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Teil I: EinfUhrung und Zentrale Ent-
wicklungen

Inhaltsibersicht und Navigation fur Online-Leser*innen

Im Zuge der Weiterentwicklung des Berichtswesens im Fachbereich Jugend der Region Han-
nover wurde der Entschluss gefasst, die Berichterstattung zu straffen, um Redundanzen und
Wiederholungen zu reduzieren. Dadurch sollen die Berichte auf das Wesentliche fokussiert
und deutlich verkirzt werden. Die Berichtsstruktur wurde entsprechend angepasst. Geplant
ist, dass im Jahr der Konstitution des jeweils neuen Jugendhilfeausschusses umfassende Ba-
sisberichte mit ausfihrlichen Informationen zu den Arbeitsbereichen, gesetzlichen Grundla-
gen, langerfristigen Entwicklungen und dargestellten Diagrammen und Tabellen zur Verfiigung
gestellt werden. In den Ublicherweise vier Folgejahren werden reduzierte Jahresberichte ver-
offentlicht, in denen nur Anderungen zu den Vorjahren dargestellt werden. In den Schwer-
punktkapiteln werden weiterhin aktuelle Themen und Entwicklungen ausfuhrlich behandelt und
dargestellt. Basisberichte und Jahresberichte werden dann vollstandig im Internet verflgbar
sein?, der Basisbericht kann, @hnlich einem Nachschlagewerk, fur vertiefende Informationen
genutzt werden. Dieser Jahresbericht ist der erste in der neuen Logik. Die Berichtsstruktur ist
nicht abschlieRend festgelegt, vielmehr ist vorgesehen, das Feedback der Leser*innen in die
Weiterentwicklung einflieBen zu lassen.

Da das Dokument als druckbares PDF zur Verfigung steht, wurde das Ubliche Inhaltsverzeich-
nis beibehalten. Fir Onlinelesende wurde eine Navigationstabelle entwickelt. Sie soll es er-
moglichen, aus einer Ubersicht heraus direkt in die Kapitel zu springen, die von Interesse sind.
Dazu muss auf die jeweilige Uberschrift geklickt werden. Zuriick zur Tabelle gelangen Sie tiber
einen Link Navigationstabelle, der auf jeder Seite unten links zu finden ist. Die Tabelle ist nach
den Praventionsebenen strukturiert. Im unteren Bereich der Tabelle findet sich der praven-
tionsebenenlbergreifende Bereich der Schwerpunktkapitel. Sollten Sie Hintergrundinformati-
onen zu den dargestellten Inhalten bendtigen, nutzen Sie bitte den (ausfuhrlicheren) letzten
Themenfeldbericht Prévention.

1 www.hannover.de/themenfeldberichte

Navigationstabelle


https://www.hannover.de/content/download/926441/file/jahresbericht_fachbereich_jugend_region_hannover_themenfeldbericht_praevention_2023.pdf

Praven-
tions-stufe

Zielgruppe

Ziel und An-
gebotsform

Arbeitsfel-
der

Schwer-
punkte

Universell

Alle (werdenden) Familien und junge Men-
schen

Angebote zur Férderung und Starkung der
Familie und Entwicklung des jungen Men-
schen

2.1 Friuhe Hilfen — Frihe Chancen

2.1.1 Netzwerkaktivitaten

2.1.2 Kommunale Netzwerke Fruhe Hilfen
2.1.3 Informationen fur Eltern und Fachkrafte
2.1.4 Fruhe Hilfen fur Vater

2.1.5 Kooperationen mit dem Gesundheitswe-
sen

2.1.6 Babylotse

2.1.7 Familienférderung und —unterstiitzung
2.2 Schuleingangsuntersuchungen

2.3 Zahngesundheit

2.3.1 Zahnarztliche Untersuchungen

2.3.2 ProphylaxemaflRnahmen

2.4 Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und
Jugendliche im Netzwerk Familienberatung
2.5 Allgemeiner Sozialer Dienst: Beratun-
gen gem. § 16 SGB VIII

2.6 Erzieherischer Kinder- und Jugend-
schutz

5.1 Entkriminalisierung Konsumcannabis
5.2 Krisen rund um die Geburt

Selektiv

Familien und junge Menschen, bei denen ein
spezielles Risiko vorliegt

Spezifische Angebote zur gezielten Unter-
stutzung von Familien und jungen Menschen

3.1 Fruhe Hilfen — Friihe Chancen

3.1.1 Hausbesuchsprogramme

3.1.2 Koordinierungsstelle Alleinerziehende
3.1.3 Einsatz von Fachkraften Friihe Hilfen
(Familienhebammen/ FamKi)

3.2 Sprachférderuntersuchungen

3.3 Adipositaspraventionsprojekt

3.4 Sozialpadiatrisches Kita-Konzept

3.5 Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und
Jugendliche im Netzwerk Familienberatung
der Region Hannover

3.6 Allgemeiner Sozialer Dienst: Beratun-
gen gem. 88 17, 18 SGB VIII

3.7 Familienbildung

3.8 Angebote fur Kinder psychisch kranker
Eltern

5.3 Psychische Gesundheit bei Kindern zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung

Indiziert

Familien und junge Menschen in Belastungssi-
tuationen oder Krisen

MaRnahmen zur Abwendung von Belastungs-
situationen und Krisen, die die Entwicklung
des jungen Menschen beeintrachtigen

4.1 Unterhaltsvorschussleistungen
4.2 Beistandschaften

Tabelle 1: Berichtsstruktur und Navigationstabelle (Klick auf die Uberschriften fiihrt zum Kapitel)

Navigationstabelle



1 Zentrale Entwicklungen und Erkenntnisse im Berichtszeitraum

> Mit dem Launch von ANNE hilft kann erstmals eine umfassende, nutzer*innenfreundliche
Ubersicht aller Angebote im Kontext Frithe Hilfen fir Familien zur Verfiigung gestellt wer-
den. (Kapitel 2.1.3.1)
Um (frischgebackene) Familien und Fachkrafte mit relevanten Informationen zu Unterstiit-
zungs- und Beratungsangeboten zu versorgen, ist das crossmediale Angebot des Koordinie-
rungszentrums Frihe Hilfen — Frihe Chancen nun mit Podcast, Blog und der Website
https://annehilft.region-hannover.de/ noch umfassender. Mit dem breiten Spektrum an Infor-
mationsmedien kénnen mehr Dialoggruppen erreicht werden und die professionelle Weiter-
vermittlung in passende Angebote erleichtert werden.

» Im Jahr 2024 konnte das Angebot Babylotse erstmals seit Corona uneingeschrankt bereit-
gestellt werden und ist sowohl auf der Wochenbettstation, der Neonatologie und in der
Kinderklinik etabliert. (Kapitel 2.1.6)

Das Angebot Babylotse konnte im Klinikum Neustadt am Riibenberge durchweg im personli-

chen Kontakt bereitgestellt werden. Der Zugang und somit auch der Kontakt zu den Klient*in-

nen auf der Wochenbettstation war stets moglich. Die regelméRige Prasenz der Babylotsin
fuhrte in diesem Zusammenhang zu einer weiteren Akzeptanz und Inanspruchnahme der Un-
terstiitzungsangebote durch das Klinikpersonal und die Klient*innen.

» 2024 konnte der Bestand der Familienhebammen und Familien-Gesundheits-Kinderkran-
kenpflegerinnen (FamKi) gehalten werden (Kapitel 3.1.3).

Das Angebot der aufsuchenden Arbeit der Fachkrafte Friihe Hilfen in der Region Hannover

konnte in 2024 weitergefuihrt werden. Es stehen vier Familien-Gesundheits-Kinderkranken-

pflegerinnen und vier Familienhebammen zur Verfligung, sodass die Familien bedarfsspezi-

fisch betreut werden kdnnen.

» Die Anzahl der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) setzt sich auf hohem Niveau fort. Die
Datenauswertung zeigt eine kontinuierliche Zunahme in den Verhaltensauffalligkeiten der
untersuchten Kinder. Aber auch Sprachauffalligkeiten und Auffalligkeiten in der Visuomo-
torik nehmen stetig zu (Kapitel 2.2).

Im aktuellen Einschulungsjahr 2024/25 wurden 12.154 Kinder untersucht. Damit blieb die An-

zahl der untersuchten Kinder auf hohem Niveau. Abklarungsbedurftiges auffélliges Verhalten,

eingeschrankte Sprachkompetenz in Deutsch sowie Auffalligkeiten in der Visuomotorik neh-
men kontinuierlich zu.

» Die Anzahl der Sprachférderuntersuchungen nimmt wieder zu. Im Jahr 2024 hat das Team
Sozialpéadiatrie und Jugendmedizin 1.102 Sprachférderuntersuchungen durchgefihrt. (Ka-
pitel 3.2)

Nach der Kita-Gesetz Novellierung und der Corona-Pandemie wird das Angebot der Sprach-

foérderuntersuchungen durch das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin wieder gut ange-

nommen.

» Das sozialpadiatrische Kita-Konzept wurde weiter ausgebaut. (Kapitel 3.4)

Zu den bisherigen Kommunen wurden weitere Kommunen (Gehrden, Laatzen, Hannover,
Lehrte, Burgdorf) in das Kita-Konzept aufgenommen. Zudem kamen weitere Einrichtungen
hinzu, so dass aktuell 61 Einrichtungen aus 13 Kommunen am Kita-Konzept teilnehmen.

Navigationstabelle
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» Im Jahr 2023/24 konnten mehr Kinder durch MalRnahmen der Gruppenprophylaxe erreicht
werden. (Kapitel 2.3)

Im Jahr 2023/24 konnten die Prophylaxefachkrafte des Teams Zahnarztlicher Dienst und Ju-

gendzahnpflege deutlich mehr Kinder durch Mal3hahmen der Gruppenprophylaxe erreichen

als im Vorjahr, das noch durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie gepragt war.

» Die Anteile fir universelle sowie selektive Praventionsangebote der Beratungsstellen fir
Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienberatung ist in den Versorgungsge-
bieten der 20 Umland-Kommunen in der Region Hannover im Berichtsjahr 2024 im Ver-
gleich zu 2023 nochmals um jeweils 15,3 % weiter angestiegen. Im Jahr 2024 wurden in
den gesamten 410 Praventionsveranstaltungen der Beratungsstellen zusammen 6.468
teilnehmende Personen gezahlt (Kapitel 2.4, 3.5).

Indizierte Pravention hat naturgemaf in den Beratungsstellen einen geringeren Umfang und
dieser Anteil hat 2024 im Vergleich zu 2023 abgenommen. Fir die Beratungsstellen im Netz-
werk Familienberatung wird im Versorgungskonzept fir Beratungsleistungen ein Anteil im Um-
fang von 25 % der Gesamtleistung einer Beratungsstelle fir Pravention (universell, selektiv
und indiziert) und Vernetzung (Fachberatung, Netzwerktatigkeit sowie Offentlichkeitsarbeit)
als Richtwert formuliert. Die Vernetzungsaktivitaten haben 2024 in den Beratungsstellen etwas
zugenommen.

» Die Nachfrage an Praventionsangeboten im Bereich des erzieherischen Kinder- und Ju-
gendschutzes ist weiterhin auf einem hohen Niveau (Kapitel 2.6).

Die Anzahl der durchgefiihrten Veranstaltungen zu den Themen Sucht-, Gewaltpravention und

Medienkompetenz im Team Jugend- und Familienbildung bewegte sich 2024 knapp unter dem

Vorjahresniveau.

» Der Allgemeine Soziale Dienst erreicht weiterhin Kinder, Jugendliche und Familien mit den
niedrigschwelligen Beratungsangeboten gemaf 88 16, 17 und 18 SGB VIII (Kapitel 2.5;
3.6).

Auch im Jahr 2024 zeigt sich, dass sich die Fallzahlen der Beratungen gem. 88 16 (Allgemeine

Forderung der Erziehung in der Familie), 17 (Beratung in Fragen der Partnerschaft, Trennung

und Scheidung) und 18 (Beratung und Unterstiitzung bei der Ausiibung der Personensorge

und des Umgangsrechts) SGB VIII auf einem ahnlichen Niveau wie in den Vorjahren befinden.

Dies lasst darauf schlie3en, dass Kinder, Jugendliche und Familien mit dem Beratungsange-

bot erreicht werden.

» Im Arbeitsfeld Familienbildung wurde 2024 erstmals die Durchfiihrung geeigneter Projekte
durch freie Trager der Jugendhilfe Uber die Projektférderung von Angeboten fir alleiner-
ziehende Eltern mit Kind/ern gefordert. Die Freizeit- und Erholungsangebote bleiben Be-
standteil des Angebotsportfolios der Familienbildung (Kapitel 3.7.3).

In der Projektférderung standen insgesamt 40.000 Euro zur Verfiigung und es wurden zwei

Projekte von freien Tragern durchgefiihrt. Es fanden sieben Familienfreizeiten des Teams Ju-

gend- und Familienbildung statt. Eines davon war ein Kooperationsangebot mit den Bera-

tungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche (BEKJ).

» Die Vermittlung von Patenschaften an Kinder psychisch belasteter Eltern konnte auch
2024 weiter erfolgreich durchgefuhrt werden (Kapitel 3.8).

Im Verlauf des Jahres 2024 sind weitere ehrenamtliche Pat*innen fur das Angebot gewonnen

und fortgebildet worden. Die Vermittlung erfolgt tber die Dienste der Region Hannover. Zum

Jahresende standen 31 Pat*innen fur den ehrenamtlichen Einsatz zur Verfugung.
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» Mit der Unterhaltsvorschussleistung werden derzeit fast 5.000 Kinder in der Region Han-
nover finanziell unterstttzt (Kapitel 4.1).

Die Anzahl der leistungsbeziehenden Kinder in der Region Hannover ist unter anderem sowohl

infolge der Gesetzesreform 2017 als auch aufgrund des Bevélkerungswachstums innerhalb

der Region Hannover kontinuierlich gestiegen.

» Die Digitalisierung wurde im neu geschaffenen Team Beistandschaften und Beurkundung

vorangetrieben. Es erfolgten zudem weitere Umstrukturierungen (Kapitel 4.2).
Kund*innen kénnen nun online Termine buchen und erhalten durch wenige Klicks online Aus-
kunft aus dem Sorgeregister.

10
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Teil II: Entwicklungen und Schwer-
punkte im Themenfeld Pravention

2 Entwicklungen im Bereich Universelle Pravention

2.1 Frihe Hilfen — Frihe Chancen
2.1.1 Netzwerkaktivitaten

Die Kooperations- und Zuwendungsvereinbarungen zur Starkung der lokalen Netzwerke
Frihe Hilfen sind aktualisiert worden. In einem iterativen Prozess mit den Kommunen wurde
der Neuentwurf der Kooperationsvereinbarungen auf einem Klausurtag mit Netzwerkkoordi-
nierenden erarbeitet. Die daran gekoppelte Zuwendungsvereinbarung wurde ebenfalls aktua-
lisiert und eine Erhdhung der Zuwendung fur einen Zeitraum von drei Jahren von 20.000 Euro
auf 23.000 Euro durch den Jugendhilfeausschuss beschieden.

Die Netzwerke Friihe Hilfen nahmen an den kommunalen Qualitadtswerkstatten teil, die vom
Institut fur Sozialpadagogische Forschung Mainz e.V. begleitet und von der Landeskoordinie-
rungsstelle Frihe Hilfen in Niedersachsen gefdrdert wurden. Der Projektzeitraum erstreckte
sich von November 2023 bis Februar 2024.

Im Fokus der Arbeit stehen zwei zentrale Ziele:

1. die Betrachtung der Zugangswege zu den Familien, insbesondere zu schwer erreichbaren
und stark belasteten Familien,

2. die Weiterentwicklung und Gestaltung der Netzwerkstrukturen.

Fur die Region Hannover wurden dabei folgende Ergebnisschwerpunkte definiert:

e der Ausbau der bestehenden Netzwerkstrukturen,

¢ die Entwicklung einer klaren und wiedererkennbaren Marke fur die Friihen Hilfen,

e die Durchfiihrung einer Bedarfserhebung, die unter aktiver Einbeziehung der Eltern erfolgt.
Die Ergebnisse dieser Arbeit werden abschlieRend im Rahmen des Fachtags Kommunale
Qualitatsentwicklung der Friihen Hilfen in Niedersachsen vorgestellt.

Ruckblick auf den Fachtag: Kontext- und Kultursensibilitat in den Frihen Hilfen:

Mit 120 Teilnehmenden war der Fachtag ein voller Erfolg. Ziel war es, ein tieferes Bewusstsein
fur Migration, Kultur und Kommunikation in den Friihen Hilfen zu schaffen. In den Blécken
Wissen, Haltung und Handlung vermittelten Expert*innen theoretisches Wissen, regten zu ras-
sismuskritischer Reflexion an und prasentierten praxisnahe Anséatze.

Ein Highlight war der Markt der Moglichkeiten, der bestehende Projekte in der Region Hanno-
ver vorstellte. Die Teilnehmenden schétzten die Gelegenheit zum Austausch und die vielen
neuen Impulse.

11
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2.1.2 Kommunale Netzwerke Frihe Hilfen

Zum Ende des Jahres 2024 bestehen in 15 Kommunen aktive Netzwerke. Neu dazugekom-
men ist das Netzwerk Frihe Hilfen in Isernhagen, wo ein erstes Auftakttreffen sowie die Per-
sonalbesetzung der Netzwerkkoordination vor Ort erfolgen konnte.

In den folgenden Tabellen (Tabelle 2) sind die jeweiligen Veranstaltungsaktivitaten (Arbeits-
gruppen, Lenkungsgruppen, Netzwerktreffen) in den 15 Netzwerken mit deren Haufigkeit, Teil-
nehmer*innenanzahl sowie deren Inhalte in 2024 abgebildet.

Veranstaltung Anzahl der Anzahl der Teilnehmen- Teilnehmen-
Veranstaltun- Treffen den-Anzahl den-Anzahl

gen gesamt durchschnitt-

lich
Arbeitsgruppen 24 45

106 5

Lenkungsgruppen 15 58 633 11
Netzwerktreffen 14 17 1339 80

Veranstaltung Inhalte

Arbeitsgruppen e Kita-Konzept

o Netzwerktreffen/Familienfest-Planung

e Fruhsten Frihe Hilfen

e Hausliche Gewalt

¢ BabybegrifRungsdienst

e Ehrenamt

e Elternbildung

e Kinder mit besonderen Forderbedarf

e Eltern-Kind-Arbeit

e Einsamkeit

e Armutssensibilitat

Lenkungsgruppen e Aktuelles aus den Einrichtungen, Kommune und Region

o Entwicklung des Netzwerkes (Reflexion, Rickblick und Pla-
nung des Jahres, Qualitatsrahmen, Moderationsplanung,
etc.)

e Planung Veranstaltungen (Netzwerktreffen, Familienmessen,
Runde Tische etc.)

e Thematische Schwerpunkte (Schuleingangsuntersuchungs-
ergebnisse, Kita-Konzept, berufliche Beratung zugewander-
ter Frauen, BabybegriiRungsdienst, Kinderschutzallianz, etc.)

e Vorstellung von Diensten (Flichtlingsunterkunft, BuT, Sozial-
monitoring, FGM/C-Beratung?, Verfahrenslotsen, etc.)

