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Teill I: EinfUhrung und Zentrale Ent-
wicklungen

Einleitung

Im Rickblick auf das Jahr 2023 offenbart sich eine komplexe Haufung globaler Krisen — von
der Klimakrise Uber den Ukrainekrieg und den Nahostkonflikt zu gesellschaftlichen Spannun-
gen und Radikalisierungen. Alle Krisenarten sind dadurch gekennzeichnet, dass sie scheinbar
Uberraschend und plétzlich, mit hoher Eigendynamik und unvermittelt auftreten. Krisen weisen
meist Merkmale wie Dringlichkeit, Entscheidungsdruck, Ungewissheit und Diskontinuitat auf.

Inmitten der Schnelllebigkeit, des Unvorhersehbaren und vermeintlichen Chaos gilt es, zu er-
kennen, was trotz allem gut funktioniert und sich bewahrt. Eine salutogenetische! Perspektive
bildet die Grundlage, um innerhalb der praventiven Arbeit der Kinder- und Jugendhilfe gezielte
Hilfen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten zu entwickeln. Dies gilt auch fir die operative Ebene
in der Zusammenarbeit mit den Familien. Um eine praventive Haltung gegeniber Krisen ein-
nehmen zu kénnen, missen die Vorzeichen einerseits schon im Vorhinein richtig gedeutet
werden und andererseits auch zu einer Handlungsmotivation fiilhren. Wo kénnen im Bereich
der praventiven Jugendhilfe MalBnahmen entwickelt und Weichen gestellt werden, die resili-
enzférdernd sind und das Koharenzgefiihl von Familien stabilisieren oder gar verbessern?

Die vorliegende sechste Ausgabe des Berichts zum Themenfeld Pravention reflektiert einge-
hend die Entwicklungen und Veranderungen der Arbeitsfelder, fur die das Thema besondere
Relevanz haben. Es wird erlautert, welche MaRnahmen der Fachbereich Jugend den Krisen
und Herausforderungen des vergangenen Jahres entgegengestellt hat und welche Hand-
lungsempfehlungen sich daraus ableiten lassen fur die universelle Pravention (Kapitel 8), die
selektive Pravention (Kapitel 9) und auch fir die inzidierte Pravention (Kapitel 10).

So zeigen in Kapitel 7.3 die analysierten Daten der Schuleingangsuntersuchungen durch das
Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin einen kontinuierlichen Anstieg von Kindern mit ein-
geschrankten Sprachkompetenzen. Dies hat dazu gefihrt, dass das Thema Sprache und
Sprachfoérderung als zentrales Schwerpunktthema in diesem Bericht aufgegriffen wird.

Das seit 2023 flachendeckende Hausbesuchsprogramm zeigt, wie erfolgreich der Einsatz von
ehrenamtlich Engagierten als Teil Friher Hilfen sein kann, um bedarfsorientiert in Familien zu
vermitteln und zu begleiten. Das Schwerpunktkapitel 7.2 zeigt aber auch die Herausforderun-
gen, die es zu bewadltigen gilt.

1 Der Begriff der Salutogenese wurde vom Soziologen Aaron Antonovsky begriindet. Er bezeichnet den individuel-
len Entwicklungs- und Erhaltungsprozess von Gesundheit. Eine salutogenetische Perspektive meint also den
Blick auf das Gesunde, Positive und Stabilisierende.
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Das Thema Diversitat und Vielfalt ist ein Thema, das immer mehr Offentlichkeit bekommt: ob
kontrovers diskutiert oder alte Strukturen aufbrechend. Das Koordinierungszentrum Frihe Hil-
fen — Frihe Chancen berichtet in Kapitel 7.1 von der fachteamubergreifenden Arbeit zum
Thema Klischeefrei.

Der vorliegende Themenfeldbericht soll dazu beitragen, gesellschaftliche Veranderungen zu
verstehen und zu deuten. Es kann festgestellt werden, was in dieser Krisenzeit gut funktioniert
und ausgebaut werden kann. Wie und wo werden Familien gut erreicht? Welche Themen sind
fur Kinder, Jugendliche und Eltern von Interesse? Worauf sollte im Jahr 2024 geachtet werden
und was sollte - praventiv - justiert werden?

An der Erstellung des Themenfeldberichts wirkten die nachstehenden (Fach-)Teams des

Fachbereichs Jugend der Region Hannover mit

e Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (Schuleingangsuntersuchungen, Sprachférder-
untersuchungen, Sozialpadiatrisches Kita-Konzept, Adipositaspravention),

e Team Zahnarztlicher Dienst und Jugendzahnpflege (Zahngesundheit),

e Team Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche,

e Team Jugend- und Familienbildung (Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz, allgemeine
und spezifische Familienbildungsangebote),

e Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinderschutz (Einsatz von Familienhebam-
men/FamKis und Sprechstunden, Projekt Babylotse, Angebote fur Kinder psychisch kran-
ker Eltern u. a.),

e Team ASD-Koordination (Beratungen gem. 88 16, 17, 18 SGB VIII),

e Team Koordinierungszentrum Frihe Hilfen - FrGhe Chancen (Servicestelle Familienforde-
rung und -unterstutzung, Koordinierungsstelle Alleinerziehende, Netzwerke Frihe Hilfen),

¢ Team Unterhaltsvorschuss (Unterhaltsvorschussleistungen),

e Team Beistandschaften, Vormundschaften, Pflegschaften (Beistandschaften),

e Team Zentrale Fachbereichsangelegenheiten.

Der Bericht beschreibt die Entwicklung des Fachbereichs im Themenfeld Pravention und rich-
tet den Fokus auf das Jahr 2023. Tiefere und detailliertere Informationen zu den einzelnen
Aufgaben und Arbeitsgebieten kdnnen jederzeit im Basisbericht aus dem Jahr 2021/2022
nachvollzogen werden.

Das Dokument untergliedert sich in drei Teile: Im ersten werden die Ergebnisse des Berichtes
komprimiert dargestellt (Kapitel 1) und Hinweise zur verwendeten Datengrundlage und Dar-
stellungsweise (Kapitel 2) gegeben. Ab Kapitel 3 wird Uber die Entwicklungen im Themenfeld
Pravention berichtet. Die Entwicklungen der verschiedenen Arbeitsfelder sind nach den Pra-
ventionsstufen universell, selektiv und indiziert gegliedert. Die Handlungsschwerpunkte in Ka-
pitel 7 geben informative Einblicke in bestimmte Arbeitsfelder. Die Handlungsempfehlungen
ab Kapitel 8 geben wichtige Impulse fir die zukinftige Ausrichtung der Arbeitsfelder auf und
runden den Themenfeldbericht ab.

Fir eine einfachere Lesbarkeit werden die einzelnen Kapitel mit einer Farbe begleitet (Tabelle
1): Die universelle Pravention wird in grin, die selektive Pravention in blau und die inzidierte
Pravention in orange dargestellt. Mit Hellrot sind die Handlungsschwerpunkte gekennzeichnet.



Praventions- = Universell Selektiv Indiziert
stufe

Zielgruppe Alle (werdenden) Familien und SEERIIITERTals RIPTale RV S EM Familien und junge Menschen
junge Menschen o[TNo [STa[NCTIORS o [SPATSI SISO in Belastungssituationen oder
vorliegt Krisen
Ziel und An- Angebote zur Forderung und BSjelrAN o ENNGTe [ ofo) (=404 MaRnahmen zur Abwendung
gebotsform Starkung der Familie und Ent- [Be[FAIERNUGIEE (bwAl]alo RYel)! von Belastungssituationen
wicklung des jungen Men- Familien und jungen Men- und Krisen, die die Entwick-
schen schen lung des jungen Menschen
beeintrachtigen
Arbeitsfelder e Schuleingangsuntersuchun- Sprachforderuntersuchun-  BOMUAY/eR =TS T]ls[Ng]
gen (einschl. Beratung) gen e Beistandschaften (inkl. Be-
o Adipositaspravention im Sozialpadiatrisches Kita- ratung und Unterstiitzung)
Setting Kita Konzept
e Zahngesundheit: Untersu- Adipositaspravention: Bera-
chungen und weitere grup- tungs- und Schulungsange-
penprophylaktische MaR- bot fur Kinder und Familien
nahmen Einsatz von Familienheb-
e Jugend-, Familien- und Er- ammen/ FamKis und
ziehungsberatung Sprechstunden
o Erzieherischer Kinder- und Allgemeiner Sozialer
Jugendschutz Dienst: Beratung gem. 88
o Allgemeine Familienbil- 17 und 18 SGB VIl
dungsangebote BEKJ-Sprechstunden in
o Projekt Babylotse Kitas, Elternkurse, Gruppen
o Allgemeiner Sozialer Familienbildungsangebote
Dienst: Beratung gem. 8§ 16 fur spezifische Zielgruppen
SGB VIl Familienunterstiitzende
o Koordinierungszentrum Projekte durch Bundes-,
Friihe Hilfen - Friihe Chan- Landes-, und Regionsfoérde-
cen (Netzwerke, Informatio- rung
nen fir Eltern, Partizipation, Koordinierungsstelle Allein-
Véater, Koop. mit dem Ge- erziehende und Lotsenfunk-

sundheitswesen) tion
Angebote fir Kinder psy-
chisch kranker Eltern
Koordinierungszentrum
Friihe Hilfen — Frilhe Chan-
cen (Hausbesuchspro-
gramme)

Handlungsschwerpunkte

Tabelle 1: Zuordnung der Arbeitsfelder zu Praventionsebenen

Die Reihenfolge der genannten Arbeitsfelder erfolgt in der Regel nach dem folgenden Prinzip:
Netzwerkaktivitditen oder Untersuchungen werden zuerst dargestellt, gefolgt von Beratungs-
leistungen und Angeboten.

In diesem Bericht wird der Asterisk? verwendet, um zu kennzeichnen, dass es mehr als zwei
Geschlechter gibt. So werden binare Bezeichnungen um geschlechtsumfassende Bezeich-
nungen erweitert und beziehen auf diesem Weg alle Menschen mit ein.

2 Gendersternchen



Der Themenfeldbericht soll wertvolle Einblicke und Impulse fir den fachlichen Diskurs bieten.
Anregungen zu Lesbarkeit und Verstandlichkeit sind erwiinscht und kénnen - ebenso wie in-
haltliche Fragen - an fruehe-hilfen@region-hannover.de gerichtet werden.



mailto:fruehe-hilfen@region-hannover.de

1 Zentrale Entwicklungen und Erkenntnisse im Berichtszeitraum

» Die Anzahl der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) hat in den vergangenen Jahren deut-
lich zugenommen. Gleichzeitig zeigt sich in den Daten eine kontinuierliche Zunahme an
Sprachauffalligkeiten bzw. eingeschrankter Sprachkompetenz der untersuchten Kinder
(Kapitel 4.2., 7.3).

Im Einschulungsjahr 2018/19 lag die Anzahl der SEUs bei 10.550 und im Jahr 2022/23 bei

12.195 untersuchten Kindern. Im aktuellen Einschulungsjahr 2023/24 wurden 12.084 Kinder

untersucht. Damit blieb die Anzahl der untersuchten Kinder auf hohem Niveau. Eine einge-

schrankte Sprachkompetenz in Deutsch hatten im Einschulungsjahr 2018/19 12,4 % der Kin-
der. Dieser Anteil betragt aktuell 18,5 %.

» Im Jahr 2022/23 konnte das Team Zahnérztlicher Dienst und Jugendzahnpflege deutlich
mehr Kinder durch MaRnahmen der Gruppenprophylaxe erreichen, nachdem in den letzten
Jahren aufgrund der Corona-Pandemie die gruppenprophylaktischen Malinahmen gemar
§ 21 SGB V nur sehr eingeschrénkt durchgefuhrt werden konnten (Kapitel 4.3).

Dies betraf sowohl die zahnarztlichen Untersuchungen als auch die aufsuchende Prophylaxe

durch die Prophylaxefachkréfte. Zudem wurden auch wieder Elterninformationsveranstaltun-

gen und Schulungen fur Multiplikator*innen durchgefihrt.

» Die Anzahl der Stunden flr universelle Praventionsangebote der Beratungsstellen fir El-
tern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienberatung ist in den Versorgungsgebie-
ten der 20 Umland-Kommunen in der Region Hannover im Berichtsjahr 2023 im Vergleich
zu 2021 und 2022 weiter angestiegen und bleibt im Bereich der selektiven Préaventionsan-
gebote relativ konstant. (Kapitel 4.4, 5.5)

Fir die Beratungsstellen im Netzwerk Familienberatung wird im Versorgungskonzept fir Be-
ratungsleistungen ein Anteil im Umfang von 25 % der Gesamtleistung einer Beratungsstelle
fur Pravention (universell, selektiv und indiziert) und Vernetzung (Fachberatung, Netzwerkta-
tigkeit sowie Offentlichkeitsarbeit) empfohlen. Der praventive Anteil an Vernetzung ist im Be-
richtsjahr 2023 im Vergleich zu den Vorjahren in den Beratungsstellen relativ gleichbleibend
und wird im Themenfeldbericht nicht differenziert vorgestellt.

» Das Jahr 2023 war fur das Angebot Babylotse, insbesondere im klinischen Setting, weiter-

hin durch die Corona-Pandemie gekennzeichnet (Kapitel 4.5).
Trotz Beschrankungen und Kontaktreduzierungen konnte das Angebot Babylotse, wenn auch
mit leichten Einschrankungen, im Klinikum Neustadt am Ribenberge weiter im persénlichen
Kontakt bereitgestellt werden. Der Zugang und somit auch der Kontakt zu den Klient*innen auf
der Wochenbettstation war stets moglich. Im Sinne des Infektionsschutzes wurde darauf ge-
achtet, die Kontakte, dort wo es fachlich tragbar war, so kurz wie maglich zu halten. Die regel-
mafige Prasenz der Babylotsin fihrte in diesem Zusammenhang zu einer weiteren Akzeptanz
und Inanspruchnahme der Unterstiitzungsangebote durch das Klinikpersonal und die Kili-
ent*innen.

» Die Nachfrage der Préaventionsangebote im Bereich Erzieherischer Kinder- und Jugend-
schutz ist nach den Corona-Einschrankungen der Vorjahre wieder auf Vor-Corona-Niveau
(Kapitel 0).

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

Medienkompetenz im Team Jugend- und Familienbildung bewegte sich 2023 knapp tUber dem

Niveau vor der Pandemie.
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» 2023 konnte der Bestand der Familienhebammen und Familien-Gesundheits-Kinderkran-
kenpflegerinnen (FamKi) gehalten werden (Kapitel 5.6).

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

konnte in 2023 weitergefuihrt werden. Mittlerweile stehen mehrere Familien-Gesundheits-Kin-

derkrankenpflegerinnen und Familienhebammen zur Verfiigung, sodass die Familien bedarfs-

spezifischer betreut werden kénnen.

» Der Allgemeine Soziale Dienst erreicht weiterhin Kinder, Jugendliche und Familien mit den
niedrigschwelligen Beratungsangeboten gemaf 88 16, 17 und 18 SGB VIII (Kapitel 4.6;
5.7).

Auch im Jahr 2023 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. Der Allgemeine Soziale Dienst verfolgt weiterhin das Ziel, das Beratungs-

angebot auszubauen und zu erweitern.

» Im Arbeitsfeld Familienbildung bleiben die mehrtéagigen Freizeit- und Erholungsangebote
fur Familien und Ein-Eltern-Familien weiterhin stark nachgefragt und wertgeschéatzt (Kapi-
tel 5.8).

Die neun durchgefuhrten Familienfreizeiten hatten eine Warteliste. Die Nachfrage konnte al-

lein durch die angebotenen Veranstaltungen nicht bedient werden. Es wurde eine Projektfor-

derung von Angeboten fur alleinerziehende Eltern mit Kind/ern eingerichtet.

» Die Vermittlung von Patenschaften an Kinder psychisch belasteter Eltern konnte weiter
ausgebaut werden (Kapitel 5.9).

Im Verlauf des Jahres 2023 sind weitere ehrenamtliche Pat*innen flr das Angebot gewonnen

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

Jahresende standen mittlerweile 31 Pat*innen fir den ehrenamtlichen Einsatz zur Verfigung.

» Mit der Unterhaltsvorschussleistung werden derzeit fast 5.000 Kinder in der Region Han-
nover finanziell unterstitzt (Kapitel 6.1).

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 regionsinterne Organisationsuntersuchung im Team Beistandschaften, Vormund-
schaften, Pflegschaften wurde im Dezember 2023 abgeschlossen (Kapitel 6.2).

Das Angebot der Beistandschaften und der Beratung und Unterstitzung zu den Unterhaltsan-

sprichen minderjahriger Kinder sowie der Beurkundung wurde durch die Aufnahme der ein-

zelnen Prozesse beziglich des jeweiligen Aufwandes dokumentiert.

» Mit dem Ausbau der Hausbesuchsprogramme gewinnen die Familien in der Region Han-
nover ein Angebot, das im Dreiklang Beratung, Begleitung und Begegnungen die Bedarfe
von Familien deckt (Kapitel 7.2).

Die Hausbesuchsprogramme haben trotz unterschiedlicher Startzeitpunkte und Tragerschaf-

ten @hnliche Herausforderungen: das Gewinnen von Ehrenamtlichen und die Bereitschaft von
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Familien, Begleitungen durch Ehrenamtliche anzunehmen. Und doch werden durch die flan-
kierenden Angebote viele Familien erreicht, sei es durch Beratungsangebote oder Veranstal-
tungen und Elterncafés.

2 Datengrundlagen

Zur Darstellung werden Diagramme und Tabellen genutzt, die die Entwicklungen Giber mehrere
Jahre verbildlichen. Aufgrund der unterschiedlichen Anforderungen zur Leistungserbringung
ergeben sich teilweise unterschiedliche ZeitrAume der Erfassung. So werden im Bereich Ju-
gend- und Zahnmedizin und im Bereich des interdisziplinaren Kita-Konzeptes die Schul- bzw.
Kita-Jahre zur Darstellung genutzt. In den anderen Arbeitsbereichen gilt das Kalenderjahr. Zu-
meist sind Daten aus dem letzten Jahr oder Schuljahr dargestelit.

Grundsatzlich werden in den Kapiteln zu den Entwicklungen in den Arbeitsfeldern (Teil Il) die
folgenden Inhalte dargestellt:

e Entwicklung aller Leistungen und Aufgaben,

e sofern verfugbar, die Entwicklung der Aufwendungen bzw.

¢ bundes- und landesweite Vergleichswerte.

Die verwendeten Datengrundlagen sowie ein Glossar fur wesentliche Fachbegriffe dieser Pub-
likation befinden sich im Anhang.

Der Bericht orientiert sich an den Definitionen zu Aufgaben, Leistungen, Hilfen und MalRnah-
men, die durch das SGB VIl vorgegeben sind. Die Kinder- und Jugendhilfe ist durchgangig
Hilfe fur junge Menschen und ihre Eltern durch die Gewéhrung von Leistungen und die Erfl-
lung anderer Aufgaben®. Ausnahmen bilden die Schuleingangsuntersuchungen, praventive
Angebote im Rahmen der Sozialpadiatrie und der Zahngesundheit und die Gesundheitsbe-
richterstattung, die auf dem Niedersachsischen Gesetz tber den o6ffentlichen Gesundheits-
dienst (8 4, 8§ 5, 8§ 8 NGOGD) basieren. Grundlage fur weitere Aufgaben bilden das Infektions-
schutzgesetz (8§ 34 IfSchG), das Sozialgesetzbuch V (8 21 SGB V) und das Niederséchsische
Schulgesetz (8§ 56 NSchG).

3 Aufgaben und Veranderungen im Leistungsbereich Pravention

3.1 Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen

Frihe Hilfen sind in der Region Hannover frihe Chancen, damit Kinder gesund aufwachsen
und bestmdglich gefordert werden: Gut vernetzt in den Kommunen und férdernd in den fami-
lienunterstitzenden Projekten. Kernaufgabe des Koordinierungszentrums Friihe Hilfen —
Frihe Chancen ist die Vorhaltung eines bedarfsgerechten Unterstiitzungsangebots fur Fami-
lien mit Kindern bis zu sechs Jahren im Bereich der universellen und selektiven Pravention.
Die Frihen Hilfen sind im Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) gesetzlich verankert und
richten sich an Eltern ab der Schwangerschaft und Familien mit Sduglingen und Kleinkindern.

3 (Munder/Meysen/Trenczek, 2019 S. 86)
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Das Koordinierungszentrum Frithe Hilfen — Frilhe Chancen hat den Auftrag, das Bundeskin-
derschutzgesetz gemeinsam mit den Kommunen in Jugendhilfetragerschaft der Region Han-
nover umzusetzen. Als Organisationsform fir die Frihen Hilfen schreibt der Gesetzgeber die
Einrichtung und Stabilisierung von Netzwerken vor. In allen 16 Kommunen in Jugendhilfetra-
gerschaft der Region Hannover bestehen Aktivitdten der Frihen Hilfen in Form von Angebo-
ten. Im Jahr 2022 bestehen in 14 Kommunen aktive Netzwerke Friihe Hilfen. Sowohl in Isern-
hagen als auch in Burgwedel gibt es noch keine aktiven Netzwerke der Frithen Hilfen — wohl
aber ahnliche Strukturen. Die Gesprache mit den beiden Kommunen zur Umsetzung aktiver
Netzwerke konnten 2023 intensiviert werden.

Auf Regionsebene werden die Frithen Hilfen durch die Regionale Planungsgruppe mit Vertre-
ter*innen der lokalen Netzwerke und der Regionsfachdienste geplant und gesteuert. Die Re-
gionale Planungsgruppe ist eine Unter-AG der AG § 78 als Organ zur Festlegung von Ober-
Zielen und als multiprofessionelle Fachgruppe.

Auf lokaler Ebene werden die Frihen Hilfen in kommunalen Lenkungsgruppen in Zusammen-
arbeit mit dem Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen in 14 Kommunen der
Region geplant und umgesetzt. Die drtlichen Lenkungsgruppen sind interprofessionell mit
kommunalen Akteur*innen aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen sowie mit Ver-
treter*innen der Regionsfachdienste zusammengesetzt. Darliber hinaus fanden in den Netz-
werken Arbeitsgemeinschaftstreffen zu verschiedenen relevanten ortlichen Themen und Pro-
jekten statt, wie der Datensammlung von Angeboten fir Familien fur ANNE hilft (siehe Kapitel
4.1.2.2), der Planung von Netzwerktreffen sowie weiterer kommunenspezifischer Themen.
Das Schwerpunktthema Kinderarmut in den Friihen Hilfen wurde weiterbearbeitet und ist mit
verschiedenen Aktionen in Erscheinung getreten, wie zum Beispiel durch thematisch ausge-
richtete Netzwerktreffen, die Fortfiihrung der Fortbildung Expert*in fir armutssensibles Arbei-
ten mit Familien im Rahmen der Qualifizierung von Fachkraften sowie die Veroffentlichung des
Workbook fir die armutssensible Praxis.

3.1.1 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

Die Koordinierungsstelle Alleinerziehende ist dem Koordinierungszentrum Frihe Hilfen —
Frihe Chancen zugeordnet. Die Aufgaben der Koordinierungsstelle Alleinerziehende lasst
sich dem Feld der selektiven Pravention zuordnen. Kinder aus Ein-Eltern-Familien haben auf-
grund des hohen Armutsrisikos geringere Bildungs- und Teilhabechancen, als Kinder aus
Paarfamilien. Schwerpunkt der Koordinierungsstelle Alleinerziehende sind Ein-Eltern-Familien
mit Kindern im Alter bis zu sechs Jahren. Die Kernaufgaben sind die Netzwerkarbeit und die
Einnahme einer Experten- und Lotsenfunktion fir Multiplikator*innen und betroffene Eltern.

Die Netzwerkkoordination umfasst die Steuerung, Planung, Organisation, Moderation und
Durchfuihrung der jahrlich stattfindenden Netzwerktreffen mit internen und externen Partner*in-
nen. Die Expertenfunktion meint die Teilnahme an Veranstaltungen und die Bereitstellung von
Informationsmaterialien und Statistiken. Teil der Lotsenfunktion ist die Bereitstellung von ak-
tuellen Informationen auf der Internetseite der Koordinierungsstelle Alleinerziehende®.

4 https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Koordinierungsstelle-
Alleinerziehende
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3.1.2 Servicestelle Familienférderung

Um eine bedarfsorientierte Umsetzung des Regionsprogramms Familien unterstitzende Pro-
jekte und des Landesprogrammes Férderung von Familien unterstiitzenden Malinahmen und
Frihen Hilfen zu unterstitzen, hat die Region Hannover die Servicestelle Familienférderung
eingerichtet. Die Aufgaben der Servicestelle umfassen insbesondere die Information und die
Beratung von Tragern und die Prufung von Antrdgen hinsichtlich ihrer inhaltlichen Forderfa-
higkeit. AuBerdem ist sie an der Entwicklung, Umsetzung und Begleitung von standortiiber-
greifenden Rahmenkonzepten und Pilotprojekten beteiligt.

Im Rahmen des Landesprogrammes Férderung von Familien unterstiitzenden MaRnahmen
und Frihen Hilfen dbernimmt die Servicestelle Familienforderung in erster Linie eine Schnitt-
stellenfunktion. Die Antrage fur das Landesprogramm Férderung von Familien unterstitzen-
den MaRnahmen und Frithen Hilfen werden zusammengefasst und eingereicht. Auf der Inter-
netseite der Servicestelle Familienférderung® finden sich die Antragsunterlagen und
Informationen zu den Foérderprogrammen.

3.2 Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

Das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin nimmt die kinder- und jugendérztlichen Aufga-
ben des offentlichen Gesundheitsdienstes vom Kleinkindalter bis zum Schulabgang wahr. Die
Organisationsstruktur sowie das Aufgabenspektrum der Sozialpadiatrie und Jugendmedizin,
wie die Schuleingangsuntersuchung als universelle Pravention sowie die Sprachférderunter-
suchung und das sozialpadiatrische Kita-Konzept als selektive Pravention, sind im aktuellen
Kinder- und Jugendarztlichen Fachbericht sowie auf der Internetseite néaher beschrieben®. Seit
September 2022 gibt es das Projekt zur Adipositaspravention Fit, bunt und lecker als univer-
selle Pravention im Setting Kita sowie als individuelles Beratungsangebot und damit als selek-
tive Pravention. Ernahrungswissenschaftlerinnen, eine Sportwissenschaftlerin sowie eine Pro-
jektkoordinatorin setzen das Projekt um und sind dem Regionalteam Zentrale Aufgaben
zugeordnet. Nachdem die Schuleingangsuntersuchungen von Kindern mit Einschrankungen
bzw. drohender Behinderung vormals im Fachbereich 52 durchgefihrt wurden, erfolgen seit
Juli 2023 die Schuleingangsuntersuchungen aller Kinder der 21 Kommunen der Region Han-
nover im Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin. Insgesamt sind drei neue Dienststellen
dazugekommen (Gradestral3e fir die Landeshauptstadt, eine weitere Dienststelle in Laatzen
und eine weitere Dienststelle in Garbsen).

3.3 Zahnarztlicher Dienst und Jugendzahnpflege

Die gesetzliche Grundlage fur die Aufgaben des Teams Zahnarztlicher Dienst und Jugend-
zahnpflege bildet der § 21 SGB V — Verhutung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe) —
i. V. m. 8 5 NGOGD (Kinder- und Jugendgesundheit). Gemafl § 21 SGB V sind bei Kindern
Mafnahmen zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankungen durchzuftihren, wobei die
MalRnahmen vorrangig in Gruppen, d. h. in Kindertagesstatten und Schulen, erfolgen sollen

5 https://mww.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/FréeC3%BChe-Hilfen-
%E2%80%93-FrveC3%BChe-Chancen/FreC3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%eC3%BChe-Chan-

cen/Fachkr%eC3%A4fte/Servicestelle-Familienf%C3%B6rderung
6 weiterflhrende Informationen unter: https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Gesundheit/Ge-

sundheitsschutz/Kinder-und-Jugendgesundheit/Sozialpadiatrie-und-Jugendmedizin
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https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/Fachkr%C3%A4fte/Servicestelle-Familienf%C3%B6rderung
https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/Fachkr%C3%A4fte/Servicestelle-Familienf%C3%B6rderung
https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/Fachkr%C3%A4fte/Servicestelle-Familienf%C3%B6rderung
https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Gesundheit/Gesundheitsschutz/Kinder-und-Jugendgesundheit/Sozialp%C3%A4diatrie-und-Jugendmedizin
https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Gesundheit/Gesundheitsschutz/Kinder-und-Jugendgesundheit/Sozialp%C3%A4diatrie-und-Jugendmedizin

und im Wesentlichen den Altersbereich bis zu 12 Jahren umfasst.”

Das Aufgabenspektrum des Teams beinhaltet neben den zahnérztlichen Untersuchungen in
Kitas und Schulen weitere gruppenprophylaktische Malnahmen, die durch Prophylaxefach-
krafte erfolgen sowie besondere Prophylaxe- und Informationsveranstaltungen. Aul3erdem
werden zahnérztliche gutachterliche Stellungnahmen u. a. fir Beihilfestellen und Sozialamter
erstellt. Zur Aufgabenerfullung sind im Team Zahnéarzt*innen, zahnmedizinische Assistent*in-
nen sowie Prophylaxefachkrafte beschaftigt. Neben dem hannoverschen Hauptstandort in der
PodbielskistraRe 164 gibt es noch Dienststellen in Burgdorf, Garbsen, Gehrden, Laatzen und
Langenhagen.

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

Zu den Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienberatung in
der Region Hannover gehoren die drei regionseigenen Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und
Jugendliche (BEKJ) in Burgdorf, Neustadt und Ronnenberg und die vier Beratungsstellen in
freier Tragerschaft (Burgwedel/ Isernhagen/ Wedemark, Garbsen, Laatzen und Langenhagen)
im Rahmen der Grundversorgung fur Familien- und Erziehungsberatung.

Die Fachberatungsstellen mit einem spezialisierten Angebot ergénzen die Grundversorgung
und sind im Versorgungskonzept fur Beratungsleistungen als Spezialversorgung bertcksich-
tigt, fokussiert auf die Themen Gewalt®, Gender und Sexualitat®, Verselbstandigung'® und
problematischer Medienkonsum?!. Die zehn zusatzlichen Beratungsstellen haben ihren Haupt-
sitz grof3tenteils in Hannover. Zwei der Fachberatungsstellen (Ophelia, Waage) haben keine
Leistungsaufgaben im praventiven Bereich, so dass diese im Themenfeldbericht Pravention
nicht bertcksichtigt werden.

