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e |m Bereich der Friihen Hilfen halten mittlerweile drei von vier der befragten
Kommunen Unterstutzungsangebote mit Ehrenamtlichen vor. Dies stellt einen
leichten Zuwachs von ca. fiinf Prozent seit 2013 dar.

e Am weitesten verbreitet sind Angebote mit sogenannten Familienpatinnen und -paten.

e |n vier von funf Kommunen entsprechen die geforderten Angebote den Qualitats-
kriterien der Bundesinitiative Friihe Hilfen: Sie sind in das lokale Netzwerk integriert
und die Ehrenamtlichen werden von Fachkraften begleitet und angeleitet.

e Qualitatsentwicklungsbedarf besteht weiterhin insbesondere bei der Gestaltung der
Schnittstelle der Angebote zum institutionellen Kinderschutz.

Hintergrund

Unterstiitzungsangebote fiir Familien, bei denen Ehrenamtli-
che bzw. Laien eingesetzt werden, haben in den Frithen Hilfen
einen festen Platz und erschlieffen diesem Feld das grofie und
innovative Potenzial zivilgesellschaftlichen Engagements.' Als
eigenstdndiger, wenn auch nachrangiger Forderbereich ,,Ein-
satz von Ehrenamtlichen in den Frithen Hilfen“ werden sie
auch im Rahmen der Bundesinitiative Frithe Hilfen (BIFH)
gewiirdigt. Ein Ziel der Begleitforschung zur BIFH ist es, Er-
kenntnisse iiber Moglichkeiten und Grenzen des Einbezugs
ehrenamtlichen Engagements im Kontext Frither Hilfen zu
gewinnen. Zentrale Fragestellungen sind die Bedeutung und
Verbreitung spezifischer Angebote mit Ehrenamtlichen, die
Gestaltung dieser Angebote — bspw. hinsichtlich der Uber-
ginge von ehrenamtlichem Engagement und professionellem

1 Vgl. Keupp, Heiner/Behringer, Luise (2015): Frihe Hilfen aus zivilgesellschaftlicher
Perspektive. Ein Impulspapier zum freiwilligen Engagement im Bereich der friihen For-
derung und Unterstiitzung von Kleinkindern und ihren Familien. Hrsg. vom NZFH. KéIn

Handeln — und der Stand der Entwicklung von Qualitdtsstan-
dards fiir den Einsatz Ehrenamtlicher wie bspw. die Einbin-
dung in die Netzwerke Frithe Hilfen und die professionelle
Begleitung.

Datengrundlage

Im Rahmen der Dokumentation und Evaluation der BIFH
wurden die geférderten Kommunen in den Jahren 2013, 2014
und 2015 zum Auf- und Ausbau der Frithen Hilfen befragt.
Dabei wurden auch Aspekte zur Ausgestaltung von ehrenamt-
lichem Engagement erfasst. Die vorgestellten Werte beziehen
sich (sofern nicht anders ausgewiesen) auf 555 Kommunen,
die an der Befragung im Jahr 2015 teilgenommen haben. Dies
sind 95,9 % der Kommunen in Deutschland, die 6értliche Tri-
ger der Kinder- und Jugendhilfe sind.



Verbreitung von Angeboten

Neben der Forderung der Netzwerkstrukturen und dem Fin-
satz von Familienhebammen und vergleichbaren Berufsgrup-
pen aus dem Gesundheitsbereich im Kontext Friither Hilfen
konnen die Mittel im Rahmen der BIFH auch fiir Ehrenamts-
strukturen eingesetzt werden. Der Schwerpunkt liegt hier bei
der Koordination und Fachbegleitung der Ehrenamtlichen
durch hauptamtliche Fachkrifte, der Qualititssicherung und
Qualifizierung: Circa 8 % der zur Verfiigung stehenden Mit-
tel wurden in den Jahren 2013, 2014 und 2015 konstant dafiir
in den Kommunen verausgabt.? Nicht berticksichtigt werden
hierbei Eigenmittel sowohl der Linder und Kommunen als
auch der durchfiihrenden freien Triger, was gegebenenfalls
zur Unterschitzung von Umfang und Bedeutung dieser An-
gebote fiihrt.