2 Female Genital Mutilation/Cutting
12
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Veranstaltung Inhalte

Netzwerktreffen e Wenn Kinder die Kontrolle verlieren, herausforderndes Ver-
halten verstehen

e Familien aus dem Gleichgewicht — wenn Eltern psychisch er-
kranken

e Elterngesprache — gelingende Kommunikation mit Eltern

e Kinderarmut in Seelze — Zahlen und Zusammenhange

e Kultursensibles Arbeiten in den Frihen Hilfen — Frihe Chan-
cen

e Mehr Resilienz in meinem padagogischen Alltag — Resilien-
zquellen erkennen

e Markt der Moglichkeiten im Pattenser Netzwerk fur Kinder

Tabelle 2: Veranstaltungsaktivitadten Netzwerk Frihe Hilfen Region Hannover, 2024

Die durchschnittliche Anzahl der Teilnehmer*innen aus den Lenkungsgruppen sind zu 2023
minimal gestiegen (2023: 10 TN, 2024: 11 TN). Zuséatzlich zu den Lenkungsgruppen wurde
2024 vermehrt in Arbeitsgruppen themenspezifisch gearbeitet. Insbesondere bei den Netz-
werktreffen konnte ein Anstieg der erreichten Fachkrafte zu 2023 verzeichnet werden, da zwei
Netzwerktreffen mehr (2023: 15 Netzwerktreffen, 2024: 17 Netzwerktreffen) veranstaltet und
knapp 500 mehr Teilnehmer*innen (2023: 861 TN, 2024: 1.339 TN) erreicht wurden.

Einige Netzwerkaktivitaten sind besonders hervorzuheben:

Das Netzwerktreffen der Friihen Hilfen Wunstorf und Neustadt fand erstmals im KRH Klinikum
Neustadt in Kooperation mit der Geburtsklinik statt. Unter dem Thema Psychische Krisen rund
um die Geburt — ein starkes Netzwerk fangt auf wurden fachliche Perspektiven ausgetauscht,
Netzwerkstrukturen gestarkt und Schnittstellen optimiert. Die Veranstaltung war mit 80 Teil-
nehmenden ausgebucht.

Erstmals fand eine ganztagige Fachtagung des Ronnenberger Netzwerks Frihe Hilfen zum
Thema Herausfordernde Kinder — Auswege und Perspektiven im Benther Berg Hotel statt.
Neben einem Vortrag des Referenten boten Fachdienste der Region Hannover Workshops
und Impulse. Die Veranstaltung war mit 65 Teilnehmenden ausgebucht.

In Barsinghausen fand das 20. Netzwerktreffen des Barsinghduser Netzes fiir frihe Chancen
zum Thema Familienhilfe im Spannungsfeld zwischen Kinder- und Jugendhilfe sowie Kinder-
betreuung statt. Rund 100 Teilnehmende tauschten sich Gber den Unterstutzungsbedarf von
Familien an der Schnittstelle zwischen Allgemeinem Sozialen Dienst (ASD), Sozialpadagogi-
scher Familienhilfe (SPFH) und Friihen Hilfen aus. Fachkréfte aus ASD und SPFH prasentier-
ten ihre Arbeit und in Gruppen wurden MalRhahmen zur Verbesserung der Zusammenarbeit
erarbeitet.

In Uetze fand in 2024 ein Netzwerktreffen der Friihen Hilfen zum Themenschwerpunkt Vielfalt
mit 140 Fachkréften statt. Ziel war es, basierend auf den unterschiedlichen Lebensrealitaten
von Familien, die Fachkréfte fur Kinderrechte zu sensibilisieren und in ihrer Diversity-Kompe-
tenz zu starken.
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2.1.3 Informationen fir Eltern und Fachkréafte

Das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen ist Dreh- und Angelpunkt fur die
Verteilung und Verschickung von Informationsmaterialien, wie Flyer oder Postkarten. So sind
im Bestand des Koordinierungszentrums neben den eigenen Produkten Materialien aus ca.
12 weiteren Teams der Region Hannover. Diese werden in die Netzwerkstrukturen der Frithen
Hilfen gestreut. Zusétzlich gibt es von Eltern und Fachkraften ca. einmal pro Woche Anfragen
fur Produkte der Frihen Hilfen und dartber hinaus per Mail oder Telefon.

Es gibt Newsletter und Infobriefe in zehn Kommunen mit einer regionseigenen Rubrik. Der
Internetauftritt der ortlichen Frihen Hilfen fir die Kommunen ist in allen Netzwerken umge-
setzt.

2.1.3.1 ANNE hilft

Die Webseite ANNE hilft bietet Familien mit Kindern (0—-10 Jahre) und Fachkréften der Friihen
Hilfen in der Region Hannover eine Ubersichtliche Plattform fir Angebote, erganzt durch Such-
funktionen und ein interaktives Kartentool. Piktogramme und das Eichhdrnchen-Maskottchen
erleichtern die Nutzung, auch fir Menschen mit Sprachbarrieren. Ziel ist eine einfache, intuitive
und barrierearme Orientierung.

ANNE hilft wurde am 9. Februar 2024 nach dem ersten Jugendhilfeausschuss 2024 verdéffent-
licht und umfasst mit Stand Anfang Dezember 2024 insgesamt 410 Angebote. Zu den Infor-
mationen der Eintrage gehdéren der Name des Angebots, die Rubrik, die Adresse mit Karten-
material, Kontaktmoglichkeiten wie Telefon, E-Mail oder Homepage, sowie eine Beschreibung
des Angebots. Ergénzende Informationen, etwa zur Barrierefreiheit, Anfahrt oder Parkmdg-
lichkeiten, kbnnen ebenfalls hinterlegt werden.

Der Eintragungsprozess ist einfach: Anbieter*innen tragen Infos per Online-Formular ein, das
gepriift und ins Content-Management-System (CMS) eingepflegt wird. Anderungen sind tiber
einen Partner-Login moglich. Jahrlich wird die Aktualitéat automatisch abgefragt, bei ausblei-
bender Riickmeldung wird das Angebot inaktiv oder geléscht.

Um die Plattform ANNE hilft bekannter zu machen, wurden Werbemafinahmen wie U-Bahn-
Anzeigen, Postkarten- und Plakataktionen, ein Banner vor dem Regionsgebaude, ein Roll-Up
und ein Podcast umgesetzt. Zudem erfolgte Werbung auf Familienmessen, in Newslettern und
im Familienblog.

Die Entwicklung und Betreuung der Webseite liegt in der Verantwortung Koordinierungszent-
rums Frihe Hilfen — Frihe Chancen in Zusammenarbeit mit anderen Akteur*innen wie dem
Team Zentrale Fachbereichsangelegenheiten Fachbereich Jugend, dem Service Recht, Han-
nIT und Nolis. Interne Prifprozesse gewahrleisten die Veroffentlichung geeigneter und korrek-
ter Informationen.

Der Schutz personenbezogener Daten wird durch den Einsatz geprifter Systeme und etab-
lierter Prozesse (DSGVO und NDSG) auf der Webseite ANNE hilft sichergestellt. Bei der Wei-
terentwicklung von ANNE hilft traten Herausforderungen auf, wie rechtliche Vorgaben und die
Pflicht zum Nachweis der Gemeinnitzigkeit, die einige Angebote ausschlossen. Dennoch
bleibt das Ziel, die Plattform weiter auszubauen und Familien verlassliche Angebote zu bieten.
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Anzahl der Eintrage bei ANNE hilft je Kommune

Hannover 72
Springe
Hemmingen
Pattensen
Wunstorf
Garbsen | 34
Wennigsen meeesssssss——— )/
Neustadt am Rbg. mee—————————————— 0
Wedemark s 20
Gehrden mee———————— 16
Sehnde Tee——————— 15
Ronnenberg m——— 14
Lehrte meee———— 14
Uetze meeeessssssss 13
Burgdorf m— 13
Seelze e———— 1]
Barsinghausen m—— 1]
Langenhagen ms——— 10
Laatzen = 6
Isernhagen m— g
Burgwede| mwmmm 4

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Anzahl der Eintrage

Diagramm 1: Anzahl der Eintrage in ANNE hilft je Kommune
Anzahl Eintrage je Rubrik

Freizeit und Sport _ 105
Rund ums Baby | o
Kinderbetreuung _ 83
Inklusion und Integration _ 54
Kurse fur Eltern _ 37
Gesundheit _ 27
Finanzielle Unterstltzung - 22
Schulen - 17
Beratung und it | 1o/

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Diagramm 2: Anzahl Eintrage je Rubrik

2.1.3.2 Podcast und Familienblog

Der Podcast CHANCENREICH startete im Februar 2023 und geht 2025 in die dritte Staffel.
Jeden Monat erscheint eine neue Folge auf hannover.de/chancenreich, dem Familienblog,
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http://www.hannover.de/chancenreich

Spotify und iTunes. Zudem ist der Podcast Uber die Webseiten und Materialien der Inter-
viewpartner*innen sowie ANNE hilft verlinkt. 2023 und 2024 wurden ein Trailer, 24 Folgen und
ein Sommerspecial verotffentlicht, die sich vorwiegend mit Familienangeboten in der Region
befassen. Ab 2024 wird auch Uber Themen jenseits der Frithen Hilfen berichtet.

2024 wurde die Postkartenkampagne erweitert, indem circa 8.000 Postkarten zusatzlich an
alle Jobcenter-Standorte, Familienservicebliros, Familienzentren, Geburtskliniken und —hau-
ser, Kinderkliniken, Jugendpflegen, Gynakologische und Kinderérztlichen Praxen, Hausbe-
suchsprogrammen, Schwangerschaftsberatungsstellen sowie an alle Trager, die auf ANNE
hilft gelistet sind, versendet wurden.

Insgesamt wurde der Podcast 3.332 Mal (Stand 12/2024) gehdrt, wobei keine validen Zahlen
fur hannover.de, den Familienblog sowie fur die Webauftritte der Interviewpartner*innen erho-
ben werden koénnen. Folglich kann von einer héheren Klickzahl ausgegangen werden. Uber
Podigee (Spotify, Itunes, Apple Podcast etc.) werden 115 Abonnent*innen des Podcast Chan-
cenreich gezahlt. Die Entwicklung der Horer*innenzahl kann dem folgenden Diagramm ent-
nommen werden, wobei die Veroffentlichung bei YouTube (Region Hannover) seit Januar
2024 fur die neuen Folgen nicht mehr erfolgt.

Horer*innenzahl zahlbar Podcast Chancenreich
3500

3000
2500
2000
1500
1000

500

2023 2024

E Podigee B Youtube (bis 01_2024)

Diagramm 3: Horer*innenzahl Podcast Chancenreich

Als zweites digitales Format kénnen in Kooperation mit dem Familienmanagement der Lan-
deshauptstadt Hannover Beitrage von der Region Hannover auf den Familienblog geteilt wer-
den. Als Grundlage hierfur wurde eine Kooperationsvereinbarung zwischen dem Fachbereich
Jugend der Region Hannover und der LHH unterzeichnet.

Im Jahr 2024 sind insgesamt neun Artikel aus der Region Hannover auf dem Familienblog
vertffentlicht worden. Dazu gibt es fir den Podcast Chancenreich sowie flir ANNE hilft eine
feste Verlinkung auf dem Familienblog. Die Koordination fiir die Artikel des Familienblogs der
Region Hannover liegt im Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Friihe Chancen. Zusatzlich
gibt es einen Instagram Kanal von dem Familienblog Hannover, wo ebenfalls 2024 sechs Bei-
trdge der Region Hannover gepostet wurden.
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2.1.4 Fruhe Hilfen fur Vater

Ein Schwerpunkt der Friihen Hilfen ist die aktivierende Vaterarbeit, mit dem Ziel Véater besser
in Betreuungs-, Versorgungs- und Erziehungsaufgaben einzubinden. Das Koordinierungszent-
rum Frihe Hilfen- Friihe Chancen ist deshalb auch Teil des Vaternetzwerkes. 2024 waren es
Uberwiegend Mitter, die durch die Angebote der Regionsférderung Familien unterstiitzende
Projekte erreicht wurden. Allerdings ist 2024 ein Anstieg bei der Erreichung der Vater zu ver-
zeichnen, so haben im vergangenen Foérderjahr immerhin schon 452 Vater (im Vergleich zu
266 Vatern in 2023) an den Angeboten teilgenommen. Wenn man die Teilnahme von Mittern
und Vatern nach Formaten betrachtet, lasst sich feststellen, dass die Nutzung der Angebote
nach Geschlecht fur bestimmte Formate aber immer noch sehr unterschiedlich ist.

Regionsférderung Familien unterstitzende Projekte
2024, Anzahl Mtter und Vater nach Format

349
218
175 149 178
148
114
86 100
38 . 42 I I . I 44
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. || . I 0 .
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®

u Mutter ®Vater

Diagramm 4: Auswertung der Projekte im Forderjahr 2024 zur Nutzung der Formate durch Mutter und Vater

2.1.5 Kooperationen mit dem Gesundheitswesen

2024 konnte die Zusammenarbeit und Schnittstellenarbeit mit dem Gesundheitswesen vor al-

lem im Kontext Geburtshilfe durch folgende, neue Initiativen weiter gefestigt werden.

e Stetige Vertretung im neuen Netzwerk Gute Geburtshilfe in der Region Hannover durch
den Hebammenverband Niedersachen

o Feste Teilnahme und Weiterentwicklung des Netzwerks Krisen rund um die Geburt der
Landeshauptstadt Hannover

e Ausbau der Babylotsen in den KRH Kliniken

o Erfolgreiches Netzwerktreffen im KRH Neustadt in Kooperation mit der Geburtshilfe und
Kinderheilkunde
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2.1.6 Babylotse

Im KRH Neustadt erblickten im Berichtszeitraum 1.144 Kinder das Licht der Welt. Dies ent-
spricht einer Zunahme von ca. 10 % im Vergleich zum Jahr 2023. 423 dieser Familien konnten
Uber das Angebot Babylotse informiert und den individuellen Fragestellungen entsprechend
beraten werden. Auf Wunsch wurden Familien an weiterfiihrende Unterstlitzungsangebote wie
z. B. Beratungsstellen vermittelt oder auch an die Begleitung durch eine Fachkraft Frihe Hil-
fen. Im Hinblick auf die Problemlagen der Klient*innen konnte ein Rickgang der Suche nach
einer nachstationaren Hebammenbetreuung verzeichnet werden. Dieses deutet auf eine ver-
besserte Versorgung durch niedergelassene Hebammen hin.

Im Gegensatz dazu stellt sich die Anbindung an einen niedergelassenen Kinderarzt mittler-
weile als ein sehr grof3es Problem dar. Fir Familien mit Neugeborenen ist es dulRerst schwie-
rig, einen Kinderarzt/ eine Kinderarztin auch in weiterer Umgebung zu finden, der/die Kinder
als neue Patient*innen aufnimmt. Dieses hat immense Auswirkungen auf die Einhaltung wich-
tiger Vorsorgeuntersuchungen und anstehender Impftermine.

Auch geflichtete Familien in Unterkinften kbnnen vom gesundheitlichen Versorgungs-System
nicht immer profitieren.

Das Jahr 2024 war ebenfalls von der Installierung weiterer Babylots*innen in den beiden KRH
Kliniken mit Geburtshilfe Gehrden und Grol3burgwedel gepragt. Die entsprechenden Sondie-
rungsgesprache wurden gefiihrt und die abschlie3ende Etablierung wird im Jahr 2025 stattfin-
den.

Der Arbeitsbereich Babylotse ist seit 2024 Teil des Koordinierungszentrums Friihe Hil-
fen - Friihe Chancen.

2.1.7 Familienférderung und —unterstitzung

2023 hat die Servicestelle Familienforderung erstmalig die Software LimeSurvey eingefihrt,
um die Erfassung der Teilnehmenden fir die Trager der Regionsférderung Familien unterstit-
zende Projekte zu vereinfachen. Die meisten Trager nutzen das Instrument schon ab dem
Jahr der Einfihrung richtig und liefern valide Kennzahlen. Allerdings ist auch fir 2024 festzu-
stellen, dass noch etwa 15 % der Trager Schwierigkeiten hatten, das Instrument LimeSurvey
richtig zu nutzen. Fir das kommende Forderjahr 2025 wird die Nutzung des Tools Bestandteil
des Zuwendungsbescheids sein und es erfolgt eine Nachschulung der Projekttrager.

Fur das Forderjahr 2024 sind im Haushalt Mittel in Héhe von 429.918,35 Euro fur die Umset-
zung des Regionsprogramms Familien unterstitzende Projekte eingeplant worden. Es wurden
Antrége in Héhe von 420.024,66 Euro fur 43 Projekte durch den Jugendhilfeausschuss bewil-
ligt. Durch die standorttibergreifenden Projekte werden 2024 auch Kommunen erreicht, die
nicht als Projektstandorte fungieren.
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Regionsférderung Familien unterstltzende Projekte
2024, Projektstandorte

O B N W b OO O N 0 ©

Uetze IS ~

Garbsen NN -
o
Seelze 1M -
Sehnde I ~
Springe I ~

Gehrden
Neustadt

Burgwede! NSNS -~
o
Pattensen NN

Wennigsen I ~

Barsinghausen Ml ~
Hemmingen M ~
Isernhagen Il ~
Ronnenberg [l ~
Wedemark [l ~

Wunstorf NN o
Standortiibergreifend NG

Diagramm 4: Verteilung der Projekte im Forderjahr 2024 nach Projektstandorten

In 2024 ist die Anzahl der Elterntreffs zuriickgegangen. Es ist eine Zunahme von Kursange-
boten und Projekten, die eine Umsetzung des Rahmenkonzeptes Wissen wie es geht! - Ge-
sund und lecker ausprobieren - Ein armutssensibles Erndhrungsprojekt fir Familien in der
Region Hannover beinhalten, festzustellen.

Regionsforderung Familien unterstiitzende Projekte
2024, Formate

Beratung; 3

Kursangebote; 7

Véaterangebote; 5

Hausbesuche; 1

Erlebnispadagogische
Angebote; 9

Elterntreffs; 19

|-

Veranstaltungen; 5

Projekt Gesund und
lecker ausprobieren!; 9

Diagramm 5: Auswertung der Projekte im Foérderjahr 2024 nach Formaten
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2024 haben 3.319 Personen die Angebote der Regionsforderung Familien unterstiitzende Pro-
jekte fur sich nutzen kénnen. Das entspricht einem Anstieg von etwa 42 % im Vergleich zum
Vorjahr mit 2.336 Personen. Ein Grund fir die Steigerung der Anzahl von Teilnehmenden,
durfte die gute Anbindung der Projekte an die Netzwerkstrukturen der Frihen Hilfen vor Ort
sein.