Die beteiligten Beratungsstellen in der Grund- und Spezialversorgung sind fur 20 Kommunen
in der Region Hannover flachendeckend zustéandig und im Netzwerk Familienberatung sowie
uber die Gremien der FAG § 78 SGB VIII verbunden. Die Beratungsstellen halten vor allem
universell sowie selektive und einige indizierte préaventive Angebote vor. Der Anteil an Praven-
tion und Vernetzung wird im Versorgungskonzept ab 2021 mit einem Umfang von etwa 25 %
an der Gesamtleistung einer Beratungsstelle empfohlen. Dadurch wird eine gleichmafige, fla-
chendeckende und bedarfsorientierte Versorgung mit praventiven Angeboten in der Region
Hannover angestrebt.

Eine Veranderung geht 2023 mit der Namensanderung der regionseigenen Beratungsstellen
einher. Die Familien- und Erziehungsberatungsstellen (FEB) in Burgdorf, Neustadt und Ron-
nenberg heil3en seit August 2023 nun Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche
(BEKJ). Diese offizielle Namensanderung ist vor dem Hintergrund der Gesetzesgrundlagen

7 Die nach 8 21 Absatz 2 SGB V zu treffenden Rahmenvereinbarungen sehen fiir Niedersachsen vor, dass die
gesetzlichen Krankenkassen den Kommunen die Sach- sowie die Personalkosten fiir die Prophylaxefachkréfte
erstatten und zudem die Halfte der Kosten fur die zahnérztlichen Untersuchungen im Vorschulalter tragen.

8 Anstof3, valeo und Violetta

9 MadchenhausZweil3, Beratungsstelle OsterstralRe, Mannigfaltig

10 Jugendberatung Hinterhaus

11 Return
15



aus dem KJSG entstanden und soll die Wahrnehmung und direkte Ansprache der Kinder und
Jugendlichen im Namen der Beratungsstelle starken.

3.5 Familienbildung und Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Das Team Jugend- und Familienbildung hat seinen Dienstort im Ortsteil Gailhof der Gemeinde
Wedemark und umfasst die drei fachlichen Dienstbereiche Jugendarbeit, erzieherischer Kin-
der- und Jugendschutz und Familienbildung sowie eine Einrichtung — das Jugend-, Gaste- und
Seminarhaus Gailhof.

3.5.1 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Die Ausflihrung des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes wird vom Team Jugend- und
Familienbildung fur 162 der 21 Kommunen im Zustandigkeitsbereich der Region Hannover
ubernommen. Zu den Aufgaben gehoren u. a. die Aufklarung tber mogliche Jugendgefahr-
dungen, die Starkung der Personlichkeit junger Menschen sowie die Vermittlung von Hand-
lungskompetenzen in Risiko- und Konfliktsituationen und verortet sich Uberwiegend im Bereich
der universellen Pravention. Weitere Ausfihrungen zur gesetzlichen Verortung sowie zu den
Zielen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes kénnen dem Basisbericht entnommen
werden.

3.5.2 Familienbildung

Neben den beratenden Angeboten im Fachbereich Jugend fuhrt das Team Jugend- und Fa-
milienbildung mehrtagige Freizeit- und Erholungsangebote fir Familien, mit dem Schwerpunkt
der alleinerziehenden Eltern, durch. Die Angebote der Familienbildung unterstitzen Eltern in
der Wahrnehmung ihrer Erziehungsverantwortung. Sie sollen Erholung- und Entlastungsmo-
mente schaffen und die Mdglichkeit zum gemeinsamen Austausch bieten.

Durch interne Umstrukturierungen von Aufgaben im Team Jugend- und Familienbildung erhielt
der Arbeitsbereich der Familienbildung zum Ende des Jahres 2023 einen personellen Zu-
wachs von 25 %.

3.6 Koordination Familienhebammen/ Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerinnen

Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (FamKis)
sind staatlich examinierte Fachkrafte mit einer sozial- und gesundheitspadagogischen Zu-
satzqualifikation, die sie in die Lage versetzt, die Gesunderhaltung von Mutter, Vater und Kind
zu fordern und frihzeitig die Entwicklung einer stabilen Eltern-Kind-Bindung zu unterstutzen.
Das aufsuchende Angebot steht Familien wahrend der Schwangerschaft und im gesamten
ersten Lebensjahr des Kindes zur Verfigung. Die Fachkrafte leiten zu Themen der medizini-
schen Versorgung an und bieten psychosoziale Beratung. Familienhebammen und FamKis
sind in zwei rechtlichen Kontexten tatig: Zum einen praventiv als familienunterstitzende Hilfe
mit weitgehend freiem Zugang. Diese Einsatze sind der selektiven Pravention zuzuordnen.
Zum anderen sind Familienhebammen und FamKis im Rahmen von Hilfe zur Erziehung ak-
tiv.13

12 Barsinghausen, Burgwedel, Garbsen, Gehrden, Hemmingen, Isernhagen, Neustadt a. Rbge., Pattensen, Ron-
nenberg, Seelze, Sehnde, Uetze, Springe, Wedemark, Wennigsen, Wunstorf

13 Diese Hilfen werden im Themenfeldbericht Erziehungs- und Eingliederungshilfe dargestellt.
16



Die Einsatze werden durch die Koordination Familienhebammen der Region Hannover koor-
diniert und fachlich begleitet. Die Koordinatorin stellt zusatzlich auch fir die Einsatze im HzE-
Bereich die Schnittstelle zwischen ASD und den Fachkraften dar. Ergdnzend zur aufsuchen-
den Arbeit gibt es in zwei Kommunen das Angebot der Familienhebammensprechstunde.

In 2023 konnte ein freier Trager, die Pestalozzi-Stiftung, gewonnen werden, der sein Portfolio
um das Leistungsangebot der Familienhebammen erweitern méochte.

3.7 Projekt Babylotse

Das Pilotprojekt Babylotse wird weiterhin im KRH Klinikum Neustadt am Ribenberge umge-
setzt. Somit steht dieses Angebot allen (werdenden) Eltern, die sich fir eine Geburt im KRH
Neustadt am Ribenberge entscheiden, zur Verfugung. Auch Eltern von Neugeborenen, die
auf der Neugeborenen-Intensivstation in dieser Klinik behandelt werden sowie jungen Pati-
ent*innen der Kinderklinik, steht die Babylotsin beratend zur Seite.

3.8 Allgemeiner Sozialer Dienst

Durch Beratungsleistungen wird der Allgemeine Soziale Dienst in den einzelnen Jugendhil-
festationen praventiv tatig, sodass beispielsweise familiaren Konfliktsituationen frihzeitig be-
gegnet werden kann.

Im Rahmen der universellen Pravention bietet der Allgemeine Soziale Dienst sozialpadagogi-
sche Beratungen im Rahmen der allgemeinen Férderung der Erziehung in der Familie geman
§ 16 SGB VIl an. Diese richten sich an Mutter, Vater, andere Erziehungsberechtigte, weitere
Familienmitglieder, werdende Elternteile sowie Kinder und Jugendliche. Sie umfasst unter-
schiedliche Themen wie beispielsweise familidre Beziehungen, Bereiche der Erziehung, Ge-
sundheit oder Bildung.

Eltern werden gemalf 8 17 SGB VIII in Fragen der Partnerschaft, aber auch im Fall einer Tren-
nung oder Scheidung beraten. Das Ubergeordnete Ziel dieser Beratung beinhaltet die Entwick-
lung eines partnerschaftlichen Zusammenlebens in der Familie, das Lésen von Konflikten oder
die Forderung einer zum Wohl des Kindes oder Jugendlichen gestalteten Elternverantwortung
bei einer Trennung oder Scheidung. Die Beratung gemaf 8§ 17 SGB VIII wird der selektiven
Pravention zugeordnet.

Mutter und Vater kbnnen eine Beratung gemaf § 18 SGB VIII (selektive Pravention) in An-
spruch nehmen, wenn sie eine Unterstiitzung bei der Austibung der Personensorge und des
Umgangsrechts benétigen. Hierbei wird ein Konzept beziglich der Gestaltung der Umgangs-
regelung partizipativ erarbeitet. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen werden in diesen
Prozess einbezogen. Kinder und Jugendliche haben ebenfalls einen Anspruch auf eine ent-
sprechende Beratung, wenn sie den Kontakt zu ihren Umgangsberechtigten wiinschen. Auch
andere Umgangsberechtige sowie Personen, in deren Obhut sich Kinder und Jugendliche be-
finden, kdnnen eine Beratung in Anspruch nehmen. Grundsatzlich kann durch die Beratung
gemanR § 18 SGB VIl einem gerichtlichen Verfahren praventiv entgegengewirkt werden.

17



3.9 Unterhaltsvorschuss

Ziel des Unterhaltsvorschusses ist es, Alleinerziehende in erschwerten Lebenssituationen
durch Ausbleiben des Barunterhaltes finanziell zu entlasten, ohne dabei den barunterhalts-
pflichtigen Elternteil aus der Verantwortung zu entlassen.

3.10 Beistandschaften

Die Mdglichkeit der Einrichtung einer Beistandschaft oder der Inanspruchnahme einer Bera-
tung und Unterstitzung bei der Vaterschaftsfeststellung und insbesondere der Geltendma-
chung von Unterhaltsanspriichen entlastet die Elternteile und junge Volljahrige in einem po-
tenziellen Konfliktbereich.

In den Jugendhilfestationen der Region Hannover finden vierteljahrlich ganztagige Sprech-
stunden statt und bieten ergdnzend ein Beratungsangebot vor Ort.
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Teil II: Entwicklungen und Schwer-
punkte im Themenfeld Pravention

4 Entwicklungen im Bereich Universelle Pravention

4.1 Frihe Hilfen — Frihe Chancen
4.1.1 Netzwerkaktivitaten

Das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen der Region Hannover baut ge-
meinsam mit den 16 Kommunen, fir die das Jugendamt der Region Hannover zustandig ist,
die Netzwerke Fruher Hilfen auf, entwickelt diese weiter und tragt zu ihrer Verstetigung bei.
Zum Ende des Jahres 2023 bestehen in 14 Kommunen aktive Netzwerke. Die Gesprache in
Isernhagen und Burgwedel — wo noch keine Netzwerke der Friihen Hilfen aktiv sind — wurden
intensiviert.

Die Zuwendungsvereinbarungen zur Starkung kommunaler Netzwerke Fruher Hilfen zwischen
der Region Hannover und den Kommunen in ihrer Jugendamtstragerschaft werden zum Ende
2024 auslaufen. Vor diesem Hintergrund wurde die Zuwendungsvereinbarung neu entworfen
und die damit verbundenen Kooperationsvereinbarungen in einem iterativen Prozess aktuali-
siert. An einem Klausurtag wurde, mittels verschiedener Methoden gemeinsam mit den Netz-
werkkoordinierenden aus den Kommunen die Zusammenarbeit auf Grundlage der bestehen-
den Kooperationsvereinbarung reflektiert und eine strategische Vision der Friihen Hilfen in der
Region Hannover konkretisiert. Im Zuge der Planung der Kooperation wurde inshesondere ein
Zeitraum von funf Jahren in den Blick genommen, um Ziele, Meilensteine und Maflinahmen
festzuschreiben.

Im Rahmen der Qualitatsentwicklung der Netzwerke Friher Hilfen hat die Landeskoordinie-
rungsstelle Frihe Hilfen in Niedersachsen in 2023 ein Interessensbekundungsverfahren fur
kommunale Qualitatswerkstatten ausgerufen. Die Frihen Hilfen der Region Hannover haben
den Zuschlag erhalten. Zwei Termine der Kommunalen Qualitatswerkstatt, die durch das Insti-
tut flr Sozialpddagogische Forschung Mainz e.V. begleitet werden, fanden in November 2023
und Januar 2024 statt. In 2019 wurden drei Qualitatszirkel durch die Landeskoordinierungs-
stelle initiiert, bei denen gemeinsam mit Netzwerkkoordinierenden und Fachkraften Fraher Hil-
fen aus 35 niedersachsischen Kommunen fachliche Qualitatsstandards fur die zukunftwei-
sende Arbeit in den Friihen Hilfen erarbeitet wurden. Die kommunale Qualitatswerkstatt hat
nun das Ziel, einen Uberblick tiber Umsetzung dieser fachlichen Qualitatsstandards zu geben,
mdgliche Entwicklungsbedarfe zu identifizieren sowie ihre Implementierung in der Praxis zu
unterstitzen. Der Schwerpunkt fir die Region Hannover liegt im Qualitatszirkel 2 Entwicklung
von Verfahren zur Zusammenarbeit auf der Ebene der Familien.

Die Regionale Planungsgruppe als Unterarbeitsgruppe Prévention der Arbeitsgemeinschaft

gemal § 78 SGB VIII hat in 2023 dreimal getagt. Neben den regelm&Rigen Berichten aus den
Kommunen und Fachdiensten wurde unter anderem die Arbeitsgemeinschaft gemaf
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§ 78 SGB VIII und ihre Struktur der Zusammenarbeit im Februar vorgestellt, das Thema Psy-
chische Belastungen rund um die Geburt und die Versorgungslage fur Betroffene diskutiert
und das niedrigschwellige Beratungsprojekt nach 816 SGB VIII vorgestellt.

Ein besonderer thematischer Fokus der Regionalen Planungsgruppe in 2023 lag auf der Sicht-
barkeit der Fachdienste und Angebote fiir Familien sowie der Offentlichkeitsarbeit im Bereich
der Fruhen Hilfen.

In den Lenkungsgruppen der kommunalen Netzwerke wurde ein Anstieg der Teilnehmenden,
von durchschnittlich sieben in 2022 auf 10 in 2023, verzeichnet. Die Lenkungsgruppen sind
interdisziplinar ausgerichtet, womit ein vielfaltiger Blick auf Kinder und Familien mdéglich ist.
Diagramm 1 verbildlicht die Anteile der Berufsgruppen in den Lenkungsgruppen der Frihen
Hilfen.

Anteile Arbeitsbereiche / Berufsgruppen in allen
kommunalen Lenkungsgruppen Friher Hilfen

Gynakolog*in (niedergelassen)
Kinderarzt*in (niedergleassen)
Familienhebamme / Famki
Frauenberatung
Tagespflege
Hebamme
Gleichstellung
Flichtlingssozialarbeit
Therapeut*in
Schwangerschaftsberatung
Schule
Frahforderung

Sozialpéadiatrie &..!
Krippe

Familien- und..!
Familienservicebiro
ASD (Jugendhilfestation)
KiTa

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Diagramm 1: Anteile Berufsgruppen in den Lenkungsgruppen Frihe Hilfen

Dartuber hinaus sind in allen Lenkungsgruppen die Koordinierenden der jeweiligen Hausbe-
suchsprogramme vor Ort sowie vereinzelt Vertreter*innen des Jobcenters, der Familienzen-
tren und Mehrgenerationenhauser, der Jugendpflege, der Kommunalpolitik und Ehrenamtliche
vertreten. Diese Vielfalt und Repréasentanz der Berufsgruppen sowie die Mitarbeit von ehren-
amtlich Tatigen bildet die Grundlage fir wertvolle und erfolgreiche Netzwerke Friher Hilfen.
Diese mit all ihren unterschiedlichen Ressourcen und Interessen zusammen und ins gemein-
same Arbeiten zu bringen, ist die herausfordernde Arbeit der Netzwerkkoordinierenden vor
Ort.

Neben den Lenkungsgruppen fanden in 2023 15 kommunale Netzwerktreffen der Friihen Hil-
fen statt, die insgesamt 861 Teilnehmende erreichten. Innerhalb der Netzwerktreffen wurden
verschiedene fachspezifische Themen behandelt, unter anderem:

e Kinderarmut in Sehnde?! Wie finden wir einen guten Umgang mit diesem Thema in unserer
Stadt?
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e Gemeinsam fiur Teilhabe — Wissen und Instrumente fir die Arbeit mit armutsbetroffenen
Familien in Hemmingen
e Gewalt und aggressives Verhalten von Kindern
e Kinder aus psychisch belasteten Familien
e Rosa und Blau — Rollenklischees in den Friihen Hilfen
e Gendersensibles Arbeiten in den Friihen Hilfen
e Aber auch aktuelle, kommunale Themen wurden aufgegriffen:
o0 Jubilaumsfeier 10 Jahre Friihe Hilfen in Barsinghausen
o Familientag Pattensen
e Gemeinsam fur unsere Kinder in Springe Gerechtigkeit und Chancengleichheit schaffen

Mit 14 Netzwerkkoordinierenden fanden Einzelgesprache zur Planung der Jahresarbeit in den
lokalen Netzwerken mit der Prozessbegleitung und dem Koordinierungszentrum statt. Die Auf-
gaben in den kommunalen Lenkungsgruppen werden auf unterschiedliche Weise bewaltigt.
2023 wurden Arbeitsgruppen zu einzelnen Projekten, wie zu Praxisinstrumenten fir den Ar-
beitsalltag, zur Organisation von Netzwerktreffen und zur Planung von Familienmessen ge-
grindet bzw. durchgefinhrt.

Neben den regularen Veranstaltungen und Lenkungsgruppen wurden in vielen Netzwerken
weitere Aktivitdten durchgefihrt: Um die Sichtbarkeit von Angeboten und Projekten der Friihen
Hilfen vor Ort zu erhéhen, wurden 2023 an vielen kommunalen Familienmessen mit den Fru-
hen Hilfen teilgenommen. Davon wurden vier Familienmessen selbst durch die Lenkungsgrup-
pen Frihen Hilfen organisiert und veranstaltet, wie in Pattensen, Ronnenberg, Wunstorf und
Seelze. Hierbei wurden beispielsweise Aktionen fir Kinder mit Stempelkarten und kleinen Ge-
winnen umgesetzt, wie bei der Familienmesse Wunstorf im Juli 2023 sowie bei der Familien-
messe zum Mitmachen in Ronnenberg im Oktober 2023. Da die Messen mit den jeweiligen
Aktionen flr alle Familien kostenfrei waren, wurde dies auch besonders positiv von den Teil-
nehmenden aufgenommen und rickgemeldet.

Einzelne Beispiele aus den Kommunen:
4.1.1.1 Barsinghausen

In Barsinghausen wurde das zehnjahrige Bestehen des Netzwerks der Frihen Hilfen in 2023
mit einer Jubilaumsgala und rund 100 Gasten gefeiert. Neben abwechslungsreichen Pro-
grammpunkten und einer Ehrung der Teilnehmenden fir ihre engagierte und langjéhrige Arbeit
im Netzwerk der Friihen Hilfen berichteten die Ehrengéste tber den Aufbau und die Etablie-
rung des Netzwerks in Barsinghausen.

4.1.1.2 Hemmingen

In Hemmingen wurde im Rahmen des Schwerpunktthemas Kinderarmut eine Arbeitsgruppe
fur die Entwicklung einer Praxishilfe flr Fachkrafte vor Ort entwickelt. Dieser Praxisordner ent-
halt allgemeine Informationen und Materialien rund um das Thema Familidre Armut (bspw. zu
BuT) sowie Informationen zu lokalen Initiativen, Projekten und Anlaufstellen in Hemmingen.
Er soll Fachkréaften bei der armutssensiblen Arbeit in ihrem Arbeitsalltag unterstitzen. In 2023
wurde der Praxisordner im Rahmen der Arbeitsgruppe entwickelt, beim Netzwerktreffen im
September unter Mitarbeit und Feedback der Teilnehmenden erganzt und wird in 2024 in Pi-
loteinrichtungen eingefuhrt, genutzt und evaluiert.
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4.1.1.3 Springe

Im Netzwerk Friher Hilfen in Springe wurde erstmalig mit den Kommunalpolitiker*innen aus
dem Ausschuss fir Soziales, Jugend und Gleichstellung und dem Schulausschuss der Stadt
Springe zu einem gemeinsamen Netzwerktreffen eingeladen. Unter dem Titel Gemeinsam flr
unsere Kinder in Springe — Gerechtigkeit und Chancengleichheit schaffen fand das Netzwerk-
treffen im Oktober 2023 statt. Mit dem Ziel, Mallnahmen fir das kommunale Netzwerk in
Springe zu identifizieren wurde in Expert*innengruppen diskutiert. Grundlage dafir boten ne-
ben einem Vortrag von Dr. Irina Volf zu Ursachen und Folgen von Kinderarmut auch die Vor-
stellung des Praventionsleitbildes der Stadt Monheim durch Simone Feldmann, Leiterin des
Bereichs Kinder, Jugend und Familie.

41.1.4 Wunstorf

In der Lenkungsgruppe Frihe Hilfen in Wunstorf wurde eine Auftaktveranstaltung des Netz-
werkes gemeinsam mit Kommunalpolitiker*innen im Februar 2024 veranstaltet. Ziel der Ver-
anstaltung war die Vorstellung der Frihen Hilfen in Wunstorf mit ihren Highlights sowie die
Perspektive fur 2023. Zudem sind die Fachkrafte mit den Politiker*innen gemeinsam ins Ge-
sprach zu Themen wie Schwangerschaftsversorgung, Kita-Versorgung sowie Forderbedarfe
gekommen. Gemeinsam wurde beschlossen gemeinsame Austauschtreffen weiterhin regel-
malRig zu veranstalten und im Gespréach zu bleiben.

4.1.1.5 Wennigsen

Das Netzwerktreffen in Wennigsen zum Thema Gendersensibles Arbeiten in den Frihen Hil-
fen wurde von Margit Schulz, Gestalttherapeutin und aktiv im Vorstand des Andersraums Han-
nover e.V., begleitet und bot Fachkraften die Méglichkeit, sich rund um das Thema Gender-
sensibilitat auszutauschen und lhre aktuellen Fragen aus Ihrem Arbeitsalltag und Ihren
Einrichtungen in einem wertschatzenden Rahmen anzubringen.

4.1.1.6 Pattensen

Auch im Pattenser Netzwerk wurden die Fachkréfte im Rahmen eines Netzwerktreffens Spe-
zial fur ihre Mitarbeit und ihr Engagement in den Frihen Hilfen bedacht. Ergdnzend zum Netz-
werken wurde der kollegiale Austausch durch praktische Methoden gefordert und bereits die
Stande fur den am néchsten Tag stattfindenden und von den Frihen Hilfen organisierten Fa-
milientag aufgebaut. Am 24.06.2023 stellten sich 45 beteiligte Einrichtungen, Organisationen
und Vereine den ca. 1000 Besuchern vor. Beide Veranstaltungen wurden von Birgermeisterin
Ramona Schumann erdffnet und begleitet.

4.1.2 Informationen fur Eltern und Fachkrafte

Familien frihzeitig Uber die familienrelevanten Angebote und Dienste des Fachbereichs Ju-
gend und des Dezernats fur Soziales, Teilhabe, Jugend und Familie zu informieren, ist die
zentrale Aufgabe des Koordinierungszentrums Friihe Hilfen — Friihe Chancen. Es gibt unter
anderem Newsletter in sechs Kommunen mit einer regionseigenen Rubrik. Der Internetauftritt
der ortlichen Frihen Hilfen fur die Kommunen ist umgesetzt. Weitere Malinahmen sind im
Folgenden detaillierter beschrieben.

4.1.2.1 Schwangerschaftswegweiser

Ein Schwangerschaftswegweiser fir alle 21 Kommunen in der Region Hannover wurde in Ko-
operation mit einer interdisziplindr zusammengesetzten Arbeitsgruppe im Januar 2021 her-
ausgegeben und im Januar 2022 neu aufgelegt. Eine Ubersetzung in zehn weitere Sprachen
wurde vorgenommen. Er wird stetig aktualisiert.

22



Der Schwangerschaftswegweiser wird primar durch Gynékolog*innen, Hebammen sowie
Schwangerenberatungsstellen verteilt. Das Koordinierungszentrum FHFC erhalt monatlich im
Schnitt drei Anfragen von Praxen, die ihren Bestand wieder auffillen mochten.

Alle Informationen sind auch online auf www.hannover.de/fhfc sowie auf allen kommunalen
Websites und dem Familienblog!* zu finden.

4.1.2.2 ANNE und Familienstadtplane

Als Weiterentwicklung der bisherigen Angebots- und Netzwerkibersicht ANNE wurde in Zu-
sammenarbeit mit der Firma Nolis und HannIT die Webseite ANNE hilft entwickelt, die auto-
matisiert auf ein Kartensystem zugreift und gleichzeitig eine Suchfunktion beinhaltet. Somit ist
die Seite sowohl themenspezifisch als auch geografisch durchsuchbar. Ziel der Webseite
ANNE hilft ist es, (werdende) Eltern mit Kindern im Alter von 0-10 Jahren und Fachkréften
niedrigschwellig, einfach zuganglich, tbersichtlich und kommunentbergreifend Gber Angebote
der Frahen Hilfen zu informieren. Daflr werden Angebote mit einer Beschreibung, Kontaktda-
ten, Offnungszeiten und Adressen dargestellt. AuRerdem soll eine Bestands- und Angebots-
erhebung der Angebote Friher Hilfen erleichtert und Bedarfe identifiziert und bestenfalls ge-
deckt werden. Durch die neue Datenbank kdnnen alle Angebote effektiver bearbeitet werden.
Sie vereinfacht und automatisiert die Prozesse und ist deutlich weniger pflegeintensiv als die
bisherigen Excel-Tabellen.

Die Angebotserhebung fir ANNE aus den neun Kommunen wurde genutzt, um einen Erstbe-
stand auf ANNE hilft sicherzustellen. Der Bestand wurde ab Sommer 2023 durch das Koordi-
nierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen auf Aktualitdten geprift. Zuséatzlich wurden
funf weitere Kommunen angefragt, inre Angebote auf ANNE hilft sichtbar zu machen. Bis Jah-
resende wurden 450 Angebote durch die Tréger eingetragen und uberprift. Die Webseite
ANNE hilft wird voraussichtlich am 09.02.2024 verdoffentlicht.

Die Angebote auf der Webseite konnen verschiedenen Rubriken zugeordnet und in diesen
auch gefunden werden. Die Rubriken sind Beratung und Hilfe, Freizeit und Sport, Inklusion
und Integration, Kinderbetreuung, Rund ums Baby, Schulen, Kurse fiur Eltern und Gesundheit.
Auf der neuen Webseite wurde auf3erdem eine Datenschutzpriifung durch das Team Zentrale
Fachbereichsangelegenheiten im Fachbereich Jugend und eine Rechtspriifung durch das
Team Service Recht vollzogen. Dabei wurde deutlich, dass Arzt*innen, Therapeut*innen und
kommerzielle Angebote nicht abgebildet werden durfen. Anstatt der Arzt*innen, wird die kas-
senarztliche Versorgung verlinkt.

Um die Aktualitat der Webseite gewahrleisten zu kénnen, erhélt jeder Trager einen Partner -
Login, mit dem die eigenen Eintrage selbststandig Uberprift und angepasst werden kénnen.
Neue Angebote sind direkt auf der Startseite Gber ein Anmeldeformular bei ANNE hilft eintrag-
bar und werden vor Veréffentlichung geprdift.

Mit erfolgreicher Umsetzung kénnen mittelfristig auch weitere Rubriken in der Seite fur das
Dezernat Il oder interessierte Organisationseinheiten aufgebaut werden. Die Teams aus dem
Dezernat fur Soziales, Teilhabe, Familie und Jugendliche, die im Kontext Friher Hilfen (Kinder
0-6 Jahre) fur Familien und Fachkrafte relevant sind, kénnen jederzeit bei ANNE hilft aufge-
nommen werden. Die eigenstandigen Jugendamter kbnnen genauso aufgenommen werden:
hier stehen die Gesprache zur Umsetzung im Januar 2024 an.

14 vgl. (LHH, 2022) https://familienblog-hannover.de/der-wegweiser-durch-deine-schwangerschaft/
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Ab der Verdffentlichung wird die Seite Uber die Verlinkung auf hannover.de/fhfc und der URL
https://annehilft.region-hannover.de/ erreichbar sein. Der Link kann selbstverstandlich tberall
digital eingebunden werden, als QR-Code, als Absprunglink vom familienblog.de oder auf Sei-
ten von Kommunen und Tragern.

Die Familienstadtpléne in Papierform als auch die googlebasierten digitalen Stadtplane in ein-
zelnen Kommunen weichen zugunsten der umfassenden Website ANNE hilft.

4.1.2.3 Podcast und Familienblog — neue Wege

In zwei neuen Formaten sollen Familien friihzeitig Gber die familienrelevanten Angebote und
Dienste des Fachbereichs Jugend und des Dezernats flir Soziales, Teilhabe, Jugend und Fa-
milie informiert werden. Neben ANNE hilft und den Familienstadtplanen werden digitale For-
mate fur Eltern und Fachkrafte gleichermal3en genutzt. Die crossmediale Darstellung der Re-
gionsdienste (Homepage, Familienblog, Podcast, ANNE hilft) erwirkt eine hohere
Erreichbarkeit von Familien.

Mit einem auditiven Format bietet sich die Mdglichkeit, die Region Hannover nahbar, birger*in-
nenfreundlich sowie zwanglos zu gestalten und folglich Beriihrungsangste abzubauen. Es gibt
bundesweit noch keinen Podcast der Frihen Hilfen — nur einzelne Folgen zum Thema. Die
Region Hannover ist hier Vorreiterin. Der Podcast soll alle (werdenden) Eltern ansprechen,
auch diejenigen, die sich nur fur bestimmte Themen oder Angebote interessieren. Die Pod-
castfolgen beleuchten authentisch einzelne Dienste und Angebote und bieten eine heue Mog-
lichkeit, Einblicke in die Arbeit der Region Hannover zu gewinnen.

DarUber hinaus werden Fachkréfte gleichermaf3en angesprochen: Die Inhalte bieten einen
Mehrwert fur Kitafachkrafte, Hebammen, fachfremde Kolleg*innen, etc. Sie er6ffnen eine wei-
tere Moglichkeit, sich selbst zu informieren, den Uberblick iiber die vielfaltigen Themen und
Angebote zu gewinnen und so Familien an das passende Angebot zu verweisen. Der Podcast
CHANCENREICH ist im Februar 2023 mit der ersten Staffel gestartet - Uberall da, wo es Pod-
casts gibt.?> Den Auftakt bildete eine Pressemitteilung, die von lokalen Zeitungen aufgegriffen
wurde. Weitere Werbung erfolgte durch Artikel in Newslettern sowie mit einer Postkartenkam-
pagne, die an Regionsdienste, freie Trager, Kinderarzt*innen sowie gynakologische Praxen
verschickt wurden. Zudem werden die Postkarten durch die Netzwerke der Frihen Hilfen an
die Eltern in beispielsweise Elterncafés, Stilltreffs etc. verteilt.

