‚27,2er-Hilfen‘ jenseits des dargestellten 

Profils an sozialpädagogischen Gehalten verbirgt, kann an dieser Stelle nur 

gemutmaßt werden. Sowohl aufsuchende Familientherapie (Heeke-

rens/Ohling 2007, S. 506) als auch STEEP (Suess u. a. 2010, S. 1144) wer-

den laut entsprechenden Publikationen als Hilfe nach § 27,2 SGB VIII ge-

währt. 

So klar wie Kapitel 2 den Stellenwert aufsuchender familienorientierter 

Erziehungshilfen aufzeigt, so undeutlich bleibt die Datenlage zu familien-

orientierten Unterstützungsleistungen jenseits der Hilfen nach §§ 27ff SGB 

VIII. Deren inhaltliches Profil wird in Kapitel 3 präsentiert, es liegen jedoch 

keine Daten vor, die fundierte Aussagen zur quantitativen Verbreitung die-

ser Hilfen zulassen. 

Insgesamt betrachtet zeigen sich ein deutlicher Bedeutungszuwachs und 

eine Ausdifferenzierung der Angebote aufsuchender Hilfen für Familien. Es 

existiert eine breite Palette an Interventionsmöglichkeiten, die das beson-

dere Potential aufsuchender Arbeit nutzen, um zum gelingenden Aufwach-

sen von Kindern und Jugendlichen in Familien beizutragen: von niedrig-

schwelligen familienergänzenden Angeboten der Familienbildung für alle 

Eltern, über sekundärpräventive Programme für überwiegend jüngere Kin-

der aus belasteten Familien bis hin zu familienunterstützenden Angeboten 

im Rahmen der Hilfen zur Erziehung, bei denen eine dem Wohl des Kinder 

oder Jugendlichen dienende förderliche Erziehung nicht gewährleistet ist. 

Die Angebote sind in der Lage, ganz unterschiedliche Unterstützungsleis-

tungen für Familien zu erbringen, eher alltagsorientierte, eher bezogen auf 

die Versorgung von Familien oder auch eher therapeutischer Art. Je nach 

Zugang werden unterschiedliche Schwerpunkte in der Unterstützung der 

elterlichen Fähigkeiten und Förderung der kindlichen Entwicklung gesetzt. 

Mal steht die Bindung im Vordergrund, mal die Einbettung in soziale 

Netzwerke, einige Programme beziehen mehrere Ebenen in die Arbeit ein, 

wie es auch einer resilienztheoretischen Fundierung, die in immer mehr 

Konzepten Einzug hält (für die SPFH: Frindt 2009), entspricht. In Bezug 

auf die Vielzahl und Spannbreite der Ansätze erfüllt das Feld aufsuchender 

ambulanter Hilfen als ein Teil der Kinder- und Jugendhilfe die von Rau-

schenbach (2010) konstatierte „veränderte Rolle als ein normaler bildungs- 

und sozialpolitischer Partner für Familien und das Aufwachsen von Kin-
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dern (…) Und sie muss sich auf der anderen Seite daran gewöhnen, dass sie 

gleichermaßen für Benachteiligte, Außenseiter und Problemfälle, für die 

Modernisierungsverlierer zuständig ist wie für die völlig normalen, durch-

schnittlichen Prozesse des Aufwachsens von Kindern und Jugendlichen“ 

(Rauschenbach 2010, S. 37). 

Viele der vorgestellten Angebote sind in Deutschland nicht flächende-

ckend verbreitet, so dass es wesentlich von der Angebotsstruktur vor Ort 

abhängt, welche Hilfen eingesetzt werden. Zudem stellt sich die Frage, ob 

Angebote innerhalb des kommunalen Netzes der Jugendhilfe in Strukturen 

und funktionierende Kooperationen eingebunden sind, so dass an den 

Schnittstellen und Übergängen im Hilfesystem keine Brüche und Lücken in 

der Versorgung auftreten.  