Regionsforderung Familien unterstiitzende Projekte
2024, Teilnehmende nach Gruppen

Ehrenamtliche;
Angehdrige ; 130 50

\

Kinder; 1.438

Multiplikator*innen;
16

Diagramm 6: Auswertung der Projekte im Forderjahr 2024 nach Personengruppen

2024 wurde das erste Mal die Nutzung des Instruments LimeSurvey fur eine unkomplizierte,
mehrsprachige und anonyme Befragung der Teilnehmenden erprobt. Die Auswertung der Kun-
denbefragung erfolgt automatisch durch das Programm. Insgesamt haben 340 Teilnehmende
die Umfrage vollstandig ausfiillt. Uber 300 Personen haben die Angebote sehr gut gefallen.
AulRerdem bewerteten 270 Teilnehmende das Angebot als hilfreich.

Interessant sind die Angaben zu den Zugangswegen zu den Projekten. Flyer und die Presse-
arbeit haben eine untergeordnete Rolle gespielt. Die Information Gber ein Angebot durch den
personlichen Kontakt, Social Media oder das Internet waren wichtiger. Das spricht fur eine
gute Einbindung der Projekte in die Netzwerkstrukturen der Frihen Hilfen und den Aufbau der
digitalen Angebotsibersicht ANNE hilft.

Im Rahmen der Landesforderung Richtlinie Gber die Gewdhrung von Zuwendungen zur For-
derung von Familien unterstitzenden MafRRnahmen wurden im Foérderjahr 2024 insgesamt
60.300,00 Euro fur den Unterhalt der Familienserviceburos durch die Umlandskommunen ver-
wendet. Fur die Durchfiihrung von Projekten wurden von der Region Hannover und den Um-
landskommunen in 2024 insgesamt 301.611,07 Euro beantragt. 13.000,00 Euro aus Landes-
mitteln wurden auf3erdem fUr den Betrieb der Servicestelle Familienférderung genutzt. Der
Bereich der Projektférderung wird somit inzwischen vollstandig ausgeschdpft. Im Bereich der
Familienservicebulros wird die Férderung auch in 2024 nicht von allen Kommunen genutzt.
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2.2 Schuleingangsuntersuchungen

Das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin hat fur den Einschulungsjahrgang 2024/25
12.154 Kinder untersucht. Somit setzt sich die Anzahl von mehr als 12.000 Schuleingangsun-
tersuchungen im dritten Jahr in Folge fort. Die Region Hannover als Kommunalverbund fuhrt
deutschlandweit die meisten Schuleingangsuntersuchungen in einem Jahrgang durch.

Zudem werden seit dem Einschulungsjahrgang 2023/24 auch die Kinder mit Einschrankungen
und sonderpadagogischer Unterstlitzung vom Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin un-
tersucht (jahrlich rund 400 Kinder). Die beiden Standorte Gehrden und Laatzen wurden um je
ein weiteres Kleinteam erweitert.

Die Auswertungen der Schuleingangsuntersuchungen zeigen, dass Verhaltensauffalligkeiten
und Auffalligkeiten in der Visuomotorik zunehmen und sich der Anteil von Kindern mit einge-
schrankter Sprachkompetenz auf hohem Niveau fortsetzt. Laut Diagramm 7 ist der Anteil der
Kinder mit eingeschrankter Sprachkompetenz (Préposition- und Pluralbildung) von 15,3 % in
2021/22 auf 18.8 % im aktuellen Einschulungsjahrgang 2024/25 angestiegen und der Anteil
der Kinder, die aufgrund von Sprachauffalligkeiten bereits in Behandlung sind hat von 15,6 %
auf 17,2 % zugenommen. Zudem ist eine kontinuierliche Zunahme aufféalliger Ergebnisse in
der Visuomotorik zu erkennen (Diagramm 8). Die Visuomotorik bildet die Augen-Hand-Koor-
dination sowie die graphomotorische Leistung des Kindes ab und ist insbesondere fiir das
Schreibenlernen relevant. Fast 20 % der Kinder des aktuellen Einschulungsjahrgangs haben
eine stark eingeschrankte visuomotorische Kompetenz. Vor vier Jahren waren es noch 14,8 %
der Kinder, die im auffélligen Bereich lagen. Ein weiterer Bereich, der im Rahmen dieses Be-
richtes ausfuhrlicher als Schwerpunkt thematisiert wird, sind die zunehmenden Verhaltensauf-
falligkeiten (siehe Kapitel 5.3). So sind die abklarungsbedurftigen Auffélligkeiten von 7,5 % in
2022/23 auf 9,1 % im aktuellen Jahrgang angestiegen.

Ergebnisse zur Sprache

18,8%

2024/25 (n=12.154) 17,2%
15,2%

18,5%

17,4%

2023/24 (n=12.083)

16,9%
16,3%
2022/23 (n=12.195) 15,6%
15,7%
15,3%
2021/22 (n=11.546) 15,6%

15,1%

00% 20% 40% 6,0% 80% 100% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0% 20,0%

= beide Sprachuntertest (Praposition und Pluralbildung) auffallig
®in Behandlung

B Abklarungsempfehlung

Diagramm 7: Ergebnisse zur Sprache, Einschulungsjahrgénge 2021/22 bis 2024/25
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Visuomotorik

2022/23 (n=12.195) | 5.1
2021/22 (n=11.546) || s

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Diagramm 8: Anteil der Kinder mit aufféalligen Ergebnissen in der Visuomotorik, Einschulungsjahrgange
2021/22 bis 2024/25

Das Diagramm 9 zur Ubergewichts- und Untergewichtspravalenz verdeutlicht, dass der An-
stieg an Ubergewicht und Adipositas eindeutig als Folge der Corona-Pandemie interpretiert
werden kann und die Pravalenzen nahezu wieder dem Niveau vor der Coronapandemie und
einer Normalverteilung entsprechen. Diese Entwicklung spiegelt sich auch im Freizeitverhalten
der Kinder wieder. So ist der Anteil der Kinder, die im Sportverein sind, wieder auf 52,5 %
angestiegen (2021/22 lag der Anteil noch bei 45,9 %) und deutlich mehr Kinder kdnnen
schwimmen bzw. haben ein Schwimmabzeichen (24,8 % im Vergleich zu 16,1 % in 2021/22).

16,0% 14,5%

14,0%
11,9% 11,9%

12,0%
10,2%

10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%

0,0%
2018/19  2019/20  2020/21  2021/22  2022/23  2023/24  2024/25
(n=10.531) (n=10.904) (n=9.054) (n=11440) (n=12.053) (n=11.963) (n=12.006)

= Untergewicht === Ubergewicht
Diagramm 9: Pravalenzen von Uber- und Untergewicht, Einschulungsjahrgange 2018/19-2024/25

Die Pravalenz von Ubergewicht bei den neu eingeschulten Kindern hat wieder das Niveau wie
vor der Coronapandemie erreicht. Wie jedoch der Gewichtsverlauf der Kinder ist, die bei Ein-
schulung von den Auswirkungen der Corona-Pandemie (wie Bewegungsmangel) betroffen
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waren und derzeit die vierte Klasse besuchen, lasst sich anhand dieser Erhebung nicht sagen.
Daher ist es umso wichtiger, dass durch das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin Unter-
suchungen in den vierten Klassen stattfinden, die u. a. auch das Gewicht erheben. Nur so
kénnen Aussagen gemacht werden, ob in dieser Altersgruppe verstarkt Ernahrungs- und Be-
wegungsangebote umgesetzt werden sollten.

2.3 Zahngesundheit
2.3.1 Zahnarztliche Untersuchungen

Im Schuljahr 2023/24 fanden insgesamt 29.619 zahnarztliche Untersuchungen statt, womit
fast das Vorjahresniveau von 30.171 Untersuchungen erreicht wurde.

Da fur Schilertsinnen gemanR § 57 des Niederséchsischen Schulgesetzes (NSchG) eine ver-
pflichtende Teilnahme an den Untersuchungen gilt, konnten in 91 Grundschulen 20.230 Kinder
untersucht werden und damit 92,1 % der dort gemeldeten Schiler*innen. Erganzend fanden
897 Untersuchungen an neun Foérderschulen und 275 Untersuchungen an zwei weiterfiihren-
den Schulen statt.

Im Gegensatz zu den Schulen wird in den Kindertagestatten eine schriftliche Einwilligung der
Sorgeberechtigten als Voraussetzung fur eine Teilnahme an den Untersuchungen bendtigt.
Wahrend bei 88,3 % der Kita-Kinder eine Einwilligung vorlag, entschieden sich 4,3 % der El-
tern gegen eine Teilnahme. In 7,3 % der Félle erfolgte keine Rickgabe des Einwilligungsfor-
mulars. Die ricklaufige Quote bei den Einwilligungen scheint sich somit auf dem niedrigeren
Niveau der beiden Vorjahre einzupendeln.

Da fur 11,7 % der Kinder keine Einwilligung vorlag und zudem Kinder wegen Krankheit oder
Urlaub fehlten, konnten in 194 Kitas 8.338 Kinder untersucht werden und damit lediglich
68,3 % der dort betreuten Kinder.

Diagramm 10 und Diagramm 11 geben die Untersuchungsergebnisse aus Kindertagesstatten
und Grundschulen im Zeitraum von 2019/20 bis 2023/24 wieder. Bezuglich der Interpretation
der Daten ist vorab anzumerken, dass nicht jedes Jahr Untersuchungen in allen Kitas und
Grundschulen der Region Hannover stattfinden, sodass Unterschiede in den Ergebnissen
auch durch die Auswahl von Einrichtungen im jeweiligen Untersuchungsjahr bedingt sind. Im Jahr
2020/21 fanden aufgrund der Corona-Pandemie keine Untersuchungen statt.

Die Untersuchungen in Kindertagesstatten ergaben fur das Schuljahr 2023/24, dass 75,8 %
der untersuchten 3-6-jahrigen Kinder naturgesunde und 8,4 % sanierte, also vollstandig
behandelte, Gebisse hatten. Bei 15,8 % der Kinder wurden behandlungsbedurftige Zéhne
festgestellt. Damit entsprechen die Werte im Wesentlichen den Werten der davorliegenden
Jahre (Diagramm 10).
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naturgesunde, sanierte und behandlungsbedurftige
3-6-jahrige Kinder in Kindertagesstatten

100,0%
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naturgesund ®saniert ® behandlungsbedirftig

Diagramm 10: Prozentualer Anteil von Kindern mit naturgesunden, sanierten und behandlungsbedurftigen
Gebissen in Kindertagesstatten im Zeitraum 2019/20 bis 2023/24.

Wie aus Diagramm 11 zu entnehmen ist, nimmt bei Grundschiler*innen der Anteil von natur-
gesunden Gebissen im Vergleich zu den jungeren Kindern in Kindertagesstatten deutlich ab,
wahrend gleichzeitig der Anteil mit sanierten und behandlungsbedirftigen Gebissen steigt. So
zeigten im Schuljahr 2023/24 44,8 % der Grundschiler*innen ein naturgesundes und 30,2 %
ein vollstandig saniertes Gebiss. Bei einem Viertel der Kinder wurden behandlungsbedurftige
Zahne diagnostiziert. Insgesamt zeigen sich im Vergleich des Funfjahreszeitraums vergleichs-
weise konstante Werte.

naturgesunde, sanierte und behandlungsbediirftig
Kinder in Grundschulen (Klasse 1 - 4)

100,0%
25,0%

80,0%
60,0% 30,2%

40,0%
20,0% 45,0% 45,6% 48,3% 44,8%

0,0%
2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24

naturgesund ®saniert B behandlungsbedurftig

Diagramm 11: Prozentualer Anteil von Kindern mit naturgesunden, sanierten und behandlungsbedirftigen
Gebissen in Grundschulen (Klassenstufen 1 - 4) im Zeitraum 2019/20 bis 2023/24.

2.3.2 ProphylaxemaBBnahmen durch Prophylaxefachkrafte

Im Verlauf des Schuljahres 2023/24 wurden insgesamt 56.906 Kinder in 471 Kindertagesstat-
ten und Krippen sowie 163 Schulen durch die aufsuchenden gruppenprophylaktischen Maf3-
nahmen erreicht. Die Zahlen lagen damit deutlich Uber dem Vorjahr (42.933 Kinder), bei dem
sich noch die Auswirkungen der Corona-Pandemie zeigten.
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Mit 24.176 Kindern konnten 76,0 % der in den 471 Kitas und Krippen betreuten Kinder erreicht
werden, wahrend in den 163 Schulen mit 32.730 Kindern 88,4 % der dort gemeldeten 37.006
Schiler*innen betreut wurden. Bei den Schulen lag der Schwerpunkt mit 30.719 Kindern im
Grundschulbereich. Hinzu kamen 1.483 Schiiler*innen in den flinften und sechsten Klassen
der weiterfihrenden Schulen und 528 Schiler*innen in Férderschulen.
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2.4 Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbera-
tung der Region Hannover

Universelle Pravention

Angebot je Versorgungsgebiet in Stunden
700

600

502519
500
400
309 327
292
30
199190
20 148
102

10 I I 87 84

0

Nord-West Nord Kommune
unbekannt, anonym
2020 (N=829) m2021 (N=1.132) m2022 (N=1.456) m 2023 (N=1.704) 2024 (N=1.964)

o

o

o

Versorgungsgebiet Nord-West: Neustadt, Wunstorf, Garbsen, Seelze

Versorgungsgebiet Siid: Ronnenberg, Barsinghausen, Gehrden, Hemmingen, Pattensen, Springe, Wennigsen
Versorgungsgebiet Ost: Burgdorf, Lehrte, Sehnde, Uetze

Versorgungsgebiet Nord: Burgwedel, Isernhagen, Wedemark, Langenhagen

Diagramm 12: Universelle praventive Angebote der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im
Netzwerk Familienberatung je Versorgungsgebiet in Stunden 2020-2023

Die praventiven Leistungen der Beratungsstellen im Netzwerk Familienberatung werden nach
Stunden der Fachkrafte zusammengefasst. Universelle Pravention beinhaltet Angebote flr
alle Eltern und junge Menschen in Form von Elternabenden, Vortragen in Kitas, Schulen etc.,
Beratungsrundlaufe oder offene Sprechstunden. Im Bereich der universellen Pravention ist die
Gesamtstundenanzahl der Beratungsfachkréfte fur die 20 Umlandkommunen nochmals ange-
stiegen und zwar um etwa 15,3 % von 1.704 (2023) auf 1.964 (2024) Gesamtstunden und
stellt damit den héchsten Wert seit 2020 dar. Die hdchste Aktivitat fand dabei in den Versor-
gungsgebieten Nord und Sud statt.

In den Beratungsstellen des Netzwerkes Familienberatung steigen die Fallzahlen der Hilfen
zur Erziehung seit 2022 stetig an und binden damit viele Fachkrafte-Ressourcen. Vor dem
Hintergrund des hohen Beratungsbedarfs bei den Kindern, Jugendlichen und Eltern und einer
hohen Inanspruchnahme der Beratungsangebote sind die Beratungsstellen gezwungen, an-
dere Aktivitaten etwas zu reduzieren. Im Kontext dieser Entwicklung ist der Anstieg der uni-
versellen Praventionsleistungen im Berichtsjahr 2024 als ein sehr positives Ergebnis zu be-
trachten. Denn praventive Angebote der Beratungsstellen sind fur die Bevolkerung eine
wichtige, niedrigschwellige und kostenfreie Informationsquelle.

Die Vernetzungsaktivitdten (Mitarbeit in Arbeitsgruppen, Arbeitskreisen, Gremien) sowie die
Fachberatungen fur Fachkrafte aus anderen Versorgungsbereichen (Jugendamt, Schule,
KiTa) haben ebenfalls leicht zugenommen.
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2.5 Allgemeiner Sozialer Dienst: Beratungen gem. 8 16 SGB VIII

Im Diagramm 13 wird die Entwicklung der Fallzahlen der sozialpadagogischen Beratung gem.
§ 16 SGB VIl abgebildet. Es wird unterschieden in einmalige Interventionen (ein bis drei Kon-
takte) und einem umfangreicheren Beratungsangebot zur Foérderung der Erziehung in der Fa-
milie.

Die Anzahl an einmaligen Interventionen haben 2024 leicht zugenommen und der Beratungs-
prozess mit mehreren Terminen hat leicht abgenommen. Insgesamt ist die Anzahl an Bera-
tungssuchenden gem. § 16 SGB VIII im Vergleich zum Vorjahr konstant geblieben.

Anzahl begonnene Beratungen gem. 88 16 SGB VIII,
Einmalige Intervention und Beratungsprozesse

1.000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

® Einmalige Interv. § 16  ®Beratung § 16

Diagramm 13: Anzahl begonnener préaventiver Beratungen im ASD 2020-2024

2.6 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz
2.6.1 Entwicklung der Angebote

Das Verfahren zur Vergabe von Angeboten des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes
wird aktuell angepasst. Dies hat den Hintergrund, dass einerseits zu viele Anfragen an pra-
ventiven Angeboten beim Team gestellt werden. Zum anderen haben die dem Team bekann-
ten Einrichtungen in der Vergangenheit friihzeitig Folgetermine fir sich reserviert. Dadurch
konnten kurzfristigere Anfragen von Einrichtungen, die dem Team nicht bekannt sind, in der
Regel nicht bericksichtigt werden. Mit dem neuen Verfahren soll die Angebotsvergabe ge-
rechter und transparenter gestaltet werden.
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Vergleich Angebote Jugendschutz 2020 - 2024
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N 100
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HalLT Sucht Gewalt Medien Sonstige Gesamt
=2020 31 3 3 39 3 79
m2021 47 0 12 17 8 84
m2022 59 2 17 44 3 125
m2023 72 1 20 52 2 147
m 2024 31 8 18 54 4 115

Diagramm 14: Angebotsanzahl Jugendschutz 2020-2024

2.6.1.1 Suchtpravention
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Diagramm 15: Fallzahlen Alkoholintoxikationen Jugendlicher

Navigationstabelle

28



Die Anzahl der Minderjahrigen, die in der Region Hannover wegen einer Alkoholintoxikationen
in ein Krankenhaus eingeliefert wurden, sind nach einem kontinuierlichem Rickgang seit dem
Jahr 2020 auf einem gleichbleibenden Niveau.

Durch die Bundesregierung wurde im April 2024 das Konsumcannabisgesetz (KCanG) verab-
schiedet. Diese Gesetzesanderung hat Auswirkungen auf das Konsumverhalten von Kindern
und Jugendlichen (siehe Schwerpunktthema Kapitel 5.1). Daher hat das Team im Bereich der
Cannabispravention Fortbildungen besucht und Préaventionsmaterial angeschafft, um zukdnf-
tig Angebote im Bereich der Cannabispravention anbieten zu kénnen.

Im Jahr 2024 gab es im Bereich der Suchtpréavention einen Personalwechsel. Ende Mai wurde
die Stelle im Bereich der Suchtpravention frei. Der Kollege, der vorher die Stelle besetzt hatte,
ist in den Ruhestand gegangen. Die Stelle konnte Mitte August teamintern nachbesetzt wer-
den.