Einmal monatlich wird eine neue Folge hochgeladen, welche auf www.hannover.de/chancen-
reich, dem Familienblog, Spotify, ITunes, Youtube sowie durch die Verlinkungen der Inter-
viewpartner*innen zu finden ist. Zudem werden die Folgen regelmafdig auf dem Instagram Ka-
nal der Region Hannover beworben. Insgesamt wurden 2023 ein Trailer, 12 Folgen sowie ein
zusatzliches Sommerspecial hochgeladen. Bisher wurden Regionsdienste und -inhalte rund
um die Frihen Hilfen interviewt, u.a.:

e BEKJ Frihe Beratung,

e Hebammenzentrale,

e Programm FrihBi,

e BuUT Bildungs- und Teilhabeleistungen,

o Fluxx,

15 www.hannover.de/chancenreich
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e Familienbildung,

¢ Babylotsin,

e Familienhebammen und Familienkinderkrankenschwestern
¢ Interview mit Steffen Krach zu seiner Elternzeit.

Insgesamt wurde der Podcast 2.000 mal gehdrt, wobei aus datenschutzrechtlichen Griinden
keine Zahlen fiur hannover.de, den Familienblog sowie fir die Webauftritte der Inter-
viewpartner*innen erhoben werden kénnen. Folglich kann von einer héheren Klickzahl ausge-
gangen werden. Auf Spotify und Itunes werden 75 Abonnent*innen des Podcast Chancenreich
gezahlt.

2024 soll die zweite Staffel starten, wo tber die Zielgruppe der Frithen Hilfen hinausgeblickt
werden und Themen wie das Projekt Fit, bunt und Lecker, Adoption, Pflegekinderdienst, Ein-
schulungskompass, Jugendarbeit und Jugendschutz entdeckt werden sollen.

In Kooperation mit dem Familienmanagement der Landeshauptstadt Hannover kénnen nun
Beitrage von der Region Hannover auf den Familienblog'® geteilt werden. Ziel ist es, die An-
gebote der Jugendhilfe der Region Hannover digital, nutzer*innenfreundlich und barrierefrei
zu vermitteln. Im Jahr 2023 sind insgesamt 15 Artikel aus der Region Hannover auf dem Fa-
milienblog veroéffentlicht. Dazu gibt es fur den Podcast Chancenreich eine feste Verlinkung auf
dem Familienblog. Die Koordination fir die Artikel des Familienblogs der Region Hannover
liegt im Koordinierungszentrum Fruhe Hilfen — Friihe Chancen.

4.1.3 Partizipation

Das Koordinierungszentrum fihrt seit 2018 jahrlich erfolgreich eine zweitagige Fortbildung
zum Thema Elternpartizipation in der frihkindlichen Bildung durch. Die Fortbildung richtet sich
an padagogische Fachkréafte und Netzwerkkoordinierende der Frihen Hilfen in der Region
Hannover und wurde wahrend der Corona-Zeit online angeboten. 2023 wurde die Schulung
wieder in Prasenz durchgefuhrt und um Methoden fir die Partizipation von Kindern im Alter
bis sechs Jahre erweitert. Das Ziel war, Kinder als Expert*innen ihrer Lebenswelt wahr und
ernst zu nehmen, um die von ihnen gedulRerten Bedarfe verstéarkt in die Angebotsgestaltung
vor Ort einflie3en zu lassen. Da durch das Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chan-
cen in den vergangenen Jahren mindestens 80 Personen in Partizipationsmethoden geschult
wurden, wird 2024 pausiert, da der Bedarf vorerst gedeckt ist.

4.1.4 Friuhe Hilfen fur Vater

Das Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen fordert die aktivierende Vaterarbeit
auf unterschiedlichen Ebenen. Es ist seit 2021 aktives Mitglied im Vaternetzwerk Hannover.
Das Netzwerk verfolgt das Ziel, niedrigschwellige Angebote fur Vater zu entwickeln und tber
vorhandene Angebote zu informieren. Auf einer Vaterseite des Koordinierungszentrums wer-
den Angebote und Informationen fur Véater und adressatenrelevante Akteur*innen bereitge-
stellt. Durch unterschiedliche Angebote fur Véater, die im Rahmen der Regionsrichtlinie Fami-
lienunterstitzende Projekte in der Jugendhilfe geférdert wurden, konnten 2023 etwa 250 Vater
in der Region Hannover erreicht werden. Ab 2024 wird sich das Koordinierungszentrum Friihe
Hilfen — Frihe Chancen an einer Onlineplattform fur Vater beteiligen. Dort haben Vater die
Mdglichkeit sich gezielt Gber aktuelle Angebote zu informieren und miteinander in Kontakt zu
treten.

16 (LHH, 2022)
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4.1.5 Kooperationen mit dem Gesundheitswesen

Die Zusammenarbeit in Projekten und das Netzwerken mit multiprofessionellen Partner*innen
gehort zu den Kernaufgaben des Koordinierungszentrums Friihe Hilfen - Friihe Chancen. Die
Starkung der Kooperationen mit dem Gesundheitswesen ist ein formuliertes Ziel der Frithen
Hilfen in der Region Hannover.

Mit dem Tragerwechsel der Hebammenzentrale Region Hannover ist seit 2022 eine engere
Kooperation zwischen dem Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Friihe Chancen und der
Hebammenzentrale mit regelmaRigen Austauschtreffen entstanden, welche in 2023 fortge-
fuhrt wurde. In diesem Zuge hat sich die Hebammenzentrale in allen Lenkungsgruppen der
Netzwerke Friihe Hilfen vorgestellt und ihr Angebot fir die kommunalen Netzwerke sichtbar
gemacht.

Im August 2023 wurde die gemeinsam konzipierte und geplante Fachveranstaltung Regenbo-
gen mitdenken — Queere Elternschaft fir Fachkrafte und Netzwerkende in den Frihen Hilfen
und Hebammen rund um die Themenschwerpunkte Vielfalt von Familien und Wege zur Eltern-
schaft durchgefiihrt. Neben Vortragen von Fachkraften aus dem Gesundheitsamt, von Bera-
tungsstellen sowie Pflege- und Adoptionsvermittlung berichteten zwei Eltern tiber die Entste-
hung ihrer jeweiligen Familie (siehe Kapitel 7.1.3.1).

Im Zuge der neu etablierten Arbeitsgruppe Frihe Angebote / Friihe Hilfen riickte das Thema
psychische Belastungen rund um die Geburt in den Fokus der Frihen Hilfen. Insbesondere im
frihzeitigen Handlungs- und Interventionsbedarf, um Auswirkungen auf die kindliche Entwick-
lung und einer Chronifizierung der elterlichen Belastungen entgegenzuwirken, konkretisiert
sich die besondere Relevanz des Themas psychische Belastungen rund um die Geburt fur die
Frahen Hilfen. Im Koordinierungszentrum Frithe Hilfen — Frihe Chancen wurde diesbezliglich
ein thematisches Eckpunktepapier entwickelt und multiprofessionell abgestimmt, um die Arbeit
an diesem Thema, insbesondere in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitswesen, im Weite-
ren planen und ausgestalten zu kénnen.

4.1.6 Familienférderung und -unterstitzung

Im Forderzeitraum 2023 wurden der Region Hannover im Rahmen des Landesforderpro-
gramms Férderung von Familien unterstitzenden MalRnahmen und Frithen Hilfen (Richtlinie
Familienférderung) Projektmittel in Hohe von 158.652,92 Euro bewilligt. Auf die Kofinanzierung
der sechs Willkommensorte fielen dabei 17.975,00 Euro, fir das Projekt Elternbildung des
Teams Sprachférderung und Tagesbetreuung fir Kinder wurden 75.000,00 Euro bewilligt. Die
restlichen Projektmittel wurden von Kommunen in der Region Hannover fur laufende Einzel-
projekte verwendet. Die beantragten Foérdermittel fir den Betrieb von Familienservicebiros
lagen 2023 bei insgesamt 73.020,00 Euro.

Kommunen im Zustandigkeitsbereich der Region Hannover sowie freie Trager der Jugendhilfe
koénnen jahrlich Férdermittel fir die Unterstlitzung von Familien (nach 816 SGB VIII) beantra-
gen. Der Beirat Familienunterstiitzende Projekte in der Jugendhilfe berat den Jugendhilfeaus-
schuss bei seinen Entscheidungen Uber die Mittelverwendung gemaf der Richtlinie fur die
Forderung von Projekten zur Unterstiitzung von Familien. Wie das Verfahren der Antragsstel-
lung und die Entscheidungen Uber die Mittelverwendung ablaufen, kdnnen den Themenfeld-
berichten aus den letzten Jahren entnommen werden.
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Fur das Forderjahr 2023 sind im Haushalt Mittel in H6he von 501.661,50 Euro fur die Umset-
zung des Regionsprogramms Familienunterstiitzende Projekte eingeplant worden. Fir das
Jahr 2023 wurden Antrage in Hohe von 483.878,31 Euro durch den Jugendhilfeausschuss
bewilligt. Im Forderzeitraum 2023 wurden 36 Projekte in der Region Hannover geférdert.
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Diagramm 2: Summe der beantragten Fordermittel nach Projektstandorten

Die Verteilung der Projektstandorte in der Region Hannover ist nach wie vor ungleichmafig.
Durch den Ausbau der standortiibergreifenden Projekte kdnnen aber auch Familien aus Kom-
munen erreicht werden, denen noch keine bzw. wenig geférderte Angebote vor Ort zur Verfi-
gung stehen. Die Projekte werden durch die Trager in den Netzwerken der Frithen Hilfen vor
Ort und auf den Treffen der Koordinatorinnen vorgestellt, um die Teilnehmerakquise zu unter-
stiitzen und Synergieeffekte besser nutzen zu kénnen.
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Anzahl der 2023 gefdrderten Projekte nach Kommunen
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Diagramm 3: Verteilung der Projekte nach Standorten

Insgesamt 21 Trager setzten 2023 die Projekte der Regionsforderung Familienunterstitzende
Projekte in der Jugendhilfe um. Damit ist der Anspruch, eine mdglichst vielfaltige Tragerland-
schaft zu férdern, im vergangenen Jahr erfullt worden. Die gute Anbindung der Projekte in den
Kommunen wird durch eine Kooperationsvereinigung, die Bestandteil der Antragstellung ist,
gewadhreistet. Ohne die Unterschrift der 6rtlichen Verwaltung, ist eine Bewilligung des Projek-
tes ausgeschlossen. Eine Ausnahme bilden die standorttibergreifenden Projekte. In diesem
Fall wird ab drei Standorten auf die Kooperationsvereinbarung verzichtet, da sich dies im Vor-
feld der Antragstellung, fur die Trager sehr aufwendig gestalten wirde. Die regionsweit durch-
gefuhrten Projekte werden von gréReren Tragern mit der entsprechenden Infrastruktur durch-
gefuhrt. Kleinere Projekte werden dagegen in den meisten Fallen von lokalen Tragern bzw.
den Regionskommunen selber durchgefihrt. Projekte, die nach Bausteinprinzip aufgebaut
sind, verursachen natlrlich hdhere Kosten als Projekte, die nur ein Angebot enthalten. Daflr
erreichen sie durch die unterschiedlichen Angebote aber auch wesentlich mehr Teilnehmende.
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Diagramm 4: Verteilung der Projektemittel nach Tragern

2023 wurde erstmals das Tool Lime-Survey fir die Erfassung der Teilnehmenden erprobt. Das
Tool wurde gut angenommen und wird 2024 als vorgegebenes Erfassungstool zur verbesser-
ten Projektevaluation eingesetzt. Mit Stand von November 2023 wurden Uber Lime-Survey
bereits fur 29 Projekte und Projektbausteine, Angaben zu den Teilnehmenden gemacht. Ins-
gesamt wurden zu diesem Zeitpunkt 1.647 Personen durch die Abfrage mit Lime-Survey er-
fasst. Ausstehende Angaben lagen darin begriindet, dass die Projekte noch nicht abgeschlos-
sen waren. Aullerdem hatten einige Projektmitarbeitende Schwierigkeiten die Maske
auszufillen. Die fehlenden Angaben werden deshalb erst mit dem Verwendungsnachweis im
Méarz 2024 bei der Servicestelle Familienférderung eingehen.

29



Vorlaufiger Stand zu den Teilnehmenden, Stand 11.2023

= Mitter = Vater =Kinder = Angehotrige = Multiplikator*innen = Ehrenamtliche

Diagramm 5: Vorlaufiger Stand zu den Teilnehmenden, Stand 11.2023

4.2 Schuleingangsuntersuchungen

Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist nach 8 5 NGOGD fur alle Kinder vor dem Schulbe-
ginn verpflichtend. Die Untersuchung beinhaltet eine korperliche Untersuchung, einen Seh-
und Hoértest und Tests zur Erfassung des allgemeinen Entwicklungsstandes eines Kindes in
den Bereichen Sprache, Kognition, Wahrnehmung und Verarbeitung, Motorik und Verhalten.
Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf der Prifung von schulisch relevanten Fahigkei-
ten. Aufféalligkeiten in diesen Bereichen kdnnen bei der Bewdltigung schulischer Anforderun-
gen Probleme bereiten. Aber auch die Erfassung chronischer Erkrankungen wie z. B. Asthma
oder Allergien sind wichtig, um die Schulen im Umgang mit diesen Kindern zu beraten.

Die Durchfuihrung einschlief3lich der Methodik und der Arbeitsrichtlinien der SEU sind im aktu-
ellen Kinder- und Jugendarztlichen Fachbericht 2022 beschrieben.’

Die Anzahl der einzuschulenden Kinder ist stetig angestiegen, von 10.550 (Einschulungsjahr
2018/19) auf 11.546 (Einschulungsjahrgang 2021/22) und 12.195 Kinder im Einschulungsjahr-
gang 2022/23. Im aktuellen Einschulungsjahrgang 2023/24 wurden 12.084 Kinder untersucht,
davon sind 6.311 (52,2 %) Jungen und 5.773 (47,8 %) Madchen. 5.082 Kinder hatten zum
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung ihren Wohnort in der Landeshauptstadt Hannover,
alle anderen in den umliegenden Stadten und Gemeinden. 36,8 % der Kinder haben einen
beidseitigen Migrationshintergrund. 8

17 (Region Hannover, Fachbereich Jugend, 2022) https://www.hannover.de/Media/01-DATA-Neu/Downloads/Re-
gion-Hannover/Gesundheit/KiJuGes/Gesund-Aufwachsen-in-der-Region-Hannover-%E2%80%93-Kinder-und-
Jugend%C3%Ad4rztlicher-Fachbericht-2022

18 Ein beidseitiger Migrationshintergrund wird dem Kind dann zugeordnet, wenn das Kind selbst nicht in Deutsch-

land geboren ist und mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist oder beide Eltern nicht in Deutsch-

land geboren und/oder nicht deutscher Staatsangehdrigkeit sind (Definition nach KiGGS. (Robert Koch Institut,

2008))
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Im Folgenden werden ausgewahlite Ergebnisse aus dem Entwicklungsscreening der Schulein-
gangsuntersuchungen der Jahrgange 2018/19 bis 2023/24 dargestellt (Diagramm 6).

Ausgewahlte Ergebnisse SOPESS
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Diagramm 6: Anteil auffalliger Ergebnisse aus ausgewadahlten Bestandteilen des sozialpadiatrischen Ent-
wicklungsscreening SOPESS, Einschulungsjahrgéange 2018/19-2023/24

Die Simultan- und Mengenerfassung gibt Auskunft Gber das Zahlen- und Mengenvorwissen
und ist ein spezifischer Pradiktor fir den Rechenerwerb. Die selektive Aufmerksamkeit oder
Konzentrationsfahigkeit ist die ,Fahigkeit, auf relevante Reize sowohl schnell als auch richtig
zu reagieren und Storreize auszublenden“'® und ist fir das Erlernen der Kulturtechniken Le-
sen, Schreiben und Rechnen eine wichtige Basisfunktion. Die Visuomotorik umfasst die gra-
phomotorische Kompetenz sowie die Augen-Hand-Koordination, die eine wichtige schulrele-
vante Basisfunktion fur das Abschreiben von Tafel und Buch und fur das Erkennen von Zahlen
und Buchstaben ist.?° Die Ergebnisse im Diagramm 6 zeigen, dass insbesondere in der Visuo-
motorik eine kontinuierliche Zunahme auffalliger Ergebnisse zu erkennen ist. Im aktuellen Ein-
schulungsjahrgang 2023/24 sind 17,2 % der Kinder visuomotorisch auffallig. Vor funf Jahren
lag dieser Anteil noch bei 13,2 %. Auch in der Simultan- und Mengenerfassung ist ein leichter
Anstieg auffalliger Ergebnisse von 7,2 % auf aktuell 9,2 % Uber die letzten Jahre sichtbar.
Geschlechtsspezifische Unterschiede zwischen Jungen und Madchen zeigen sich in den ver-
schiedenen Entwicklungsbereichen. Madchen schneiden haufig besser ab als Jungen.

19 (Petermann F., 2009)

20 (Daseking, 2009)
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Ergebnisse zur Sprache
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Diagramm 7: Sprachergebnisse aus den Einschulungsjahrfangen 2018/19-2023/24

Im oben aufgefiihrten Diagramm 7 zu den Sprachergebnissen ist deutlich zu erkennen, dass
in den beiden Sprachuntertests (Praposition- und Pluralbildung) zur Uberpriifung der Sprach-
kompetenz in Deutsch der Anteil der Kinder mit auffalligen Ergebnissen Uber die letzten Jahre
kontinuierlich zugenommen hat und aktuell bei 18,5 % liegt.

Gleichzeitig bekommen entsprechend mehr Kinder vom schulérztlichen Team eine Abkla-
rungsempfehlung (aktuell 16,9 % im Vergleich zum Einschulungsjahrgang 2018/19 mit 11,6
%). Der Anteil der Kinder, die sich zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung bereits in
Behandlung befinden (in der Regel Logopadie), liegt aktuell bei 17,4 %. Im Einschulungsjahr-
gang 2018/19 lag dieser Wert noch bei 14,1 %. Im Kapitel zu den Schwerpunktthemen (Kapitel
7.3) wird deshalb das Thema Sprache nochmal detaillierter aufgegriffen und aufgezeigt, wel-
che MalRhahmen die Region Hannover im Bereich der Sprachférderung bzw. der Sprachfor-
deruntersuchung anbietet.

Ergebnisse aus der korperlichen Untersuchung zeigen, dass der Anteil der Kinder mit Uber-
gewicht und Adipositas im Jahrgang 2021/22 deutlich zugenommen hat (14,5 %) und im letz-
ten Jahr (2022/23) bei 11,9 % lag und aktuell mit 9,5 % wieder auf das Niveau vor der Corona
Pandemie zurlickgegangen ist (Diagramm 8).
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Anteil Kinder mit Ubergewicht/ Adipositas
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Diagramm 8: Anteil der Kinder mit Ubergewicht und Adipositas, Einschulungsjahrgange 2018/19-2023/24

Weitere negative Entwicklung, die im Zuge der Corona-Pandemie zu beobachten waren, ha-
ben sich wieder zum Positiven entwickelt. So hat der Anteil der Kinder, die in einem Sportver-
ein sind von 45,9 % auf 51 % zugenommen, die Schwimmfahigkeit der Kinder ist von 16,1 %
auf 23,2 % angestiegen und der hohe Medienkonsum von taglich mehr als 2 Stunden hat
wieder abgenommen (von 7,1 % auf 5,3 %) (Diagramm 9, Diagramm 10, Diagramm 11).

Kinder im Sportverein
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° 54,1% 54,5%
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Diagramm 9: Anteil der Kinder in einem Sportverein, Einschulungsjahrgange 2018/19-2023/24
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Schwimmfahigkeit
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Diagramm 10: Schwimmfahigkeit der Kinder, Einschulungsjahrgang 2018/19-2023/24
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Diagramm 11: Medienkonsum der Kinder, Einschulungsjahrgang 2018/19-2023/24
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4.3 Zahngesundheit

Die gesetzliche Grundlage fur die Aufgaben des Teams Zahnarztlicher Dienst und Jugend-
zahnpflege bildet der § 21 SGB V — Verhiitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe)
i. V. m. 8 5 NGOGD (Kinder- und Jugendgesundheit). Gemafl § 21 SGB V sind bei Kindern
MaRnahmen zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankungen durchzufiihren.? Nach
diesen Vorgaben sind in den 21 Stadten und Gemeinden der Region Hannover jahrlich etwa
100.000 Kinder in Krippen, Kindertagesstatten, Grund- und Forderschulen sowie den 5. und
6. Klassen der weiterfiihrenden Schulen gruppenprophylaktisch zu betreuen.

Im Gegensatz zur Individualprophylaxe handelt es sich hierbei um einen aufsuchenden und
universellen Praventionsansatz, mit dem prinzipiell alle Kinder unabhéangig von ihrem familia-
ren bzw. sozialen Hintergrund erreicht werden kénnen. Die gruppenprophylaktischen Mal3nah-
men stellen damit einen Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit aller Kinder dar.

Da aufgrund des Personalschlissels eine jahrlich flachendeckende Betreuung aller Kinder
bzw. Altersgruppen nicht mdglich ist, erfolgt eine Schwerpunktsetzung auf den Kita- und
Grundschulbereich. Zudem wird eine bedarfsorientierte Betreuung vorgenommen, d. h., dass
Schulen und Kitas, in denen die Kinder ein besonders hohes Kariesrisiko aufweisen, haufiger
besucht werden.

Neben den zahnarztlichen Untersuchungen und den gruppenprophylaktischen Malinahmen,
die durch die Prophylaxefachkrafte durchgefuihrt werden, werden u. a. auch Informationsver-
anstaltungen fur Eltern sowie Schulungen fir Multiplikator*innen angeboten und zudem Ar-
beits- und Informationsmaterialien entwickelt.

4.3.1 Entwicklung der Angebote
4.3.1.1 Zahnarztliche Untersuchungen

Die zahnarztlichen Untersuchungen erfolgen im Hinblick auf die Feststellung von Zahnscha-
den, individuellem Prophylaxebedarf sowie kieferorthopadischen Auffélligkeiten. Vorausset-
zung fir eine Teilnahme an den Untersuchungen in den Kindertagesstatten ist weiterhin eine
schriftliche Einwilligung der Sorgeberechtigten, wahrend Schiler*innen durch die Neufassung
des 8 57 NSchG (Niederséachsisches Schulgesetz) seit Anfang 2022 verpflichtet sind, an den
Untersuchungen in den Schulen teilzunehmen. Uber das Untersuchungsergebnis werden die
Sorgeberechtigten in Form einer schriftlichen Mitteilung informiert.

Im Schuljahr 2022/23 wurden insgesamt 30.171 Kinder zahnarztlich untersucht. Mit 7.840 Un-
tersuchungen konnten 68 % der in 184 Kitas betreuten Kinder erreicht werden, wahrend in
100 Grundschulen mit 21.235 Kindern 91,2 % der dort gemeldeten Schiler*innen untersucht
wurden. Erganzend erfolgten 970 Untersuchungen an 10 Fdorderschulen, wahrend lediglich
eine weiterfuhrende Schule besucht wurde.

21 Die nach § 21 Absatz 2 SGB V zu treffenden Rahmenvereinbarungen sehen fiir Niedersachsen vor, dass die
gesetzlichen Krankenkassen den Kommunen die Sachkosten sowie die Personalkosten fir die Prophylaxefach-
krafte erstatten und zudem die Halfte der Kosten fir die zahnarztlichen Untersuchungen in den Kitas tragen.
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Zahnarztliche Untersuchungen in Kindertagesstatten
und Schulen
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Diagramm 12: Anzahl von Kindern, die im Zeitraum 2018/1 bis 2022/23 durch zahnarztliche Untersuchungen
in Kitas und Schulen erreicht wurden

Der Funfjahresvergleich zeigt sehr deutliche Unterschiede bezlglich der Untersuchungszah-
len (Diagramm 12). Diese Differenzen sind durch eine Reihe verschiedener Faktoren zu erkla-
ren. Hierzu zahlen u. a. Unterschiede in den jeweils zur Verfigung stehenden personellen
Ressourcen, die Umstellung auf ein neues Einwilligungsverfahren im Jahr 2018/19 sowie die
Corona-Pandemie. So konnten ab Marz 2020 sowie im gesamten Schuljahr 2020/21 und auch
in den Wintermonaten des Jahres 2022 pandemiebedingt keine zahnarztlichen Untersuchun-
gen durchgefuihrt werden.?? Weiterhin ist zu berticksichtigen, dass im Zeitraum 2021/22 bis
2022/23 uberproportional viele Kinder in Kitas und Grundschulen erkrankt waren und es auf-
grund von Erkrankungen beim Kita-Personal haufiger zu kurzfristigen Absagen von vereinbar-
ten Terminen kam.

Bezuglich der Interpretation der folgenden Daten zur Zahngesundheit sei vorab auf folgende
Aspekte hingewiesen: Die kindliche Zahngesundheit ist eng mit der soziobkonomischen Lage
der Familie verknipft. Je hoher der Bildungsgrad bzw. die soziale Schicht der Eltern, desto
niedriger ist der durchschnittliche Kariesbefall und umgekehrt.? Folglich sind auch groRe Un-
terschiede in der Zahngesundheit zwischen einzelnen Kindertagesstatten und Schulen zu ver-
zeichnen. Da aufgrund des Personalschlissels eine jahrlich flichendeckende Betreuung aller
Kitas und Grundschulen nicht mdglich ist und zudem Einrichtungen, in denen die Kinder ein
besonders hohes Kariesrisiko aufweisen, haufiger besucht werden, missen diese Gesichts-
punkte auch beim Vergleich der Daten zur Zahngesundheit im Zeitraum 2017/18 bis 2022/23
bertcksichtigt werden. Unterschiedliche Jahreswerte basieren also nicht zwangslaufig auf re-
alen Unterschieden in der Grundgesamtheit aller Kinder, sondern sind vielfach durch die Aus-
wahl von Einrichtungen im jeweiligen Untersuchungsjahr bedingt.

Zudem sind im betrachteten Sechsjahreszeitraum bezliglich der Werte noch weitere wichtige
Einflussfaktoren zu bertcksichtigen, die zum einen in Zusammenhang mit der Umstellung auf

22 Zudem waren im Zeitraum von Ende Marz 2020 bis Anfang April 2022 sowohl Zahnarzt*innen als auch zahnme-
dizinische Assistent*innen als Unterstiitzung des Fachbereichs Gesundheit im Rahmen der Pandemiebekamp-
fung tatig.

23 (DAJ (Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e.V.), 2017 S. 238); (IDZ (Institut der Deutschen

Zahnarzte), 2016 S. 9)
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das schriftliche Einwilligungsverfahren ab dem Schuljahr 2018/19 stehen und sich zum ande-
ren durch Besonderheiten im Hinblick auf die Corona-Pandemie ergeben. Dies fuhrt dazu,
dass sich die Ergebnisse des dargestellten Zeitraums nur ungeniigend untereinander sowie
mit den Jahren davor (2013/14 bis 2016/17) vergleichen lassen, sodass sich anhand der Daten
keine belastbaren Aussagen beziglich der Entwicklung der Zahngesundheit ableiten lassen.
Néhere Einzelheiten werden im Folgenden erlautert.

Diagramm 13 veranschaulicht die Zahngesundheit von Drei- bis Sechsjéhrigen in Kinderta-
gesstatten. Im Zeitraum von 2017/18 bis 2022/23 variiert der Anteil von Kindern mit naturge-
sunden Gebissen — d. h. ohne karidse Vorschadigungen — zwischen 70,9 % (2018/19) und
76,8 % (2022/23), wahrend bei 13,6 % (2022/23) bis 18,2 % (2018/19) der Untersuchten ein
oder mehrere Zahnschaden diagnostiziert wurden, sodass eine Behandlungsbedurftigkeit vor-
lag. Demgegenuber gab es beziglich des Anteils sanierter — und damit vollstandig behandelter
Gebisse — mit Werten zwischen 9,5 % (2017/18 und 2021/22) sowie 10,9 % (2018/19) eine
deutliche geringere Schwankungsbreite.

Naturgesunde, sanierte und behandlungsbedurftige
3-6-jahrige Kinder in Kindertagesstatten

120,0%
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Enpaturgesund  ®saniert behandlungsbeduirftig

Diagramm 13: Prozentualer Anteil von Kindern mit naturgesunden, sanierten und behandlungsbedurftigen
Gebissen in Kindertagesstatten im Zeitraum 2017/18 bis 2022/23

Zur besseren Einordnung der Werte sei an dieser Stelle neben dem Ergebnis fir 2017/18 noch
auf weitere Ergebnisse vor Einfuhrung der schriftlichen Einwilligungen hingewiesen. So wur-
den im Zeitraum 2013/14 bis 2016/17 im Mittel zu 72,1 % naturgesunde sowie zu 9,2 % sa-
nierte Gebisse diagnostiziert, wahrend behandlungsbedirftige Z&hne im Durchschnitt bei
18,7 % der Kinder gefunden wurden. Damit gibt es zum Jahr 2017/18 nur unwesentliche Ab-
weichungen.

Bei der Bewertung der Daten fiir 2018/19 und 2019/20 ist zu bertcksichtigen, dass der Anteil
von Kindern mit naturgesunden Gebissen mit zunehmendem Alter abnimmt. So sind die ver-
gleichsweise schlechten Werte fir naturgesunde und behandlungsbedurftige Gebisse des
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Jahres 2018/1019 dadurch beeinflusst, dass aufgrund der Umstellung des Einwilligungsver-
fahrens nur vergleichsweise wenige Untersuchungen im ersten Halbjahr des Schuljahres statt-
fanden. Somit waren die Kinder zum Zeitpunkt der Untersuchung im Durchschnitt &lter als in
anderen Jahren. Andererseits ergibt sich flr das Jahr 2019/20 genau der gegenteilige Effekt.
Da hier aufgrund der Corona-Pandemie nur bis Mitte Marz 2020 Untersuchungen stattfanden,
waren die Kinder bei der Untersuchung im Mittel jinger als in den tbrigen Untersuchungsjah-
ren.