Die Entwicklung der aufsuchenden Angebote für Familien ähnelt stark 

der dargestellten Situation amerikanischer Ansätze und Programme, die 

insgesamt ein uneinheitliches Bild zeigt. Winkler kritisiert den damit ver-

bundenen Trend (Winkler 2008, S. 165f.): 

„den noch geisteswissenschaftlich geprägten sozialpädagogischen Zu-

gang durch ein klinisch-psychologisches Denken abzulösen, das auf ang-

loamerikanische Modelle zurückgeht. Man versucht auf strukturierte 

Diagnosemodelle und Handlungsformen zurückzugreifen, die sich auf 

empirische, genauer: auf statistische Daten stützen (sollen) und mög-

lichst – wenn auch meist nur vorgeblich – in ihrer Wirksamkeit evaluiert 

worden sind. Der – noch einmal: in der Regel nur behauptete – Wirk-

samkeitsnachweis gilt dann wiederum als Beleg für einen kostengünsti-

gen Einsatz der Verfahren – wobei sich eher Verschiebungen innerhalb 

des Leistungsspektrums aber keine tatsächlichen Einsparungen ergeben.“  

Tatsächlich lassen einige der Evaluationsberichte eher auf ein technologi-

sches Verständnis sozialer Prozesse, denn auf ein der Wirklichkeit Sozialer 

Arbeit eher angemessenes konstruktivistisches Verständnis (Spiegel 2009, S. 

155f.) schließen. Im Zuge des Diskurses um Wirkungen hält Ziegler fest: 

„Wirkfaktoren sind nun durchaus professionell gestaltbar, aber eben kaum 

sinnvoll manualisierbar“ (Ziegler 2009, S. 131). In diesem Sinne kommt es 

für die aufsuchenden familienorientierten Hilfen vor allem darauf an, den 

Adressaten und Adressatinnen zielgerichtet geeignete Ressourcen zur Be-

wältigung von Belastungen zur Verfügung zu stellen und basierend auf 

einer respektvollen Haltung Impulse zu geben, die Lernprozesse anregen 

können (Wolf 2009).  

Bei der starken Segmentierung der Angebote – die mehr oder weniger flä-

chendeckend zur Verfügung stehen – stellt sich die Anforderung, das Profil 

und die Aufgaben klar zu benennen und an den Schnittstellen tragfähige 

Kooperationsbeziehungen zu entwickeln. Ebenso stellt sich angesichts der 

Vielfalt der Programme die Frage des Zugangs zu den Hilfen. Wer ent-

scheidet welches Angebot für welche Familie das passende ist? Werden die 

Adressaten und Adressatinnen der Hilfe angemessen an dieser und weiteren 

Entscheidungen beteiligt? Diagnostische Zugänge zu Familien und im Vor-

feld von Hilfen gewinnen an Bedeutung, um den familiären Bedarfslagen im 

Sinne einer passgenauen Unterstützung gerecht zu werden. Hier bietet der 

Familienrat eine Verfahrensweise an, die helfen kann, das Hilfearrangement 
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auf die Probleme der einzelnen Familie und ihrer Mitglieder zuzuschneiden.  

Neben den stark methodisierten und strukturierten Angeboten wie FiM, 

FAM, STEEP oder Opstapje wirkt die SPFH als etablierte Form aufsu-

chender Erziehungshilfe für Familien wie eine Generalintervention. Sie hat 

keinen spezifischen Fokus z. B. in Bezug auf das Alter der unterstützten 

Kinder, sondern kann eine Vielzahl von Bedarfen abdecken. Dafür greift sie 

auf ein breit angelegtes methodisches Instrumentarium und weit gefächerte 

Interventionsstrategien zurück. Neben all den spezialisierten Angeboten 

geht die SPFH eher generalistisch vor und hat die Möglichkeit, bezogen auf 

den jeweiligen Einzelfall eine passgenaue Hilfe für die jeweilige Familie zu 

entwickeln. Viele der neuen Angebote im Feld erfüllen spezifische Funktio-

nen, wie z. B. Krisenintervention, Clearing, Schutz und Förderung kleiner 

Kinder, die die SPFH bei entsprechender Ausstattung auch leisten kann. 