2.6.1.2 Medien

Das Thema Dark Patterns, Mechanismen des Dranbleibens, nehmen einen immer hdheren
Stellenwert in der Arbeit mit den verschiedenen Zielgruppen ein. Junge Menschen brauchen
Impulse von aufen, um Aktivitaten in Bezug zu den digitalen Medien zu reflektieren und ge-
gebenenfalls zu reduzieren.

Des Weiteren haben drei Multiplikator*innen Fortbildungen zum Methodenkoffer Max & Mina
stattgefunden. Das evaluierte Max & Mina - Programm thematisiert spielerisch eine problema-
tische Mediennutzung.

2.6.1.3 Gewaltpravention

Der Schwerpunktbereich Gewaltpravention wurde im Jahr 2024 personell neu besetzt. Eine
Kollegin, die bereits ihr Anerkennungsjahr im Team Jugend- und Familienbildung absolviert
hatte, konnte im Team gehalten werden und besetzt diese Stelle seit Mitte August.

2.6.1.4 Jugendarbeitsschutz

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz gibt fir den Fachbereich Jugend Stellungnahmen
nach dem 8 6 JArbSchG (Jugendarbeitsschutzgesetz) ab. Diese sind erforderlich, wenn Kin-
der und Jugendliche fir einen kunstlerischen Zweck beschéftigt werden sollen. Die Anzahl an
Antrégen hat wieder das vor Corona- Niveau erreicht.
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Stellungnahmen 8 6 JarbSchG
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Diagramm 16: Anzahl Stellungnahmen gem. 8 6 JArbSchG 2020-2024

2.6.2 Forderung im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz

Verteilung der Fordermittel in 2024
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. ]
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® Medienkompetenz ~ ® Suchtprévention B Gewaltpréavention B Sonstige

Diagramm 17: Verteilung der Férdermittel im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz

In 2024 wurden von den im Haushalt zur Verfigung stehenden 66.267,00 Euro fir die Projekt-
férderung nach § 14 SGB VI, insgesamt 63.791,30 Euro ausgeschopft.
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3 Entwicklungen im Bereich Selektive Préavention

3.1 Fruhe Hilfen — Frithe Chancen
3.1.1 Hausbesuchsprogramme

Seit 2018 sind die Hausbesuchsprogramme in der Region Hannover etabliert, um Familien
durch geschulte Ehrenamtliche friihzeitig zu unterstiitzen. Ziel ist es, soziale Beziehungen zu
starken und den Zugang zu weiteren Angeboten zu erleichtern. Die Programme richten sich
insbesondere an psychosozial belastete Familien wie Alleinerziehende, Familien mit Migrati-
onsgeschichte und Familien mit Mehrfachbelastungen.

Eine seit 2023 durchgefuhrte Evaluation erméglicht die kontinuierliche Optimierung der Pro-
gramme. Sowohl quantitative Daten als auch qualitative Rickmeldungen helfen dabei, die
Wirksamkeit und die Integration von Ehrenamtlichen zu verbessern. Geplante Umfragen und
Interviews mit Beteiligten sollen die Bedurfnisse der Familien und Ehrenamtlichen weiter er-
mitteln.

Aktuell Gbersteigt die Anzahl der Beratungen die der Begleitungen, da durch gezielte Beratun-
gen bereits viele Fragen geklart werden kdnnen. Die Standortkoordinator*innen spielen eine
zentrale Rolle als Vermittler*innen und vernetzen die Familien schnell mit den geeigneten
Hilfsangeboten.

Begleitende Veranstaltungen wie Babybrunches, Elterntreffs und MamaCafés sind an allen
Standorten eingefuhrt und schaffen wertvolle Begegnungsrdume. Diese Formate tragen lang-
fristig zur Starkung des Vertrauens in das Programm bei und férdern den Bekanntheitsgrad
durch Weiterempfehlung der teilnehmenden Familien. Eine intensive Netzwerkarbeit mit loka-
len Akteur*innen wie Hebammen und Kinderarzt*innen ermdglicht eine gezielte Ansprache der
Zielgruppen und senkt die Hemmschwelle fur die Inanspruchnahme von Hilfe.

Obwohl die Programme gut angenommen werden, ist eine verstarkte Akquise von Ehrenamt-
lichen erforderlich.
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Anzahl Aktivitaten Hausbesuchsprogramme in 2024
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Diagramm 18: Anzahl Aktivitaten der Hausbesuchsprogramme

3.1.2 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

2024 wurde durch die Koordinierungsstelle Alleinerziehende am 06.06.2024 ein Netzwerktref-
fen mit dem Thema Friihe Trennungen durchgefiihrt. Hintergrund ist die Tatsache, dass Part-
nerschaften in den ersten drei Jahren nach der Geburt eines Kindes sehr anféllig fur Trennun-
gen sind. Im Rahmen der Beteiligungsphase des Treffens wurden dabei nachfolgende
Belastungsfaktoren und Herausforderungen fir die Alleinerziehenden mit sehr kleinen Kindern
identifiziert:

¢ Kinderbetreuung

¢ Finanzielle Sorgen

¢ Alltagsorganisation

o Keine Zeit fur Selbstfirsorge, Hobbys, Treffen mit Freund*innen

Ein gemeinsames Vorhaben hat sich 2024 nicht aus dem Netzwerktreffen ergeben, da die
meisten Faktoren sich nicht im Rahmen einer Arbeitsgruppe l6sen lassen, sondern eher durch
bundespolitische Entscheidungen beeinflusst werden. Zu nennen ist dabei beispielsweise das
elternunabhangige Grundeinkommen fur Kinder, das die finanzielle Situation von Alleinerzie-
henden nachhaltig verbessern kénnte.

Da in 2024 keine neuen Transferleistungen eingefuhrt wurden, hat die Koordinierungsstelle
Alleinerziehende auf eine Neuauflage der Broschiire Finanzielle Unterstitzung flr Familien in
der Region Hannover verzichtet.

3.1.3 Einsatz von Fachkraften Friihe Hilfen (Familienhebammen/ FamKi)

Insgesamt konnten im Jahr 2024 49 Familien praventiv durch eine Fachkraft Friihe Hilfen be-
treut werden. Hinzu kommen 19 Betreuungen, die im HzE-Bereich verortet sind. Um das An-
gebot der Fachkréfte Frihe Hilfen der Region Hannover bekannter zu machen und die Ziel-
gruppe der Frihen Hilfen anzusprechen, lag der Schwerpunkt 2024 auf der
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Offentlichkeitsarbeit. Hierfiir wurden die neu entwickelten Flyer Fachkréfte Frithe Hilfen groR-
zligig an alle relevanten Institutionen und Einrichtungen zum Auslegen versendet. Zuséatzlich
wurde ein kurzes Video mit einer Familienhebamme sowie mit einer Familien-Gesundheits-
und Krankenpflegerin gedreht und auf dem Familienblog veréffentlicht.

Der Arbeitsbereich Koordination Fachkréafte Friihe Hilfen ist seit 2024 Teil des Koordinierungs-
zentrums Frihe Hilfen - Friihe Chancen.

3.2 Sprachforderuntersuchungen

Nach Anpassung des NKiTaG und Verlagerung des Sprachstandsscreenings vom Zeitpunkt
der Schulanmeldung in den Schulen in den Kita-Bereich in 2018/19 kam es zu einer niedrige-
ren Zahl an Sprachférderuntersuchungen. Inzwischen ist das neue Verfahren gut etabliert und
die Anzahl der Sprachforderuntersuchungen nimmt stetig zu. Im Jahr 2024 hat das Team So-
zialpadiatrie und Jugendmedizin 1.102 Sprachférderuntersuchungen durchgefihrt.

Anzahl der Sprachférderuntersuchungen

1.032

1.000
868

800 737
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Diagramm 19: Entwicklung der Sprachférderuntersuchungen durch das Team Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin

3.3 Adipositaspraventionsprojekt: Fit, bunt und lecker

Mittlerweile nehmen rund 30 Kindertageseinrichtungen verteilt Gber die ganze Region Hanno-
ver am Projekt Fit, bunt und lecker teil. Uber die Aktionen rund um das Thema Ernahrung und
Bewegung konnten 1.316 Kinder erreicht und 319 padagogische Mitarbeiter*innen sowie 12
Hauswirtschaftskrafte fortgebildet werden. 405 Eltern wurden durch Elternabende oder Eltern-
Kind-Aktionen erreicht. Das Projekt wurde mittlerweile verstetigt, so dass ein unbefristetes An-
gebot zur Bewegungsforderung und Erndahrungsberatung des Teams Sozialpadiatrie und Ju-
gendmedizin mdglich ist. Die individuelle Familienberatung wird sehr gut wahrgenommen. Bis
2024 konnten 350 Beratungsgesprache durchgefuhrt werden und 276 Familien wurden in das
Angebot, Giberwiegend Uber die Schuleingangsuntersuchung (59,8 %) oder Uber niedergelas-
sene Kinderarzte*innen (28,3 %), vermittelt. 62,7 % der teilnehmenden Kinder sind adipds und
weitere 21,4 % sind Ubergewichtig.
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3.4 Sozialpadiatrisches Kita-Konzept

Ausgehend von den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchungen wird das Sozialpadiatri-
sche Kita-Konzept interdisziplindr mit Angeboten der drei Teams Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin, der BEKJs und der individuellen Sprachférderung des Teams Tagesbetreuung fir
Kinder in Kitas mit erhéhtem Anteil von Foérderbedarfen umgesetzt.

Zu den bisherigen Kommunen wurden weitere Kommunen (Gehrden, Laatzen, Hannover,
Lehrte, Burgdorf) in das Kita-Konzept aufgenommen. Zudem kamen weitere Einrichtungen
hinzu, so dass aktuell 61 Einrichtungen aus 13 Kommunen am Kita-Konzept teilnehmen.

Im Rahmen des Kita-Konzepts wird ein einheitliches Entwicklungsscreeningverfahren einge-
setzt, das mehrere Entwicklungsbereiche tberpruft (Entwicklungsbeobachtung und Dokumen-
tation (EBD)). Dieses wird von den padagogischen Fachkraften der Kitas erhoben.

Im Kitajahr 2023/24 konnten insgesamt 1.937 Bogen zur Entwicklungsbeobachtung und Do-
kumentation (EBD) ausgewertet werden.

Im Kita-Jahr 2020/21 zeigte sich ein signifikanter Anstieg der Sprachauffalligkeiten (Diagramm
20) von 16,8 % auf 22,6 % im Kitajahr 2021/22, der seitdem weiterhin auf diesem hohen Ni-
veau bleibt (aktuell im Kita-Jahr 2023/24 22,5 %). Nach den Sprachauffalligkeiten stellen Ein-
schrankungen in der sozialen und emotionalen Kompetenz bei mehr als 10 % der Kinder die
zweithaufigste Auffalligkeit dar.

Entwicklung auffalliger EBD Ergebnisse
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20,0%
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10,7%
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/
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0,0%
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(n=2.982) (n=2.055) (n=1.930) (n=1.873) (n=1.647) (n=1.929)
= emotionale Entwicklung === soziale Entwicklung Fein- und Visuomotorik
Haltung- und Bewegung === Kognition Sprache

Diagramm 20: Entwicklung auffélliger EBD Ergebnisse, Kitajahre 2018/19-2023/24

Die Kommunen mit eigenem Jugendamt (Hannover, Laatzen, Lehrte und Burgdorf) werten ihre
EBD Bogen in leicht abgeé&nderter Form selbst aus, so dass diese Ergebnisse nicht in die
Gesamtauswertung des Teams Sozialpadiatrie und Jugendmedizin einflieRen.

Im Kitajahr 2023/24 wurde das Beratungsangebot der Schulérzt*innen vor Ort in den Kitas
sowohl von den padagogischen Fachkraften (967) als auch von den Eltern (334) wieder sehr
gut angenommen. 329 Sprechstunden und Elternabende wurden von den Schulérzt*innen in
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den Kitas durchgefiihrt und insgesamt wurden 296 Manahmen (wie Uberweisungen an Fach-
arzte, Therapieangebote, Hausfriihférderung u.a.) vermittelt oder empfohlen.

Angebote im Rahmen des Kita-Konzeptes

Beratung padagogische Fachkrafte
Beratung Eltern

Sprechstunde und Elternabende in der Kita

Untersuchungen

200 400 600 800 1000 1200

o

m2023/24 m®2022/23 m2021/22 m2020/21 m2019/20

Diagramm 21: Durchgefiuihrte Angebote im Rahmen des Kita-Konzeptes

Kita-Sprechstunden der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche

Anmeldegrinde in den Kita-Sprechstunden 2024
(N=203)

Kindeswohlgefahrdung HE 3
Problemlagen der Eltern I 23
Entwicklungsauffélligkeiten IIIIEE——— 28
Lern-/Leistungsschwierigkeiten NN 10
Familidre Konflikte I 14
Sozialverhalten I 52
Erziehung I 48
Trennung & Scheidung IS 13
EBD N 7

0 10 20 30 40 50 60

Diagramm 22: Anmeldegriinde zu den Kita-Sprechstunden 2023

Die drei regionseigenen Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche in Burgdorf, Neu-
stadt und Ronnenberg bieten regelméRige Sprechzeiten in ausgewahlten Kindertageseinrich-
tungen an und koordinieren hier inre Angebote und Sprechzeiten in Abstimmung mit den Fach-
kraften des Teams Sozialpadiatrie und Jugendmedizin.

Im Berichtsjahr 2024 fanden in sieben Kommunen mit 21 Kitas insgesamt 97 Beratungsge-
sprache durch die Fachkrafte der Beratungsstellen statt. Gegenlber 2023 mit 131 Beratungen
hat die Anzahl der Beratungen abgenommen. Dies lasst sich durch die Tatsache erklaren,
dass 2024 sehr viele Sprechzeiten (62) aus unterschiedlichen Griinden ausgefallen sind.
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Ein Beratungsgespréach dauert in der Regel 60 Minuten. Das Angebot ist fir alle Eltern aus der
jeweiligen Kommune offen. Daneben kénnen auch die padagogischen Fachkrafte die Sprech-
zeiten fur fallbezogene Fragen nutzen.

Sozialverhalten, Erziehungsfragen und Entwicklungsauffalligkeiten standen 2024 im Fokus
der Beratungsgespréache, gefolgt von Problemlagen bei den Eltern, Fragen zu Trennung und
Scheidung sowie familidren Konflikten (Diagramm 22). Der Anmeldegrund Kindeswohlgefahr-
dung hat 2024 mit drei Nennungen im Vergleich zu 2023 mit 11 Nennungen deutlich abge-
nommen. Die Auswertung der EBD-Bogen flhrte in sieben Fallen zur Anmeldung in den
Sprechstunden der Beratungsstellen.

Der sinnvolle Ausbau des Kita-Konzeptes durch das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
fur weitere Kommunen in der Region Hannover wird von den Beratungsstellen sehr begruf3t.
Leider konnen die neuen KiTa-Einrichtungen in den Kommunen Gehrden, Burgdorf und Lehrte
von Seiten der regionseigenen Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche aktuell
personell jedoch nicht mit Sprechstunden vor Ort begleitet werden. Die KiTa-Einrichtungen in
diesen Kommunen befinden sich im Versorgungsgebiet der BEKJ Ronnenberg bzw. der BEKJ
Burgdorf. Die Beratungsstellen haben 2024 wegen der hoher HzE-Fallzahlen keine zusatzli-
chen Personalressourcen mehr fur die Sprechstunden in den jeweiligen neuen KiTa-Einrich-
tungen innerhalb des KiTa-Konzeptes.

Neben den regionseigenen Beratungsstellen bieten die Beratungsstelle fur Erziehungs-, Ehe-
und Lebensfragen Garbsen sowie die Familien-, Paar- und Lebensberatungsstelle Laatzen
Sprechzeiten in Kindertagesstétten an, die im KiTa-Konzept integriert sind.

3.5 Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbera-
tung der Region Hannover

Selektive Pravention
Angebot je Versorgungsgebiet in Stunden

600
495
500
426 425
400 ; . 342
13309 292 312 283
300 252
213 211 210
197
200 183
102 133 108
95
100 78 87 73
Inl: EE inl
0 [ | 0 I
Nord-West Sud Ost Nord Kommune

unbekannt, anonym
2020 (N=881) m2021 (N=1.132) m2022 (N=1.109) ®2023 (N=1.100) ) m2024 (N=1.268)

Versorgungsgebiet Nord-West: Neustadt, Wunstorf, Garbsen, Seelze

Versorgungsgebiet Sid: Ronnenberg, Barsinghausen, Gehrden, Hemmingen, Pattensen, Springe, Wennigsen
Versorgungsgebiet Ost: Burgdorf, Lehrte, Sehnde, Uetze

Versorgungsgebiet Nord: Burgwedel, Isernhagen, Wedemark, Langenhagen

Diagramm 23: Selektive praventive Angebote der Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche im
Netzwerk Familienberatung je Versorgungsgebiet in Stunden fir 2020-2024
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Selektive Pravention beinhaltet Angebote fir Risikogruppen wie Elternkurse beispielsweise fur
Alleinerziehende oder Sprechstunden in Brennpunkten sowie Angebote zu Themen wie Tren-
nung oder Pubertét. Im Bereich der selektiven Pravention ist die Gesamtstundenanzahl der
Beratungsfachkréfte fir die 20 Umlandkommunen nochmals angestiegen und zwar um etwa
15,3 % von 1.100 (2023) auf 1.268 (2024) Gesamtstunden und stellt damit den hochsten Wert
seit 2020 dar. Die hochste Aktivitdt fand dabei in den Versorgungsgebieten Sid sowie Nord-
West statt.

3.6 Allgemeiner Sozialer Dienst: Beratungen gem. 88 17, 18 SGB VIII

Im Diagramm 24 ist die Entwicklung der Fallzahlen der Beratungen gem. 88 17 und 18 SGB
VIII dargestellt. Es wird jeweils in einmalige Intervention (bis zu drei Kontakte) und dem Bera-
tungsprozess mit mehreren Terminen unterschieden.

Die Fallzahlen gem. 8§ 17 SGB VIl sind im Jahr 2024 leicht gestiegen. Die Anzahl an einmali-
gen Interventionen von 2023 auf 2024 stagniert.

Die Anzahl der Beratungsprozesse gem. § 18 SGB VIII sind seit 2022 auf einem &hnlichen
Niveau. Die Anzahl der durchgefiihrten Beratungen ist im Jahr 2024 leicht gesunken, die An-
zahl der einmaligen Interventionen haben leicht zugenommen.

Anzahl begonnene Beratungen gem. 88 17-18 SGB VI,
Einmalige Intervention und Beratungsprozesse

600

500 . I

400 l . l
300

200 436 441 386 394 384

- I I I I I
0

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
§ 17 SGB VIl Partnerschaft/Trennung § 18 SGB VIII Personensorge/Umgang

EBeratung § 17  ®einmalige Interv. § 17 Beratung § 18  meinmalige Interv. § 18

Diagramm 24: Anzahl begonnener praventiver Beratungen gem. 88 17-18 SGB VIII im ASD 2020-2024

3.7 Familienbildung

Neben der Durchfiihrung von eigenen Freizeit- und Erholungsangeboten ist es das Ziel des
Teams Jugend- und Familienbildung, die Angebote fiir Alleinerziehende in der Region Hanno-
ver weiter zu erhféhen, so dass 2024 erstmal die Projektférderung von Angeboten fur alleiner-
ziehende Eltern mit Kind/ern umgesetzt worden ist.
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Daruber hinaus hat sich die Familienbildung in fachlichen Diskursen, die auch im Folgejahr
fortgefuhrt werden, mit der Weiterentwicklung des Arbeitsbereiches befasst.