Des Weiteren muss bei der Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt werden, dass seit der
EinfUhrung des schriftlichen Einwilligungsverfahrens im Schuljahr 2018/19 weniger Kinder un-
tersucht werden konnen als in den Jahren zuvor. Wahrend im Durchschnitt der Schuljahre
2013/14 bis 2017/18 noch 82 % der in den besuchten Einrichtungen gemeldeten Kinder an
der Untersuchung teilnahmen, betrug der Anteil nach der Einfiihrung des schriftlichen Einwil-
ligungsverfahrens in den Jahren 2018/19 und 2019/20 im Mittel nur noch 77,7 %. In den Jahren
2021/22 und 2022/23 konnten sogar nur noch 68 bzw. 68,1 % der in den Kitas gemeldeten
Kinder untersucht werden. Dies ist zum einen auf die weiter gesunkene Zahl von Einwilligun-
gen zurlckzufuhren (Kapitel 4.3.1.3), dem aber auch auf die hohe Anzahl von erkrankten Kin-
dern in den letzten beiden Schuljahren.?* In diesem Zusammenhang ist nicht auszuschlieen,
dass die relativ guten Werte in den letzten beiden Jahren darauf beruhen, dass tberpropor-
tional viele Kinder mit vergleichsweise schlechterer Zahngesundheit nicht untersucht werden
konnten. Weiterhin konnte die Auswahl der Einrichtungen in den jeweiligen Untersuchungs-
jahren einen zusatzlichen Einfluss auf die Variationsbreite der Werte haben.

Wie aus Diagramm 14 ersichtlich wird, nimmt bei den Grundschuler*innen der Anteil von na-
turgesunden Gebissen im Vergleich zu den jungeren Kindern in Kindertagesstatten deutlich
ab, wahrend gleichzeitig der Anteil von Schiiler*innen mit sanierten und behandlungsbedurfti-
gen Gebissen steigt. Im betrachteten Zeitraum variieren die Werte flr naturgesunde Gebisse
von 43,2 % (2018/19) bis 48,3 % (2022/23), wahrend zwischen 28,1 % (2017/18) und 33,0 %
(2018/19) vollstandig saniert waren. Bei etwa einem Viertel der Kinder wurden jeweils behand-
lungswirdige Zahne diagnostiziert.

Zur besseren Einordnung seien auch hier erganzend zum Wert 2017/18 weitere Ergebnisse
vor Einfihrung des schriftlichen Einwilligungsverfahren genannt. So wurden im Vierjahreszeit-
raum 2013/14 bis 2016/17 im Mittel zu 28,1 % sanierte und zu 24,9 % behandlungsbediirftige
Gebisse ermittelt. Der Mittelwert fir Kinder mit naturgesunden Gebissen lag bei 47 %, wobei
der hochste Wert mit 48,7 % im Schuljahr 2013/14 zu verzeichnen war, der damit sogar tUber
dem Ergebnis von 2022/23 (48,3 %) lag.

Fur die Jahre 2018/19 und 2019/20 sind die bereits im Kita-Bereich beschriebenen Effekte zu
bertcksichtigen. Ab Anfang 2022 gilt zudem eine verpflichtende Teilnahme an den Untersu-

24 In Bezug auf die Aussagen zur Zahngesundheit der Drei- bis Sechsjahrigen muss ferner berticksichtigt werden,
dass eine nicht unerhebliche Zahl von Kindern durch die Untersuchungen in den Kitas nicht erreicht wird. Neben
den Kindern, die am Untersuchungstag krankheits- oder urlaubsbedingt fehlen bzw. fiir die keine Einwilligung in die
Untersuchung vorliegt, ist zu berticksichtigen, dass ressourcenbedingt Untersuchungen in sehr kleinen Kitas mit
nur einer Gruppe nur in Ausnahmefallen stattfinden kénnen. Damit werden diese Kinder ebenso wenig erfasst, wie
diejenigen, die bei Tagespflegepersonen oder in GroR3tagespflegeeinrichtungen betreut werden oder keinen Be-
treuungsplatz haben.
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chungen, sodass die Daten insgesamt nur sehr bedingt miteinander vergleichbar sind. Weiter-
hin darfte — wie auch im Kita-Bereich — die Auswahl der Einrichtungen in den jeweiligen Un-
tersuchungsjahren einen Einfluss auf die Variationsbreite der Werte haben.

Naturgesunde, sanierte und behandlungsbedurftige
Kinder in Grundschulen (Klasse 1 - 4)

120,0%
100,0%
80,0%
60,0% 33,0%
40,0%

20,0% 43,2%)

0,0%
2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23

Enaturgesund Esaniert ®behandlungshediirftig

Diagramm 14: Prozentualer Anteil von Kindern mit naturgesunden, sanierten und behandlungsbedirftigen
Gebissen in Grundschulen (Klassenstufen 1 - 4) im Zeitraum 2017/18 bis 2022/23

4.3.1.2 ProphylaxemalRnahmen durch Prophylaxefachkrafte

Die Prophylaxefachkrafte besuchen die Einrichtungen eigensténdig, d. h. die Besuche finden
erganzend zu den zahnarztlichen Untersuchungen statt. Im Verlauf des Schuljahres 2022/23
wurden insgesamt 42.933 Kinder in 416 Kindertagesstatten und Krippen sowie 114 Schulen
durch aufsuchende gruppenprophylaktische MaRnahmen erreicht (Diagramm 15).

Mit 20.701 Kindern konnten 74,5 % der in den 416 Kitas und Krippen betreuten Kinder erreicht
werden, wahrend in den 114 Schulen mit 22.232 Kindern 91,2 % der dort gemeldeten Schii-
ler*innen betreut wurden. Der Schwerpunkt lag mit 20.584 Kindern im Grundschulbereich.
Hinzu kamen 1.250 Schuler*innen in den 5./6. Klassen der weiterfiihrenden Schulen und 418
in Forderschulen.
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Durch Prophylaxemal3nahmen in Kindertagesstatten und
Schulen erreichte Kinder

70.000

60.000 57.881

50.000
42.933
40.000 36.979

30.000 25.508
20.000

10.000 4,639

0 .

2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23

Diagramm 15: Durch ProphylaxemalRnahmen in Kindertagesstatten und Schulen erreichte Kinder im Zeit-
raum 2018/19-2022/23

Die deutlichen Unterschiede im betrachteten Fiinfijahreszeitraum basieren zum einen auf Un-
terschieden in den zur Verfiigung stehenden personellen Ressourcen, sind aber im Wesentli-
chen auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie zurickzufuhren. So konnte eine aufsu-
chende Prophylaxe aufgrund der Pandemielage ab Mitte Méarz 2020 bis einschlie3lich der
Wintermonate 2021/22 lediglich in sehr beschranktem Umfang verwirklicht werden. In diesem
Zeitraum unterstitzten die Prophylaxefachkrafte Uberwiegend den Fachbereich 53 im Rahmen
der Pandemiebek&mpfung. Zudem waren im Zeitraum 2021/22 sowie 2022/23 auch uberpro-
portional viele Kinder in Kitas und Grundschulen erkrankt und es kam aufgrund von Erkran-
kungen beim Kita-Personal haufiger zu kurzfristigen Absagen von vereinbarten Terminen.

4.3.1.3 Einwilligungen in die zahnarztlichen Untersuchungen in Kindertagesstatten

Bis 2017/18 wurde beziglich der Teilnahme an den zahnarztlichen Untersuchungen in Kitas
und Schulen ein Widerspruchsverfahren durchgefiihrt. Ab 2018/19 erfolgte in Zusammenhang
mit der Einfihrung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) eine Umstellung auf ein
schriftliches Einwilligungsverfahren.

Durch die Neufassung des 8§ 57 NSchG gilt ab dem 01.01.2022 erfreulicherweise eine fur
Schiler*innen verpflichtende Teilnahme an den MaflRhahmen zur Erkennung und Verhitung
von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe) nach § 21 Abs. 1 SGB V, die auch die zahnérzt-
lichen Untersuchungen umfasst. Fur die Untersuchungen der Kinder in den Kindertagesstatten
bedarf es jedoch weiterhin einer durch die Sorgeberechtigten unterschriebenen Einwilligungs-
erklarung. Da die Austeilung und die Rickgabe der Einwilligungsformulare tber die Einrich-
tungen erfolgt und die Einwilligungen vor jeder Untersuchung geprift werden missen, ist dies
sowohl fur das Team Zahnérztlicher Dienst und Jugendzahnpflege als auch fur die Einrichtun-
gen mit einem hohen Verwaltungsaufwand verbunden und fuhrt zudem dazu, dass ein nicht
unerheblicher Teil der Kinder nicht an den Untersuchungen teilnehmen kann (s. Tabelle 2).

Nicht zuletzt aufgrund der umfangreichen Datenschutzinformationspflichten gemaR DSGVO
werden Sorgeberechtigte mit Einwilligungserklarungen konfrontiert, die sehr umfangreich,
komplex und schwer verstandlich gestaltet sind, sodass davon auszugehen ist, dass Sorge-
berechtigte u.a. auch deswegen eine Unterschrift scheuen bzw. die Teilnahme ablehnen, weil
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sie den Inhalt oder die Bedeutung des Schriftstiicks nicht vollumféanglich verstehen. Zudem
gelingt oftmals - gerade bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien - die Riickgabe der
Einwilligungen von den Sorgeberechtigten an die Kita nicht, sodass dies der haufigste Grund
ist, warum Kinder nicht untersucht werden durfen. Damit werden genau diejenigen benachtei-
ligt, fur die die zahnarztliche Untersuchung in Kitas besonders wichtig ist. 2

So nimmt — trotz einer grundsatzlich vorhandenen groRen Akzeptanz — der Anteil der Kinder,
die an einer Untersuchung teilnehmen kdnnen, weiterhin ab. So lag im Jahr 2022/23 bei ledig-
lich 87,6 % der Kinder eine Einwilligung vor, wahrend sich die Eltern zu 5,0 % gegen eine
Teilnahme entschieden und in 7,4 % der Falle die Einwilligungserklarung nicht zurtickgegeben
wurde.?®

Status Einwilligungserklarung 2018/19 2019/20 2021/22 2022/23

Einwilligung: Ja 91,6 % 92,6 % 88,6 % 87,6 %

Einwilligung: Nein 3,5% 3,1% 4.8 % 5,0 %
nicht zurtickgegeben 4,8 % 4,3 % 6,6 % 7,4 %

Tabelle 2: Prozentualer Anteil von Einwilligungserklarungen in Kitas, die mit Ja oder Nein ausgefullt bzw.
nicht zuriickgegeben wurden

Da die Einwilligungsformulare tber die Einrichtungen an die Eltern ausgegeben und wieder
eingesammelt werden, hat zudem das Engagement der Einrichtung sowie der Kontakt des
Kita-Personals zu den Sorgeberechtigten einen nicht unerheblichen Einfluss auf deren Ent-
scheidungs- bzw. Ruckgabeverhalten. In diesem Zusammenhang sind daher auch grof3e Un-
terschiede zwischen verschiedenen Einrichtungen zu verzeichnen: Von den 184 Kitas, in de-
nen 2022/23 Untersuchungen stattfanden, gab es 65 Kindertagesstatten (35,3 %), in denen
zwischen 95 % und 100 % der Kinder teilnehmen durften, andererseits gab es 31 (16,8 %)
Einrichtungen, in denen bei weniger als 75 % der Kinder eine Einverstandniserklarung vorlag,
wobei der niedrigste Wert 40 % betrug.

Insgesamt resultiert aus diesem Verfahren, dass deutlich weniger Kinder an der Untersuchung
teilnehmen dirfen. Damit ist die Einwilligungserklarung zu einer Hirde geworden, die dazu
fuhrt, dass das niederschwellige Praventionsangebot, das lUber viele Jahre sehr effektiv gewe-
sen ist, die wichtigste Zielgruppe nur unvollstéandig erreicht. So weisen gerade Kinder aus so-
zial benachteiligten Familien Gberdurchschnittlich haufig eine schlechte Zahngesundheit auf
und nehmen seltener von sich aus die Prophylaxe- und Therapieangebote in den zahnarztli-
chen Praxen in Anspruch. Das Ziel einer gesundheitlichen Chancengleichheit ist somit gefahr-
det.

Daher ware es winschenswert, wenn — analog zum 8 57 NSchG - eine verpflichtende Teil-
nahme an den zahnarztlichen Untersuchungen auch im Niedersachsischen Gesetz tber Kin-
dertagesstatten und Kindertagespflege (NKiTaG) verankert werden wirde.

25 Neben Hinweisen von Erzieher*innen gibt es auch Hinweise aus anderen niedersachsischen Kreisen, dass ge-
rade fur Kinder aus sozial benachteiligten Familien Gberproportional haufig keine Einwilligung vorliegt. Da dem
Team Zahnéarztlicher Dienst und Jugendzahnpflege nur Vor- und Nachname sowie das Geburtsdatum der Kinder
bekannt sind, kann aus den vorliegenden Daten keine statistische Aussage dariiber getroffen werden, ob es einen
Zusammenhang zwischen der sozioékonomischen Lage der Familie und der Teilnahme an den zahnarztlichen
Untersuchungen gibt.

26 Beim Widerspruchsverfahren lagen die Widerspriiche im niedrigen einstelligen Bereich.
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4.4 Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbera-
tung der Region Hannover

Universelle Pravention im Kontext der Beratungstatigkeit richtet sich an alle Eltern, Kinder und
Jugendliche, unabhangig von ihrer Lebenslage oder von ihrem Risikoniveau. Dabei geht es
vorrangig um Aufklarung und Information, die idealerweise in einer moglichst friilhen Lebens-
phase einsetzen sollten. Die zentralen universellen Leistungen der Beratungsstellen sind An-
gebote fur Eltern und junge Menschen, die sich nicht mit einem eigenen Beratungsanliegen in
der Beratungsstelle anmelden. Diese Angebote sind niedrigschwellig und dienen der Informa-
tion und Beratung. Dazu gehoren Offene Sprechstunden, Elternabende, Fachvortrage in der
Beratungsstelle oder in Kindertageseinrichtungen und Schulen, aber auch die sogenannten
Beratungsrundlaufe, mit denen sich die Beratungsstellen in Schulen vorstellen.

Die Berichtsjahre 2022 und 2023 lassen sich fur die Praventionsstatistik gut miteinander ver-
gleichen, da in beiden Jahren die SchutzmafRnahmen im Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie weitgehend bzw. vollumfanglich aufgehoben worden sind.

Die Gesamtanzahl der Universellen Praventionsstunden in allen Versorgungsgebieten der 20
Umland-Kommunen in der Region Hannover ist im Berichtsjahr 2023 im Vergleich zu 2021
und 2022 weiter angestiegen. Es zeigt sich in den letzten drei Jahren im Kontext des neuen
Versorgungskonzeptes fir Beratungsleistungen (2021 bis 2025) also ein sich gut entwickeln-
des Angebotsspektrum bei den Universellen Praventionsleistungen im Netzwerk Familienbe-
ratung. Die Gesamtzahlen liegen 2023 erstmals hoher (um 11 %) als im Jahr 2019 vor der
Corona-Pandemie.

Einige Informationen sind im Diagramm nicht ablesbar. Im Berichtsjahr 2023 wurden beispiels-
weise etwa 82 % der universellen Praventionsangebote in den Versorgungsgebieten Ost,
Nord-West und Siid von den regionseigenen Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugend-
liche (3 BEKJ und valeo) angeboten. Im Versorgungsgebiet Nord setzten die Lebensbera-
tungsstelle Burgwedel/lsernhagen/Wedemark mit 73 % und die Lebensberatungsstelle Lan-
genhagen mit 11 % den uUberwiegenden Anteil an universellen Praventionsleistungen 2023
um.

Die in der Grundversorgung fur Familien- und Erziehungsberatung zustandigen sieben Bera-
tungsstellen (in Burgdorf, Burgwedel/lsernhagen/Wedemark, Garbsen, Laatzen, Langenha-
gen, Neustadt und Ronnenberg) boten 2023 im Universellen Praventionsbereich einen Ge-
samtanteil von 65 % an und die acht Fachberatungsstellen (Anstof3, Beratungsstelle
OsterstralRe, Jugendberatung Hinterhaus, Mannigfaltig, Madchenhaus zweil3, Return, valeo
und Violetta) entsprechend einen Anteil von 35 %.

Die regionalen Entwicklungen im Bereich universeller Pravention lassen sich im Einzelnen
entlang der Versorgungsgebiete beschreiben:

Im Versorgungsgebiet Nord-West bleiben die Stundenangaben in der Summe im Vergleich
2022 und 2023 relativ unverandert. Insgesamt ist der Anteil geringer als in den anderen Ver-
sorgungsgebieten. Die Beratungsstelle Garbsen hat einen geringen Anteil an universeller so-
wie selektiver Pravention — dafir 2023 jedoch einen hohen Anteil im Bereich Indizierter Pra-
vention.
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Im Versorgungsgebiet Sud ist die Entwicklung im Bereich Universeller Praventionsangebote
2023 leicht rucklaufig, was in erster Linie auf eine geringere Aktivitat der Lebensberatungs-
stelle Laatzen in diesem Bereich zurlickzufiihren ist.

Im Versorgungsgebiet Ost ist eine Abnahme der Stunden fir Universelle Pravention fur das
Jahr 2023 zu erkennen. Dieser Tendenz liegen in erster Linie eine erhohte Aktivitéat im Bereich
selektiver Pravention sowie hohe Fallzahlen der BEKJ Burgdorf zugrunde. Gleichzeitig hat die
Fachberatungsstelle Return in diesem Versorgungsgebiet im Vergleich zu 2022 im Berichts-
jahr 2023 weniger Stunden und dafir mehr Stunden im Bereich Indizierter Pravention ange-
boten.

Im Versorgungsgebiet Nord ist eine sehr starke Steigerung der Stunden in der universellen
Pravention in Vergleich zu den Vorjahren abzulesen. Diese Tendenz liegt zum einen an der
hohen Steigerung der Zahlen aus der Beratungsstelle Burgwedel/lsernhagen/Wedemark — be-
sonders vor dem Hintergrund einer erhdhten Nachfrage von Kita-Elternabenden, Workshops
und Sprechstunden an Schulen — sowie daran, dass die Beratungsstelle Langenhagen 2022
im Zusammenhang mit einer vakanten Leitungsstelle keine Praventionsstatistik beitragen
konnte und nun 2023 die Stunden aus dieser Beratungsstelle hinzukommen.

Die hohe Steigerung der Zahlen fur die Spalte ,Kommune unbekannt, anonym* sind auf hohen
Stundenangaben der Fachberatungsstelle Violetta sowie der Beratungsstelle OsterstralRe flr
das Berichtsjahr 2023 in dieser Kategorie zurtickzufiihren.

Universelle Pravention
Angebot je Versorgungsgebiet in Stunden

600 570 569
502
500
400 342
327
309 292 319 285
300 247 243
199190 197
200 148
111 I 102 87 84
100
Nord-West Sud Ost Nord Kommune

unbekannt, anonym

2020 (N=829) m2021 (N=1.132) m2022 (N=1.456) m2023 (N=1.704)

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 16: Universelle praventive Angebote der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im
Netzwerk Familienberatung je Versorgungsgebiet in Stunden 2020-2023
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Praventionsveranstaltungen und Anzahl der Teilnehmenden

Im Berichtsjahr 2023 ist fur die Beratungsstellen eine neue Erhebungskategorie entstanden.
Es wurden erstmals die Anzahl der universellen, selektiven und indizierten Praventionsveran-
staltungen (nicht die Stunden) sowie die Anzahl der dazugehdérigen Teilnehmenden von den
Veranstaltungen der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Famili-
enberatung je Versorgungsgebiet erhoben.

Demnach wurden 338 Praventionsveranstaltungen mit insgesamt 5.045 Teilnehmenden in
den 20 Umlandkommunen der Region Hannover 2023 angegeben. Diese Gréf3enordnung er-
scheint beeindruckend. Es gibt noch keine Vergleichswerte dazu. Es wird jedoch bereits deut-
lich, dass es sehr heterogene Veranstaltungsformate sind, die in die Erhebung einflie3en und
Vergleiche miteinander erschweren. Von einem zweistiindigen Gruppenangebot in einer Be-
ratungsstelle bis hin zu einem kurzen Vortrag in einem Veranstaltungssaal sind die Angebote
im Format sehr variationsreich und erreichen dementsprechend eine sehr unterschiedliche
Anzahl an Teilnehmenden.

Die meisten Veranstaltungen wurden 2023 von der Fachberatungsstelle Mannigfaltig, der Be-
ratungsstelle Osterstral3e, der Beratungsstelle Garbsen sowie von Violetta durchgeftihrt. Die
meisten Teilnehmenden hatten 2023 demnach in ihren jeweiligen Veranstaltungen die Fach-
beratungsstelle Return, Mannigfaltig, Violetta und die Beratungsstelle Osterstralie.

Diese Zahlen zeigen ein anderes Bild als die Daten zu den geleisteten Stundenanteilen fir
universelle, selektive sowie indizierte Praventionsangebote wie sie in den entsprechenden Ka-
piteln dieses Themenfeldberichtes zusammengefasst sind. In diesem Kontext liegt die Vermu-
tung nahe, dass die Beratungsstellen, die in diesem Abschnitt benannt worden sind, tenden-
ziell kurze Veranstaltungsinputs vor einem grof3en Publikum angeboten haben.
Moglicherweise lassen sich die Daten zur Anzahl der Veranstaltungen mit den Teilnehmenden
fir manche Beratungsstellen besser erfassen als die Daten zu den geleisteten Stunden fiir
praventive Angebote. Ein weiterer Grund fur die hohen Zahlen der Fachberatungsstellen
konnte die Tatsache sein, dass Praventionsangebote mit aufgelistet worden sind, die aus an-
deren Forderprogrammen als dem Versorgungskonzept flr Beratungsleistungen stammen.
Hier zeigt sich also noch Anpassungsbedarf. Eine einheitliche und transparente Erhebung die-
ser Zahlen sollte fiir das kommende Berichtsjahr mit den Beratungsstellen abgestimmt wer-
den.

4.5 Projekt Babylotse

Seit November 2020 ist das Projekt der Region Hannover am Klinikum Neustadt am Riben-
berge in der praktischen Umsetzung und dient seitdem der SchlieBung der Liicke zwischen
der Geburtsklinik und den Friihen Hilfen. Das Angebot ist kostenfrei und freiwillig und richtet
sich an alle Eltern, die das Klinikum Neustadt am Riibenberge als Geburtsort gewahlt haben.

Im Jahr 2023 konnten die Beratungen und Uberleitungen an anschlieRende nachstationéare
Weiterbetreuungen weiterhin vor Ort stattfinden. Zwar waren die Zugange zu den Klient*innen
auf der Wochenbettstation aufgrund der Corona-Pandemie zeitlich eingegrenzt, jedoch konnte
das Angebot generell aufrechterhalten werden.

Die wochentlichen offenen Sprechstunden finden in Raumlichkeiten auf der Wochenbettsta-
tion statt, um eine bessere Erreichbarkeit fur die Klient*innen zu gewéhrleisten.
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Der Einzugsbereich umfasste vorrangig die Kommunen Neustadt am Riibenberge, Wunstorf,
Garbsen sowie den Bereich Nienburg. Aufgrund mangelnder Kapazitaten der Kinderkliniken
in Hannover kam es weiterhin vermehrt zu Ubernahmen junger Patient*innen aus dem Stadt-
gebiet Hannover.

Insgesamt konnten von Januar bis Dezember 2023 478 Familien personlich Giber das Angebot
der Babylotsin informiert werden. Dieses bedeutet, dass im Gesamtjahr 2023 bei einer Gebur-
tenzahl von 1038 im Klinikum Neustadt am Ribenberge, fast die Halfte aller Familien person-
lich Kenntnis von dem Projekt Babylotse erhalten haben. Weiterfiihrende Gespréache haben
300 Familien in Anspruch genommen und 81 Familien wurden intensiver betreut.

Hauptanliegen aller Klient*innen waren neben der Beratung zu Erweiterung und Aktivierung
des personlichen Netzwerkes, einer Unterstiitzung bei der Geburtsvorbereitung- und Nach-
sorge auch das Gesprachsangebot bei emotionaler und psychischer Belastung sowie Hilfe-
stellungen bei Behdrdenangelegenheiten. In 62 Fallen konnte die Babylotsin bei der Suche
nach einer Hebamme unterstitzen. In diesem Zusammenhang zeigt sich nach wie vor der
Mangel an Nachsorgehebammen und somit einer ausreichenden Versorgung der Familien.

Haufige Uberleitungen und Empfehlungen wurden seitens der Babylotsin fiir den Bereich Ent-
lastungsmaglichkeiten im hauslichen Bereich (z. B. Wellcome etc.), Hebammennachsorge und
Inanspruchnahme von Beratungsstellen ausgesprochen.

Eine grol3e Herausforderung stellt weiterhin die Betreuung und Versorgung junger gefliichteter
Frauen und Miitter dar. Neben Verstandigungsproblemen sind mangelnde oder unsichere Le-
bensperspektiven fur die Zeit nach der Entbindung eine grol3e Belastung fur die Familien. Auf-
grund des Engagements Ehrenamtlicher mit gleicher Muttersprache kann hier eine gute An-
bindung an das kommunale Betreuungssystem erfolgen.

Im Gesamtuberblick erleben Familien, die das Unterstiitzungsangebot Babylotse angenom-
men haben, die Ankunft eines (weiteren) Kindes weiterhin als teilweise belastend. Ursachlich
erscheinen hier finanzielle Probleme durch z. B. pandemiebedingte Arbeitslosigkeit, aber auch
die Uberforderung durch hausliche und/oder partnerschaftliche Konflikte. Allgemein ist zu be-
merken, dass ein Anstieg der an einer Depression erkrankten Schwangeren und jungen Muit-
tern zu verzeichnen ist. Die kommunalen Angebote, wie relevante Beratungsstellen etc., konn-
ten hier regelhaft durch die Babylotsin an die Klient*innen vermittelt werden.

Im Bereich der Vernetzung wurde das Angebot allen relevanten Institutionen bekannt ge-
macht. Die Teilnahme an unterschiedlichen Arbeitskreisen (AK) und Projektgruppen ermdg-
licht der Babylotsin, umfassend lber das regionale Angebot informiert zu sein, um so den
Familien eine passgenaue Hilfe anbieten zu kénnen.

Mit Beschluss der Regionsversammlung vom 14.11.2023 konnte das Angebot Babylotse am
KRH Neustadt nunmehr, nach Beendigung der Projektphase am 30.11.2023, verstetigt und
soll an allen weiteren KRH Kliniken mit Geburtshilfe im Jahr 2024 implementiert werden.

4.6 Allgemeiner Sozialer Dienst: Beratungen gem. § 16 SGB VIII

Die sozialpddagogische Beratung gemald 8 16 SGB VIl bietet die Moglichkeit, Familien zu
unterschiedlichen Themen zu beraten und somit praventiv zu unterstiitzen. In Diagramm 17
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wird die Entwicklung der Fallzahlen der sozialpadagogischen Beratungen gemafn
§ 16 SGB VIII abgebildet.

Bei der Art der Beratungsleistungen gem. 8§ 16 SGB VIl ist zwischen einer einmaligen Inter-
vention und einem umfanglichen Beratungsangebot zur Férderung der Erziehung in der Fami-
lie zu unterscheiden. Bei einer einmaligen Intervention erfolgen ein bis drei Kontakte mit den
Betroffenen. In einem solchen Fall reichen diese zur Klarung der Sachverhalte aus, sodass
weitere Terminvereinbarungen nicht erforderlich sind. Bei einer Beratung zur Férderung der
Erziehung in der Familie gibt es mehrere vereinbarte Termine zwischen der Fachkraft und der
betroffenen Familie. Hierbei handelt es sich darum, Ziele im Beratungskontext zu erarbeiten,
umzusetzen und in Folgeterminen zu reflektieren.

Seit 2020 konnte jedoch eine Abnahme der durchgefiihrten Beratungen gem. § 16 SGB VIl
beobachtet werden. Erstmalig ist im Jahr 2023 wieder eine Zunahme der Anzahl der Beratun-
gen zu vermerken.

Die einmaligen Interventionen sind im Jahr 2023, im Vergleich zum Vorjahr 2022, angestiegen.
Neben grundséatzlichen Schwankungen ist anzunehmen, dass die fortlaufende Schéarfung der
Dokumentationseingaben eine entsprechende Wirkung zeigt. Da grundsétzlich aber mehrere
Faktoren fir den Anstieg verantwortlich sein kénnen, bleibt die weitere Entwicklung der Zahlen
abzuwarten.

Anzahl begonnene Beratungen gem. 88 16 SGB VIII,
Einmalige Intervention und Beratungsprozesse
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Diagramm 17: Anzahl begonnener préaventiver Beratungen im ASD 2019-2022

4.7 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Die praventiven Angebote und Malinahmen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes
teilen sich in die drei Handlungsthemen Sucht, Gewalt und Medien auf. Die Angebote sind
universalpraventiv und richten sich an alle Kinder und Jugendliche sowie an alle an der Erzie-
hung beteiligten Personen. Zum Handlungsthema Sucht gehéren insbesondere Angebote des
Alkoholpraventionsprogramms HaLT. Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz ist mit
freien und o6ffentlichen Tragern im Bereich der Pravention eng vernetzt.
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4.7.1 Entwicklung der Angebote

Im Jahr 2023 hat der Jugendschutz 147 Praventionsangebote in den drei Handlungsthemen
Sucht (Schwerpunkt HaLT/ Alkoholpravention), Gewalt und Medien durchgefihrt (Diagramm
18). Die Anzahl der durchgefihrten Programme ist gegenuber den Vorjahren weiter gestiegen
und wieder auf dem Niveau der Jahre vor der Corona-Pandemie. Schule fand wieder im Re-
gelbetrieb statt und es gab einen Nachholbedarf fiir Kooperationsangebote in der Préavention.
Aufgrund von beschrankten Ressourcen im Jugendschutz konnten bei weitem nicht alle Nach-
fragen von Schulen und Jugendgruppen bedient werden. Die Suchtpravention nimmt den
grofiten Anteil der durchgefiihrten Angebote 2023 ein, gefolgt von den medienpéadagogischen
Angeboten. In der Gewaltpravention sind einige neue Kooperationen mit Grundschulen ent-
standen und die Nachfrage nach Angeboten nimmt seit 2020 stetig zu.