Grundsitzlich hielten 75,1% der befragten Kommunen 2015
Angebote im Feld der Frithen Hilfen vor, die eine Einbindung
ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer vorsehen. Seit 2013
(69,4 %) hat hier eine leichte Ausweitung stattgefunden.

Dabei ist in der Praxis eine grofle Vielfalt an Programmen
und Projekten mit Ehrenamtlichen vorzufinden. Dies betrifft
sowohl die Einsatzfelder und Ziele des ehrenamtlichen Enga-
gements als auch Fragen der Koordination und der strukturel-
len Rahmenbedingungen. Am weitesten verbreitet — und von
einigen freien Trigern der Wohlfahrtspflege zum Teil bun-
desweit angeboten — sind sogenannte Familienpatenschaf-
ten. Dabei werden Familien tiber einen lingeren Zeitraum
zu Hause aufgesucht und erhalten alltagsnahe Entlastung
und Unterstiitzung, bspw. bei der Kinderbetreuung oder der
Sauglingspflege. Zielgruppen sind insbesondere Familien, die
von sozialer Isolation bedroht sind und dabei unterstiitzt wer-
den sollen, neue Kontakte im sozialen Nahraum zu kniipfen.
Auch wenig lebenserfahrene junge Miitter und Viter zdhlen
zu den Zielgruppen.

Solche Angebote wurden 2015 in 61,6 % der geforderten
Kommunen eingesetzt. Im Verlauf der BIFH hat sich dieser
Anteil leicht erhoht (2013: 58,7 %). Ein vergleichbarer Anteil
der Kommunen bietet offene Treffs fiir Eltern (40 %) oder
Gruppenangebote (39,3 %) wie z. B. eine Spielgruppe an (vgl.
Tabelle 1). Der Anteil der Kommunen mit derartigen Ange-
boten ist von 2013 auf 2015 um jeweils knapp 5 % gestiegen.
Willkommensbesuche, die durch Ehrenamtliche durchgefiihrt
werden, gibt es 2015 in jeder fiinften Kommune — dieser Anteil
ist seit 2013 (23,6 %) leicht riickldufig.

2 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, eigene Berechnungen.

Neben diesen Angeboten konnen Ehrenamtliche auch ergan-
zend im Rahmen der lingerfristigen Betreuung und Beglei-
tung durch Familienhebammen und vergleichbare Gesund-
heitsfachkrifte zum Finsatz kommen, indem sie die Fachkrifte
unterstiitzen. Von jenen 488 Kommunen, die Familien eine
derartige Betreuung und Begleitung anbieten, setzen auch
36,5 % auf diese zusitzliche Unterstiitzung durch ehrenamitli-
che Helferinnen und Helfer.

TABELLE 1: Verbreitung von Angeboten mit Betei-
ligung von Ehrenamtlichen in den Fruhen Hilfen

2013 2015

58,7 61,6

Besuchsdienste iiber einen langeren
Zeitraum (z. B. Familienpaten)

Offene Treffs (z. B. Eltern-Cafe) 35,7 40,0
Gruppenangebote (Spielgrupppe,

Mutter-Kind-Gruppe etc.) 355 39.3
WiIIkommensbesughe fiir 23,6 19,8
Neugeborene, Familienlotsen

Angebote der familiaren Selbsthilfe J. 15,9

Anteil Kommunen, die ein entsprechendes Angebot vorhalten, Prozentwerte, Vergleich
2013 (N=543) und 2015 (N=555). Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung der BIFH