3.7.1 Entwicklung der padagogischen Angebote

Familienangebote 2024

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Winterspal3

Abenteuer Alpen -.

Auszeit im Griinen und neue
Silvester im Harz

Sommer auf Borkum

Inselspaf? auf Norderney
Wege entdecken

Kreativ in die Weihnachtszeit

= Warteliste (auRRerhalb des Zustandigkeitsbereiches) ® Warteliste
= Stornierung ® Teilnahme (auRerhalb des Zustandigkeitsbereiches)
H Teilnahme

Diagramm 25: Anmeldestatus bei den Angeboten der Familienbildung 2024

Von den sieben Angeboten richteten sich vier an alleinerziehende Eltern und drei an alle Fa-
milienformen.

Familien auf3erhalb unserer Zustandigkeit werden 2025 nicht mehr bei unseren Angeboten
bertcksichtigt. Der Bedarf der betroffenen Familien wurde jedoch an die zustandigen Stellen
der Landeshauptstadt Hannover (LHH) sowie an die Kommunen mit eigenstandigen Jugend-
amtern weitergeleitet, um auf die Situation aufmerksam zu machen und zur eigensténdigen
Entwicklung passender Angebote anzuregen.

3.7.2 Entwicklung ausgewahlter padagogischer Angebote

In den Herbstferien 2024 fand erstmals das Angebot Auszeit im Grinen und neue Wege ent-
decken statt. Bei dem Angebot handelt es sich um eine Kooperation zwischen dem Team
Jugend- und Familienbildung und den BEKJ. Der Durchfiihrung ist eine intensive fachliche
Konzeptentwicklung vorausgegangen. Das Angebot richtet sich an psychosozial belastete Fa-
milien, die vielfach von Benachteiligung betroffen sind. So versplren sie im Alltag haufig
Druck, haben Angste und begrenzte Moglichkeiten, neue Lésungsanséatze zu entwickeln und
Zu erproben.
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Ziel des Angebotes ist es, Familien in der Wahrnehmung ihrer Erziehungsverantwortung zu
unterstitzen, erholsame Entlastungsmomente zu bieten und den Aufbau sozialer Kontakte zu
foérdern. Dartber hinaus sollen Familienmitglieder angeregt werden, eigene Ressourcen zu
entdecken und neue Perspektiven einzunehmen, um so Lésungen fir ihre Problemlagen zu
entwickeln.

Es nahmen sieben Familien — davon vier Zwei-Eltern-Familien und drei Ein-Eltern-Familien -
am Angebot teil, womit das Angebot ausgelastet war. Von den sieben Familien befanden sich
funf bereits in Beratung bei den BEKJ.

Im Programm wechselten sich Freizeit-, Erholungs- und Beratungsangebote, z. T. mit thema-
tischen Schwerpunkten, ab. Es gab Programmpunkte, die sich an die gesamte Familie richte-
ten und Angebote, die nur von den Eltern oder nur von den Kindern wahrgenommen werden
konnten. Dabei unterlagen alle Angebote der Freiwilligkeit. Im Verlauf des Angebotes wurde
deutlich, dass die Freizeitangebote von den Familien sehr intensiv wahrgenommen wurden.
Im Beratungskontext wurde eher die niedrigschwellige Anwesenheit der Fachkrafte fur indivi-
duelle Beratungsgesprache genutzt, als die Teilnahme an thematischen Gruppenangeboten.
Das Kooperationsangebot wurde sowohl von den Familien als auch von den begleitenden
Fachkraften als sehr gelungen, lohnend und wertvoll bewertet.

Das Angebot Silvester im Harz als Erholungsfreizeit fur Alleinerziehende mit ihren Kindern im
Alter von 6-14 Jahren verdient besondere Erwéhnung. Letztmalig fand dieses Angebot im Jahr
2021 statt und wurde von der Zielgruppe bereits dort gut angenommen. Zum Jahreswechsel
2024/2025 hatten sieben Familien die Moglichkeit, in Oderbriick eine Selbstversorgungsfrei-
zeit in gemeinschaftlicher Atmosphare zu erleben. Die Teilnehmenden hoben das aktive Erle-
ben in der Natur sowie den wertvollen Austausch untereinander hervor. Das gemeinsame Ko-
chen trug zusatzlich zur Starkung des Gruppenzusammenhalts bei. Insgesamt waren flr das
Angebot zehn Platze vorgesehen, jedoch gab es vor der Anreise Stornierungen. Weitere zehn
Familien meldeten sich fur die Freizeit an, konnten jedoch aufgrund der Zustandigkeit nicht
bertcksichtigt werden. Die Anmeldezahlen verdeutlichen den Bedarf an Freizeitangeboten,
auch an Feiertagen. Die Familien berichteten zudem, dass der Zeitraum der Veranstaltung
besonders bedarfsgerecht war und sie das Angebot als erhebliche Entlastung empfanden.

3.7.3 Projektforderung fir Alleinerziehende mit Kind/ern

Die fur 2024 erstmals umgesetzte Projektférderung dient dem Ziel in Kooperation mit freien
Tragern mehrtéagige Familienfreizeit- und Familienerholungsangebote fur Ein-Eltern-Familien
im Zustandigkeitsbereich des Fachbereichs Jugend der Region Hannover zu erhgéhen. In der
Projektférderung stehen 40.000 Euro zur Verfligung.

Die Angebote sollen zur Erholung und Entlastung der Familien beitragen. Sie sollen Eltern
dabei unterstutzen, ihre Erziehungsverantwortung besser wahrnehmen zu kdnnen, den ge-
meinsamen Austausch von Familien in ahnlichen Belastungssituationen zu fordern und die
Familien im Bedarfsfall an weiterfihrende Hilfen oder Beratungsstellen vermitteln zu kénnen.
Fiar 2024 haben die folgenden Trager Mittel bewilligt bekommen und das entsprechende Pro-
jekt umgesetzt:

1. kargah e.V. mit Sitz in Hannover: Freizeitangebot fur alleinerziehende Mutter zur Integra-

tionsférderung
2. Der Bau-Hof e.V. mit Sitz in Wunstorf: Elternprogramm Schatzsuche fir Alleinerziehende
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Ein Trager mit Sitz in Uetze und ein Trager mit Sitz in Pattensen mussten nach der Bewilligung
ihre Antrage zuriickziehen, da eine Umsetzung der beantragten Projekte aufgrund personeller
Ressourcen nicht mehr moglich war.

Die Projektférderung wird auch 2025 umgesetzt. Es stehen insgesamt 41.200 Euro zur Verfi-
gung.

3.8 Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern

Patenangebot Ankerzeiten

Die Weiterfinanzierung des Patenangebotes Ankerzeiten in Kooperation mit der Pestalozzi-
Stiftung wurde 2024 erfreulicherweise fir drei weitere Jahre ab dem Jahr 2025 durch die Re-
gionsversammlung bewilligt. So kann die Unterstiitzung Kinder psychisch kranker Eltern auch
weiterhin durch ehrenamtlich Tatige gesichert werden.

Ende 2024 waren 31 Ehrenamtliche im Betreuungspool der Pestalozzi-Stiftung. Hiervon waren
22 aktiv tatig, neun weitere Personen warten auf eine entsprechende Patenschaft. Dieses lag
vorwiegend daran, dass fur die Ehrenamtlichen kein entsprechendes Kind zu vermitteln war
oder die angefragte Kommune nicht dem Wunsch der ehrenamtlich Tatigen entsprach.

Auf der Warteliste stehen Ende 2024 acht Kinder mit Betreuungsbedarf. Dieses betrifft sechs
Kommunen mit jeweils einer und eine Kommune mit zwei Anfragen. Kontinuierliche Schulun-
gen der Koordinatorinnen der Pestalozzi-Stiftung wurden regelhaft durchgefuhrt, um die Eh-
renamtlichen auf ihre Téatigkeit vorzubereiten und um die Patenschaft adaquat zu begleiten.
Hier konnten Referentinnen aus Fachbereichen der Region Hannover eingebunden werden.

Auch im Bereich der Offentlichkeitsarbeit und der damit verbundenen Akquise von Ehrenamt-
lichen, waren die Koordinatorinnen der Pestalozzi-Stiftung Gber das ganze Jahr 2024 hinweg
sehr engagiert. Trotz groRer Schwierigkeiten, Menschen fiir das Ehrenamt zu gewinnen, wa-
ren beide Koordinatorinnen hochmotiviert und im standigen Austausch mit den relevanten In-
stitutionen. Ebenso kontinuierlich fanden Kooperationen mit relevanten Institutionen und Teil-
nahmen an Netzwerktreffen statt.

Das Jahr 2024 konnte daher fir die betreuten Familien sehr positiv abgeschlossen werden.

Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder
und Jugendliche

In den regionseigenen Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche (BEKJ) sind man-
che Ratsuchenden von psychischen, korperlichen und/oder Sucht-Erkrankungen betroffen,
weswegen die Beratungsstellen einen besonderen Blick auf diese Bedarfslagen haben. Der
niedrigschwellige und antragslose Zugang in den Beratungsstellen ist fir diese belastete Ziel-
gruppe ein wichtiges und vertrauensschaffendes Angebot.

Seit 2022 bieten die Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche zudem regelhaft
Gruppen fur Kinder psychisch belasteter Eltern an. Ziel der Gruppenangebote ist es, die sozi-
alen Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen durch ein niedrigschwelliges Gruppenange-
bot zu fordern sowie Selbsthilfepotentiale zu staken. So wurden 2024 wiederum in der BEKJ
Neustadt zeitlich begrenzte Kindergruppen angeboten, die Uberwiegend auf sehr positive Re-
sonanz bei den Kindern und Eltern gestol3en sind. In der BEKJ Burgdorf ist vor dem Hinter-
grund des aktuellen Bedarfs ein Gruppenangebot fir seelisch belastete Mitter mit SAuglingen
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geplant. Einige geplante Gruppenangebote kamen aufgrund geringer Anmeldezahlen oder
wegen einer unsicheren bzw. abgesagten Teilnahme leider nicht zustande oder wurden zeit-
lich verschoben.

Neben den regionseigenen Beratungsstellen bietet die Beratungsstelle fir Erziehungs- und
Lebensfragen in Garbsen ebenso Gruppen fir Kinder psychisch belasteter Eltern an.
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4 Entwicklungen im Bereich Indizierte Pravention

4.1 Unterhaltsvorschussleistungen

4.1.1 Entwicklung der Leistungen

Laufende Falle Prifung noch nicht Gesamt

abgeschlossen

31.12.2020 4.466 277 4.743
31.12.2021 4.479 298 4.777
31.12.2022 4.417 349 4.766

31.12.2023 4.651 310 4.991
31.12.2024 4.761 292 5.053

Tabelle 3: Entwicklung der Antrage und laufenden Félle in der Unterhaltsvorschussstelle Fachbereich Ju-
gend Region Hannover 2020-2024

Kinder 0 bis 6 Kinder 6 bis Kinder tiber 12
Jahre 12 Jahre Jahre

01.01.2020 165,00 220,00
01.01.2021 174,00 232,00 309,00

01.01.2023 187,00 252,00 338,00
01.01.2024 230,00 301,00 395,00

Tabelle 4: H6he der Unterhaltsvorschussleistungen in Euro 2020/21-2023/24

01.01.2022 177,00 236,00 314,00

4.1.2 Entwicklung der Aufwendungen

Ausgaben Kostenanteil der Region Ruckholquote
11.565.765 843.713 19,93 %
13.205.783 928.010 21,60 %
13.617.837 871.016 23,40 %
14.953.696 1.332.926 20,20 %
18.315.361 1.845.592 17,90 %

Tabelle 5: Kostenentwicklung Unterhaltsvorschussleistungen in Euro und Riickholquote

Né&here Informationen zum Unterhaltsvorschussgesetz gehen aus den Basisberichten hervor.
AuRerdem sind eine Broschire und die Vordrucke im Internet abrufbar.
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https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Beratung-Unterst%C3%BCtzung/Unterst%C3%BCtzung-bei-Unterhalts-und-Sorgerechtsfragen/Infos-zu-Beistandschaften,-Unterhalt-und-Sorgerecht/Unterhaltsvorschuss

4.2 Beistandschaften und Beurkundungen

Beratungen und | Beratungen und | Beratungen ohne Fall-
Beistand- Unterstitzungen | Unterstitzungen | anlage nach § 18 Abs.

schaften nach 8§ 18 Abs. 1 | nach § 18 Abs. 4 | 1, Nr. 1 u. 2, Abs. 2 u.
SGB VI SGB VIl 4, 8 52aSGB VIl

2.581 146 47 225
2.451 178 42 255
2.347 208 52 194
2.351 156 55 571
2.360 172 62 336

Tabelle 6: Vergleich der Fallzahlen der Jahre 2020-2024 nebst Beratungen ohne Fallanlage

Geldeingénge Erstattung an UVG Prozentualer
Euro Euro Anteil %

6.267.182,74 603.947,40 9,64
6.595.087,66 690.925,55 10,48
6.673.962,61 729.073,34 10,92
7.539.505,85 690.428,04 9,16
8.294.717,21 715.960,26 8,63

Tabelle 7: Vergleich der Geldeingange in den Jahren 2020-2024 mit prozentualem Anteil der Erstattungsbe-
trage an die Unterhaltsvorschusskasse

Thematische Ausfihrungen zu Tabelle 6 Vergleich der Fallzahlen der Jahre 2020-2024 nebst
Beratungen ohne Fallanlage und Tabelle 7 Vergleich der Geldeingange in den Jahren 2020-
2024 mit prozentualem Anteil der Erstattungsbeitrdge an die Unterhaltsvorschusskasse sind
im vorherigen Bericht zu finden.

Zum Ende des ersten Quartals wurde die Terminvereinbarungssoftware Tevis flr den Bereich
der Beurkundung installiert. Hierdurch konnte das Angebot der Beurkundung mehr Blrger*in-
nen zuganglich gemacht werden, da diese nun nicht mehr auf die Telefonzeiten zur Termin-
vereinbarung angewiesen sind. Die Anzahl der Beurkundungen ist in 2024 gestiegen.

Ferner wurde auch eine Online-Antragsstrecke zur Auskunft aus dem Sorgeregister (Allein-
sorgenachweis) installiert, sodass Kund*innen einfacher Zugang zu dem bendtigten Nachweis
erlangen konnen. In den vergangenen Jahren machte sich auch hier ein Anstieg des Bedarfes
bemerkbar.
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https://www.hannover.de/content/download/926441/file/jahresbericht_fachbereich_jugend_region_hannover_themenfeldbericht_praevention_2023.pdf
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Diagramm 26: Darstellung Uber die Anzahl der durchgefiuihrten Beurkundungen (enthalten Sorgebeurkun-
dungen, Vaterschaftsanerkennungen u. -zustimmungen, Unterhaltsbeurkundungen, etc.) und die Anzahl
Uber die erstellen Ausklnfte fur Alleinerziehende zum Nachweis der Alleinsorge

Die im Jahr 2023 geplante Umstrukturierung des Teams wurde in 2024 umgesetzt. Folglich
wurde das Team Beistandschaften und Beurkundungen geschaffen und dieses ist Bestandtell
des Gesamtteams Beistandschaften, Vormundschaften und Verfahrenslotsen. Im Rahmen der
Organisationsuntersuchung wurde beschlossen, dass alle Beistand*innen kunftig auch die Be-
urkundung von Abstammung, Sorge und Unterhalt vornehmen sollen. Es fanden daher ent-
sprechende Schulungen statt.
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5 Schwerpunktthemen

5.1 Entkriminalisierung Konsumcannabis

Der Deutsche Bundestag hat am 23. Februar 2024 das Gesetz zum kontrollierten Umgang mit
Konsumcannabis und zur Anderung weiterer Vorschriften beschlossen. Aufgrund enger EU-
und volkerrechtlicher Rahmenbedingungen musste die Bundesregierung im Vorfeld mehrfach
das Vorhaben andern und umschreiben.® Mit dem nun verabschiedeten Gesetz ist der private
Eigenanbau durch Erwachsene sowie der gemeinschaftliche, nicht-gewerbliche Eigenanbau
von Cannabis in Anbauvereinigungen zum Eigenkonsum legalisiert. Das Konsumcannabisge-
setz (KCanG) zielt laut Bundesgesundheitsministerium darauf ab, den Konsum und Besitz von
Cannabis fur Erwachsene in Deutschland zu regulieren. Fir Kinder und Jugendliche unter 18
Jahren bleibt der Erwerb, Besitz und Konsum von Cannabis weiterhin verboten. Die Weiter-
gabe von Cannabis an Minderjahrige wird weiterhin strafrechtlich verfolgt.