Vergleich Angebote Jugendschutz 2019 - 2023

N
|\
I (Dmo(\lﬂ

\‘r AN
@ ® S %o‘\ ®

160

[y
N
o

Angebotsanzahl
e o
N IS ()} (ee] o N
o o o o o o o
— 80
P,
>~ — a7
Il 15
3
m 12
17
Bl 20
. 27
% 39
2 Il 17
44
I S
| 1
3
ms
3
| 2
I 130
79
7 I .
125
I /7

m2019 ®2020 ®m2021 w2022 ®W2023

Diagramm 18: Angebotsanzahl Jugendschutz 2019-2023

AulRerdem konnte die Netzwerkarbeit im Jahr 2023 weiter ausgebaut werden. So ist neben
den Arbeitskreisen (AK) in den Handlungsthemen, ein Austausch zwischen dem AK Jugend-
schutz, den Jugendamtern und den Schulsozialarbeitenden der Grundschulen in der Region
Hannover entstanden.

Im Dezember 2023 fand zum zweiten Mal die Jugendschutz-Eventreihe statt. Die Eventreihe
soll Jugendschutzthemen in die breite Offentlichkeit tragen, sowie das Netzwerk im Bereich
Jugendschutz starken. Im Jahr 2022 wurde ein Fachvortrag zum Themenschwerpunkt Gewalt
gehalten. In diesem Jahr hat der Jugendschutz Familien in das HighScore im Aufhof Hannover
eingeladen. Ziel war es, verschiedene Generationen zusammenzubringen, um die unter-
schiedlichsten Konsolen und Spiele auszuprobieren, sowie Uber das Thema digitale Medien
in den Austausch zu kommen. Mit ungefahr 100 Besucher*innen von jung bis alt war die Ver-
anstaltung ein voller Erfolg.

4.7.1.1 Suchtpravention

Drei Themen bestimmen aktuell die Strategieentwicklung in der Suchtpréavention:
1. Transformation des HaLT Programms in der Region Hannover und die hohe Nachfrage
nach Alkoholpraventionsangeboten.

47



2. Der starke Anstieg der Rauchquote bei jungen Menschen und der damit zusammenhan-
gende Trend zu Vapes.

3. Die kommende Legalisierung von Cannabis fir Erwachsene und die Auswirkungen auf
junge Menschen.

Die Alkoholpravention mit dem HaLT Programm bildete auch 2023 einen Handlungsschwer-
punkt in der Suchtpravention. Trotz weiterhin sinkender Alkoholkonsumzahlen und Fallzahlen
bei den Alkoholintoxikationen von jungen Menschen in der Region Hannover ist Alkohol das
verbreitetste Rauschmittel mit hohem Gefahrenpotential. Konsumerfahrung haben 58 % der
12- bis 17-Jahrigen?’. Die Nachfrage von Schulen nach Angeboten zur Alkoholpravention ist
daher hoch.

Der beflirchtete Anstieg von Alkoholintoxikationen nach der Pandemie blieb bisher aus. Wah-
rend 2022 insgesamt 178 Minderjahrige alkoholisiert in den Kliniken der Region Hannover
eingeliefert wurden, meldeten die Krankenhauser im letzten Jahr 171 alkoholisierte junge Men-
schen. Die Fallzahlen der MHH liegen nicht vollstandig vor. Es ist anzunehmen, dass die Fall-
zahlen fir 2023 geringfugig hdher sind als im Vorjahr. Zum Vergleich: 2013 waren es noch
388 Falle.

Alkoholintoxikationen minderjahriger Jugendlicher
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Diagramm 19: Fallzahlen Alkoholintoxikationen Jugendlicher 28

27 (Krebsforschungszentrum, 2022)
28 Die Fallzahlen der MHH aus dem zweiten Halbjahr 2023 fehlen
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Das HaLT Programm bietet jungen Menschen nach einem Alkoholnotfall ein Sofortinterven-
tionsgesprach idealerweise noch am Krankenbett an. Im Jahr 2023 fanden 26 Beratungen von
Kindern und Jugendlichen und 15 Elterngesprache statt. Die geringeren Fallzahlen insbeson-
dere am Kinderkrankenhaus auf der Bult, sowie personelle Engpéasse bei den beteiligten
Suchtberatungstragern fuhrten im Frihjahr dazu, den Bereitschaftsdienst fiir die Beratungen
an der Bult einzustellen. Die Beratungsstelle prisma gGmbH bietet jedoch jungen Patient*in-
nen der Bult und der MHH weiterhin eine nachgehende HaLT Beratung in der Beratungsstelle
an. Voraussetzung ist, dass das Klinikpersonal eine Schweigepflichtentbindung erwirken kann,
was eine erhebliche Hirde darstellt. Nur wenige Jugendliche von der Bult oder der MHH finden
daher den Weg in die Beratung. An der Kinderklinik Neustadt finden die Beratungsgesprache
mit nahezu 100 % Erreichbarkeit weiterhin durch die Gildene Sonne in der Kinderklinik statt.

Die Beratungstrager Neues Land und Step/ Drobs Hannover haben sich aus dem HaLT Bera-
tungsangebot ganz zuriickgezogen und die Leistungsvereinbarung mit der Region Hannover
gekindigt. Eine Vernetzung mit diesen Tragern findet allerdings weiterhin statt. Mit den ver-
bliebenen beiden Tragern wurde eine neue Leistungsvereinbarung geschlossen. Die Region
Hannover und die aktiv beteiligten Beratungsstellen erhalten ab Oktober 2023 Fordermittel
aus dem GKV Bundnis fur Gesundheit (vgl. Kap. 4.7.2.1). Im proaktiven HaLT Programmbau-
stein stieg die Anzahl der universellen Praventionsangebote um 20 % auf 72 an. Das Projekt
Alkoholpravention im Sportverein wird in Kooperation mit der Stadt Langenhagen und der
Stadt Laatzen und dem Regionssportbund in der Spielsaison 2023/2024 fortgefuihrt. Die
Schirmherrschaft des Projektes hat weiterhin die Handballbundesligamannschaft Die Recken
inne.

Anders als beim Alkoholkonsum steigen aktuell die Konsumzahlen beim Rauchen unter jungen
Menschen stark an. Der Anteil von Tabakkonsumierenden unter den 14 — 17-Jahrigen hat sich
innerhalb eines Jahres von 8,7 % auf 15,9 % fast verdoppelt.?° Dies kann mit der unter jungen
Menschen zunehmenden Verbreitung von trendigen bunten Vapes (E-Zigaretten) in fruchtigen
Geschmacksrichtungen zusammenhangen. Die gesundheitlichen Risiken der meist nikotinhal-
tigen suchterzeugenden Einwegprodukte sind noch nicht hinreichend erforscht. Der Jugend-
schutz Schulferienkalender 2024 unter dem Titel Weil3t du was da dampft? Risiko Vapen for-
dert auf, sich vor dem Konsum zu informieren. Auf der Webseite des Team Jugend- und
Familienbildung sind themenspezifische Informationen und Anregungen fur die Pravention zu-
sammengestellt. Der fir Schulklassen bewdahrte Klarsichtparcours Alkohol und Nikotin wurde
entsprechend um das Thema E-Zigaretten, Vapes und Shisha erganzt.

4.7.1.2 Medien

Die Anfragen nach Angeboten im Bereich der Medienkompetenz sind weiterhin steigend. Da
nicht alle Angebote durch den erzieherischen Kinder- und Jugendschutz bedient werden kon-
nen, wurde sich neben direkten Angeboten fur junge Menschen darauf fokussiert, Angebote
fur Multiplikator*innen zu schaffen. Hierfir kann der erzieherische Kinder- und Jugendschutz
seit diesem Jahr in dem Medienkoffer Max & Min@ der Villa Schopflin ausbilden. Ziel ist es,
Fachkraften konkrete Methoden an die Hand zu geben, mit denen sie Medienkompetenz
selbststandig fordern kénnen. Dariiber hinaus wurde eine engere Zusammenarbeit mit zwei
Netzwerken der Schulsozialarbeit an Grundschulen in der Region Hannover aufgebaut, wobei
aktuell das Thema digitale Medien stark nachgefragt wird. In der Zukunft soll der erzieherische

29 (Gesundheit, 2022)
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Kinder- und Jugendschutz mindestens einmal im Jahr im Rahmen des Netzwerktreffens ein
Thema platzieren. In diesem Jahr wurde im Bereich der Medienkompetenz vermehrt Fortbil-
dungen fur Multiplikator*sinnen angeboten. Insgesamt konnten 52 Angebote durchgefuhrt wer-
den und wie im Vorjahr mussten 27 angefragte Angebote abgesagt werden.

In den Angeboten fiir junge Menschen wurde der Bereich Cybergrooming als ein Baustein
implementiert und in der zweiten Jahreshalfte wurde das Planspiel Luk & Coco zum Bereich
der Pravention von Cybermobbing als Baustein aufgenommen. Dieses Planspiel ersetzt die
Bausteine Angst in den Medien und Junait (Medienkompetenzspiel). Bei Luk & Coco flhren
die jungen Menschen ein digitales Rollenspiel in einem Live-Chat durch.

4.7.1.3 Gewaltpravention

Gewaltpravention soll junge Menschen in ihrem Selbstbewusstsein starken, ihre Durchset-
zungsfahigkeit und Empathie fordern und dazu beitragen, dass der soziale Umgang von Fair-
ness und Zivilcourage gepragt ist. Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz der Region
Hannover befasst sich inshesondere mit der Starkung von Konfliktkompetenz junger heran-
wachsender Menschen. Ziel ist es, Kinder und Jugendliche fiir diese Inhalte zu sensibilisieren
und ihnen Handlungs- und Sozialkompetenzen speziell im Umgang mit Streit- und Konfliktsi-
tuationen zu vermitteln.

Aufgrund der Corona-Pandemie und der damit einhergehenden Einschrankungen sind die so-
zialen Interaktionen vieler junger Menschen auf der Strecke geblieben, wodurch die Sozial-
kompetenz gelitten hat. Dies wird in den Schulen immer sichtbarer. Aus diesem Grund mehren
sich die Anfragen zum Thema sozial-emotionales Lernen gerade im Bereich der Grundschule.
Insgesamt fanden im Jahr 2023 20 Angebote mit 364 Teilnehmenden im Aufgabenbereich der
Gewaltpravention statt. Es mussten neun Angebote aufgrund knapper Ressourcen abgesagt
werden. Die abgesagten Angebote betreffen Giberwiegend die weiterfiihrenden Schulen im Re-
gionsgebiet. In diesen Fallen wird auf die Beratungsstellen und Einrichtungen aus dem Netz-
werk verwiesen.

4.7.1.4 Jugendarbeitsschutz

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz gibt fir den Fachbereich Jugend Stellungnahmen
nach dem 8§ 6 JArbSchG ab. Diese sind erforderlich, wenn Kinder und Jugendliche fir einen
kunstlerischen Zweck beschéftigt werden sollen. In den vergangenen Jahren ging durch die
Corona-Einschrankungen, auch im Kulturbereich das Antragsvolumen deutlich zurtick. Im Jahr
2023 erreichte die Anzahl an Antragen wieder das Vor-Corona-Niveau. In dem folgenden Di-
agramm 20 ist die Entwicklung der gestellten Jugendarbeitsschutzantrage in den Jahren 2019
bis 2023 dargestellt.
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Stellungnahmen 8§ 6 JarbSchG
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Diagramm 20: Anzahl Stellungnahmen gem. § 6 JArbSchG 2019-2023

4.7.2 Entwicklung der Aufwendungen

4.7.2.1 Aufwendungen flr Beratungsangebote der Suchtberatungsstellen im Rahmen
des HaLT Programms

Mit Auslaufen der bisherigen HaLT Forderphase | fir die HaLT Beratungsgesprache durch die
gesetzlichen Krankenversicherer (GKV) zum Juli 2023, ist die Region in die Zwischenfinanzie-
rung der Beratungen eingetreten. Im Oktober beantragten die beiden Beratungstréger sowie
der erzieherische Kinder- und Jugendschutz der Region Hannover in separaten Antragen Pro-
jektférdermittel der neuen HaLT Férderphase lll.

Das Bundnis fur Gesundheit der GKV finanziert mit den nun bewilligten Projekten bis Ende
2026 sowohl die HaLT Beratungsleistungen, den Bereitschaftsdienst, als auch zertifizierte
HaLT Praventionsmodule und Koordinierungsaufgaben im reaktiven und proaktiven HaLT Be-
reich. Die Region Hannover erhélt zusatzlich Mittel fir die Gesamtkoordination am Standort.
Die Forderung fir die Region Hannover bezieht sich auf Leistungen im Volumen von
40.000 Euro fur den gesamten Fdrderzeitraum, anteilig 3.485 Euro fur das Jahr 2023. Die
Leistungsvereinbarungen zwischen Beratungsstellen und der Region Hannover wirken nach-
rangig, sodass es durch die GKV Finanzierung zu Kosteneinsparungen fir die Region Hanno-
ver kommt.

Die bis zum Start der GKV Forderungen gezahlten Aufwendungen fir Beratungen und Bereit-
schaftsdienste belaufen sich auf 1.800 Euro. Im Vorjahr 2022 waren es durch héhere Aufwen-
dungen fur Bereitschaftsdienste 2.203 Euro. Die Kostenerstattungen durch die anderen betei-
ligten Jugendhilfetrager aus der Region Hannover fir diese Aufwendungen betragen fur 2023
insgesamt 220 Euro. 2022 beliefen sich die Kosten auf 1.167 Euro. Fir die Folgejahre fallen
Aufwendungen fur Beratungen ausschlief3lich dann an, wenn es zu einem starken Anstieg von
Beratungsfallen kommen sollte, die nicht mehr durch die GKV Férderung abgesichert sind.

4.7.2.2 Forderung im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz

Die Forderung von Projekten im Bereich des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes er-
folgt auf der Grundlage von § 74 SGB VIl i. V. m. § 14 SGB VIII und orientiert sich an der
Richtlinie zur Férderung von Angeboten des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes. Ziel
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dieser Forderung ist es, die Aufgaben des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes be-
darfsgerecht und flachendeckend im Zustandigkeitsgebiet der Region Hannover umzusetzen.
Mit der Forderrichtlinie werden nicht mehr nur Projekte der Alkohol- und Gewaltpravention
gefordert, sondern alle Themen des Jugendschutzes einschlie3lich der Medienpravention.

Das nachfolgende Diagramm 21 gibt einen Uberblick liber die beantragten Férdermittel der
einzelnen Schwerpunkthemen in 2023. Im Jahr 2023 wurde keine Malinahme mit sonstigem
Jugendschutzschwerpunkt beantragt. Daher ist dieser Schwerpunkt in der nachstehenden
Grafik nicht mit aufgefihrt.

Verteilung der Fordermittel in 2023

Suchtpravention;
5.813,50 €

Gewaltpravention;
- 8.732,65€

Medien; 44.243,53€_/

= Suchtpravention = Gewaltpravention = Medien

Diagramm 21: Verteilung der Férdermittel im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz
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5 Entwicklungen im Bereich Selektive Préavention

5.1 Fruhe Hilfen — Frithe Chancen
5.1.1 Hausbesuchsprogramme

Die Ubergangsphase vor und nach der Geburt gilt als besonders sensible und vulnerable Zeit,
in der Unterstitzungs- und Bildungsangebote friihzeitig ansetzen kénnen. Um psychosozial
belastete Familien in dieser Zeit ressourcenorientiert und nachhaltig zu starken, fordert die
Region Hannover die Umsetzung der Hausbesuchsprogramme. Eine detaillierte Beschreibung
und die Evaluation des Programms Bin da! an den Standorten Neustadt am Riubenberge/
Wunstorf und Ronnenberg/ Gehrden/ Wennigsen sind im Schwerpunktthema in Kapitel 7.2
beschrieben.

5.1.2 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

Am 09.06.2023 wurde das Netzwerktreffen Alleinerziehende in Prasenz durchgefihrt. Schwer-
punkt war die Situation der ukrainischen Mutter in Deutschland, die Uberwiegend faktisch al-
leinerziehend sind. Das Treffen wurde in enger Kooperation mit dem Ukrainischen Verein
durchgefuhrt. Neben einer Vorstellung der Angebotsstruktur des Vereins wurde Uber die Be-
darfe der ukrainischen Mutter gesprochen. Ein deutlicher Schwerpunkt lag auf Fragen des
Berufseinstiegs und der Kinderbetreuung. Leider konnte das Vorhaben einer umfassenden
Broschire mit allen Rechten und Pflichten von Eltern als Arbeithehmer*innen nicht wie geplant
erstellt werden. Im GrofRen und Ganzen greift an dieser Stelle der Mutterschutz, dartber hin-
aus gibt es in Unternehmen Sonderregelungen, die sich nicht allgemein Ubertragen lassen.

Um Alleinerziehenden (und Paarfamilien) einen verbesserten Uberblick tiber finanzielle Unter-
stitzungsleistungen fur Familien zu ermdglichen und ihnen so Uberfllissige Wege zu ersparen,
wird die Broschire Finanzielle Unterstiitzung fir Familien regelméafig aktualisiert. 2023 wurde
die Broschire aufgrund der Einfihrung des Birgergeldes aktualisiert und in 10 Sprachen tber-
setzt. Die Broschure wird nicht mehr als Druckversion angeboten, sondern nur noch Online
als Download bereitgestellt. Beworben wird sie durch Postkarten und Poster mit einem ent-
sprechenden QR-Code. Insbesondere die Netzwerkstrukturen der Friihen Hilfen werden flr
die Verteilung der Postkarten und Poster genutzt.

5.2 Sprachforderuntersuchungen

Seit Novellierung des KiTaG zum 01.08.2018 erfolgte die Sprachstandserhebung nicht mehr
bei Schulanmeldung, sondern Uber die Kindertageseinrichtungen, die seitdem verpflichtet
sind, die Sprachkompetenz und den Sprachférderbedarf eines Kindes spatestens mit Beginn
des letzten Kindergartenjahres vor der Einschulung zu beurteilen. Anstelle des Sprachférder-
unterrichts durch die Grundschulen findet in den Kindertagesstatten alltagsintegrierte Sprach-
foérderung statt. Kinder, die durch die padagogischen Fachkrafte in den Kindertagesstatten als
sprachentwicklungsverzdgert eingeschatzt werden, kbnnen dem Team Sozialpadiatrie und Ju-
gendmedizin — mit Einverstéandnis der Sorgeberechtigten — vorgestellt werden. Dort besteht
die Mdglichkeit einer umfassenden Sprachférderuntersuchung. Ziel der Untersuchung ist die
Abklarung weiterer Unterstitzungsbedarfe, da Sprachdefizite haufig mit anderen Entwick-
lungsdefiziten einhergehen. Um diese Vorgehensweise zu unterstiitzen, hat das Team Kinder-
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tagesbetreuung der Region Hannover in enger Zusammenarbeit mit dem Team Sozialpadiat-
rie und Jugendmedizin einen Leitfaden fur padagogische Fachkrafte zur vorschulischen
Sprachstanderfassung und Sprachférderung entwickelt.

Anzahl der Sprachférderuntersuchungen
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Diagramm 22: Entwicklung der Sprachforderuntersuchungen durch das Team Sozialpé&diatrie und Jugend-
medizin

Durch die verénderte Vorgehensweise ging die Anzahl der zur Sprachforderuntersuchung ge-
meldeten Kinder deutlich zurtick. Im Jahr 2020/21 waren es zusatzlich bedingt durch die
Corona-Pandemie nur noch 408 Kinder. Aktuell nimmt die Anzahl der Sprachférderuntersu-
chungen wieder zu und lag im aktuellen Untersuchungsjahr 2023/24 bei 1.032.

5.3 Adipositaspraventionsprojekt

5.3.1. Projekt Fit, bunt und lecker

Mit dem Corona-Lockdown wurden die Bewegungsmoglichkeiten der Kinder stark einge-
schréankt (geschlossene Spielplatze, Sportvereine). Die Konsequenzen zeigten sich vor allem
in einem vermehrten Medienkonsum und der Gewichtszunahme. Bestimmte Effekte, die be-
reits vor der Corona-Pandemie bestanden, wurden durch den Lockdown verstérkt, wie Fehl-
ernahrung, Bewegungsmangel und Ubergewicht. Die Auswirkungen des Lockdown auf die
Gesundheit der Kinder betrifft Gberwiegend sozial benachteiligte Familien und verstarkt die
gesundheitliche Ungleichheit. Hier setzt das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin des
Fachbereichs Jugend der Region Hannover an und hat im September 2022 das Projekt Fit,
bunt und lecker zur Bewegungsférderung und Erndhrungsbildung initiiert. In Deutschland wa-
ren die Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas in den vergangenen Jahren stabil. Auch
in der Region Hannover lag der Anteil von Ubergewichtigen und adipésen Kindern zum Zeit-
punkt der Einschulung tber mehrere Jahre stabil bei rund 10 %. Jedoch zeigten die Schulein-
gangsdaten der Region Hannover seit Beginn der Corona-Pandemie im Vergleich zu den vor-
herigen Einschulungsjahrgangen eine deutliche Zunahme von Ubergewicht und Adipositas auf
14,5 %.

Im September 2022 ist das Projektteam Fit, bunt und lecker an den Start gegangen. Eine
Sportfachkraft und mehrere Ernahrungsfachkrafte bieten Bewegungsforderung und Ernah-
rungsbildung im Setting Kita als praventive MaBhahme an, um die gesundheitliche Entwick-
lung und damit die Chancengleichheit der Kinder langfristig zu unterstitzen. Dabei wird auf
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bereits bestehende Strukturen zurtickgegriffen und ein interdisziplinarer Ansatz bestehend aus
den Modulen Ernahrung, Bewegung und Entspannung verfolgt. Zielsetzung ist die Férderung
maximaler Bewegungsanlasse und die Verankerung einer ausgewogenen und gesunden Er-
nahrung im Kita-Alltag. Das Projektteam hat dabei eine beratende und unterstitzende Funk-
tion und gibt Impulse, neue Ideen und Informationen, indem mit den Kindern, dem péadagogi-
schen Personal und den Eltern Uber verschiedene Ansatze zusammengearbeitet wird. Die
Kitas werden auf3erdem fachlich zu den Themen Elternkommunikation, Kooperation mit Sport-
vereinen, Gestaltung des Verpflegungsangebotes, Erndhrungsbildung in der Kita, Konzeption
Ernahrung beraten und unterstitzt. Im Rahmen von Zertifizierungsprozessen (z. B. Bewe-
gungsfreundliche Kita, Erndhrungsangebote nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft
fur Erndhrung (DGE)) werden die Kitas begleitet, unterstitzt und fortgebildet.

20 Kita-Einrichtungen aus neun Stadten und Gemeinden sind aktuell im Projekt.>° Durch Fort-
bildungsveranstaltungen im Rahmen von Workshops oder Studientagen konnten bislang 314
padagogische Fachkrafte erreicht werden. Acht Hauswirtschaftskréfte wurden zur Ganztags-
verpflegung beraten. 837 Kinder haben bislang an diversen Aktionen zu den Themen Ernéh-
rung und Bewegung teilgenommen (Aktionstage, Sinnesschulung, Entspannungsstunden, Be-
wegungs- und Sinneslandschaften, Waldtage). Zudem fanden Informationsveranstaltungen
und Elternabende sowie niedrigschwellige Angebote wie Eltern-Kind-Nachmittage statt.
Dadurch konnten 265 Eltern erreicht werden.

Neben diesen praventiven MaRnhahmen im Setting Ansatz wird zudem eine individuelle Fami-
lienberatung rund um die Themen Ernahrung und Bewegung angeboten. Uber die niederge-
lassenen Kinderarzte, aber auch durch das schularztliche Team im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchung, werden betroffene Eltern mit ihren Kindern an das Projektteam Fit, bunt
und lecker zu einem individuellen Beratungsgespréach vermittelt. Dieses konnen die Familien
freiwillig und kostenlos in Anspruch nehmen. Bislang konnten 141 Beratungsgesprache durch-
gefuhrt werden. Die Mehrzahl der Familien wurden tber die Schuleingangsuntersuchung an
das Projektteam verwiesen (81), viele Familien konnten aber auch tber die niedergelassenen
Kinderarzte vermittelt werden (46). Die meisten Kinder, die die Beratung mit ihren Familien in
Anspruch nehmen sind zwischen vier und sechs Jahre alt. Auch Jugendliche bis 17 Jahre
lassen sich beraten.

Die Familien, die zur Beratung kamen, wurden gebeten den Fragebogen zum Freizeitverhalten
ihrer Kinder, der auch im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung eingesetzt wird, auszuftl-
len. 79 Fragebtgen konnten ausgewertet werden. Aus der Auswertung geht hervor, dass 70,9
% der an der Beratung teilnehmenden Kinder adipds sind und weitere 19 % Ubergewichtig.
Auffallig ist der hohe Prozentsatz an Kindern, die taglich mehr als 2 Stunden vor dem Bild-
schirmgerat verbringen mit 29,1 % im Vergleich zu den aktuellen Schuleingangsdaten (5,3 %).
Etwa ein Viertel (26,6 %) der Kinder haben einen eigenen Fernseher oder ein anderes Medium
auf dem Zimmer. In dieser Kohorte waren weniger Kinder (46,8 %) in einem Sportverein an-
gemeldet als in der Kohorte der aktuellen Schuleingangsuntersuchung (51 %). Zudem gibt es
einen deutlichen Zusammenhang zwischen hoher Medienkonsumdauer und geringer sportli-
cher Aktivitat im Verein.

30 Barsinghausen, Garbsen, Wunstorf, Sehnde, Lehrte, Ronnenberg, Neustadt Langenhagen, Hannover
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HABEN SIE FRAGEN ODER MOCHTEN SIE WEITERE INFORMATIONEN?

Dann wenden Sie sich bitte an dieoben genannten Ansprechpart nerinnen.
Team Sozialp&diatrie und Jugendmed zin der Region Hannover. Hildesheimer Strafie 17, 30169 Hannover

Abbildung 1: Projektflyer Fit, bunt und lecker Team Sozialp&diatrie und Jugendmedizin, Region Hannover

5.3.2. Pilotprojekt Online Schulung in Kooperation mit dem Kinderkrankenhaus auf der
Bult

Im Bereich der Begleitung und Behandlung von tibergewichtigen Kindern und Jugendlichen ist
das Kinderkrankenhaus auf der Bult in Hannover eins von wenigen zertifizierten Einrichtungen
in Deutschland. So liegt es nahe, die Kinder in die Betreuung der Bult zu Gberweisen. Aller-
dings stellte sich auch dem Team im Kinderkrankenhaus die Frage, wie eine so grof3e Zahl an
Patient*innen betreut werden kdnnte, zumal die meisten Therapieprogramme auf altere Kinder
ausgerichtet sind. Um eine umfassende und fundierte arztliche Krankheitsaufklarung zu ge-
wahrleisten und den Transfer in Behandlungsprogramme zu strukturieren, wurde deshalb in
einem Pilotprojekt den Eltern von betroffenen Kinder eine Onlineschulung angeboten. Durch-
gefuhrt wurde die Schulung vom Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin in Zusammenarbeit
mit dem Kinderkrankenhaus auf der Bult. Im Zeitraum von Juli 2023 bis September 2023 wil-
ligten 23 Eltern von betroffenen Kindern der Teilnahme ein. An den vier Abenden wurden die
Eltern online jeweils zu den Themen Medizinische Grundlagen der Adipositas, Ernahrung bei
Adipositas, Bewegung bei Adipositas und Psychosoziale Aspekte der Adipositas durch Refe-
renten des Kinderkrankenhauses auf der Bult geschult. Auch Mitarbeiter*innen des Teams
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Sozialpadiatrie und Jugendmedizin konnten an der Schulung teilnehmen. Bis zu 13 Eltern und
neun medizinische Mitarbeiter*innen nahmen an den Schulungen teil. Nach jeder Schulung
wurde eine kurze Onlineevaluation fir die Eltern und eine Befragung der medizinischen Teil-
nehmenden durchgefiihrt. Es zeigt sich, dass die Schulung durchweg positiv aufgenommen
wurde, sowohl von den Eltern als auch vom medizinischen Fachpersonal. Darauf weisen auch
die stabilen Teilnehmendenzahlen. Trotz niedriger Teilnehmendenzahl aber guter Resonanz
des Pilotprojektes, ist davon auszugehen, dass fir einen Teil der Eltern betroffener Kinder eine
Onlineschulung ein durchaus mdgliches Tool ist, um eine Erstaufklarung und -beratung sowie
Information Uber weitere Therapieoptionen anzubieten und so den Transfer in andere Einrich-
tungen zu vermitteln und zu strukturieren. Aus diesem Grunde ist ein erneuter Durchlauf der
Online-Schulung in 2024 geplant.

5.4 Sozialpadiatrisches Kita-Konzept
5.4.1 Zielstellung und Methodik

Das interdisziplindre Konzept zur Entwicklungsférderung von Kindern in Kindertageseinrich-
tungen, das Sozialpadiatrische Kita-Konzept, ist ein fester Baustein der Frihen Hilfen — Friihen
Chancen der Region Hannover. Anhand der Daten der Schuleingangsuntersuchungen werden
regelmafig die Kitas ermittelt, die einen erhdhten Anteil von Kindern mit Férderbedarfen ha-
ben. Grundsatzlich ist jedoch die Teilnahme der Kommunen bzw. Kitas am sozialpadiatrischen
Kita-Konzept freiwillig. Bislang wird das Kita-Konzept in 11 Kommunen3! mit 48 Kitas umge-
setzt. Zuletzt dazugekommen sind die Kommunen Laatzen, Burgdorf und Lehrte mit jeweils
vier bis funf Einrichtungen. Mit der Landeshauptstadt Hannover finden momentan Aufnahme-
gesprache bzw. eine Pilotphase mit einigen Kitas statt.

Das Ubergeordnete Ziel des Kita-Konzeptes ist es, Kinder mit Férderbedarfen moglichst frih-
zeitig zu identifizieren und durch Fachkréafte der Sozialpadiatrie, der BEKJ, der individuellen
Sprachférderung, aber auch durch Angebote des jeweiligen Netzwerks Friher Hilfen passge-
nau zu unterstitzen. Uber ein einheitliches Screeningverfahren, der Entwicklungsbeobach-
tung und -dokumentation (EBD)??, das von vorab dazu geschulten padagogischen Fachkraften
durchgefiihrt wird, werden sechs Entwicklungsbereiche erfasst.®?