Verbreitung von Qualitatsmerkmalen

Forderungswiirdig im Rahmen der BIFH sind nur Angebo-
te mit Ehrenamtlichen, die in ein fiir Frithe Hilfen zustin-
diges Netzwerk eingebunden sind und in denen die Ehren-
amtlichen durch eine Fachkraft angeleitet bzw. beim Einsatz
begleitet werden. Die Ausrichtung des Einsatzes wird auf
die alltagspraktische Begleitung und Entlastung von Famili-
en begrenzt. Zudem sollen die Angebote dazu beitragen, die
sozialen Netzwerke der Familien zu erweitern. Angebote mit
Ehrenamtlichen werden demnach eindeutig im Bereich der
primirpriventiven Unterstiitzung von Familien verortet. For-
derfihig sind vorrangig Mafinahmen zur Qualitdtssicherung.
Dazu gehoren u. a. die Koordination und Fachbegleitung von
Ehrenamtlichen, die Qualifizierung sowohl von Koordinie-
renden als auch von Ehrenamtlichen sowie ihre Mitwirkung
bei der Netzwerkarbeit. Dariiber hinaus ist die Erstattung von
Fahrtkosten moglich.

2015 wurde in 66,3 % der Kommunen eine Koordinierungs-
stelle fiir Ehrenamtsangebote eingerichtet oder das damit ver-
bundene Aufgabenspektrum an die Koordinierungsstelle des
Netzwerks Frithe Hilfen tibertragen. 219 Kommunen (40,3 %)




gaben an, Fordermittel der BIFH im Bereich Freiwilligenar-
beit einzusetzen. Bezogen auf jene 368 Kommunen, in denen
Ehrenamtsangebote und der Einsatz von Ehrenamtlichen in
den Friithen Hilfen koordiniert wird, ist diese Koordination in
53,3 % am Jugendamt angegliedert, in 39,4 % bei einem freien
Triger der Kinder- und Jugendhilfe. Das Gesundheitsamt wur-
de hier nur von 1,4 % der Kommunen genannt.

Die Daten machen deutlich, dass die freien Triger der Wohl-
fahrtspflege bei der Freiwilligenarbeit im Bereich der Frithen
Hilfen eine grofere Rolle spielen als in den beiden anderen
Forderbereichen. So ist die Koordinierungsstelle fiir den Ein-
satz von Gesundheitsfachkriften in 65,7 % der Kommunen
beim Jugendamt angesiedelt und nur in 16,2 % bei einem
freien Trager. Die Koordination der Netzwerke selbst liegt fast
vollstindig in der Zustindigkeit der Jugendimter (93,8 %)
(vgl. Faktenblatt 3 ,Kommunale Netzwerkstrukturen Friihe
Hilfen“ und Faktenblatt 7 ,Finsatz von Gesundheitsfachkrif-
ten in den Friithen Hilfen®).

Die Kommunen, die bereits 2013 angaben, Angebote mit Eh-
renamtlichen aus Mitteln der BIFH zu fordern, wurden 2015
erneut danach gefragt, welche weiteren Qualitdtsmerkmale
die geforderten Angebote aufweisen (vgl. Tabelle 2). 2015 ga-
ben mittlerweile 85 % der Befragten in den Kommunen an,
dass die Ehrenamtlichen durch hauptamtliche Krifte begleitet
werden und knapp 80 % berichten, dass das Angebot in das
lokale Netzwerk Frithe Hilfen eingebunden ist. Damit erfiillen
immerhin in vier von finf Kommunen die geférderten An-
gebote die Fordervoraussetzungen der BIFH. Grofie Anstren-
gungen werden nach wie vor im Bereich der Qualifizierung
der Ehrenamtlichen selbst unternommen (stabil bei 80 %
der Kommunen). Ein kleiner Zuwachs ist bei der Qualifizier-
ung der Koordinierenden zu verzeichnen (Anstieg um knapp
10 %). Alle genannten Maflnahmen sind direkt forderfahig.