Mit Blick auf die Pravention ergibt sich dadurch ein Handlungsdruck, den auch die Bundesre-
gierung erkannt hat. Denn die Bundesregierung gibt an, mit dem CanG den Gesundheits- und
Konsumierendenschutz zu starken, sowie Kinder und Jugendliche starker zu schiitzen. Insbe-
sondere die folgenden MalRnahmen hebt die Bundesregierung diesbeziglich hervor:

o Weitergabe von Cannabis in Anbauvereinigungen ausschlief3lich an erwachsene Vereins-
mitglieder und nur fir den eigenen Bedarf mit strikter Alterskontrolle,

e Begrenzung des psychoaktiv wirkenden Tetrahydrocannabinol (THC) fur Heranwachsende
zwischen 18 und 21 Jahren auf maximal 10 % bei Weitergabe in Anbauvereinigungen so-
wie auf 30 g pro Monat,

e Ausbau der Praventionsangebote durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA),

e Ausbau der FrihinterventionsmalRnahmen fir konsumierende Kinder und Jugendliche,

o Allgemeines Werbe- und Sponsoringverbot fur Cannabis und Anbauvereinigungen — auch
in sozialen Medien,

o Strenge Verpackungshinweise zu gesundheitlichen Risiken sowie Hinweise auf Bera-
tungs- und Behandlungsstellen,

o Keine Zulassung von Anbauvereinigungen im Abstand von weniger als 200 Metern zum
Eingangsbereich von Schulen, Kinder- und Jugendeinrichtungen sowie Kinderspielplat-
zen,

e Beschréankung des offentlichen Konsums von Cannabis:

e kein Konsum in unmittelbarer Nahe von Personen unter 18 Jahren;

e kein Konsum in Anbauvereinigungen und in Sichtweite von Anbauvereinigungen;

e kein Konsum in Ful3gangerzonen zwischen 7 und 20 Uhr;

e kein Konsum in sowie in Sichtweite von Schulen, Kinder- und Jugendeinrichtungen,
auf Kinderspielplatzen sowie in 6ffentlich zuganglichen Sportstatten. Eine Sicht-
weite ist bei einem Abstand von mehr als 100 Metern von dem Eingangsbereich
der genannten Einrichtungen nicht mehr gegeben.

o Verpflichtende Schutzmal3nahmen beim Eigenanbau durch Erwachsene sowie durch An-
bauvereinigungen, um einen Zugriff durch Kinder und Jugendliche sowie Dritter zu verhin-
dern,

3 vgl. (Himmelrath, 2023)
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e Behordliche Uberwachung der Einhaltung von Jugendschutzvorgaben in Anbauvereini-
gungen durch regelméRige Kontrollen,

e Versand, Lieferung und Onlinehandel von Cannabis bleiben verboten,

e Sogenannte Edibles (THC-haltige Gummibarchen, Kekse etc.) bleiben verboten,

o Strafbewehrung fir den Verkauf oder die Uberlassung von Cannabis an Kinder oder Ju-
gendliche.

e Personen, die wegen einer Straftat nach dem Konsumcannabisgesetz oder nach dem Me-
dizinal-Cannabisgesetz rechtskraftig verurteilt worden sind, dirfen Jugendliche nicht be-
schéftigen oder ausbilden.*

Trotz dieser Malinahmen erntet die Bundesregierung von vielen Seiten Kritik an der Entkrimi-
nalisierung von Cannabis zu Genusszwecken.® Bspw. schreibt die Bundesarztekammer: ,Bei
der Legalisierung von Cannabis als Genussmittel geht es nach Ansicht der Bundesarztekam-
mer um nicht weniger als eine grundlegende Weichenstellung, die gravierende gesellschaftli-
che Auswirkungen entfalten wird, insbesondere mit Blick auf die Entwicklungs- und Lebens-
perspektiven junger Menschen in unserem Land.“® Mehrere medizinische Verbande warnen
vor der Verharmlosung der Droge und den Folgen einer Normalisierung des Cannabis-Kon-
sums in der Offentlichkeit.” Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V. weist in einer
Stellungnahme darauf hin, dass bereits seit mehreren Jahren der Konsum von Cannabis unter
deutschen Jugendlichen deutlich zunimmt und insbesondere verhaltenspraventive Maf3nah-
men dringend erforderlich sind.®

Der Konsum von Cannabis birgt insbesondere fir Kinder und Jugendliche erhebliche gesund-
heitliche Risiken, da in dieser Zeit der Korper, die Seele und vor allem das Gehirn rasante
Veranderungen und Entwicklungen durchmacht. So kann der Konsum von Cannabis die Ent-
wicklung des jugendlichen Gehirns negativ beeinflussen und zu bleibenden Gedachtnis- und
Aufmerksamkeitsdefiziten flhren. Das Risiko fir psychische Stérungen wie Depressionen und
Psychosen steigt® und intensiver Konsum steht in Zusammenhang mit schlechteren schuli-
schen Leistungen und einem erhdhten Risiko fir Schulabbriiche.

Mit Inkrafttreten des KCanG ist die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit
dem Aufbau einer bundesweiten Plattform beauftragt worden. Diese Plattform soll Informatio-
nen zu dem Gesetz und den vorhandenen Angeboten fur Suchtpravention, Suchtberatung,
Suchtbehandlung sowie zu Wirkung, Risiken und "safer-use"-Hinweisen biindeln. Zudem sol-
len FruhinterventionsmalRnahmen fir konsumierende Minderjahrige verstarkt werden.

Neben dem privaten Eigenanbau durch Erwachsene sowie dem gemeinschaftlichen, nicht-
gewerblichen Eigenanbau von Cannabis in Anbauvereinigungen hat sich die Stadt Hannover
auf ein Modellvorhaben beworben, welches die kontrollierte Abgabe von legalen THC-haltigen
Produkten in lizensierten Shops erlauben soll. 2024 hat die Stadt die Zusage erhalten, womit
das Projekt bereits im Fruhjahr 2025 starten soll.*°

4 (Bundesgesundheitsministerium, 2024)
5 vgl. (Deutscher Bundestag, 2024)
6 (Bundesarztekammer, 2024 S. 2)
7 vgl. (Deutscher Bundestag, 2024)
8 vgl. (Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V., 2024)
9 vgl. (drugcom)
10 ygl. (Norddeutscher Rundfunk, 2024)
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Aus den vorangegangenen Punkten I&sst sich schlieRen, dass die Bundesregierung mit dem
KCanG eine Kehrtwende im Umgang mit Cannabis in Deutschland angestof3en hat. Dies zieht
gravierende Auswirkungen mit sich, die von verschiedenen Institutionen kritisch wahrgenom-
men werden. Insbesondere ein ausreichender Gesundheits- und Konsumierendenschutz wird
angezweifelt, denn die angedachten MalRhahmen der Bundesregierung sind unzureichend
und die Pravention beschrankt sich lediglich auf (onlinebasierte) Aufklarungskampagnen und
-angebote durch die BZgA. Gerade medizinische Verbande und Einrichtungen des Kinder- und
Jugendschutzes sehen verhaltenspraventive Mal3nahmen als erforderlich an. Diese Praventi-
onsmafinahmen kdnnen ihr Potential jedoch nur vor Ort entfalten, da der individuelle Ausbau
von Kompetenzen angestrebt wird. Aus diesem Grund sind Maflinahmen in den Kommunen
und Einrichtungen essentiell, um langfristig eine funktionierende und nachhaltige Pravention
umzusetzen.

In vielen Kommunen laufen bereits Netzwerkarbeiten und Praventionsansatze an, kénnen je-
doch ohne eine deutlich intensivere Unterstiitzung nicht die notwendige Breitenwirkung entfal-
ten. Angesichts des angesagten Konsums von Cannabis unter jungen Menschen und den da-
mit verbundenen gesundheitlichen und sozialen Risiken besteht akuter Handlungsbedarf. Es
braucht mehr Ressourcen, um bestehende Projekte nachhaltig abzusichern und neue Praven-
tionsinitiativen zu starten, die aus starken Netzwerken in den Kommunen resultieren. Dartber
hinaus sind klare gesetzliche Rahmenbedingungen erforderlich, um Pravention und Aufkla-
rung auf allen Ebenen zu starken. Ohne eine aktive politische Unterstiitzung laufen viele Be-
mihungen ins Leere, und das Risiko, dass immer mehr junge Menschen ohne ausreichend
Unterstiitzung bleiben, wachst weiter.

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz hat bereits erste Schritte unternommen, indem
Netzwerke aktiviert, Fortbildungen zur Cannabispravention besucht und entsprechendes Pra-
ventionsmaterial angeschafft wurde. Dartber hinaus fordert die Region Hannover im Rahmen
der MaRnahmenférderung nach 8 14 SGB VIII die Suchtberatungsstelle prisma gGmbH, um
das Cannabis-Methodenpaket Pack es an in der Region Hannover Uber die nachsten Jahre
umzusetzen.

5.2 Krisen rund um die Geburt
5.2.1 Psychische Belastungen rund um die Geburt im Kontext Friiher Hilfen

Wenn Eltern unter psychische Belastungen und Krisen leiden, wirken sich diese nicht nur auf
sie selbst aus, sondern belasten auch ihre Kinder. Neben krankheitsbedingten Schwierigkeiten
im Familienalltag, wie bei der Betreuung und Erziehung, kommen haufig weitere Herausforde-
rungen hinzu, bspw. ein fehlendes soziales Netzwerk oder Konflikte in der Paarbeziehung.

Frihe Hilfen kénnen dank ihrer sozialraumnahen, multiprofessionellen Netzwerke Familien
friihzeitig in passgenaue Unterstitzungsangebote vermitteln. Sie haben das Ziel frihpraventiv
anzusetzen, um Entwicklungsmoglichkeiten von Kindern zu verbessern sowie ihr Recht auf
ein gesundes und chancengerechtes Aufwachsen zu verwirklichen.

Fur die Frihen Hilfen sind psychisch belastete Eltern beziglich der erkrankungsbedingten
Auswirkungen auf die kindlichen Lebens- und Entwicklungsbedingungen sowie ihrer statisti-
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schen Haufigkeit als Zielgruppe von besonderer Bedeutung: Unter den ca. drei bis vier Millio-
nen Kindern mit psychisch erkrankten Eltern in Deutschland sind etwa 15 % Sé&uglinge und
Kleinkinder.*!

In der regionsinternen Arbeitsgruppe Frihe Angebote/Frihe Hilfen ist das Thema psychische
Belastungen rund um die Geburt starker in den Fokus der Friihen Hilfen geriickt. Insbesondere
durch Hurden und Barrieren der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten und Begleitung bei
gleichzeitig frihem Handlungs- und Interventionsbedarf konkretisiert sich die besondere Re-
levanz des Themas. Im Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Friilhe Chancen wurde diesbe-
zlglich ein thematisches Eckpunktepapier entwickelt, um die Arbeit an dieser Thematik im
Weiteren planen und ausgestalten zu kénnen.

5.2.2 Madogliche krankheitsbedingte Auswirkungen und Folgen fiir Eltern und Kinder

Eine psychische Erkrankung der Eltern kann mit multiplen Problemlagen verknlpft sein. Diese
kénnen das Entwicklungsrisiko von ihren Kindern aufgrund der Belastungen durch die Krank-
heitsauswirkungen im Familienalltag steigern. Insbesondere die Geféahrdung der betroffenen
Kinder, selbst zu erkranken, ist erhéht. Ein sehr junges Alter der Kinder bei Erstmanifestation
der elterlichen Erkrankung stellt hierbei insbesondere einen Risikofaktor dar, da hierdurch die
Erziehungskompetenzen der Betroffenen sowie die Beziehungsqualitat zum Kind beeinflusst
sein kann.!?

Die Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung und das kindliche Wohlbefinden sind insbe-
sondere vom Krankheitsverlauf, dem Schweregrad und der Chronizitét der elterlichen Erkran-
kung, dem Zeitpunkt der Erstmanifestation im Entwicklungsverlauf sowie der familiaren und
individuellen Krankheitsbewaltigung abhéngig, und weniger von der elterlichen Diagnose an
sich.3

Postpartale psychische Erkrankungen haben bezlglich ihrer Auswirkungen einen besonderen
Stellenwert fir die Frihen Hilfen, da die kindlichen Entwicklungsrisiken héher sind, je jinger
das Kind ist. Krankheitsbedingt eingeschréankte mutterliche Mentalisierungs- und Kommunika-
tionskompetenzen konnen die Entwicklung von kindlichen Schutzfaktoren, wie Bindungssi-
cherheit und Selbstregulationskompetenzen, gefahrden.*

Insbesondere die friihe Zeit der elterlichen Bindungsgestaltung kann die Kindsbiographie und
den spateren Bildungsverlauf pragen: Sauglinge und Kleinkinder einer Mutter mit postpartaler
Erkrankung weisen ein erhohtes Risiko fur kognitive und funktionale Beeintrachtigungen, Ver-
haltensauffalligkeiten und Entwicklungsverzogerungen im Vorschul- und Grundschulalter auf.
Insbesondere fehlende Emotionsregulationsmechanismen kénnen die soziale Integration im
Kindergarten- und Schulalltag gefahrden. Auch hinsichtlich der Véter besteht ein evidenter
Zusammenhang zwischen einer vaterlichen depressiven Stérung wahrend der postpartalen
Phase und psychischen Auffalligkeiten des Kindes — dies unabhangig von einer Erkrankung
der Mutter.®

11ygl. (NZFH, 2022 S. 4)
12 yvgl. (Lenz, 2017 S. 8)
13 ygl. (NZFH, 2022 S. 4)
14 vgl. (Lenz, 2017 S. 14)
15 vgl. (Lenz, 2017 S. 16)
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Die Relevanz eines schnellen Erkennens und Behandelns des Krankheitsbildes zeigt sich ins-
besondere darin, dass das Risiko fir eine Erkrankung des Kindes umso grof3er ist, je langer
die elterliche Erkrankung andauert und je mehr Episoden der Erkrankung in ihrer jeweiligen
Schwere erlebt werden.'® Das erhdhte Gefahrdungs- und Erkrankungsrisiko des Kindes, ins-
besondere in der frihen Kindheit, verdeutlicht die besondere Gewichtigkeit von praventiven
Interventionen in zweifacher Hinsicht.!” Je junger Kinder bei der Erstmanifestation der elterli-
chen Erkrankung sind, desto groRer ist ihr Geféahrdungsrisiko und ihre Vulnerabilitét; und je
friher die elterliche Erkrankung erkannt und behandelt wird, desto eher kénnen krankheitsbe-
dingte Beeintrachtigungen gelindert und einer mdglichen Chronifizierung der Symptome und
ihrer Folgen entgegengewirkt werden.

Zusatzlich bringen elterliche psychische Erkrankungen, neben emotionalen Belastungen in-
nerhalb der Eltern-Kind- und Paarbeziehung, haufig auch eine Kumulation sozialer Belas-
tungsfaktoren, wie Armut oder soziale Isolation, mit sich. Betroffene kdénnen seltener auf ein
kompensierendes soziales Unterstitzungsnetz zuriickgreifen als psychisch unbelastete Fami-
lien. Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrungen aufgrund der Erkrankung stellen fur
Betroffene eine Belastung dar, die eine zuséatzliche Barriere (Bild der ,guten” Mutterschaft) fir
die Inanspruchnahme von Unterstiitzung darstellen kann.*®

5.2.3 Frihpravention organisieren: Zentrale Koordinierung fur flachendeckende An-
gebote

Das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen héalt Angebote fir (werdende) Fa-
milien vor, um sie in dieser vulnerablen Phase vor und nach der Geburt zu begleiten. Die
Frahen Hilfen kénnen mithilfe ihrer Netzwerke Eltern und Kinder bereits in den ersten Lebens-
jahren mit ihren Angebotsstrukturen erreichen. Insbesondere dann, wenn die regulare Heb-
ammenbetreuung auslauft und institutionelle Angebote wie Kindertagesbetreuung noch nicht
greifen.

Die Unterstitzung bei der frihen Eltern-Kind-Interaktion sowie die Forderung der altersent-
sprechenden Entwicklung sorgen fir eine gute Begleitung in einer fur die Personlichkeitsent-
wicklung sehr bedeutungsvollen Lebensphase. Die Angebote der Friihen Hilfen haben das
Ziel, die Beziehungs- und Erziehungskompetenzen von Eltern zu férdern und damit die Ent-
wicklungsmaoglichkeiten sowie die Resilienz von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft
friihzeitig und nachhaltig zu verbessern.

So verfolgt das Angebot Babylotse eine systematisierte Uberleitung von Familien aus dem
Gesundheitssystem heraus in das Netz der Frihen Hilfen und andere individuell passende
soziale Sicherungssysteme. Im Sinne des vorbeugenden Kinderschutzes und der psychoso-
zialen Nachsorge beraten Babylots*innen vor Ort in der Klinik (werdende) Eltern zu Angeboten
der Frihen Hilfen und in allen Fragen rund um Schwangerschaft, Geburt und die ersten Le-
bensmonate in Hinblick auf psychosoziale Bedarfe (Kapitel 2.1.6.).

16 yvgl. (Lenz, 2017 S. 17)
17 vgl. (Lenz, 2017 S. 39)
18 ygl. (Lenz, 2017 S. 21 1.)
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Fachkrafte Frihe Hilfen sind Familienhebammen und Familien-, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger*innen, deren Einsatze im Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chan-
cen koordiniert werden. Sie unterstitzen belastete Familien nach der Geburt eines Kindes
durch regelmafige Hausbesuche. Sie geben Sicherheit im Umgang mit dem Baby, beraten zu
Ernahrung, Schilaf und der neuen Elternrolle. Sie entlasten die Familien im Alltag und kénnen
positiv auf ihr Fursorgeverhalten einwirken sowie diese an weitere Ansprechpartner*innen ver-
mitteln (Kapitel 3.1.3).

Das flachendeckende Hausbesuchsprogramm in den sechzehn Kommunen in Jugendhilfe-
tragerschaft der Region Hannover unterstitzt ebenfalls Familien in belastenden Lebensum-
standen nach der Geburt eines Kindes und dartiber hinaus. Durch geschulte Ehrenamtliche
erhalten die Familien eine bedurfnisorientierte, alltagsentlastende und individuelle Unterstit-
zung und Begleitung (Kapitel 3.1.1).

Im Rahmen der Regionsrichtlinie Familien unterstiitzende Projekte werden Projekte gefordert,
die sich insbesondere an Familien in Uberlastungssituationen richten. Dabei ist die partizipa-
tive Einbeziehung der Zielgruppe von groRer Bedeutung. Das Erleben von Selbstwirksamkeit
im Rahmen der Projekte starkt die Resilienz von Eltern. Unter anderem wird durch eine Viel-
zahl von Stilltreffs und Elterncafés in den Kommunen der Austausch und die Vernetzung von
Familien untereinander gefordert (Kapitel 2.1.7).

Ein seit 2024 gefdrdertes Projekt, welches sich gezielt jeweils an psychisch belastete Muitter,
Véater sowie deren Angehorige richtet, ist ein Gruppenangebot tber den Trager Notruf Mirjam.
Durch eine niedrigschwellige Teilnahme am Online-Format sollen Betroffene von den Grup-
penleitungen begleitet werden und im Austausch mit anderen erfahren kénnen, dass sie mit
ihren Herausforderungen nach der Geburt nicht alleine sind. Durch ein Erstgesprach wird iden-
tifiziert, ob das Angebot bezlglich der Schwere der Belastung passend ist und ggf. in andere
Angebote weitergelotst. Wahrend die Gruppe fur Mitter im Online-Format angeboten wird,
treffen sich die Vater in Prasenz.

Um Barrieren der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen abzubauen, bietet das Ko-
ordinierungszentrum crossmediale Formate und eine verbesserte Angebotstransparenz zur
Bereitstellung von relevanten Informationen fur Adressat*innen. Auf der neuen digitalen Webs-
ite https://annehilft.region-hannover.de/ kdbnnen Eltern nach Angeboten und Unterstutzungs-
mdglichkeiten in ihrer Nahe suchen. Mit Hilfe von Rubriken bietet die Plattform einen schnellen
Uberblick dartber, was die Nachbarschaft fur Familien mit Kindern im Alter von 0-10 Jahren
zu bieten hat (Kapitel 2.1.3.1).

5.2.4 Erhohung der system- und institutionsiibergreifende Kooperationsqualitat

Neben der Vielzahl von Angeboten der Friihen Hilfen, der Friihen Beratung und dem Versor-
gungskonzept der Familienberatung gilt es, weiterhin die Kooperationsqualitat unterschiedli-
cher Institutionen und Systeme zu intensivieren, um die Versorgungstruktur fiir betroffene Fa-
milien zu verbessern.