Die Ergebnisse der EBD-Bégen bilden die Basis fur Elterngesprache und Beratungsgesprache
der padagogischen Fachkrafte mit Arzt*innen der Sozialpadiatrie, den psychologischen Fach-
kraften der BEKJ und den Sprachférderkraften (nach vorheriger Einwilligungserklarung der
Eltern). Differenzierte Untersuchungen durch Arzt*innen des Teams Sozialpadiatrie und Ju-
gendmedizin oder eine Weitervermittlung, z. B. zu niedergelassenen Arzt*innen, zum Sozial-
padiatrischen Zentrum, zu Kooperationspartner*innen im Kita-Konzept und zu niedrigschwel-
ligen Angeboten des lokalen Netzes der Friihen Hilfen — Frihen Chancen konnen sich bei
Bedarf anschlief3en.

31 wunstorf, Springe, Sehnde, Seelze, Ronnenberg, Neustadt, Garbsen, Barsinghausen, Laatzen, Burgdorf, Lehrte
32 (Koglin, et al., 2017)

33 (Region Hannover, Fachbereich Jugend, 2022)
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5.4.2 Ergebnisse des Screeningverfahrens

Seit Beginn des Kita-Konzeptes konnten 15.762 EBD-B6gen anonymisiert erfasst und ausge-
wertet werden. Die Ergebnisse der EBD-Bogen Uber die letzten finf Jahre zeigen, dass im
Bereich der Sprache der Anteil an auffalligen Ergebnissen mit aktuell 22,8 % am hdchsten ist,
gefolgt von auffalligen Ergebnissen in der emotionalen (11 %) und sozialen (11,6 %) Entwick-
lung (Diagramm 23).

Entwicklung auffalliger EBD Ergebnisse

25,0%
20,0% /
15,0%
10,0% ,o/ —
/
5,0% /A,,
0,0% - i

2018/19 (n=2.982)  2019/20 (n=2.055)  2020/21 (n=1.930) 2021/22 (n=1.873) 2022/23 (n=1.647)

e emotionale Entwicklung === soziale Entwicklung e Fein- und Visuomotorik

Haltung- und Bewegung === Kognition e Sprache

Diagramm 23: Entwicklung der auffalligen EBD Ergebnisse, 2018/19-2022/23

Folgende Angebote, aus denen bestimmte MalRnahmen resultierten, wurden durch das Team
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin im Rahmen des Kita-Konzepts durchgefihrt:

Angebote im Rahmen des Kita-Konzeptes

958
Beratung padagogische Fachkréafte P65
Beratung Eltern
232
Sprechstunde und Elternabende in der Kita 154231
212
. 117
101
Untersuchungen . 102
93
0 200 400 600 800 1000 1200

W 2022/23 m™2021/22 wm2020/21 m2019/20

Diagramm 24: Durchgefiihrte Angebote im Kita-Konzept 2019/20-2022/23
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Aus den Angeboten resultierende MalRnahmen

Empfehlung/ Vermittlung an das SPZ

Empfehlung/ Einleitung Hausfrihférderung
Uberweisung/ Empfehlung Padaudiologie
Uberweisungen wg Ergo-/ Logotherapie

Empfehlung/ Vermittlung an Heilpad. Kita

Uberweisung an HNO, Augenarzt, Kinderarzte [ T h
- ]
Vermittlung an den ASD, FEB _
Empfehlung/ Unterbringung in Sprachheilkita/ |- [Se-——
Platz |
0 20 40 60 80 100 120 140

m2022/23 m2021/22 ®2020/21 m=2019/20

Diagramm 25: Angebotene Malinahmen 2019/20 bis 2022/23

5.4.3 Kita-Sprechstunden der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche

Die drei Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche in Burgdorf, Neustadt und Ron-
nenberg bieten regelméaRige Sprechzeiten in ausgewéhlten Kindertageseinrichtungen an und
koordinieren hier ihre Angebote in Abstimmung mit den Fachkraften des Teams Jugendmedi-
zin und Sozialpadiatrie. Die Angaben werden in diesem Bericht erstmals nicht auf das Kita-
Jahr, sondern auf das Berichtsjahr 2023 bezogen dargestellt.

Im Berichtsjahr 2023 fanden in sieben Kommunen mit 21 Kitas insgesamt 130 Beratungsge-
sprache statt. Gegeniber 2021/2022 mit 121 Beratungen entspricht dies einer leichten Zu-
nahme. Ein Beratungsgesprach dauert in der Regel 60 Minuten. Das Angebot ist fur alle Eltern
aus der jeweiligen Kommune offen. Daneben kdnnen auch die padagogischen Fachkrafte die
Sprechzeiten fir fallbezogene Fragen nutzen.

Erziehungsfragen, Sozialverhalten und Entwicklungsauffalligkeiten standen 2023 im Fokus
der Beratungsgesprache, gefolgt von Problemlagen bei den Eltern und familiaren Konflikten.
Der Anmeldegrund Kindeswohlgefahrdung hat im Vergleich zum Vorjahr von drei auf elf Nen-
nungen zugenommen. Die Auswertung der EBD-Bdgen fuhrte in sieben Fallen zur Anmeldung
in den Sprechstunden der Beratungsstellen.
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Anmeldegrinde in den Kita-Sprechstunden 2023
(N=232)

Kindeswohlgefahrdung HE—————S 11
Problemlagen der Eltern nEaaaSSmm——— 30
Entwicklungsauffalligkeiten S 42
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Sozialverhalten IS 50
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Trennung & Scheidung IEE———— 10
EBD mmmmm 7
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Diagramm 26: Anmeldegriinde zu den Kita-Sprechstunden 2023

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

Selektive Pravention richtet sich an Personen oder Gruppen, bei denen ein spezielles Risiko
erkannt wird. Hier sind konkrete Hilfen erforderlich, angepasst an die jeweiligen Lebenslagen
fur Eltern und junge Menschen, die von sich aus eher nicht in eine Beratungsstelle gehen.
Deswegen sind selektiv praventive Angebote der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Ju-
gendliche im Netzwerk Familienberatung der Region Hannover vor allem Kurse und Gruppen
fur Eltern, Kinder und Jugendliche, die zu den Risikogruppen gerechnet werden. Dazu gehéren
getrennte Eltern und ihre Kinder, Alleinerziehende, junge Eltern in prekaren Lebenslagen, Fa-
milien in Armut oder mit Fluchterfahrungen usw. Die Angebote enthalten Elternkurse (z. B.
Kinder im Blick — KIB fur getrennte Eltern) zu verschiedenen Themen wie Trennung, Pubertét,
Patchwork oder auch Sprechstunden in ausgewahlten Kindertageseinrichtungen (z. B. die An-
gebote der BEKJ im Rahmen des Kita-Konzeptes, vgl. 5.4.3). Andere selektive Praventions-
angebote richten sich an Kinder (z. B. Gruppen fur Kinder getrenntlebender Eltern oder Grup-
pen fur Kinder psychisch erkrankter Eltern) sowie Jugendliche.

Die Gesamtanzahl der selektiven Praventionsstunden in allen Versorgungsgebieten der 20
Umland-Kommunen in der Region Hannover ist im Berichtsjahr 2023 im Vergleich zu 2021
und 2022 weitgehend unverandert. Es zeigt sich in den letzten drei Jahren im Kontext des
neuen Versorgungskonzeptes fur Beratungsleistungen (2021 bis 2025) also ein stabiles An-
gebotsspektrum bei den selektiven Praventionsleistungen im Netzwerk Familienberatung.

Einige Informationen sind im Diagramm nicht direkt ablesbar. Im Berichtsjahr 2023 wurden
beispielsweise etwa 88 % der selektiven Praventionsangebote in den Versorgungsgebieten
Ost, Nord-West und Sid von den regionseigenen Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Ju-
gendliche (BEKJ Burgdorf, Neustadt und Ronnenberg) angeboten. Im Versorgungsgebiet
Nord setzten die Lebensberatungsstelle Burgwedel/lsernhagen/Wedemark mit 41 % und die
Lebensberatungsstelle Langenhagen mit 40 % sowie die Fachberatungsstelle Mannigfaltig mit
19 % den Uberwiegenden Anteil an selektiver Praventionsleistungen 2023 um.
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Die in der Grundversorgung fur Familien- und Erziehungsberatung zustandigen sieben Bera-
tungsstellen (in Burgdorf, Burgwedel/lsernhagen/Wedemark, Garbsen, Laatzen, Langenha-
gen, Neustadt und Ronnenberg) boten 2023 im selektiven Praventionsbereich einen Gesamt-
anteil von 83 % an und die acht Fachberatungsstellen (Anstol3, Beratungsstelle Osterstral3e,
Jugendberatung Hinterhaus, Mannigfaltig, Madchenhaus zweil3, Return, valeo und Violetta)
entsprechend einen Anteil von 17 %.

Die regionalen Entwicklungen im Bereich selektiver Pravention lassen sich entlang der Ver-
sorgungsgebiete im Einzelnen wie folgt beschreiben:

Im Versorgungsgebiet Nord-West haben sich die Stundenangaben in der Summe im Vergleich
zum Berichtsjahr 2022 fast halbiert. Die Beratungsstelle Garbsen hat 2023 keinen Anteil an
selektiver Pravention aufgelistet — dafur jedoch einen hoheren Anteil im Bereich indizierter
Pravention (s.u.). Dartber hinaus hat die BEKJ Neustadt aufgrund monatelanger Personalva-
kanzen (Stichwort Fachkraftemangel) nicht die Personalanteile wie gewohnt zur Verfligung
gehabt.

Im Versorgungsgebiet Sid ist die Entwicklung 2023 im Bereich Selektiver Praventionsange-
bote im Vergleich zu 2022 leicht ricklaufig, was in erster Linie auf eine etwas geringere Akti-
vitat der Lebensberatungsstelle Laatzen in diesem Bereich zurtickzufiihren ist.

Im Versorgungsgebiet Ost hingegen hat sich die Anzahl der Stunden fur Selektive Pravention
im Berichtsjahr 2023 verdreifacht. Da die BEKJ Burgdorf 95 % der selektiven Praventionsstun-
den in diesem Versorgungsgebiet beisteuert, ist es vor allem auf eine interne Entwicklung zu-
rickzufiihren. Die Zunahme an Selektiven Angeboten korreliert 2023 mit der Abnahme der
universellen Praventionsangebote und ist offenbar auf eine verstarkte Aktivitat im selektiven
Préaventionsbereich zurlickzufihren.

Im Versorgungsgebiet Nord ist ebenfalls eine deutliche Steigerung der Stunden in der selek-
tiven Pravention zu erkennen. Diese Tendenz liegt an der erhdhten Aktivitat der Beratungs-
stelle Langenhagen, die im Jahr 2022 im Zusammenhang mit einer vakanten Leitungsstelle
keine Angaben zur Praventionsstatistik beitragen konnte und 2023 ungefahr 40 % der selek-
tiven Angebote im Versorgungsgebiet Nord beisteuert. Zudem zeigte die Fachberatungsstelle
Mannigfaltig in diesem Versorgungsgebiet 2023 ebenfalls eine erhdhte Aktivitat fir selektive
Prévention.
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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 27: Selektive praventive Angebote der Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche im
Netzwerk Familienberatung je Versorgungsgebiet in Stunden fur 2020-2023

Indizierte Pravention

Die Praventionsanteile fur indizierte Pravention wurden aufgrund der geringen Anzahl bisher
im Themenfeldbericht nicht differenziert betrachtet. Indizierte Pravention wird in Belastungssi-
tuationen und Krisen durchgefihrt: Z. B. Angebote fir Schulklassen oder Gruppen nach einem
Mobbingvorfall oder Suizid. Im Berichtsjahr 2023 sind die Zahlen in den Beratungsstellen dafir
jedoch um 45 % (von 214 auf 389 Stunden) im Vergleich zum Berichtsjahr 2022 gestiegen, so
dass sich eine Betrachtung lohnt.

Im Versorgungsgebiet Nord-West sind die Zahlen der Stunden fur Indizierte Pravention deut-
lich gestiegen (von 74 auf 136 Stunden), weil die Beratungsstelle Garbsen (72 %) sowie die
Fachberatungsstelle Return (25 %) hohe Aktivitaten zeigten.

Im Versorgungsgebiet Sud sind die Zahlen vor allem durch Angebote der Fachberatungsstelle
Return (von 23 auf 104 Stunden) stark gestiegen.

Die Aktivitdten rund um die indizierte Pravention bleiben im Versorgungsgebiet Ost konstant
niedrig.

Die Beratungsstelle Burgwedel/lsernhagen/Wedemark (63 %) und die Fachberatungsstelle
Mannigfaltig (27 %) sorgten 2023 fir eine erhohte indizierte Praventionsaktivitat (von 83 auf
106 Stunden) im Versorgungsgebiet Nord.
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5.6 Einsatz von Familienhebammen/ FamKi und Sprechstunden

Insgesamt konnten im Jahr 2023 41 Familien praventiv durch eine Familienhebamme oder
FamKi betreut werden. Hinzu kommen Betreuungen, die im HzE-Bereich verortet sind.** Die
Fachkrafte Frihe Hilfen haben auch 2023 durchgehend die aufsuchende Arbeit aufrechterhal-
ten kdnnen und Familien in ihrem hauslichen Umfeld begleitet. Die Gesamtzahl der Betreuun-
gen liegt leicht Uber dem Vorjahresniveau. Aktuell kann der Fachbereich Jugend insgesamt
auf funf Familienhebammen und drei FamKi zurckgreifen.

Zielgruppe und Hauptbetreuungsanlass

Die Zielgruppe des Angebotes sind Frauen und Familien mit sozialen, psychischen und ande-
ren gesundheitlichen Schwierigkeiten. Daraus resultieren oft Unsicherheiten oder Uberforde-
rungen wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt des Kindes. Weitere Zielgruppen
sind minderjahrige Mutter/ Eltern, Eltern mit einer Behinderung sowie Eltern von Neugebore-
nen mit einer Behinderung oder chronischen Erkrankung.

Familienhebammen-Sprechstunde

Das Angebot der Familienhebammen-Sprechstunde richtet sich an werdende Miitter und Va-
ter und Eltern mit Kindern bis zum ersten Lebensjahr. Im Berichtsjahr konnten an drei Stand-
orten in zwei Kommunen Sprechstunden angeboten werden. Die Sprechstunde ist grundsatz-
lich offen fur Eltern jeder Altersgruppe und jedem sozialen Hintergrund. Priméar sollen Eltern
angesprochen werden, die noch nicht oder nicht mehr durch eine (Familien-)Hebamme betreut
werden. 2023 wurden innerhalb der Familienhebammen-Sprechstunden 126 Gesprache mit
Familien oder Frauen gefihrt. Im Berichtsjahr wurde das Angebot der Familienhebammen-
Sprechstunde verstarkter genutzt als im Vorjahr.

In den Sprechstunden wird deutlich, dass Familien auch nach den ersten Lebenswochen der
Babys Beratungsbedarf haben. In den ersten Wochen nach der Geburt haben Familien oft
durch die Regelhebammenbetreuung und den engen Abstand der arztlichen U-Untersuchun-
gen regelmaflige Ansprechpersonen fiur ihre Fragen. Diese intensive Betreuung endet aber
nach der zwdlften Lebenswoche der Babys, die Fragen werden jedoch nicht weniger.

Das Hauptberatungsanliegen der Frauen und Familien bezog sich in den Gesprachen auf Fra-
gen zur Entwicklung, Ernahrung, Gesundheit und Schlaf. Dieser Themenschwerpunkt war be-
reits in den vergangenen Jahren zu beobachten.

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

Die Beratungen gemaf3 88 17 und 18 SGB VIl bilden ein Kernelement der selektiven Préaven-
tion im Allgemeinen Sozialen Dienst. Mitter und Vater erhalten in Fragen der Partnerschaft,
Trennung und Scheidung bei Bedarf eine entsprechende Beratung, sodass sie zum Wohl des
Kindes oder der*des Jugendlichen handeln kénnen.

Die Beratung gemalf § 18 SGB VIII soll Mutter, Véater, andere Umgangsberechtige sowie Per-
sonen, in deren Obhut sich Kinder oder Jugendliche befinden, in Fragen der Austlibung der
Personensorge und des Umgangsrechts unterstitzen. Die betroffenen Kinder und Jugendli-
chen werden in den Beratungsprozess einbezogen oder kénnen sich auch selbststandig an

34 Diese werden im Themenfeldbericht Erziehungs- und Eingliederungshilfe dargestellt.
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die Fachkréafte wenden, wenn sie eine Unterstiitzung oder Beratung zur Ausiibung des Um-
gangsrechts wiinschen.

In Diagramm 28 wird die Entwicklung der Fallzahlen in dem Zeitraum von 2019 bis 2023 dar-
gestellt. Die Beratungen werden in einmalige Interventionen (einmalige Interv. § 17/ einmalige
Interv. § 18 SGB VIII) und Beratungsprozesse (Beratung 8§ 17/ Beratung 8§ 18 SGB VIII) unter-
schieden. Eine einmalige Intervention beinhaltet ein bis drei Kontakte mit den Betroffenen. In
einem solchen Fall reichen diese zur Klarung der Sachverhalte aus, sodass die Vereinbarung
weiterer Termine nicht erforderlich ist. Bei einer Beratung erfolgen mehrere vereinbarte Bera-
tungstermine zwischen der Fachkraft und der betroffenen Familie. Hierbei geht es darum, Ziele
im Beratungskontext zu erarbeiten, umzusetzen und in Folgeterminen zu reflektieren.

Bei den Fallzahlen der Beratungsleistung gemaf3 § 17 SGB VIII ist zu beobachten, dass diese
seit 2019 kontinuierlich leicht abgenommen haben bzw. von 2021 bis 2022 stagnieren. Im Jahr
2023 ist die Anzahl der durchgefiihrten Beratungen leicht gestiegen, wahrend die einmaligen
Interventionen abgenommen haben.

Die Anzahl der Beratungsprozesse gemafd 8 18 SGB VIl ist in dem Zeitraum von 2021 bis
2022 leicht gesunken. Im Jahr 2023 wurden insgesamt 383 Beratungen gemaf3 § 18 SGB VIl
durchgefuhrt. Somit befindet sich diese Anzahl auf einem &hnlichen Niveau wie im Jahr 2022.

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

600
500
400

92 101
67 92 80
300
200 -
26 40 37
100 = — ] - a
0 103 90 78 78 85

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
§ 17 SGB VIl Partnerschaft/Trennung § 18 SGB VIl Personensorge/Umgang

Beratung § 17  meinmalige Interv. § 17 ® Beratung § 18 Einmalige Interv. § 18

Diagramm 28: Anzahl begonnener praventiver Beratungen gem. 88 17-18 SGB VIIl im ASD 2019-2022

5.8 Familienbildungsangebote

Der Bereich der Familienbildung stellt in der Arbeit des Teams Jugend- und Familienbildung
eine von vier Kernaufgaben dar. Hier findet die Durchfihrung von Ferienfreizeiten und Wo-
chenendveranstaltungen fir alleinerziehende Eltern besondere Bericksichtigung (fur weiter-
fuhrende Informationen siehe Basisbericht).
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5.8.1 Entwicklung der Angebote

Fur das Berichtsjahr wurden insgesamt zehn Familienangebote geplant, von denen neun
durchgefuhrt werden konnten. Die Auslandsfreizeit fir Familien Salut soleil! und das Urlaub-
sangebot fur alleinerziehende Eltern mit jingeren Kindern von zwei bis sechs Jahren Urlaub
auf dem Bauernhof wurden zum zweiten Mal mit groBem Erfolg angeboten. Die Anzahl der
Angebote konnte damit wie auch im Vorjahr auf einem hohen Niveau gehalten werden. Fir
alle durchgefuihrten Angebote bestanden Wartelisten. Eine Veranstaltung musste abgesagt
werden (siehe Kapitel 5.8.2).

Die steigenden Kosten in allen Lebensbereichen, so auch bei Beherbergungs- und Verpfle-
gungskosten, Transportkosten und Dienstleistungen, erschwerten die Planung und Kalkulation
von zukinftigen Veranstaltungen, die schon ein bis zwei Jahre im Voraus geplant und gebucht
werden mussen. Eine Herausforderung bestand hier vor allem in der kalkulierten Festsetzung
familienfreundlicher Teilnahmegebihren, die bezahlbar bleiben sollen.

Eine weitere Herausforderung im Berichtsjahr bestand in der kurzfristigen Umplanung von ge-
buchten Unterkinften. Dies betraf in zwei Fallen das Schullandheim Torfhaus der Region Han-
nover, das die Buchungen aufgrund von Renovierungsarbeiten stornieren musste. Zum ande-
ren betraf es das Jugend-, Gaste- und Seminarhaus Gailhof, das den Beherbergungsbetrieb
aufgrund der Unterbringung unbegleiteter minderjahriger Gefliichteter einstellen musste. Fir
alle drei Angebote konnte eine vergleichbare Unterkunft gefunden werden.

Wahrend die Kinder und Jugendlichen bei den Familienfreizeiten insbesondere die Zeit mit
Gleichaltrigen, Ausfliige, besondere Freizeitangebote und die Vorziige des Urlaubsortes ge-
nieRen, schatzen Eltern auch weiterhin sehr die Mdglichkeit, sich mit anderen Eltern in einer
ahnlichen Lebenssituation auszutauschen. Die Themen hierbei sind vielféltig. Sie reichen von
Belastungsfaktoren wie psychischen Erkrankungen und dem z. T. marginalen oder nicht vor-
handenen Kontakt zum anderen Elternteil des Kindes, Uber finanzielle Sorgen bis hin zu Sor-
gen bzgl. des weltpolitischen Geschehens oder Unzufriedenheit mit dem deutschen Schulsys-
tem (z. B. hinsichtlich des Ausfalls von Unterrichtsstunden oder den Leistungsanforderungen
an die Schuler*innen). Einige Eltern melden zuriick, dass sie keine bis kaum Zeit fur die Erful-
lung der eigenen Bedurfnisse haben. Viele Eltern wiinschen sich unabhangig davon noch
mehr Momente auf den Familienfreizeiten, in denen sie die Betreuung und Aufsicht fur ihre
Kinder fur einen bestimmten Zeitraum auf eine andere Person ubertragen kdnnen.

Daruber hinaus erleben die Fachkrafte sehr viele gliickliche Momente innerhalb der Familien,
z. B. bei Gruppenangeboten und Ausfligen. Es wird gemeinsam gebastelt, gespielt, gelacht
und je nach Jahreszeit gerodelt, gebadet und vieles mehr. Die Eltern genief3en und schétzen,
dass sie sich in der Regel um keinerlei Verpflegung oder Programm kimmern mussen und
gleichaltrige Kinder einander zum Spielen finden, was ihren Mental Load reduziert. Aul3erdem
nutzen sie die Gesprache mit den Erwachsenen fur den gemeinsamen Erfahrungsaustausch
zu den verschiedensten alltdglichen Themen.

Anfang 2023 hat die Familienbildung zusammen mit dem Koordinierungszentrum Fruhe Hilfen

— Frihe Chancen eine gemeinsame Folge fir den Podcast Chancenreich aufgenommen, die
im Juni 2023 verdffentlich worden ist (siehe 4.1.2.3).
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5.8.2 Entwicklung ausgewéahlter Angebote

Mit groRem Erfolg konnte auch 2023 wieder das Kinderfest im Rahmen des Entdeckertages
der Region Hannover auf dem Geléande des Jugend-, Géaste- und Seminarhauses Gailhof statt-
finden. Das Fest wird seit vielen Jahren vom RJR Hannover e.V. und dem Team Jugend- und
Familienbildung organisiert. Von XXL-FulR3balldart, Kistenklettern, Kinderzirkus tber Kinder-
schminken, Bastelstanden hin zu Murmelbahnen, Spielstationen und Hupfburg fur die jinge-
ren Kinder gab es viel zu erleben und zu entdecken. Die beteiligten Vereine und Verbande
boten ein vielfaltiges Programm an, das fur alle Familien kostenfrei war.

Die Familienbildung hat 2023 eine Projektférderung von Angeboten fir alleinerziehende Eltern
mit Kind/ern eingerichtet. Anerkannte freie Trager der Jugendhilfe konnten fur das Durchfuh-
rungsjahr 2024 einen Antrag stellen. Bei den Angeboten muss es sich um mehrtagige Fami-
lienfreizeit- und Erholungsangebote handeln, die sich an Ein-Eltern-Familien mit Kind/ern unter
18 Jahren richten, die im Zustandigkeitsbereich des Jugendamtes der Region Hannover woh-
nen. Die Angebote sollen zur Erholung und Entlastung der Familien beitragen, Eltern dabei
unterstutzen, ihre Erziehungsverantwortung besser wahrnehmen zu kdnnen, den gemeinsa-
men Austausch von Familien in hnlichen Belastungssituationen férdern und Familien im Be-
darfsfall an weiterfihrende Hilfen oder Beratungsstellen vermitteln kdnnen. Die bis Mitte No-
vember eingegangenen Antrage befinden sich zum Ende des Berichtsjahres in Prifung und
Bearbeitung. Die Trager konnten unter anderem durch die Zusammenarbeit mit der Koordinie-
rungsstelle Alleinerziehende erreicht werden. Die Bewilligung der Projektmittel erfolgt umge-
hend nach dem ersten Jugendhilfeausschuss 2024.

Ein geplantes Angebot musste aufgrund mangelnder Anmeldungen abgesagt werden. Dabei
handelt es sich um das Kooperationsangebot Auszeit im Grinen und neue Wege entdecken,
welches das Team Jugend- und Familienbildung mit den Beratungsstellen fir Eltern, Kinder
und Jugendliche der Region Hannover konzeptionell erarbeitet, intensiv geplant und vorberei-
tet hat. Das Angebot war konzipiert fir Familien mit erhéhtem Unterstitzungsbedarf und Kin-
dern in den Klassenstufen 1 bis 4, die neben Freizeitangeboten auch an Beratungsgespréachen
und Gruppenangeboten hatten teilnehmen kénnen. Trotz intensiver Bemihungen auf allen
Seiten konnte die Mindestteilnahmezahl nicht erreicht werden. Das Planungsteam hat mogli-
che Griinde evaluiert und halt mit gro3er Zuversicht an der Durchfiihrung im Folgejahr fest.
Zukunftig werden die Zugéange fur die Familien noch niedrigschwelliger gestaltet und die Al-
tersspanne der Kinder wurde erhoht.

5.9 Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern

Ziel des Gesamtkonzepts ist die Installation und Umsetzung eines ausreichenden Netzes an
Angeboten sowohl fiir die Kinder von psychisch kranken Eltern als auch unterstiitzende Ange-
bote fur die Eltern und Familien.
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Angebot fur Kinder

psychisch kranker Fach-und
Eltern Lenkungsgruppe des

Dez. Il

KipkE

Modul 3:

Kompetenzen
fordern durch
Gruppenangebote

Modul 1: Modul 2:

Interne Ressourcen Resilienz starken
fordern durch Patenschaften

Abbildung 2: Ubersicht Gesamtkonzept KipkE

Modul 1

Interne Kooperation

Die Zusammenarbeit der regionsinternen Dienste im Bereich Kinder psychisch kranker Eltern
wird weiterhin stetig verbessert. So fanden im Jahr 2023 vier Treffen der Fachgruppe statt, in
denen u.a. neue Bedarfe der betroffenen Familien Uberpruft wurden. Interne Fortbildungen fur
die Teams des Dezernats fir Soziales, Teilhabe, Jugend und Familie sind aktuell in der Pla-
nung und werden vom SpDi und den BEKJs durchgefiihrt. Das Schulungskonzept hierzu be-
findet sich in der Feinabstimmung. Inhaltlich werden Informationen u. a. zu psychiatrische Di-
agnosen und Auswirkungen auf die Kinder sowie Handlungsempfehlungen zu
Gesprachsfuhrung mit betroffenen Eltern angeboten.

Netzwerkarbeit

In den zentralen und dezentralen Netzwerken, an denen die Dienste der Region Hannover
teilnehmen bzw. fir die sie verantwortlich sind, konnte im Jahr 2023 in vielen Bereichen eine
Sensibilisierung fur Kinder psychisch kranker Eltern erfolgen. Zu nennen sind hier die Regio-
nale Planungsgruppe Frihe Hilfen, der Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie, der Arbeitskreis
Frauenschutz/ Kinderschutz, das Netzwerk Familienberatung sowie die Fach- AGs nach 878
SGB VIII. Weitere Ziele, wie das Herbeifihren eines adaquaten Austauschs Uber Angebote
fur die Zielgruppe in den Sozialraumen oder Teilregionen und deren Inhalte zu vertiefen, wer-
den verfolgt. Die Sensibilisierung fur Kinder psychisch kranker Eltern in den vorhandenen zent-
ralen und dezentralen Netzwerken, in denen die sozialen Dienste des Dezernats fiir Soziales,
Teilhabe, Jugend und Familie vertreten sind, wurden 2023 weitergeflihrt; die gemeinsamen
Inputs wurden durch die Region Hannover gemeinsam entwickelt.

Kooperation mit Erwachsenenpsychiatrie

Anknlpfend an den Auftakt im November 2021 haben zur Starkung der weiteren Kooperation
auch 2023 weitere Veranstaltungen unter Beteiligung von Vertreter*innen der Erwachsenen-
psychiatrie und mit Fachkraften aus dem Dezernat fir Soziales, Teilhabe, Jugend und Familie
in Kooperation mit der LHH stattgefunden. Fokussierend wurde zu den Themen Zielgruppe-
orientierte Informations-Datenbank und Psychoedukation in Schulen gearbeitet. Die Arbeits-
ergebnisse sollen perspektivisch in der Arbeitsstruktur des Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie
(AKG) und seinen Fachgruppen weitergefuhrt werden.