Die SPFH ist eindeutig rechtlich verankert und verfügt über Qualitäts-

kriterien (Merchel 1998), die jedoch mancherorts aufgegeben werden. So 

gibt es im Feld Dienste mit hochqualifizierten Fachkräften, die nach allen 

Regeln der sozialpädagogischen „Kunst“ arbeiten, aber auch Dienste, die 

von Honorarkräften ohne abgeschlossenes Studium und ohne kollegiale 

Rücksprachen und/oder Supervision getragen werden. Praxisberichte 

(Röttgen 2011) und empirische Hinweise auf Zunahme prekärer Beschäfti-

gung im Bereich ambulanter Hilfen (Fuchs-Rechlin u. a. 2011, S. 89) deuten 

auf eine Verschlechterung der Rahmenbedingungen im Feld hin, die konträr 

zur quantitativen Bedeutung der Hilfe und den steigenden Anforderungen 

an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in hochkomplexen, anspruchsvol-

len Hilfeprozessen stehen. Diese mancherorts stattfindenden Erosionspro-

zesse sind mit Sorge zu betrachten, da zu befürchten steht, dass die ambu-

lanten familienorientierten Erziehungshilfen ihr Leistungspotential nur 

noch eingeschränkt entfalten können. Im Gegensatz zu stark methodisier-

ten und durchstrukturierten Programmen bietet die SPFH die Chance, Vor-

gehen und Setting variabel auf die Familie und ihre Problemlagen zuzu-

schneiden und so für den jeweiligen Einzelfall eine wirksame Hilfe zu kon-

zipieren.  

Gadow u. a. (2011) weisen darauf hin, dass sich für alle Formen der För-

derung der Erziehung in der Familie insgesamt nicht empirisch feststellen 

lässt, ob der Stellenwert präventiver Leistungen und die Bedeutungszumes-

sung von Seiten der Öffentlichkeit, der Politik und der Träger sich auch in 

einer veränderten Praxis niederschlägt. Die Entwicklungen auf Angebotssei-

te erschweren die statistische Beschreibung des Arbeitsfeldes, das Profil der 

Leistungen zur Förderung der Erziehung in der Familie ist (noch) nicht klar 

erkennbar, ebenso wie die Beziehungen zwischen den genannten Leistun-

gen und den Hilfen zur Erziehung. Hinsichtlich der weiteren Entwicklung 

sind zwei Szenarien denkbar. Die erhöhte Aufmerksamkeit für die Lebens-

lagen für Familien und der Einsatz niedrigschwelliger präventiver Hilfen 

können zu einer Vermeidung erzieherischer Defizite führen. Es können 

aber auch die Hemmschwellen zur Inanspruchnahme von Hilfen sinken 

und mehr Familien als bisher Unterstützung in Anspruch nehmen (ebd.). 

Die weitere Entwicklung im Feld aufsuchender Hilfen für Familien wird für 

die neuen Angebote wesentlich davon bestimmt sein, ob es ihnen gelingt, 
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neben einem eindeutigen Profil adäquate Qualitätskriterien zu entwickeln. 

Mit Blick auf die alten, etablierten Maßnahmen wie die SPFH ist es ent-

scheidend, ob die Rahmenbedingungen es zulassen, entsprechend den vor-

handenen Qualitätskriterien zu arbeiten. Für alle aufsuchenden Hilfen für 

Familien gibt es in Bezug auf die veränderten Rahmenbedingungen einen 

verstärkten Bedarf an Kooperation und Vernetzung mit anderen Angebo-

ten. Nicht zuletzt ist die Frage der Bedarfsgerechtigkeit und Passgenauigkeit 

der verschiedenen Angebote maßgeblich, um Familien wirksam zu unter-

stützen.  
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