Durch ihr multiprofessionelles Netzwerk sind Frihe Hilfen in der Lage, Familien friihzeitig und
gezielt zu unterstitzen. Dies kann einen entscheidenden Unterschied in den Lebensbedingun-
gen der Kinder machen, indem sie vor den mdglichen negativen Auswirkungen der elterlichen
Belastungen geschitzt werden. Durch die Bereitstellung von nétigen Ressourcen und Unter-
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stiitzung, tragen Frihe Hilfen dazu bei, die Familienstrukturen zu stabilisieren und das Wohl-
befinden aller Familienmitglieder zu verbessern. Letztendlich zeigt sich in der effektiven Arbeit
der Frihen Hilfen die Wirksamkeit friihzeitiger Interventionen, um die Entwicklung und das
Wohlergehen von Eltern und ihren Kindern nachhaltig zu férdern.

Gut vernetzt tragen die Fruhen Hilfen dazu bei, die Chancen auf eine forderliche und gesunde
Entwicklung aller Kinder in der Region Hannover zu erhéhen. Frihe Hilfen sind frihe Chancen:
Fur Fachkrafte, Eltern und vor allem fir deren Kinder.

5.3 Psychische Gesundheit bei Kindern zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersu-
chung

Aktuell, jedoch spéatestens seit der Corona-Pandemie wird die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen zunehmend in vielen Berichten und Studien thematisiert. Die CO-
PSY-Studie, die wahrend der Corona-Pandemie das gesundheitliche Wohlergehen und die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu mehreren Zeitpunkten reprasentativ
erhoben hat, zeigt auf, dass aktuell die psychischen Probleme immer noch nicht wieder auf
das vorpandemische Niveau gefallen sind. Demnach geben 23 % der befragten Kinder und
Jugendlichen an, psychische Probleme zu haben.'® Im Kinder- und Jugendsurvey des Robert-
Koch Instituts (RKI) KIGGS Welle 2 (2014-2017) wird noch eine Pravalenz psychischer Auffal-
ligkeiten fir die Altersgruppe 3-17 Jahre von rund 17 % angegeben.?°

Auch die Daten der Schuleingangsuntersuchung verweisen auf eine Zunahme von Verhal-
tensauffalligkeiten. Aufgrund dessen wurde dieses Thema als Schwerpunkt in den vorliegen-
den Bericht aufgenommen und wird im Folgenden naher beleuchtet.

5.3.1. Die Erhebung des Verhaltens des Kindes im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchung

In die schularztliche Einschatzung des Verhaltens im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chung flieRen die Ergebnisse eines Untertests des sozialpadiatrischen Entwicklungsscree-
nings SOPESS, ein standardisierter Elternfragebogen (SDQ), der Entwicklungsbericht der Kita
und das Verhalten des Kindes in der Untersuchungssituation ein.

Der Untertest des sozialpadiatrischen Entwicklungsscreenings (SOPESS) erfasst die selektive
Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit des Kindes. Beides sind wichtige Voraussetzun-
gen fur den schulischen Lernerfolg. Zudem wird ein Elternfragebogen, der sogenannte
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) eingesetzt.?

Dieser ist ein international validierter und normierter Fragebogen, der die Bereiche Emotionale
Probleme, Hyperaktivitat, Probleme mit Gleichaltrigen, Verhaltensauffalligkeiten und prosozi-
ales Verhalten erfasst. Der SDQ Fragebogen liegt in mehreren Sprachen vor und wird den
Eltern bei Bedarf in der entsprechenden Sprache ausgehandigt. Das Ausfillen des Fragebo-
gens durch die Eltern ist freiwillig und wird derzeit von rund 70 % der Eltern ausgefullt. Aus
dem Ergebnis des Fragebogens und dem Test zur Konzentration und Aufmerksamkeit, sowie

Bygl. (Ravens-Sieberer, 2023)
20ygl. (Klipker, 2018)
2lygl. (Goodman, 1997)
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dem durch die Schularztin oder den Schularzt im Rahmen der SEU beobachteten und dem
von den Eltern berichteten Verhalten des Kindes erfolgt die schularztliche Gesamtbeurteilung.
Ein abklarungsbediirftiger Befund bzw. eine Empfehlung einer arztlichen Vorstellung liegt dann
vor, wenn erhebliche psychische oder Verhaltensstérungen beobachtet, berichtet und/oder
nach Auswertung des Fragebogens und des SOPESS-Tests hochstwahrscheinlich vorliegen
(Arbeitsrichtlinien SOPHIA). Bei leichten Aufféalligkeiten erfolgt eine Beratung durch die Schul-
arztin oder den Schularzt. Kinder, die bereits in einer spezifischen Therapie oder Beratung
sind, werden ebenfalls entsprechend erfasst.

5.3.2. Ergebnisse zum Verhalten des Kindes aus den Schuleingangsuntersuchungen

Die Ergebnisse zeigen, dass der Anteil der Kinder, bei denen zum Zeitpunkt der Schulein-
gangsuntersuchung ein abklarungsbedurftiger Befund festgestellt wurde, von 7,5 % im Ein-
schulungsjahrgang 2019/20 auf 9,1 % im Einschulungsjahrgang 2024/25 angestiegen ist (Di-
agramm 27). Aktuell liegt der Anteil der Kinder, die bereits in Therapie sind, bei 5,9 %. Dieser
Anteil lag im vorherigen Einschulungsjahrgang 2023/24 bei 4,9 %. Vor zehn Jahren 2014 (n=
10.671) hatten 3,8 % der Kinder einen abklarungsbediirftigen Befund und 6 % waren bereits
in Behandlung.

2024/25 (n=12.154) 5,9%

9,1%

2023/24 (n=12.084) 4,9%

9,4%

2022/23 (n=12.195) 5,1%

7,5%

2021/22 (n=11.546) 5,7%

7,9%

2019/20 (n=10.925) 4,7%

7,5%
0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,0% 9,0% 10,0%
B Kinder, die bereits in Therapie sind B Verhalten abklarungsbediirftig

Diagramm 27: Anteil Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten, Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen,
Einschulungsjahrgéange 2019/20 bis 2024/25

Die Auswertung des Elternfragbogens zeigt, dass der Anteil der Kinder, die im grenzwertigen
oder auffalligen Bereich liegen von 10,9 % im vorherigen Einschulungsjahrgang 2023/24 auf
12,5 % im aktuellen Einschulungsjahr 2024/25 angestiegen ist (Diagramm 28).
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2021/22 (n=9.484) 2022/23 (n=10.192) 2023/24 (n=9.989) 2024/25 (n=10.094)

11,50%

11,00%

10,50%

10,00%

Diagramm 28: Anteil Kinder mit auffalligen und grenzwertigen Ergebnissen in der Elternbefragung SDQ,
Einschulungsjahrgange 2021/22 bis 2024/25

Der Anteil der Kinder, die im SOPESS-Test zur selektiven Aufmerksamkeit im auffélligen Be-
reich liegen, schwankt zwischen 7 % in den Einschulungsjahrgangen 2021/22 und 2022/23,
6,6 % im vorherigen Jahrgang 2023/24 und 8 % im aktuellen Jahrgang.

Eine differenzierte Auswertung nach Geschlecht (Diagramm 29) verdeutlicht, dass Jungen 0f-
ter von Verhaltensaufféalligkeiten betroffen sind als Madchen. So sind 8,7 % der Jungen auf-
grund von Verhaltensauffalligkeiten bereits in Therapie oder Behandlung (bei den Madchen
sind es 2,9 %) und weiteren 11,2 % wird eine arztliche Abklarung empfohlen (Madchen 6,7
%).

. e 28,8%
leicht Auffalligkeiten (X)
31,0%
o 2,9%
bereits in Behandlung (B)
8,7%
6,7%
Abkldarungsempfehlung (A) 2
11,2%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
B weiblich (n=5.822) M mannlich (=6.332)

Diagramm 29: Verhaltensauffalligkeiten nach Geschlecht, Einschulungsjahrgang 2024/25

Eine weiterfiihrende Datenanalyse zeigt auf, welche mdoglichen Faktoren im familiaren und
sozialen Umfeld des Kindes Uberwiegend bei der Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten
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eine Rolle spielen kdnnen. Neben dem mannlichen Geschlecht und dem niedrigen Bildungs-
grad der Eltern, hat ein hoher Medienkonsum von taglich mehr als zwei Stunden das hochste
Risiko, Verhaltensauffalligkeiten auszuldsen. So zeigen die Ergebnisse: Kinder aus bildungs-
fernen Elternhdusern hatten ein doppelt so hohes Risiko fur die Feststellung einer Verhaltens-
auffalligkeit zum Zeitpunkt der SEU als Kinder aus bildungsnahen Elternhdusern. Zudem ha-
ben Kinder mit einer Medienkonsumdauer von taglich mehr als zwei Stunden ebenfalls ein
doppelt so hohes Risiko fur eine Verhaltensauffalligkeit im Vergleich zu Kindern, die selten
oder nie Medien konsumieren. Weitere Risikofaktoren kdnnen eine kirzere Kindergartenbe-
suchszeit, ein Ein-Eltern-Haushalt und ein frihes Gestationsalter sein. Aber auch Kinder, die
nicht aktiv im Sportverein sind, haben ein Risiko flr Verhaltensauffalligkeiten.

Der graphisch dargestellte Zusammenhang zwischen der taglichen Medienkonsumdauer des
Kindes und der schularztlichen Beurteilung des Verhaltens (Diagramm 30) verdeutlicht, dass
insbesondere starke Verhaltensauffalligkeiten, fir die eine weitere arztliche Abklarung emp-
fohlen wurde, in Verbindung mit einer zunehmenden Medienkonsumdauer zunehmen. Fur
11,7 % der Kinder, die 1-2 Stunden taglich Medien konsumieren, wird eine Abklarungsemp-
fehlung durch die Schuléarztin bzw. den Schularzt ausgesprochen. Dieser Anteil liegt fir Kinder,
die taglich mehr als zwei Stunden Medien konsumieren bereits bei 16 % (siehe Diagramm
unten). Angesichts der Tatsache, dass die Mediennutzung unter Kindern und Jugendlichen
generell zunimmt, ist diese Entwicklung besorgniserregend. So steigt bereits die Anzahl der
Kinder, die ein auffélliges und damit abhangiges Nutzungsverhalten zeigen von 2,7 % in 2019
auf 6,3 % in 2022.22 Ein zu hoher Medienkonsum im Kindesalter kann sich negativ auf die
Gehirnstruktur und die kindliche Entwicklung und damit auch auf die sozial-emotionale Ent-
wicklung auswirken.? 2*Insofern ist die Aufklarungs- und Informationsarbeit beziiglich des Me-
dienkonsums im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung wichtig.

Medienkonsum und Verhaltensauffalligkeiten

40,0%

0,
34,0% 35.3%

35,0% 31,8%
30,0% 27,3%
25,6%
25,0%
0,
20,0% 16,0%
15,0% 9 8% 11,7%
10,0% - 7.0% A 7,7% 7,1%
. 5,8%5,6% 4,5% I 6,0%
v M i
0,0%
selten/nie bis 30 Min. bis 1 Std. 1-2 Std. > 2. Std.
B Abklarungsempfehlung bereits in Behandlung leichte Auffalliggkeiten

Diagramm 30: Zusammenhang zwischen Medienkonsum und Verhaltensauffalligkeiten, Einschulungsjahr-
gang 2024/25 (arztliches Urteil)

22ygl. (DAK, 2023) https://www.dak.de/presse/bundesthemen/kinder-jugendgesundheit/dak-studie-in-pandemie-
hat-sich-mediensucht-verdoppelt 48672

2Vgl. (Wu D., 2023)

24 vgl. (Poulain T., 2018)
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5.3.3. Bestatigung der Ergebnisse zum Verhaltens des Kindes durch andere Studien

Ahnliche Ergebnisse resultieren auch aus anderen Studien. Eine Auswertung zu den Schu-
leingangsdaten aus Schleswig-Holstein fihrt u. a. ebenfalls familidre und soziale Faktoren wie
niedriger Bildungsgrad der Eltern, Ein-Eltern-Haushalte und ménnliches Geschlecht als Zu-
sammenhangfaktoren fur Verhaltensauffalligkeiten auf.?®

Auch im Kinder- und Jugendsurvey des Robert-Koch Instituts KiGGS Welle 2 wird aufgefihrt,
dass haufiger Jungen (3-6-Jahrige) psychisch aufféallig waren. Dieser Anteil nimmt mit zuneh-
mendem Alter ab.?® Allerdings gibt es derzeit keine aktuellen bundesweiten und reprasentati-
ven Erhebungen zur Situation psychischer Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (nach
Einstellung des Kinder— und Jugendsurveys des RKI). Zwar gibt es diverse aktuelle reprasen-
tative Umfragen wie die COPSY-Studie und den Schulbarometer der Robert Bosch Stiftung.
Bei diesen Umfragen handelt es sich jedoch um eine Selbsteinschétzung der Befragten. Laut
COPSY-Studie verharren Angstsymptome und psychische Auffalligkeiten aufgrund der diver-
sen globalen Krisen mit 23 % weiter auf hohem Niveau und liegen damit ber dem Niveau vor
Corona.?’

Insofern liefern die Schuleingangsdaten wertvolle Ergebnisse zur Pravalenz psychischer Prob-
leme bei Kindern.

5.3.4. Wo kann angesetzt werden?

Eine zunehmende Pravalenz zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung erfordert jedoch,
dass bereits im Kindergartenalter Malinahmen in die Wege geleitet werden. Hier setzt das
Team Sozialp&diatrie und Jugendmedizin an, indem im Rahmen der Frihen Hilfen- Friihen
Chancen der Region Hannover seit 2016 das sozialpadiatrische Kita-Konzept in ausgewahlten
Kitas angeboten wird (siehe TEB 2024). Durch das sozialp&diatrische Entwicklungsscreening
werden mehrere Entwicklungsbereiche der Kinder durch das Instrument der Entwicklungsbe-
obachtung und Dokumentation (EBD) durch die padagogischen Fachkrafte erhoben. Die Aus-
wertungen zeigen, dass bereits im Kindergartenalter die Auffélligkeiten in der sozialen und
emotionalen Kompetenz mit Uber 10 % nach den Sprachauffalligkeiten der Bereich mit den
zweithaufigsten Auffalligkeiten ist.

Durch die schularztliche Betreuung im Rahmen des sozialpadiatrischen Kita-Konzepts werden
passende MalRnahmen vermittelt und die Eltern entsprechend unterstiitzt und beraten. Die
Psycholog*innen des Teams Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche leisten hier
einen wertvollen Beitrag.

5.3.5. Psychische Gesundheit bei Kindern aus Sicht der Beratungsstellen fur Eltern,
Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienberatung

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen sowie der o. g. Studien kdénnen aus Sicht

der Beratungsstellen in der Region Hannover weitgehend bestétigt werden. Im Kontext der

niedrigschwelligen und kostenfreien Beratungsangebote zeigen sich sowohl Kinder und Ju-

gendliche als auch viele Eltern in den letzten Jahren haufig sehr belastet.

25 Vgl. (Hmayed, 2024)
26 vgl. (Baumgarten, 2018)
27vgl. (Ravens-Sieberer, 2023)
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Die Anmelde- und Beratungsinhalte sind dabei sehr unterschiedlich. Es werden viele Kinder
angemeldet mit unterschiedlichen Verhaltensauffalligkeiten (zu Hause und/oder in der
KiTa/Schule), mit unterschiedlichen Angsten, mit depressiven Tendenzen und Riickzugsver-
halten oder mit erhéhtem Medienkonsum. Viele Eltern zeigen sich verunsichert, belastet und
dabei in ihrer Erziehungskompetenz beeintrachtigt. Insbesondere Eltern, die selbst zerstritten
und belastet sind oder wenig Unterstiitzung bei der Erziehung der Kinder erfahren, sind davon
betroffen. In den Beratungsstellen wird eine starke Pluralisierung der Familienkonstellationen
wahrgenommen. Es finden zunehmend Familien mit unterschiedlichen sozio6konomischen
Hintergrund den Weg in die Beratungsstelle.

Grundsatzlich Iasst sich beobachten, dass der Bedarf an qualitativ hochwertiger, fachlich fun-
dierter, niederschwelliger sowie kostenfreier (Erziehungs-)Beratung seit 2022 angestiegen ist
und die Inanspruchnahme der Beratungsstellen sich 2024 auf sehr hohem Niveau befindet.

Neben der Belastung innerhalb der Familien ist zudem zu beobachten, dass professionelle
Unterstitzung in den letzten Jahren eine zunehmende Entstigmatisierung erfahren hat und
Eltern bereitwillig professionelle psychologische und therapeutische Hilfe in Anspruch neh-
men.

Zusatzlich ist zu beriicksichtigen, dass die kinder- und jugendpsychotherapeutischen sowie
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungssysteme sowohl ambulant als auch (teil-)stati-
onar sehr belastet sind und es oftmals zu Wartezeiten kommt. Das Versorgungsangebot ist
nicht im gleichen Maf3e wie die psychische Belastungen der Menschen durch die vielen Krisen
angewachsen.

In den Beratungsstellen finden die Beratungen in unterschiedlichen Settings als Einzel-, El-
tern-, Familien- oder Gruppenangebote statt. Es bestehen verschiedenen Themenschwer-
punkte teils mit spezialisierten Kompetenzen der Fachkrafte fur die Familien- und Erziehungs-
beratung, die Frihe Beratung, die Trennungs- und Scheidungsberatung sowie die
Jugendberatung.

Psychische Belastungssituationen kénnen im Beratungsprozess praventiv aufgefangen wer-
den und die angespannte Familiensituation erfahrt eine Entlastung. Neben den gezielten Be-
ratungen von Kindern und Jugendlichen zielen die Interventionen dabei auf die Férderung der
Erziehungskompetenz (Eltern) sowie auf die Starkung der Eltern-Kind-Interaktion und damit
auf die Forderung des Systems Familie und der Entwicklung und Teilhabe von Kindern und
Jugendlichen ab.
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Teil lll: Gesamtbewertung und Mal3-
nahmen

6. Fruhe Hilfen — Frihe Chancen

Auch 2025 bleibt das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Friihe Chancen ein wichtiger Ak-
teur in der Unterstltzung von Familien und Fachkraften in der Region Hannover. Mit neuen
Impulsen und gezielten Weiterentwicklungen der Angebote wird auf Sensibilisierung, Vernet-
zung und Nachhaltigkeit gesetzt.

Schwerpunktthema: Krisen rund um die Geburt

Im kommenden Jahr wird ein besonderer Fokus auf die Sensibilisierung und Unterstitzung
bei Krisen rund um die Geburt gelegt. Ziel ist es, Fachkrafte weiterzubilden und starker zu
vernetzen, um betroffenen Familien frihzeitig und bedarfsgerecht Unterstiitzung anbieten zu
koénnen.

Ausbau der Babylotsen

Die Babylotsen haben sich als ein wichtiges Bindeglied zwischen Geburtskliniken und Hilfsan-
geboten etabliert. 2025 wird dieses Angebot weiter ausgebaut, um noch mehr Familien zu
erreichen und ihnen den Zugang zu den Frihen Hilfen zu erleichtern.