Ein Abschlussbericht zur bereichstibergreifenden Bearbeitung des Themas: Kinder psychisch
kranker Eltern mit dem Fokus einer verstetigten Kooperation zwischen Erwachsenenpsychiat-
rie und Jugendhilfe, wurde im Februar 2023 gemeinsam mit der Landeshauptstadt Hannover
fertiggestellt.
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Modul 2

Ziel der Patenschaften ist es, durch eine niedrigschwellige, stabile Angebotsstruktur, die Resi-
lienzen der Kinder mit Hilfe einer zuverlassigen aul3erfamiliaren Ansprechperson zu starken.
Die Pestalozzi-Stiftung setzt das Patenangebot in den 16 Kommunen, fur die der Fachbereich
Jugend zustandig ist, um. Zielgruppe sind Kinder im Grundschulalter.

Durch Social Media Beitrage, interne Aufrufe bei Mitarbeitenden der Region Hannover im In-
tranet, Fahrgastfernsehen-Prasenz, Pressemitteilungen in der Hannoverschen Allgemeinen
Zeitung sowie Neue Presse und Veranstaltungen in den Kommunen der Region haben sich
auch im Jahr 2023 zahlreiche interessierte Personen gemeldet, die ihr Interesse als ehren-
amtliche Pat*innen bekundet haben. Weitere Schulungsblocke konnten somit durchgefihrt
werden, so dass zum jetzigen Zeitpunkt insgesamt 31 Pat*innen qualifiziert sind, von denen
jedoch 11 Ehrenamtliche aufgrund von Erkrankung o. &. oder keinem geeigneten Kind in der
Wunschkommune zur Verfligung steht. Ziel ist es hach wie vor, ausreichend Ehrenamtliche
fur das Patenschaftsangebot zu gewinnen, um alle angefragten Kinder vermitteln zu kénnen.
Leider zeigt sich, dass die Bereitschaft, sich ehrenamtlich zu engagieren in der Gesellschaft
leider ricklaufig ist.

Hervorzuheben ist hier das grof3e Engagement der oben genannten Koordinatorinnen.

Erfreulicherweise kdnnen jedoch Stand 12/2023 20 Familien durch geschulte Pat*innen be-
gleitet werden; 15 Familien stehen aktuell auf der Warteliste. Hier wird entweder noch nach
geeigneten Pat*innen aus dem Pool gesucht oder es steht flr die Kommune derzeit keine
ehrenamtliche Person zur Verfiigung. Ein besonders hoher Bedarf zeichnet sich derzeit fur die
Kommunen Barsinghausen, Ronnenberg und Garbsen ab.

Modul 3

In den Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche (BEKJ) sind manche Ratsuchenden
von psychischen, korperlichen und/oder Suchterkrankungen betroffen, weswegen die Bera-
tungsstellen einen besonderen Blick auf diese Bedarfslagen haben. Der niedrigschwellige und
antragslose Zugang in den Beratungsstellen ist fur diese belastete Zielgruppe ein wichtiges
und vertrauensschaffendes Angebot.

Seit 2022 bieten die Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche in Burgdorf, Neustadt
und Ronnenberg zudem regelhaft Gruppen fir Kinder an. Ziel der Gruppenangebote ist es,
die sozialen Kompetenzen der Kinder durch ein niedrigeschwelliges Gruppenangebot zu for-
dern sowie Selbsthilfepotentiale zu stéken.

Im Berichtsjahr 2023 wurden wiederum zeitlich begrenzte Kindergruppen angeboten, die tber-
wiegend auf sehr positive Resonanz bei den Kindern und Eltern gestol3en sind. Einige ge-
plante Gruppenangebote kamen aufgrund geringer Anmeldezahlen oder wegen einer unsiche-
ren bzw. abgesagten Teilnahme leider nicht zustande oder wurden zeitlich verschoben. In der
BEKJ Burgdorf entsteht gerade vor dem Hintergrund des aktuellen Bedarfs ein Gruppenange-
bot fur seelisch belastete Mutter mit Sauglingen.

Seit Anfang 2022 besteht eine interne Arbeitsgruppe KipkE, die dem fachlichen Austausch,
der Planung der Gruppenangebote und den gemeinsamen Absprachen zwischen den Bera-
tungsstellen dient. Es wurde ein gemeinsamer Flyer erstellt, in dem die regionseigenen Bera-
tungsstellen ihre Gruppenangebote beschreiben:

Im gemeinsamen Flyer der Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche heil3t es:
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Gruppenangebote fur Kinder ...wenn Eltern seelisch belastet sind

Es gibt Phasen im Leben, die das Elternsein durch psychische Belastungen erschweren und
den Familienalltag aus dem Gleichgewicht bringen kénnen. In solchen Phasen kdnnen
Miutter oder Véter oftmals nicht das leisten, was sie sonst fir ihre Familie tun. Die
Eltern/Kind-Beziehung kann sich verandern. Die Kinder konnen sich die Veranderungen oft
nicht erklaren und sind dann verunsichert. Den Eltern fehlen manchmal die Worte, dartiber
zu sprechen. Die Familien- und Erziehungsberatungsstellen der Region Hannover bieten
nun Gruppen fir die Kinder an. In einer entspannten Atmosphare gibt es Zeit zum Reden,
Spielen und Spal3 sowie fir Fragen und Antworten. Das Angebot soll die Kinder ermutigen
und bestarken, was sich positiv auf das Zusammenleben in der Familie auswirken kann. Die
Teilnahme ist kostenfrei.

Abbildung 3: KipkE- Gruppen fur Kinder: Ausschnitt aus dem gemeinsamen Flyer der Beratungsstellen fur
Eltern, Kinder und Jugendliche

Die Beratungsstelle fur Erziehungs- Ehe- und Lebensfragen in Garbsen hat im Kontext dieser
Entwicklung 2022 und 2023 ebenfalls Gruppen fir Kinder psychisch erkrankter Eltern ange-
boten und wirkt zudem bei der oben genannten Arbeitsgruppe KipkE aktiv mit.
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6 Entwicklungen im Bereich Indizierte Pravention

6.1 Unterhaltsvorschussleistungen

Einen Anspruch auf Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz haben Kinder, die bei
einem alleinerziehenden Elternteil leben und keinen oder keinen regelméafigen Unterhalt, zu-
mindest in Hohe der Unterhaltsvorschussleistungen vom anderen Elternteil erhalten. Unter
bestimmten Voraussetzungen kénnen diese Leistungen bis zur Vollendung des 18. Lebens-
jahres erbracht werden.

Den folgenden Tabellen liegen ausschlief3lich Daten aus dem Bereich des Unterhaltsvorschus-
ses im Zustandigkeitsbereich der Region Hannover als Tragerin der 6ffentlichen Jugendhilfe
zugrunde. Daten aus den Kommunen mit eigenem Jugendamt innerhalb der Region Hannover
(Burgdorf, Langenhagen, Lehrte, Laatzen und die Landeshauptstadt Hannover) werden hier
nicht abgebildet.

6.1.1 Entwicklung der Leistungen

Nach einem signifikanten Anstieg der Antrage seit dem Jahr 2017 (der Zuwachs lag bei 121 %
gegeniuber dem Vorjahr) als Folge der Gesetzesreform ist in den Folgejahren die Zahl der
leistungsbeziehenden Kinder und Jugendlichen im Zustandigkeitsbereich der Region Hanno-
ver kontinuierlich angewachsen.

Laufende Falle Unbearbeitete An-
trage

4.461 241 4.702
4.466 277 4.743
4.479 298 4.777
4.417 349 4.766
4.654 340 4.991

Tabelle 3: Entwicklung der Antrage und laufenden Félle in der Unterhaltsvorschussstelle Fachbereich Ju-
gend Region Hannover 2019-2023

Entsprechend der Mindestunterhaltsverordnung, die auf dem jeweils geltenden prognostisch
ausgelegten Existenzminimumbericht der Bundesregierung basiert, errechnen sich die Be-
trdge der Unterhaltsvorschussleistungen unter Abzug des vollen Kindergeldes sowie eventu-
eller Einklinfte des Kindes (z. B. aus Unterhaltszahlungen oder Einkommen aus einer Ausbil-
dung).

Zum 01.01.2023 wurden die Betrage der Unterhaltsvorschussleistungen nach Anderung der
Mindestunterhaltsverordnung erhoht.
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Kinder O bis 6 Kinder 6 bis
Jahre 12 Jahre

160,00 212,00
150,00 202,00 272,00
165,00 220,00 293,00
174,00 232,00 309,00

Kinder tber 12
Jahre

282,00

01.01.2022 177,00 236,00 314,00
01.01.2023 187,00 252,00 338,00

Tabelle 4: Hohe der Unterhaltsvorschussleistungen in Euro 2019-20223

Standen einem zehnjahrigen Kind im Jahr 2022 bei Inanspruchnahme von Unterhaltsvor-
schussleistungen unter Berticksichtigung des Kindergeldes insgesamt monatlich 455,00 Euro
zur Verfugung, lag dieser Betrag im Jahr 2023 bei 502,00 Euro. Fur das Jahr 2024 sind weitere
Erhéhungen der Unterhaltsvorschussbetrage zu erwarten.

6.1.2 Entwicklung der Aufwendungen

Unterhaltspflichtige Elternteile sind im Rahmen ihrer finanziellen Leistungsfahigkeit zur Erstat-
tung der Unterhaltsvorschussleistungen verpflichtet. Zudem trifft sie eine gesteigerte Er-
werbsobliegenheit. Die zeithahe Festsetzung des Unterhaltes bei den Amtsgerichten hat
hdchste Prioritat. Dies ermoglicht bei Ausbleiben der Zahlungen durch den unterhaltspflichti-
gen Elternteil das Beantragen von Pfandungs- und Vollstreckungsmafinahmen zur Durchset-
zung des Ubergegangenen Unterhaltsanspruches.

Die Unterhaltsvorschussleistungen werden zu 80 % vom Land Niedersachsen und zu 20 %
von der Region Hannover gezahlt.

Ausgaben Kostenanteil der Region Ruckholquote
2019 12.400.744 1.064.285 17,25 %
11.565.765 843.713 19,93 %
2021 13.205.783 928.010 21,60 %
13.617.837 871.016 23,40 %
14.953.696 1.332.926 20,20 %

Tabelle 5: Kostenentwicklung Unterhaltsvorschussleistungen in Euro und Ruckholquote

Der im Jahr 2023 zu verzeichnende Anstieg des Kostenanteils der Region Hannover ist unter
anderem auf die Erhéhung der Regelsatze des Birgergeldes (SGB Il) und die damit in Zusam-
menhang stehenden Anhebungen der Selbstbehalte fir erwerbstéatige und nicht erwerbstétige
unterhaltsverpflichtete Personen zurtickzufiihren.

Nahere Informationen zum Unterhaltsvorschussgesetz gehen aus den Basisberichten hervor.
AuRerdem sind eine Broschiire und die Vordrucke im Internet® abrufbar.

35 https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Beratung-Un-
terst% C3%BCtzung/Unterst%C3%BCtzung-bei-Unterhalts-und-Sorgerechtsfragen/Infos-zu-Beistandschaften,-
Unterhalt-und-Sorgerecht/Unterhaltsvorschuss
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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
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
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

6.2 Beistandschaften

Die Fallzahlen bei den Beistandschaften sind konstant geblieben. Bei den in der Fachanwen-
dung erfassten Beratungsfallen fiir die Berechnung eines Unterhaltsanspruchs der minderjah-
rigen Kinder ist ein Riickgang festzustellen. Gleichzeitig wurde jedoch ein Anstieg der einma-
ligen Beratungsleistungen zu den Unterhaltsanspriichen Minderjahriger verzeichnet.

In der folgenden Tabelle sind unter den Fallzahlen der Beistandschaften sowohl die Beistand-
schaften zur Vaterschaftsfeststellung als auch jene zur Geltendmachung von Unterhalt sowie
die Kombination aus beiden Fallarten zusammengefasst. Dazu werden die angelegten Vor-
gange der Beratungen nach § 18 Abs. 1 SGB VIl (Beratung und Unterstitzung beztglich der
Unterhaltsanspriiche Minderjahriger) und 8§ 18 Abs. 4 SGB VIII (Beratung und Unterstiitzung
bezuglich der Unterhaltsanspriiche ab Volljahrigkeit) dargestellit.

Gesamtzahl der Falle im Jahr:

Beratungen und Un- Beratungen und Un-

Beistandschaften terstiitzungen nach terstiitzungen nach

§ 18 Abs. 1 SGB VIl § 18 Abs. 4 SGB VIl
2020 2.581 146 47

2021 2.451 178 42
2022 2.347 208 52
2023 2.351 156 55

Tabelle 6: Vergleich der Fallzahlen der Jahre 2020-2023

Die Fallzahlen im Bereich der Beistandschaft untergliedern sich 2023 in 1997 Beistandschaf-
ten mit der Aufgabe der Geltendmachung von Unterhalt, 323 Beistandschaften mit dem Auf-
gabenkreis der Vaterschaftsfeststellung sowie der Geltendmachung von Unterhalt und 31 Bei-
standschaften mit der Aufgabe der in der Regel erforderlichen gerichtlichen
Vaterschaftsfeststellung.

Die Einrichtung einer Beistandschaft kann nur bei einem Residenzmodell, in dem ein Elternteil
Uberwiegend betreut und der andere Elternteil barunterhaltspflichtig ist, beantragt werden. So-
fern die Elternteile bei einem Wechselmodell (Aufteilung der Betreuung 50/50) Unterstitzung
Uber eine Beratung zur Regelung des Unterhaltsausgleichsbetrages untereinander hinaus be-
nétigen, ist auf Antrag eines Elternteiles die gerichtliche Anordnung einer Unterhaltspflegschaft
des Jugendamtes mdglich. Im Rahmen einer Erganzungspflegschaft erfolgt auch die gericht-
liche Vertretung des Kindes in der Unterhaltsangelegenheit.

Nach § 18 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII wurden 2023 zusatzlich in 12 Fallen eine Beratung und Un-
terstiitzung durch die Berechnung eines Betreuungsunterhalts, der zuséatzlich zum Kindesun-
terhalt vom anderen Elternteil zu zahlen ist, geleistet.

Aus der folgenden Ubersicht kann der Umfang der Beratungsgesprache entnommen werden,
welche nicht die Einrichtung eines Falles zur weiteren Bearbeitung erforderten, aber einge-
hender zum jeweiligen individuellen Sachverhalt oder hinsichtlich allgemeiner Informationen
zu der speziellen Fragestellung gefuhrt wurden:
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Zahlen Zahlen Zahlen

Beratungsleistungen gesamt gesamt gesamt
2021 2022 2023
8§ 18 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl
(Beratung und Unterstit- 204 136 208

zung: Unterhaltsanspriiche
von Minderjahrigen)

§ 18 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIl
(Beratung und Unterstut- 3 1 2
zung: Betreuungsunterhalt)

§ 18 Abs. 2 SGB VIl (Bera-

tung beziiglich der Abgabe

einer Sorgeerklarung u. ge- 1 0 2
richtliche Ubertragung der
gemeinsamen Sorge)

§ 18 Abs. 4 SGB VIl (Bera-
tung und Unterstitzung: Un-

terhaltsanspruch von Volljah- 31 42 S0
rigen)

§ 52a SGB VIII (Informationen

zur Vaterschaftsfeststellung,

Beurkundungsmaoglichkeiten, nicht erfasst nicht erfasst 219

Antrag Beistandschaft, Sor-
gerecht)
Tabelle 7: Vergleich der Beratungsleistungen ohne Falleinrichtung der Jahre 2021 bis 2023

Die Hohe der jahrlichen Geldeingange zeigt auf, dass sich die an den betreuenden Elternteilen
weitergeleiteten Unterhaltszahlungen erhdht haben.

Jahr Geldeingénge Erstattung an UVG Prozentualer
T S Sl
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

Tabelle 8: Vergleich der Geldeingange in den Jahren 2020-2023 mit prozentualem Anteil der Erstattungsbe-
trage an die Unterhaltsvorschusskasse

Das quartalsweise Angebot der offenen Sprechstunden in jedem Quartal an den Hauptstand-
orten der Jugendhilfestationen in Barsinghausen, Burgwedel, Garbsen, Neustadt, Ronnenberg
und Springe wurde 2023 nicht Uberall in dem erhofften Mal3 wahrgenommen. Durch die Pra-
senz in den Jugendhilfestationen konnte jedoch ein kollegiales Verstandnis der jeweiligen T&-
tigkeitsbereiche und den Schnittstellen geférdert werden.

Im Jahr 2023 wurden von den Urkundspersonen im Team insgesamt 1.222 Urkunden aufge-
nommen, die sich auf 296 Vaterschaftsanerkennungen, 607 Sorgeerklarungen, 310 Unter-
haltsurkunden und 9 Sonstige aufgliedern. Ein Beurkundungstermin kann in der Regel inner-
halb einer Woche vereinbart werden.
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7 Schwerpunktthemen

7.1 Geschlechtsidentitat und sexuelle Vielfalt: Aktivitaten des FB Jugend

Einst im Fokus der Frihen Hilfen, hat das Schwerpunktthema Kinderarmut im Sinne von In-
tersektionalitdt an Perspektiven gewonnen: Ein intersektionaler Zugang zu Diskriminierung be-
inhaltet die Uberschneidungen der verschiedenen Differenzmerkmale. Das Zusammenspiel
verschiedener Faktoren lasst es nicht zu, diese getrennt voneinander zu betrachten. Sie be-
einflussen sich wechselseitig in einer spezifisch untrennbaren Art und Weise. Wahrend Diver-
sitdtsmerkmale wie Alter, Geschlecht oder Hautfarbe haufig eine sichtbare Wahrnehmung er-
fahren, sind es vor allem Diversitatsmerkmale wie sozio6konomischer Hintergrund, kulturelle
Herkunft, Religion, familiare Situation oder chronische Erkrankung, die unsichtbar bleiben. Die-
ses mehrdimensionale Verstandnis von Vielfalt wurde im Rahmen der Initiative Klischeefrei
durch das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Friihe Chancen thematisch aufgegriffen und
in verschiedenen MaRRnhahmen und Formaten mit Blick auf Diversitat bearbeitet

Diversitat wurde 2023 vom Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Frihe Chancen unter dem
Aspekt Geschlechtsidentitat und sexuelle Vielfalt betrachtet. Die Anfrage des Jugendhilfeaus-
schusses im Herbst 2022 zu den aktuellen Mal3nahmen der Kinder- und Jugendhilfe im Kon-
text geschlechtliche Identitat und sexueller Vielfalt, bot einen willkommenen Anlass, engagiert
an der Initiative Klischeefrei mitzuwirken. Die Region Hannover hat sich 2021 auf den Weg
gemacht, ein aktiver Teil der bundesweiten Initiative zu sein. Diese mdéchte junge Menschen
dabei unterstitzen, eine geschlechtergerechte Berufs- und Studienwahl bundesweit zu etab-
lieren: Klischeefrei will jungen Menschen in ihrer Vielfalt neue Wege erméglichen. Sie sollen
einen Beruf finden, der zu ihrer individuellen Personlichkeit und Lebensplanung passt. Die
Initiative wendet sich gezielt an Multiplikator*innen, die die Bildungs- und Berufswege von
Menschen begleiten.

Mit dem Beitritt zur Initiative verpflichtet sich die Region Hannover die mit der Initiative Kli-
scheefrei verbundenen Ziele zu unterstiitzen und sie innerhalb und aul3erhalb ihrer Organisa-
tionen umzusetzen und zu verbreiten. Die im Zustandigkeitsbereich liegenden Materialien und
Medien sollen auf ihre geschlechtersensible Aufbereitung und Gestaltung hin Uberprift und
entsprechend Uberarbeitet werden. Weiterhin soll aktiv zu einer Verbesserung der Vernetzung
und des Informationsaustausches von Akteur*innen beigetragen werden. Mit der Unterzeich-
nung dieser Vereinbarung macht die Region Hannover ihr Engagement sichtbar, die Gleich-
stellung der Geschlechter als eine gesellschaftspolitisch grof3e Aufgabe aktiv umzusetzen.

Die Umsetzung der Initiative Klischeefrei innerhalb der Region Hannover erfolgt durch die Be-
arbeitung von Jahresthemen, die der Bandbreite an Ankniipfungspunkten innerhalb der Regi-
onsverwaltung und ihrer Aufgabengebiete Rechnung tragt. Je nach thematischem Schwer-
punkt werden andere Fach- und Servicebereiche aktiv fir die Planung der MalRnhahmen
angesprochen. 2022 war das Jahresthema: Neue Wege in die Berufswahl im Team der Ju-
gendberufshilfe. 2023 setzt die Initiative friih an: Die Koordinierungsgruppe, bestehend aus
dem Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Friilhe Chancen, dem Team Tagesbetreuung fir
Kinder, Service Personal, der Beschaftigungsférderung und koordiniert durch die Genderko-
ordinatorin aus der Gleichstellung, setzt sich dafir ein, die Vielfalt und Einzigartigkeit von Kin-
dern zu schétzen und individuell zu betrachten. Im Blick sind dabei (werdende) Familien mit
ihren Kindern und die Fachkréfte, die mit dieser Zielgruppe arbeiten.
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Klischeefreie Frihe Hilfen und frihkindliche Bildung bedeutet das Bemiihen um und die Um-
setzung einer offenen, unvoreingenommenen Haltung von Fachkraften und der Schaffung viel-
faltfordernder Strukturen. In verschiedenen Angeboten, Fachtagen und Projekten wurden Mul-
tiplikator*innen 2023 dahingehend sensibilisiert und informiert, tradierte Geschlechterrollen zu
hinterfragen, Vielfalt wertzuschatzen, fir Veranderungen offen zu sein, Empathie zu férdern
und das Selbstbewusstsein von Kindern und Familien zu starken. Denn klischeefrei zu denken
und zu handeln, kann helfen, Diskriminierung und Vorurteile zu reduzieren und zu einer inklu-
siven und gerechten Einrichtung, Kommune und Gesellschaft beizutragen. Durch geschlech-
tersensible Frihen Hilfen und friihkindliche Bildung kénnen bereits sehr friih Weichen fir die
spatere individuelle Studien- und Berufswahl gestellt werden. Ausgewahlte Mal3Bnhahmen der
Initiative klischeefrei und im Kontext Diversitdt und geschlechtliche und sexuelle Vielfalt wer-
den im Folgenden vorgestellt. Weitere MalRnahmen, die durch die Region Hannover im Rah-
men der Kinder- und Jugendhilfe stattfanden und stattfinden sind im Anhang nachzulesen.

7.1.1 Weiterbildungen zum Thema ,Geschlechtsidentitat und sexuelle Vielfalt® im
Team Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche

Das Thema Geschlechtsidentitat und sexuelle Vielfalt wurde im Team Beratungsstellen fir
Eltern, Kinder und Jugendliche 2023 intensiv aufgegriffen. Die Anfrage des Jugendhilfeaus-
schusses im Herbst 2022 zu den aktuellen Mal3nahmen der Kinder- und Jugendhilfe im Kon-
text geschlechtliche Identitat und sexueller Vielfalt bot einen willkommenen Anlass, das Thema
Diversitat engagiert aufzugreifen und im Leistungsspektrum des Produktes Familienberatung
mit aufzunehmen.

Im Rahmen eines gemeinsamen Teamtages der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Ju-
gendliche und des Teams Koordinierungszentrum FHFC fand am 21. Marz 2023 ein Workshop
zum Thema Diversity im Feld sexueller und geschlechtlicher Identitat im Ratssaal des Burg-
dorfer Schlosses statt. Hierbei konnte der langjahrige Experte Thomas Seifert (Leiter der Be-
ratungsstelle OsterstraRe) zum Thema gewonnen werden. Die differenzierte Auseinanderset-
zung mit den Begrifflichkeiten Geschlechtsidentitdt und sexuelle Orientierung und deren
Bedeutungen war hier zentraler Inhalt und hat den Fachkolleg*innen einen guten Uberblick
verschafft, der zur Sensibilisierung und zu einem sicheren Umgang mit dem Thema Diversitat
gefuhrt hat.

Eine zweitagige Inhouse-Forthildung fir das gesamte Team fand am 29. und 30. November
2023 im Haus der Region Hannover statt. In diesem Seminar wurde das Thema Geschlechts-
identitat und sexuelle Vielfalt in der Beratung vertieft. Das Seminar wurde von Magrit Schulz
und Yascha Hieronymus vom Andersraum e. V. angeleitet, die jeweils sehr viel Kompetenz,
Erfahrung und Authentizitat fir das Thema eingebracht haben. Viele wichtige Aspekte wurden
mit unterschiedlichen didaktischen Methoden bearbeitet. Die Fachthemen wurden dabei aus
unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet mit einem Schwerpunkt auf die praktische Tatigkeit
in der Beratung.

Schwerpunktthemen waren dabei:

¢ Die soziale und psychische Lebenssituation queerer Jugendlicher und junger Erwachse-
ner,

¢ Rechtliche, medizinische und psychische Zusammenhange der Transition;

o Besondere Aspekte der Beratung und Therapie fir queere Personen und deren Angeho-
rige;

e Wichtige Aspekte zur angemessenen Ansprache queerer Menschen in den Beratungsstel-
len;
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e Die Versorgungssituation queerer Jugendlicher in der Region Hannover.

Das lebendige und abwechslungsreiche Seminar hat zu einem vertieften Verstandnis beige-
tragen und viele Anregungen werden im Beratungsalltag nun umgesetzt. Ein umfangreiches
Handout versorgt zudem die Beratungsstellen in Zukunft mit den wichtigsten Grundinformati-
onen und Adressen zum Thema.

Es waren dartber hinaus erstmals Fachkolleg*innen aus den vier Beratungsstellen in freier
Tragerschaft, die fur die Grundversorgung an Familien- und Erziehungsberatung im Versor-
gungskonzept fir Beratungsleistungen in der Region Hannover mit zustandig sind, zu dieser
sonst internen Fortbildung eingeladen. Einige Fachkrafte aus den Beratungsstellen sind dieser
Einladung gefolgt. Vor diesem Hintergrund gab es 2023 im Kontext Sensibilisierung zum
Thema Diversitét einen breiten und intensiven fachlichen Austausch fur die Beratungsstellen
innerhalb der Region Hannover.

7.1.2 Team Tagesbetreuung fur Kinder

Im Kontext der Initiative Klischeefrei bot das Team Tagesbetreuung fir Kinder eine Fortbildung
fur padagogische Fachkrafte zum Thema: Gemeinsam verschieden — Die Dimensionen Gen-
der, soziale Herkunft und Behinderung im Kontext von Kindertageseinrichtungen an. Kinder-
tageseinrichtungen sind Orte der Vielfalt, an denen Kinder und Familien mit unterschiedlichen
Individualitaten und aus verschiedenen Lebenslagen aufeinandertreffen und somit eine facet-
tenreiche Heterogenitat bilden. Es wurde ein Einblick in die Grundlagen der Themenbereiche
Gender, soziale Herkunft und Behinderung geboten um ein Bewusstsein Uber Vielfalt zu ent-
wickeln. Das Team Beschaftigungsforderung und Team Tagesbetreuung fur Kinder richtete in
Kooperation mit dem Niedersachsischen Institut fur frihkindliche Bildung (nifbe) fur Kitaleitun-
gen die einmalige KITA WERKSTATT 2023 aus: Klischeefrei erziehen im Kitakontext — Mad-
chen lieben rosa und Jungs sind alle wild! Kindern vielféaltige Entwicklungswege aufzuzeigen
fern ab von eingrenzenden Rollenerwartungen, sollte Pramisse jeden padagogischen Han-
delns sein. Wie Leitungen ihrem Team das Thema nahebringen und geschlechtersensibles
Erziehen als einen selbstverstandlichen Bestandteil etablieren kbnnen, wurde in diesem Work-
shop vermittelt.

7.1.3 Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen

In zwei Kommunen der Region Hannover fanden im Rahmen der Netzwerke Friher Hilfen
Netzwerktreffen statt zu den Themen Gendersensibles Arbeiten in den Frihen Hilfen (Wen-
nigsen) und Rosa Blau - Welche Rollenklischees beeinflussen deine Arbeit? (Pattensen)

Das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frilhe Chancen widmete zwei Fachveranstaltun-
gen dem Thema Vielfalt: zuerst eine Fachtagung in Kooperation mit der Hebammenzentrale
zum Thema Queere Elternschaft und den Fachtag Klischeefrei?! in Kooperation mit dem Team
Tagesbetreuung fir Kinder, der Gleichstellung, dem Team Personalentwicklung und der Be-
schaftigungsforderung.

7.1.3.1 Fachveranstaltung: Queere Elternschaft

Knapp 70 Teilnehmende aus dem Gesundheits- und Sozialwesen kamen zu dem ausgebuch-
ten Fachtag Regenbogen mitdenken — Queere Elternschaft zusammen. Ziele waren die Sen-
sibilisierung fur eine queersensible und diskriminierungsfreie Haltung von Fachkraften (auch
in Hinblick auf 8 9 SGB VIII), die Informationsvermittlung Giber Herausforderungen rund um
das Thema Regenbogenfamilie und das Aufzeigen von Informationsquellen und Anlaufstellen
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von fachkundigen Ansprechpartner*innen. Es konnten multiprofessionelle Anmeldungen ver-
zeichnet werden: z. B. Fachkrafte aus verschiedenen Beratungsstellen, Kitas, Familienser-
vicebiros sowie Hebammen, Arzt*innen aus verschiedenen Arbeitsbereichen (Padiater*innen,
Gynakolog*innen, Psychotherapeut*innen, etc.), Fachkrafte Frihe Hilfen und viele weitere Be-
reiche waren vertreten, niedersachsenweit. Familie ist bunt, vielfaltig und in diversen Lebens-
formen Realitat. Vielfalt spielt in unserer Gesellschaft eine immer grof3ere Rolle.