TABELLE 2: Verbreitung von Qualitatsmerkmalen
in Kommunen, die 2013 Ehrenamtsangebote mit
Mitteln der BIFH forderten

2013 2015

Begleitung der Ehrenamtlichen durch

hauptamtliche Fachkrafte 84,0 850
Oual|f|2|eryng/8chulung der 80.8 80.4
Ehrenamtlichen

Schriftliches Konzept 79,0 72,4
Einbindung in Netzwerk Friihe Hilfen 77,2 79,4
Dokumentation/Evaluation 60,3 50,9
Schriftliche Vereinbarung zum Verfahren

bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine 45,2 44,4
Kindeswohlgefahrdung

Kooperationsvereinbarung 43,4 43,0
Oualifizierupg/Schqung von_Ehrenamts- 42,0 514
koordinatorinnen und -koordinatoren

Bezogen auf die geforderten Angebote. Prozentwerte, Vergleich 2013 und 2015
von Kommunen, die 2013 angegeben haben (N=219), Ehrenamtsangebote mit
Mitteln der BIFH zu fordern. Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung der BIFH

Eine Stagnation bzw. teilweise sogar ein Riickgang ist bei
solchen Qualititssicherungsmafinahmen zu verzeichnen, die
weder Fordervoraussetzung noch direkt forderfihig sind: Dies
sind insbesondere die Entwicklung von schriftlichen Konzep-
ten (Riickgang von fast 7 %) und von Kooperationsvereinba-
rungen (Stagnation bei ca. 43 %) sowie die Dokumentation
und Evaluation der Projektarbeit (Riickgang von fast 10 %).

Im Zwischenbericht des NZFH zur BIFH (2014) wie auch im
Impulspapier von Heiner Keupp und Luise Behringer (2015)
wird die formale Gestaltung der Schnittstelle der Angebote
zum institutionellen Kinderschutz explizit als wichtiges Ent-
wicklungsziel der Freiwilligenarbeit in den Frithen Hilfen
benannt. In diesem Bereich der Qualitdtsentwicklung ist kei-
ne Steigerung zu beobachten. Hier besteht also nach wie vor
grofler Entwicklungsbedarf, da Verfahrenssicherheit bei An-
zeichen fiir eine Kindeswohlgefdhrdung nicht nur unabding-
bar zur Erfiillung des Schutzauftrags ist, sondern auch die Eh-
renamtlichen selbst vor Uberforderung schiitzt.




Stellenwert und Perspektive der Freiwilligen-
arbeit aus Sicht der Kommunen

In lediglich 22,9 % der Kommunen nehmen Ehrenamtsstruk-
turen einen zentralen Stellenwert beim Auf- und Ausbau Frii-
her Hilfen ein.? Dieser Wert hat sich seit 2013 nicht verindert.

In fast allen Kommunen (89,7 %, 2014, N=553) steht nach wie
vor das Ziel der Verbesserung der Einbeziehung des Gesund-
heitswesens im Rahmen der Friithen Hilfen im Vordergrund.
Dennoch wird von mehr als der Hilfte der Kommunen die
Einbindung von ehrenamtlichem Engagement als ein weiteres
Entwicklungsziel benannt. Etwa jede siebte Kommune gibt an,
dieses Ziel bereits erreicht zu haben, ein gutes Viertel der Kom-
munen engagiert sich hier momentan nicht (vgl. Tabelle 3).