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit fir Fachkrafte der Frithen Hilfen

Um die Arbeit der Fachkrafte in den Frihen Hilfen sichtbarer zu machen, wird 2025 ein ver-
starkter Fokus auf Offentlichkeitsarbeit gelegt. Mit gezielten Kampagnen und Informationsma-
terialien soll das effektive Angebot starker beworben werden.

Etablierung und Wachstum von ANNE hilft

Die Webseite Anne hilft wird 2025 weiter ausgebaut. Ziel ist es, die Seite als praktische Uber-
sicht flachendeckend in der Region Hannover zu etablieren und Familien noch besser in All-
tags- und Krisensituationen zu begleiten, und durch Fachkrafte an bedarfsgerechte Angebote
Zu vermitteln.

Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern - KipkE -

Im Jahr 2025 wird ein weiterer Ausbau des Patenangebotes Ankerzeiten sowie die Installation
von Angeboten fir Kinder unter sechs Jahren angestrebt. Eine interne Schulung fir Regions-
mitarbeitende zum Thema Kinder psychisch kranker Kinder — KipkE wird 2025 konzipiert und
durchgefuhrt.

6.1 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

In 2025 erfolgt eine Abfrage in den Kommunen, um einen Uberblick iiber die bestehenden
Angebote zu erhalten. Diese Angebote werden dann auf der Seite der Koordinierungsstelle
Alleinerziehende veréffentlicht. Darlber hinaus, sollen die Ansprechpersonen zum Netzwerk-
treffen Alleinerziehende eingeladen werden, um eine starkere Einbeziehung der operativen
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Ebene zu erreichen. Das Netzwerktreffen in 2025 wird dann einen Schwerpunkt auf die Ange-
bote fur Alleinerziehende legen, mit dem Ziel die Kooperation der operativen Ebene zu férdern
und mdgliche Angebotslicken in den Kommunen aufzudecken.

6.2 Familienforderung und —unterstitzung

Um in 2025 eine verbesserte Nutzung der Tools zur Teilnehmendenerfassung und zur Kun-
denzufriedenheitserfassung im Rahmen der Richtlinie Familien unterstitzende Projekte zu er-
reichen, wird erneut ein Schulungs- und Informationstreffen fir die Projekttrager angeboten.
AulRerdem ist die Nutzung der Tools in 2025 Bestandteil der Zuwendungsbescheide, so dass
die Nutzung nicht mehr auf Freiwilligkeit beruht. Dartber hinaus wurde die Abfrage zur Teil-
nehmendenerfassung im Bereich der Formatabfrage Uberarbeitet, da diese in ihrer bisherigen
Form nicht alle Formate erfasst hat.

7 Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

7.1 Schuleingangsuntersuchungen

Die Fokussierung auf die Beratung von Eltern sozial benachteiligter Kinder wird fortgesetzt.,
Zusatzlich zu den Schuleingangsuntersuchungen wird das Team Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin Untersuchungen in den vierten Klassen der Grundschulen durchfiihren. Das ermdg-
licht, ein besseres Bild Uber den Gesundheitszustand der Kinder zu bekommen, die bei Ein-
schulung von den Auswirkungen der Corona-Pandemie (wie Ubergewicht durch
Bewegungsmangel) betroffen waren. Nur so kdnnen Aussagen gemacht werden, ob in dieser
Altersgruppe bestimmte Angebote zur Gesundheitsforderung wie z. B. Erndhrungs- und Be-
wegungsangebote umgesetzt werden sollten.

7.2 Sprachforderuntersuchungen

Die Anzahl der Sprachférderuntersuchungen soll weiter erh6ht werden, indem die Kitas weiter
Uber das Angebot informiert werden.

7.3 Adipositaspraventionsprojekt Fit, bunt und lecker

Das Projekt wurde verstetigt und gilt als allgemeines Angebot des Teams Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin. Familien werden im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung in das Bera-
tungsangebot vermittelt, weitere Kitas werden in das Projekt aufgenommen. Eine erste Evalu-
lerung zum Angebot in den teilnehmenden Kitas wird 2025 durch eine Masterstudentin der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) durchgefihrt.

7.4 Sozialpadiatrisches Kita-Konzept

Weitere Kommunen und Einrichtungen werden in das Kita-Konzept aufgenommen.

8 Zahngesundheit

In Bezug auf die Einwilligungen in die zahn&rztlichen Untersuchungen in Kindertagesstatten
gibt es Hinweise darauf, dass insbesondere bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien
uberproportional haufig keine Einwilligung vorliegt.
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Vor dem Hintergrund sollte die gemeinsame Initiative des Bundesverbandes der Zahnéarzt*innen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG e.V., Landesstelle Niedersachsen) und der Lan-
desarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Jugendzahnpflege in Niedersachsen e.V. (LAGJ Nie-
dersachsen e.V.) unterstitzt werden, darauf hinzuwirken, analog zu 8 57 NSchG, eine ver-
pflichtende Teilnahme an MafRnahmen der Gruppenprophylaxe auch im Niedersachsischen
Gesetz Uber Kindertagesstatten und Kindertagespflege (NKiTaG) zu verankern und somit einen
Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit aller Kinder zu leisten.

9 Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk
Familienberatung der Region Hannover

Die bunte Vielfalt an universellen und selektiven Praventionsveranstaltungen der Beratungs-
stellen im Netzwerk Familienberatung wird der Region Hannover auch 2025 erhalten bleiben.
Das Versorgungskonzept fur Beratungsleistungen in der Region Hannover ist bis Ende 2025
mit den Beratungsstellen im Netzwerk Familienberatung vereinbart worden. Fur den Zeitraum
ab 2026 bis 2030 werden bereits neue Vereinbarungen vorbereitet. Dabei kann die flachende-
ckende, gleichmafige und bedarfsorientierte Versorgung trotz angespannter Haushaltslage
auf dem hohen fachlichen Niveau der bke-Standards (Bundeskonferenz fur Erziehungsbera-
tung) fortgeschrieben werden. Die praventiven Leistungen der Beratungsstellen sind also auch
Uber das Jahr 2025 hinaus auf einem guten Weg.

Sollte die hohe Inanspruchnahme an niedrigschwelligen HzE-Beratungsangeboten in den
nachsten Jahren jedoch weiterhin ansteigen, werden die Beratungsstellen teilweise an Gren-
zen der personellen Ressourcen stof3en, was zu eingeschrankten Aktivitdten im universellen
Praventionsbereich fuhren kénnte.

Eine weitere Herausforderung der Beratungsstellen liegt in der bereits schwierigen Personal-
gewinnung von psychologischen sowie kinder- und jugendtherapeutischen Fachkraften. Hier
sind innovative Lésungen gefragt. Eine ldee dazu ware die aktive Mitwirkung der Beratungs-
stellen bei der Ausbildung zur fachpsychotherapeutischer Weiterbildung. Diese Mdglichkeit ist
durch die veranderte Ausbildung fir Einrichtungen aus der Jugendhilfe neu entstanden und
wilrde eine gute Vernetzung mit den jungen Fachkraften, den Universitaten und der Psycho-
therapeutenkammer ermdglichen.
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10 ASD: Beratungen gem. 88 16-18 SGB VIlI

Dem Allgemeinen Sozialen Dienst gelingt es weiterhin, Familien zum Wohl der betroffenen
Kinder und Jugendlichen durch Beratungsangebote gem. 8§ 16 SGB VIII zu unterstitzen.

Das Projekt Beratungen gem. § 16 SGB VIII, welches in den letzten beiden Themenfeldbe-
richten beschrieben wurde, konnte nicht fortgefuihrt werden. Aufgrund der personellen Situa-
tion war es kaum maglich, kontinuierlich eine Fachkraft fir die Projektaufgaben einzusetzen.
Fur die Inhalte des Projektes ist von Bedeutung, dass es eine/einen konstanten Ansprechpart-
ner*in gibt. Dies konnte in der Umsetzung nicht sichergestellt werden.

Der Allgemeine Soziale Dienst wird die Beratungsleistungen gem. 88 17 und 18 SGB VIIl auch
in dem nachsten Berichtzeitraum im Rahmen des gesetzlichen Auftrags umsetzen, sodass
Kinder, Jugendliche und Familien eine Unterstiitzung bei Fragen zur Partnerschaft, Trennung,
Scheidung und Umgangsregelungen erhalten.

11 Jugend- und Familienbildung

11.1 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Im Bereich des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes soll der Fokus 2025 vermehrt auf
die Multiplikator*innenarbeit gerichtet werden. Der hohe Bedarf an Praventionsangeboten
kann nicht allein durch den erzieherischen Kinder- und Jugendschutz der Region Hannover
gedeckt werden. Dazu soll die Malinahmenférderung nach 8 14 SGB VIII weiter ausgebaut
werden und langfristig eine tragende Rolle in der Praventionslandschaft in der Region Hanno-
ver darstellen.

Im Bereich der Suchtpravention wird im kommenden Jahr der Fokus auf der Pravention vom
Rauchen liegen. Nicht nur durch die Entkriminalisierung von Konsumcannabis, sondern auch
die Themen Vapen, Zigaretten und Nichtraucherschutz sollen forciert werden.

11.2 Familienbildung

Die im Rahmen der Familienbildung angebotenen Veranstaltungen sollen auch zukinftig
durch Angebote von freien Tragern Uber die Finanzierung im Rahmen der Projektférderung
erganzt werden. Die Projektférderung wird kontinuierlich evaluiert und weiterentwickelt.

Das Team Jugend- und Familienbildung hat im Berichtsjahr mit der fachlichen Weiterentwick-
lung des Arbeitsbereiches begonnen. Dies wird 2025 fortgesetzt und soll nach Abschluss des
Diskurses in einem Konzept verschriftlicht werden. Inhaltlich geprift werden die Schaffung
neuer Formate, die Ansprache der Familienformen in all ihrer Vielfalt, eine inklusive Angebots-
gestaltung und das Erreichen der Zielgruppen durch gezielte Offentlichkeitsarbeit. Um Letzte-
res zu erreichen, werden Anfang 2025 bereits zwei Infoveranstaltungen fur Fachkrafte und
Ehrenamtliche in der Familienbildung angeboten, um Uber die Freizeit- und Erholungsange-
bote zu berichten und dartber in den Austausch zu kommen.

DarlUber hinaus ist es weiterhin das Anliegen des Teams Jugend- und Familienbildung Bil-
dungsthemen in den Angeboten zu integrieren. Insbesondere die Demokratiebildung steht

hierbei im Mittelpunkt, da junge Menschen maf3geblich im Familiensystem gepragt werden.
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12 Unterhaltsvorschussleistungen

Wie bereits im Vorjahresbericht prognostiziert, war im Jahr 2024 eine Steigerung der Riickhol-
quote nicht méglich. Die Rickholquote der Unterhaltsvorschussstelle der Region Hannover ist
sogar weiter gesunken. Zwar ist dies auch auf die im Vorjahresbericht genannten tatséchlich
gesellschaftlichen und rechtlichen Faktoren zurtckzufihren. Jedoch waren die Stellen im
Team Unterhaltsvorschuss der Region Hannover im Berichtsjahr zu einem Drittel vakant und
das verbliebene Personal stand einer sehr hohen Arbeitsbelastung gegendber. In der zweiten
Jahreshalfte ist es gelungen, alle offenen Stellen mit neuem Personal zu besetzen, sodass
wieder mit einem Anstieg der Ruckholquote im Jahr 2025 gerechnet werden kann.

13 Beistandschaften

In 2025 soll die Beurkundung durch die Beistéande starten.

Die offenen Unterhalts- und Abstammungssprechstunden in den Jugendhilfestationen wurden
in der zweiten Jahreshalfte 2024 starker beworben, jedoch nur wenig angenommen. Eine Fort-
fuhrung ist daher in der bisherigen Form nicht effizient. Aus diesem Grunde wird eine veran-
derte Form, insbesondere mit der Moglichkeit der offenen und spontanen Beurkundung, ab
dem dritten Quartal 2025 angedacht.

Die Terminvereinbarungssoftware Tevis soll in der Jahresmitte 2025 fiir die Beistandschaften
und Unterhaltsberatungen ebenso eingefihrt werden. Dies soll Kund*innen den Zugang zu
den Leistungen noch einmal vereinfachen.
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Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Content-Management-System
Corona und Psyche
EBD Entwicklungsbeobachtung und Dokumentation
FAG Facharbeitsgruppe von offentlichen und freien Tragern der
§ 78 SGB VIl Jugendhilfe zu den Arbeitsgemeinschaften gem. § 78 SGB VIII
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
Fachbereich
Female Genital Mutilation/Cutting
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
gem
Hart am Limit
Hilfen zur Erziehung
Jugendarbeitsschutzgesetz
Jugendschutzgesetz
Konsumcannabisgesetz
KiGSS Kinder- und Jugendsurvey des Robert Koch-Instituts
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Abkulrzung Begriff

Kinder psychisch kranker Eltern

Kindertagesstatte

Klinikum Neustadt am Riibenberge

Klinikum Gehrden

Klinikum GroRburgwedel

Niederséchsisches Gesetz iiber den &ffentlichen Gesundheitsdienst
Niedersachsisches Kindertagesstattengesetz

Niedersachsisches Schulgesetz

Nationales Zentrum Friihe Hilfen

H Medizinische Hochschule Hannover
|

M
PKD Pflegekinderdienst
R
R

Region Hannover

Robert Koch-Institut
SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire

Schuleingangsuntersuchungen

SGB I Sozialgesetzbuch — Zweites Buch — Grundsicherung fur Arbeitsu-
chende

SGB V Sozialgesetzbuch — Fiunftes Buch — Gesetzliche Krankenversiche-
rung

SGB VI Sozialgesetzbuch — Achtes Buch — Kinder- und Jugendhilfe

SOPESS Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening fir Schuleingangsunter-
suchungen

Sozialpadagogische Familienhilfe

SpDi Sozialpsychiatrischer Dienst und Sozialpsychiatrischer Dienst fur
_ Kinder und Jugendliche

SPSS Statistical Package fir Social Sciences. Software-Tool fur statisti-
_ schen Auswertungen

Sozialpadiatrisches Zentrum
Unterhaltsvorschussgesetz

Tabelle 8: Abkurzungsverzeichnis
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e) Glossar

Begriff Definition

Angebote Eine geflihrte oder angeleitete Tatigkeit.

Blog Tagebuchartig gefihrte, dffentlich zugangliche Webseite, die stéan-
dig um Artikel oder Veranstaltungshinweise zu einem bestimmten
- Thema erganzt wird.

Sl lssle=cE s Entwicklungstests mit einer kurzen Durchfiihrungsdauer, die den
Entwicklungsstand eines Kindes in aufféllig und unaufféllig einteilt
zusammenhéngende MaRnahmen innerhalb einer Hilfeart
Englisches Wort fiir E-Zigarette

Leistungen Bezeichnet die Felder, in denen die Betroffenen Angebote erhalten
oder (Rechts-) Ansprtiche haben.

MalRnahmen Mischkonstruktion, die nicht nur unterstitzende, sondern auch zu-
gleich eingreifende Elemente aufweist und die Durchsetzung auch
gegen den Willen der Betroffenen impliziert.

Medienkompetenz Medienkompetenz bezeichnet die Fahigkeit, Medien und ihre In-
halte den eigenen Zielen und Bedurfnissen entsprechend sachkun-
dig zu nutzen.

Podcast Podcasts sind vergleichbar mit Radiosendungen, die auch unab-
héngig von den Sendezeiten angehort werden kénnen. Podcasts
sind im Trend und erfreuen sich einer immer gréReren Horer*innen-
schaft, denn das Format Uberlasst den Horer*innen die Wabhl, wie
der Inhalt konsumiert wird: zu Hause, unterwegs, privat oder am Ar-
beitsplatz.

Safer-Use Der Begriff Safer-Use bedeutet sichererer, und damit auch saube-
rerer Gebrauch im Umgang mit Drogen und -gebrauchsutensilien,
um vermeidbare gesundheitliche Schaden beim Drogenkonsum zu
minimieren.

STelbl Gl Bl lEles Gesundheitlich-kérperliche Untersuchung und Erfassung des Ent-
suchung wicklungsstandes der einzuschulenden Kinder. Sie ist eine ver-
pflichtende Aufgabe des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes (in
Niedersachsen nach dem Niedersachsischen Gesetz uber den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst 8 5 Abs. 2 NG6GD).

Sozialpadiatrie Wissenschaft, die sich mit den aufReren Einflissen auf Gesundheit
_ und Entwicklung im Kindes- und Jugendalter befasst

Sozialpadiatrisches interdisziplinares Konzept zur Entwicklungsférderung von Kindern

Kita-Konzept in Kindertageseinrichtungen

Sprachférderung Kinder und Jugendliche sollen durch den Einsatz bestimmter Me-

thoden auf den sprachlichen Entwicklungsstand Gleichaltriger ge-
bracht werden.

Tabelle 9: Jugendhilfeglossar

f) Verzeichnis der Autor*innen

Name Team/ Funktion

[Name  Team/Funktion |
Bantel, Susanne Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin/ Gesundheitsbe-
_ richterstattung und Pravention

Team Unterhaltsvorschuss/ Klagesachbearbeitung

Team Unterhaltsvorschuss/ Grundsatzsachbearbeitung
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Bittner, Nafisa Team Unterhaltsvorschuss/ Teamleitung

Broermann, Annika Team Jugend- und Familienbildung/ Kinder- und Jugend-
schutz und Familienbildung

Domeyer, Melanie Team ASD-Koordination/ Unterstitzung ASD-Koordination
Team Zentrale Fachbereichsangelegenheiten/ Fachcontrolling

Hauenschild, Andrea Koordinierungszentrum Frihe Hilfen- Frihe Chancen/ Baby-
lotsin und Koordination Kipke

Heckert, Andre Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

Homeyer. Henrike Koordinierungszentrum Frihe Hilfen- Frihe Chancen/ Koordi-
nierungsstelle Familienhebammen

Kintrup, Claudia Team Zahnarztlicher Dienst und Jugendzahnpflege

Konig, Matthias Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinder-
_ schutz/ Teamleitung
Koordinierungszentrum Frilhe Hilfen — Frilhe Chancen
Team Jugend- und Familienbildung/ Teamleitung

Loeding, Jelena Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinder-
_ schutz/ Jugendhilfeplanung
Team Jugend- und Familienbildung/ Familienbildung
Team Jugend- und Familienbildung/ Familienbildung
Team Beistandschaften und Beurkundungen/ Teamleitung
Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

Pohl, Stefan Gesamtleitung des Teams Beratungsstellen fiur Eltern, Kinder

Quakulinsky, Kristina Koordinierungszentrum Frihe Hilfen - Frihe Chancen/ Team-

Team Zahnérztlicher Dienst und Jugendzahnpflege/ Teamlei-
tung

Schroter, Anke Team ASD-Koordination/ Teamleitung
Schitte, Janek Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

Taudien, Livia Koordinierungszentrum Fruhe Hilfen — Friihe Chancen/ Ser-
vicestelle Familienférderung und Koordinierungsstelle Allein-
erziehende

Wiunsch, Andrea Gesamtteamleitung des Teams Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin
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