TABELLE 3: Einbindung von ehrenamtlichem
Engagement als Entwicklungsziel

Ja, Ziel wird verfolgt 56,1
Nein, Ziel ist bereits erreicht 14,6
Nein, (derzeit) kein Entwicklungsziel 26,2
Keine Angabe mdglich 3.1

Prozentwerte 2014 (N=553). Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung der BIFH

Gefragt nach dem allgemeinen Entwicklungsbedarf im Be-
reich der Ehrenamtsstrukturen in den Frithen Hilfen, sieht
2015 ein Drittel der Kommunen einen (sehr) hohen Bedarf
(vgl. Abbildung 1). Ein Wert, der nahezu gleichauf liegt mit
dem Weiterentwicklungsbedarf in den beiden wichtigsten
Forderbereichen der BIFH (Forderbereich I: ,,Auf- und Aus-
bau und Weiterentwicklung von Netzwerken mit Zustindig-
keit fiir Frithe Hilfen“ 36,8 %; Forderbereich II: ,, Einsatz von
Gesundheitsfachberufen“ 38,4 %). Im Verlauf der BIFH ist
jedoch die Zahl der Kommunen zuriickgegangen, die einen
(sehr) hohen Entwicklungsbedarf im Bereich Ehrenamt sieht,
wihrend die Zahl der Kommunen mit geringem und mittle-
rem Entwicklungsbedarfen gestiegen ist.

3 Prozentwerte, Anteile der Kommunen mit Antworten 1 und 2 auf einer Skala von
1 (,.zentraler Stellenwert”) bis 5 1,,Uberhaup1 kein Stellenwert”).

Weiterhin fachlicher Entwicklungsbedarf

Der Einsatz von Ehrenamtsstrukturen in den Frithen Hilfen
ist relativ weit verbreitet und hat in den vergangenen Jahren
leicht zugenommen. Dennoch besitzt dieser Forderbereich
aus Sicht der Kommunen nach wie vor keinen besonders ho-
hen Stellenwert, was unter anderem an den relativ geringen
Mitteln abzulesen ist, die hier investiert werden. Dies sollte
aber nicht den Blick verstellen fiir das moglicherweise sehr
viel groflere (auch finanzielle) Engagement der freien Triger
der Wohlfahrtspflege in diesem Bereich, das in dieser Unter-
suchung nicht erfasst wurde.

Mafinahmen zur Qualititssicherung der Unterstiitzungsange-
bote mit Ehrenamtlichen werden von einem iiberwiegenden
Teil der Kommunen umgesetzt, doch auch hier gibt es durch-
aus noch Entwicklungspotenzial. Es zeigen sich deutliche Ef-
fekte der Forderung durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen,
da insbesondere solche Mafinahmen umgesetzt werden, die
entweder Fordervoraussetzung sind oder direkt gefordert
werden.

Dariiber hinausgehende Mafinahmen, wie beispielsweise
Konzeptentwicklung und Manualisierung oder auch die Do-
kumentation und Evaluation der Mafinahmen, stehen nicht
im Fokus der kommunalen Akteure, wahrscheinlich weil sie
seltener auch selbst Maflnahmetriger sind. Im Bereich der
Freiwilligenarbeit in den Frithen Hilfen spielen die freien
Tridger der Wohlfahrtspflege eine wesentlich gréfere Rolle als
in den anderen Forderbereichen der Bundesinitiative Frithe
Hilfen. Inwieweit Anstrengungen zur Qualititsentwicklung
dieser Angebote von Seiten der freien Trager unternommen
werden, sollte noch eingehender untersucht werden.

Sowohl kommunal Verantwortliche als auch Verantwortliche
bei den freien Trégern sollten jedoch mehr Anstrengungen bei
der Gestaltung der Schnittstelle solcher Angebote zum insti-
tutionellen Kinderschutz unternehmen und entsprechende
Vereinbarungen zum Verfahren bei Anhaltspunkten fiir eine
Kindeswohlgefihrdung entwickeln bzw. abschliefen.
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ABBILDUNG 1: Einschatzung der Kommunen zum Entwicklungsbedarf im Bereich ,Ehrenamtsstruk-
turen und in diese Strukturen eingebundene Ehrenamtliche im Kontext Frihe Hilfen”

I hoch und sehr hoch W nitcel [ | kein/gering

2014 (N=553). Quelle: Kommunalbefragung des NZFH im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der BIFH
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