Regenbogenfamilien sind Familien (Definition nach BMFSFJ), in denen mindestens ein Eltern-
teil lesbisch, schwul, bisexuell, transgeschlechtlich beziehungsweise intergeschlechtlich und/
oder nichtbinar ist. Diese Familienkonstellationen kénnen auf vielfaltige Weise entstehen (z. B.
Samenspende, Adoption, Pflegefamilien, Outing innerhalb einer Mutter-Vater-Konstellation).
Die biologische Beziehung der Kinder zu den Eltern ist in dieser Definition nicht relevant. Auch
wenn bis vor wenigen Jahren Regenbogenfamilien noch als Sonderfall galten, sprechen die
aktuellen Entwicklungen dafir, dass diese Familienform anerkannt wird und die Zahlen stei-
gen. Im Zeitverlauf l&sst sich ein konstanter Anstieg der gleichgeschlechtlichen Partnerschaf-
ten erkennen. Schatzungsweise hat sich die erfasste Anzahl der gleichgeschlechtlichen Paare
mehr als verdoppelt. Das Statistische Bundesamt geht fir das Jahr 2019 davon aus, dass in
Deutschland ca. 15.000 gleichgeschlechtliche Paare zusammen mit Kindern im Haushalt le-
ben. Die sehr breite Definition von Regenbogenfamilien und die Vielféltigkeit von Familien-,
Lebens- und Liebesformen deutet schon an, dass es keine statistisch reprasentativen Erhe-
bungen uber Zahlen zu Kindern in Regenbogenfamilien geben kann. Schatzungsweise leben
22.000 Kinder mit einem gleichgeschlechtlichen Elternpaar zusammen. Die offiziellen Zahlen
und Anteile von Regenbogenfamilien beruhen auf Schéatzungen, da bislang kaum bevdlke-
rungsreprasentative Daten vorliegen, die exakte Rickschlisse zulassen. So werden offizielle
Zahlen der Vielfalt an Familienkonstellationen eigentlich nicht gerecht und bilden oftmals le-
diglich die untere Grenze der Anzahl ab.

In Bezug auf die Realisierung des Kinderwunsches wird von erwarteten Hindernissen in Form
von rechtlichen und birokratischen Barrieren und erwarteten Kosten berichtet. Auch wenn die
Akzeptanz von gleichgeschlechtlichen und/oder queeren Paaren steigt, sind Regenbogenfa-
milien vermehrt von Diskriminierung betroffen: unter anderem durch die mangelnde Gleich-
stellung von gleichgeschlechtlichen Paaren im Vergleich zu verschiedengeschlechtlichen Paa-
ren.

Der Fachtag konnte viele Einblicke und Informationen geben: Die Referent*innen gaben wert-
volle Einblicke in Bezug auf die Geschichte der rechtlichen Absicherung gleichgeschlechtlicher
Partnerschaften, auf die Herausforderungen von Beratungen im Zusammenhang mit
Trans*Personen sowie auf dem Weg vom Kinderwunsch zum Eltern-Sein. Ganz besonders
waren die perstnlichen Erfahrungen aus der Eltern-Perspektive, wo aus einer Zwei-Mitter-
und Zwei-Véater-Konstellation berichtet wurde. Viele Teilnehmende wurden durch die Erfah-
rungsberichte sehr beriihrt. Die Resonanz bei den teilnehmenden Fachkraften war durchweg
positiv und es wurden weitere Veranstaltungen zu der Thematik gewinscht. Es wurde als
Startschuss fur weitere Vorhaben gesehen und es sind bereits Ideen in den Képfen gewach-
sen, um weiterhin Regenbogenfamilien zu unterstitzen und sensibel zu begegnen

7.1.3.2 Fachtag: Klischeefrei?!

Der Fachtag wurde am 15.12.2023 erfolgreich durchgefiihrt. Mit 70 padagogischen Fachkraf-
ten, Fachkraften der Frithen Hilfen und Hebammen wurde diskutiert, wie klischeefreie Eltern-
schaft und Frihe Bildung gelingen kann. Den Auftakt bildete ein Dialog zwischen der Mitter-
forscherin Prof. Dr. Helga Kriiger-Kirn (Universitat Marburg) und dem Véaterforscher Prof. Dr.
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Andreas Eickhorst (Hochschule Hannover) dariiber, wie klischeefreie, demokratische Eltern-
schaft aussehen und erreicht werden kann, welche Auswirkungen erweiterte Mutter- und Va-
terrollen auf die Kinder hat und wie Institutionen sich aufstellen kénnen, um alle Elternteile zu
erreichen. Es folgten drei parallele Workshops zu Familienformen und Role Models, zu den
Erfahrungen einer KiTa, was beim Umgang mit einem trans*Kind zu beachten ist mit dem Titel:
Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt als Themen in der Kita: Bin ich ein richtiges Madchen? -
Ich mochte kein Junge mehr sein! und zur Rosa — Hellblau Falle mit dem Fokus auf Schwan-
gerschaft, Gender Reveal Partys und welche Erwartungen mit dem Geschlecht eines Kindes
verknupft sind. Zwei Kindertagesstatten aus der Region, die Kita Dudensen und der evangeli-
sche Lukas-Kindergarten sind der Initiative Klischeefrei beigetreten und wurden, dafir gewdr-
digt. Die Dokumentation zum Fachtag ist abrufbar auf www.hannover.de/fhfc.

Es hat sich gezeigt, dass das Themenfeld Frihe Hilfen breite Anknipfungspunkte fir die Initi-
ative Klischeefrei bietet und es einen groRen Austauschbedarf unter den Fachkraften insbe-
sondere zu den Auswirkungen geénderter Rollen, sei es in Elternschaft als auch fluide Ge-
schlechterrollen bei Kindern oder Eltern, gibt. Daher soll 2024 das Jahresthema mit weiteren
Veranstaltungen im Kontext Fruher Hilfen fortgeflhrt werden.

7.2 Hausbesuchsprogramme

Alle Kinder haben ein Recht auf ein gesundes, gewaltfreies und chancengerechtes Aufwach-
sen sowie auf Schutz, Férderung und Teilhabe. Von Anfang an muss Kindern die Chance
gewahrt werden, gesund aufzuwachsen, ausreichend Bildung in Anspruch zu nehmen und am
sozialen und kulturellen Leben in der Gesellschaft teilhaben zu kdnnen. Dies gelingt durch
flachendeckende praventive Angebote zur Unterstiitzung, Begleitungen und Beratungen, die
die Beziehungs- und Erziehungskompetenz von Eltern starken sowie die gesunde Entwicklung
und ein chancengerechtes Aufwachsen von Kindern zu férdern.

Die Bedarfe der Familien stehen im Mittelpunkt der Frihen Hilfen. Deshalb ist ein zentrales
Anliegen der Netzwerke Frihe Hilfen neben der Vernetzung von Fachkréften unterschiedlicher
Disziplinen, Rechtskreise und Hilfesysteme, die bedarfs- und sozialraumorientierte Planung
und Umsetzung von Angeboten Friher Hilfen.

Auf dieser Grundlage wurde das Pilotprojekt der Hausbesuchsprogramme Bin da! in den Kom-
munen Wennigsen, Gehrden und Ronnenberg entwickelt und 2018 auch in Neustadt am RU-
benberge und Wunstorf gestartet. Die Regionsversammlung beschloss 2020 die Verstetigung
des Hausbesuchsprojektes Bin da! des Diakonieverbandes Hannover-Land nach Ende der
dreijahrigen Pilotphase am 31.12.2020 als erste Ausbaustufe des Hausbesuchsprogramms in
der Region Hannover. Die Verwaltung wurde mit der flichendeckenden Verstetigung eines
Hausbesuchsprogrammes im Aufgabenfeld der Frihen Hilfen beauftragt. Seit Anfang 2023
wird das Hausbesuchsprogramm in Tragervielfalt in allen 16 Kommunen in Jugendhilfetrager-
schaft der Region Hannover vorgehalten.

Pravention ist das Schlisselwort fur die Hausbesuchsprogramme: es gilt, insbesondere belas-
tete Familien zu erreichen und diese mdglichst frihzeitig. Das gelingt durch Begleitungen
durch Ehrenamtliche, Beratung und weitere flankierende Angebote fir psychosozial belastete
Familien mit Kindern im ersten Lebensjahr und darliber hinaus. Die ersten Lebensjahre eines
jungen Menschen pragen das gesamte weitere Leben. Je friher mdglichen Belastungen und
Risikolagen vorgebeugt wird, desto gréRRer ist die Chance, dass sich Kinder gesund entwi-

ckeln: Frihe Hilfen sind Friihe Chancen.
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Mit flankierenden Veranstaltungen und Begegnungsmdoglichkeiten und der Anbindung der
Netzwerke Friihe Hilfen vor Ort sind die Hausbesuchsprogramme aktive und bekannte Akteure
vor Ort getreu dem Motto: Beratung, Begleitung und Begegnung. Die Angebote kénnen in
unterschiedlicher Intensitat bedarfsgerecht genutzt werden — vom kurzen Telefonat bis zur
Unterstutzung durch Ehrenamtliche zu Hause. So erhalten psychosozial belastete Familien
eine Unterstitzung sowie Entlastung im Alltag und werden dartber hinaus durch ein nicht pro-
fessionelles, niedrigschwelliges Setting in ihrer Erziehungs-, Bildungs- und Gesundheitskom-
petenz gestarkt.

Die von geschulten Ehrenamtlichen durchgefiihrten Hausbesuche sind ein klassisches Ange-
bot der Frihen Hilfen, das Eltern im Alltag nach Bedarf unterstitzt. Weitere flankierende
Dienstleistungsangebote ergénzen das Projekt, das begleitend evaluiert und bei Bedarf ange-
passt wird. Alle Angebote werden von den Familien sehr gut angenommen. Hervorzuheben
ist die frihe Erreichbarkeit der Familien durch diesen Ansatz — bevor gravierende Probleme
auftreten. Die Hausbesuchsprogramme sind eine optimale Erg&nzung des Portfolios der Fri-
hen Hilfen: den Familien wird so ein stabiles Netz aus Angeboten und Beratungen geboten,
was sich sowohl aus den drtlichen kommunalen Strukturen als auch aus Versorgungsstruktur
der Jugendhilfe zusammensetzt.

Um die Qualitatssicherung zu gewdhrleisten und ein Learning unter den verschiedenen Ak-
teur*innen zu ermoglichen, wurde die AG Hausbesuchsprogramme auf Regionsebene gegrin-
det. Die Organisation, Dokumentation und Kontinuitéat wird durch das Koordinierungszentrum
Frihe Hilfen — Frihe Chancen sichergestellt. Vertreten sind Standort-Koordinierende der ver-
schiedenen Programme und mitunter Netzwerkkoordinierende der Frihen Hilfen aus den be-
teiligten Kommunen. Die AG dient dem Austausch von Tipps und Losungsansatzen fur Her-
ausforderungen wie z. B. das Gewinnen von neuen Ehrenamtlichen. Auf Beschluss der AG
wird es 2024 ein Format zum Austausch unter den Ehrenamtlichen mit fachlichem Input geben.
So gibt es auch die Gelegenheit, dass sich die engagierten Pat*innen untereinander kennen-
lernen. Weiterhin ist auf Initiative der AG Hausbesuchsprogramme ein gemeinsamer Flyer ent-
standen. Der Flyer soll in allen Gibergeordneten Stellen und Einrichtungen ausliegen (Geburts-
stationen, gynékologischen Praxen, Familienhebammen, Hebammenzentrale, Babylotsen,
etc.). Der Flyer ist als Download auf www.hannover.de/fhfc bereitgestellt.
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Abbildung 4: Alle Hausbesuchsprogramme auf einen Blick, Flyer

Mit dem Hausbesuchsprogramm ist es gelungen, die Versorgungsstruktur der Friihen Hilfen
mit einem hoch akzeptierten Format zu erganzen. So zeigen die Ergebnisse der Kommunal-
befragungen des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen, dass sich Netzwerke Frihe Hilfen fla-
chendeckend etabliert haben, die explizit auch ehrenamtliche Strukturen und buirgerschaftli-
ches Engagement einbeziehen: Im Jahr 2018 engagierten sich in knapp Dreiviertel der Kom-
munen Freiwillige in Unterstitzungsangeboten der Frihen Hilfen. Familienpatenschaften sind
dabei mit 78 % in den Kommunen mit Freiwilligenangeboten am weitesten verbreitet.3®

Eine begleitende Evaluation soll dazu beitragen, Hausbesuchsprogramme in der Region Han-
nover zu optimieren und die Inanspruchnahme von Familien zu férdern. Gleichzeitig werden
hiermit die Herausforderungen im Zusammenhang mit Tragervielfalt, unterschiedlichen Start-
zeitpunkten und der Ehrenamtlichen-Rekrutierung angegangen. Fir die Evaluation der Haus-
besuchsprogramme steht das kontinuierliche Monitoring und der regelméafige Austausch qua-
litativer Daten im Vordergrund der Qualitatssicherung. Dies soll helfen, Verbesserungen in der
Umsetzung herbeizufihren. Der stetige Evaluationsprozess soll Kommunikationsprozesse mit
den verschiedenen Tragern und Standortkoordinator*innen initialisieren, um eine verbesserte
Umsetzung zu erreichen. Die Evaluation ist somit ein fester Baustein der Hausbesuchspro-
gramme und die gewonnenen Erkenntnisse flieRen in die praktische Umsetzung vor Ort mit
ein. Alle quantitativen und qualitativen Daten werden durch das Koordinierungszentrum Friihe
Hilfen — Friihe Chancen gesammelt, aufbereitet und ausgewertet.

Der Fokus liegt auf der Wirksamkeit von Hausbesuchsprogrammen der verschiedenen Trager
in Bezug auf Inanspruchnahme der Begleitungen durch Ehrenamtliche und der Beratungen

3 (NZFH, 2023)
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durch die Standortkoordinierenden sowie auf die Teilnahme an flankierenden Veranstaltun-
gen. Das Ziel ist die Identifizierung von bewahrten Praktiken und Herausforderungen fur Haus-
besuchsprogramme: sowohl mit Blick auf Familien als auch mit Blick auf die Rekrutierung und
Bindung von Ehrenamtlichen.

Es wurde ein neues praktikables Tool zur einheitlichen Datenabfrage zum kontinuierlichen
Monitoring ab 2023 installiert, was als Grundlage fir alle Standorte dient. Die Daten werden
laufend erhoben. Durch die verschiedenen Starts sind zum Teil noch wenige Daten erhoben.
Als Beispiel soll fur diesen Themenfeldbericht die detaillierte Evaluation fir 2023 von Bin da!
an den Standorten Neustadt/ Wunstorf und Ronnenberg/ Gehrden/ Wennigsen dienen.

7.2.1 Erkenntnisse

Insgesamt lasst sich festhalten, dass es wahrend der Corona-Pandemie zwar viele kreative
Anséatze gab, die Bin da! weiterhin fiir Familien zuganglich gemacht haben: Bin da! to go, On-
line-Angebote, die Méglichkeit zur Beratung in Umsonstladen und vermehrte Telefonberatung.
Dennoch haben Personalwechsel, erschwerte Rahmenbedingungen der Lockdowns, fehlen-
der direkter Kontakt mit Ehrenamtlichen und allgemeine gesellschaftliche Verdnderungen
auch bei dem etablierten Programm Bin da! Spuren hinterlassen. Wéahrend der Corona-Pan-
demie mussten bundesweit in rund einem Drittel der Kommunen aufsuchende Angebote der
Frahen Hilfen reduziert werden, und in knapp 60 % der Kommunen fielen Angebote weg, in
die Familien vor der Pandemie vermittelt werden konnten.3” Die Kommunen konnten diese
immerhin teilweise durch neue, oft auch digitale, Angebote ersetzen.

Die Zahl der Ehrenamtlichen ist durch Krankheit, Fokussierung aufs Private und auch Angst
vor Kontakten am Standort Neustadt/\MWunstorf stark eingebrochen. Diese Haltungsanderung
bei Ehrenamtlichen hat sich verstetigt und erschwert auch nach der Pandemie eine Betreuung
von Familien.

Auf Seiten der Familien ist die Hurde, jemanden in das eigene Wohnumfeld zu lassen noch
hoch: hier ist die Beratung durch die Standortkoordinierende und das Besuchen von Eltern-
treffs und Mamacafés gefragter als die Begleitung durch Ehrenamtliche. Am Standort Ronnen-
berg/Gehrden/Wennigsen werden weniger Veranstaltungen angeboten, die Zahl der betreuten
Familien ist hingegen konstant geblieben. Hier gab es allerdings keine Fluktuation unter den
Ehrenamtlichen. Der Aspekt der Beziehungsarbeit ist in diesem aufsuchenden Begleiten nicht
zu unterschatzen: insbesondere bei Familien mit multiplen Problemlagen ist die Hemm-
schwelle groR3, von jemandem im privaten Setting Hilfe anzunehmen. Das sogenannte Pra-
ventionsdilemma®, ist eine der groRten Herausforderungen in den Hausbesuchsprogrammen.

7.2.2 Beratung und Begleitung: Familien

Das Hausbesuchsprogramm Bin da! wird von den Familien sehr gut angenommen. Insbeson-
dere die aufeinander abgestimmten Saulen — Begleitung durch Hausbesuche, Beratung durch
die Standortkoordinierenden und die Mdglichkeit zu Begegnung, Elternbildung und Vernet-
zung untereinander — entsprechen den Zielen der Friihen Hilfen und sind eine wichtige Inves-

37 (Ulrich, et al., 2023)

38 Praventionsdilemma: Problem der mangelnden Erreichbarkeit und unzureichenden Teilnahme von Personen,
deren Lebensumstande durch verschiedene Belastungsfaktoren gekennzeichnet sind und die einen hohen Pra-
ventionsbedarf haben
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tition in die Zukunft von Kindern. Durch die Prdsenz von Bin da! in Sozialrdumen, in den Netz-
werken Friher Hilfen und durch die etablierte Weiterempfehlung durch Familien ist hier ein
verlassliches, vertrautes Programm entstanden, welches von Familien konstant angenommen
wird.

,Tatsachlich mochten hier nach wie vor viele Familien keine Hausbesuche durch Ehrenamtli-
che. Beratung und Information sind aber dringend gewiinscht.“°

Die Corona-Pandemie hat am Standort Neustadt/Wunstorf Spuren hinterlassen. Die Bereit-
schaft von Familien eine Begleitung zuzulassen, ist erheblich gesunken. Noch 2020 konnten
35 ehrenamtliche Begleitungen gezahlt werden. 2023 ist nur eine Familie in Begleitung (Stand
01.09.23). Die Belastungen und Problemlagen von Familien haben in der Corona-Zeit zuge-
nommen und die Auswirkungen der Lockdowns etc. sind in jedem Bereich der Jugendhilfe
spurbar. Gerade deshalb sind die Beratungen in Neustadt/Wunstorf intensiver und der Bedarf
an professioneller Unterstiitzung steigt. Die Beratungsanfragen sind gestiegen: hier ist mit 41
Anfragen und intensiven, mehrmaligen Telefonaten und Treffen ein deutlicher Mehrbedarf zu
verzeichnen. Durch die gute Anbindung an andere Akteur*innen der Friihen Hilfen kénnen
diese Familien erfolgreich an BEKJ, ASD etc. weitervermittelt werden.

Die Anzahl der Begleitung am Standort Ronnenberg/Gehrden/Wennigsen verzeichnet 11 eh-
renamtliche Einsatze, wovon bereits zwei beendet wurden. Mit sieben intensiveren Beratungs-
gesprachen konnte den Familien so geholfen werden, dass ein Einsatz durch eine Ehrenamt-
liche nicht nétig/nicht mehr erwiinscht war.

Bedarfe der Familien

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

0%

Gehrden, Ronnenberg, Wennigsen Neustadt a. Rbge., Wunstorf
(N=19) (N=16)

H Begleitung ™ Beratung

Diagramm 29: Bedarfe der Familien an den Standorten Gehrden/Ronnenberg/Wennigsen und Neu-
stadt/Wunstorf

39 Miindlicher Bericht einer Standortkoordinatorin
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Das Ziel, Familien mit Kindern im ersten Lebensjahr zu erreichen, ist erfillt. Doch immer mehr
Familien haben auch nach dem ersten Geburtstag des Kindes weiterhin Unterstitzungsbe-
darfe. Das Alter der Kinder der Familien, die sich an die Hausbesuchsprogramme wenden,
geht Uber das erste Lebensjahr hinaus. Familien kommunizieren deutlich den Wunsch nach
Austausch, Unterstitzung und Beratung auch im zweiten und dritten Lebensjahr der Kinder.
Vor diesem Hintergrund 6ffnen sich die Hausbesuchsprogramme zugunsten auch alterer Kin-
der: Gemeinsam durch die ersten Lebensjahre.

Mit jeder Familie, der auf der praventiven Ebene in den ersten Lebensjahren geholfen werden
kann, wird einerseits schwierigen problembelasteten Lebenslaufen und andererseits hohen
Kosten in der Jugendhilfe vorgebeugt.

Altersverteilung der Kinder nach Standorten

80%

68%

70%
60%

50%

40% 38%
30%
21%
20%
11%
N -
0%

3 Jahre 2 Jahre 1 Jahr unter 1 Jahr

® Gehrden, Ronnenberg, Wennigsen ® Neustadt a. Rbge., Wunstorf
(N=19) (N=16)

Diagramm 30: : Altersverteilung der Kinder nach Standorten, Fachbereich Jugend Region Hannover

Das Hausbesuchsprogramm richtet sich insbesondere an Familien, die psychosozial belastet
sind. Zu den Familien, die statistisch betrachtet ein hoheres Belastungsrisiko aufweisen, ge-
hdren insbesondere Alleinerziehende, Familien mit Migrationsgeschichte, mit einem chronisch
kranken Elternteil und sogenannte Mehrkindfamilien, weswegen diese Personengruppen star-
ker in der Ausrichtung der Hausbesuchsprogramme bertcksichtigt werden.

Die Abfrage nach dem sozialen Hintergrund ist sehr sensibel und wird nur im Einverstandnis
mit den Familien durch Ehrenamtliche aufgenommen. Hier bietet sich das Setting des vertrau-
ensvollen Erstgesprachs dafir an.

Als haufigste Risikolagen konnten aus dem Datenmaterial folgende Spitzenreiter identifiziert
werden.:

1. Bezug von Transferleistungen
2. Familien mit Migrationsgeschichte
3. Alleinerziehende
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Dies zeigt, dass die Ansprache von Bin da! die Zielgruppen trifft. So greifen die Mal3nhahmen
gezielter Pravention, wenn bereits Risikofaktoren erkennbar sind im Sinne selektiver Praven-
tion.

Bin da! zeichnet sich durch die gute Anbindung an die zahlreichen Akteur*innen der Frilhen
Hilfen aus. Einige Familien nehmen eigeninitiativ Kontakt zu den Standortkoordinierenden auf,
doch meistens werden die Familien durch andere Stellen weitervermittelt. Das setzt voraus,
dass das Programm trotz hoher Personalfluktuation und sich verandernden Bedingungen kon-
stant bekannt gemacht wird, um in den Einrichtungen als verlassliche Anlaufstelle zu gelten.
Die Netzwerkarbeit zahlt sich aus: Bin da! gilt als gelebtes Netzwerk und dient gewissermaf3en
als Drehscheibe fir Familien - sowohl in das Programm fiir intensivere Begleitung also auch
aus dem Programm hinaus an andere, passende Angebote.

7.2.3 Ehrenamtliche

Viele Ehrenamtliche haben das Hausbesuchsprogramm am Standort Neustadt/Wunstorf ver-
lassen: die Unsicherheiten wahrend der Corona-Pandemie haben dazu gefuhrt, dass es einen
Einbruch im ehrenamtlichen Engagement gab. Mittlerweile konnten wieder neun Ehrenamtli-
che gewonnen werden, die nun geschult werden. In Neustadt/Wunstorf engagieren sich die
Freiwilligen auch in den zahlreichen Veranstaltungen im Rahmen des Hausbesuchspro-
gramms und machen sich so nach und nach bekannter.

Die 2018 gewonnenen Ehrenamtlichen in Ronnenberg/Gehrden/Wennigsen konnten bis heute
gehalten werden. Jeden letzten Freitag im Monat findet ein Treffen im Kreis der momentan 13
Ehrenamtlichen zum Austausch und zur Reflexion statt.

In allen Bin da! Standorten werden die ehrenamtlich Mitarbeitenden von der Koordinatorin vor
Ort begleitet und durch Workshops und Vortrage weitergebildet. Synergieeffekte mit anderen
Angeboten, die auch mit Ehrenamtlichen arbeiten, werden genutzt: eine Ehrenamtliche aus
Gehrden ist bspw. sowohl im Kipke-Programm der Region Hannover als auch im Barsinghau-
ser Projekt Grof3 und Klein aktiv. Momentan ist ein gemeinsames Format mit allen Tragern auf
Regionsebene zum Austausch mit fachlichem Input geplant.

7.2.4 Begegnung: Flankierende Veranstaltungen

Der Wunsch nach Austausch untereinander ist sehr grof3: ,Wir merken hier sehr deutlich den
Wunsch von Familien nach Kontakten zu anderen Familien, da ist wirklich viel unter Corona
verloren gegangen.“®°

Die Veranstaltungen werden insgesamt gut angenommen: jeder Termin ist bisher ausgebucht
und voll besetzt. Vor allem am Standort Neustadt/Wunstorf ist die Saule Begegnung sehr aus-
gepragt. Bereits in den Vorjahren konnten hier viele Kontakte der Familien untereinander ge-
knlpft werden und erfolgreich Ehrenamtliche ,gematcht” werden. Nun gilt es bei den Veran-
staltungen einmal mehr fur die Ehrenamtliche Begleitung zu werben, um die Inanspruchnahme
wieder zu fordern. So wurde die Veranstaltung Elternzeit 27 mal in 2023 angeboten mit durch-
schnittlich 15 teilnehmenden Familien, das Onlineangebot konnte bei finf Terminen je 11 Teil-
nehmende verzeichnen.

40 Miindlicher Bericht einer Standortkoordinatorin
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Durch Personalwechsel konnten am Standort Ronnenberg/Gehrden/Wennigsen 2023 weniger
Veranstaltungen angeboten werden. Das Format Cafe plus hat sich als Vortragsreihe fir EI-
tern, Alleinerziehende und Interessierte mit verschiedenen Themen rund um Baby, Familie
und Elternschaft etabliert. Mit sechs Veranstaltungen und durchschnittlich 11 teilnehmenden
Familien ist es ein gut angenommenes Format. Da Bin da! ab 2023 in drtlicher Nahe auch in
Springe und Hemmingen vertreten ist, werden hier in Zukunft mehr Veranstaltungen angebo-
ten und standorttibergreifend beworben.

7.2.5 Blick in die anderen Hausbesuchsprogramme

Die weitere Etablierung und verlassliche Verstetigung der Hausbesuchsprogramme in der Re-
gion Hannover ist zu begrifRen. Fir die ehrenamtliche Bindung ist das konstante Angebot sehr
hilfreich, der bekannte Name spricht sich herum und macht durch persénliche Empfehlung
Werbung fur sich. Die Familien haben mit den Hausbesuchsprogrammen verlassliche Akteure
vor Ort, die mit ihren verschiedenen Angeboten und der zielgruppenorientierten Ansprache die
Bedarfe von Familien abdecken. Es gilt nun, die Folgen der Corona-Pandemie fir das Ehren-
amt auszugleichen und hier wieder vermehrt engagierte Menschen fir die Programme zu ge-
winnen.

Aktuelle Kontaktdaten und Angebote der Hausbesuchsprogramme finden sich auf
https://www.hannover.de/fhfc.

7.3 Sprache und Sprachférderinitiative

Im Kapitel zur Schuleingangsuntersuchung wurde aufgezeigt, dass in den vergangenen Jah-
ren der Anteil der Kinder mit abklarungsbedurftigen Sprachergebnissen (aktuell 16,9 % im
Vergleich zum Einschulungsjahrgang 2018/19 mit 11,6 %) und eingeschréankten Sprachkom-
petenzen in Deutsch (von 12,4 % des Einschulungsjahrgangs 2018/19 auf 18,5 % des Ein-
schulungsjahrgangs 2023/24) zugenommen hat.

Das im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung durchgefiihrte sozialpadiatrische Entwick-
lungsscreening SOPESS umfasst mehrere Sprachuntertests, deren Ergebnisse ein wichtiger
Pradiktor fur den spateren Erwerb der Schriftsprache ist. Die Sprachkompetenz gehort u. a.
zu den wichtigen Vorlauferfahigkeiten fir das Erlernen von Lesen, Schreiben und Rechnen.
Zudem ist sie die Grundvoraussetzung fur die aktive Teilhabe am Unterricht. Zusammen-
hangsanalysen aus den Schuleingangsdaten, aber auch aus verschiedenen Studien, zeigen
welche Faktoren das Risiko fir die Entwicklung einer eingeschrankten Sprachkompetenz er-
héhen kdnnen. Die familiare Umgebung, in der ein Kind aufwachst ist dabei von Bedeutung,
wie die familidre Sprachumgebung, der Bildungsgrad der Eltern, die Kindergartenbesuchs-
dauer, der Medienkonsum und das Vorlesen. Ist die familidre Sprachumgebung des Kindes
vorwiegend nicht deutsch, ist das Risiko fur eine Sprachaufféalligkeit zum Zeitpunkt der Schu-
leingangsuntersuchung um das 2,6-Fache erhéht im Vergleich zu einer deutschsprachigen
Umgebung. Eine geringe formale Bildung der Eltern erhéht ebenfalls das Risiko einer einge-
schrankten Sprachkompetenz um das 2,5-Fache. Kindern aus Familien mit geringer formaler
Bildung wird weniger haufig vorgelesen und sie bekommen damit weniger Anregungen, die
bedeutsam fur die Wortschatzbildung und die Entwicklung der sprachlichen Kompetenz sind.
So zeigen die Daten der Schuleingangsuntersuchung, dass das Risiko fUr eine Sprachauffal-
ligkeit bei Kindern, denen selten oder nie vorgelesen wird um das 1,5-Fache erhoht ist im
Vergleich zu Kindern, denen taglich vorgelesen wird. Zudem spielt der Medienkonsum eine
bedeutsame Rolle. Kinder, die taglich mehr als 2 Stunden Medien konsumieren, haben ein
nahezu doppelt so hohes Risiko fur Sprachauffalligkeiten im Vergleich zu Kindern, die selten
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oder nie Medien konsumieren. Die Daten zeigen auRerdem, dass vielen Kindern, die viel Me-
dien konsumieren, gleichzeitig selten oder nie vorgelesen wird. Ahnliche Ergebnisse fuihrt das
Vorlesemonitoring 2023 der Stiftung Lesen auf. Demnach hangt die Vorleseerfahrung von Kin-
dern vom Bildungsgrad der Eltern ab und ob diese selbst Vorleseerfahrungen in ihrer Kindheit
erfahren haben. Ein geringer Bildungsgrad und wenig Vorleseerfahrung erhéhen das Risiko
fur eine mangelnde Lesekompetenz und Lesemotivation im Grundschulalter.*

Der Anteil der Kinder, denen téaglich vorgelesen wird, ist in den vergangenen vier Jahren von
50 % auf 46,7 % zuriickgegangen. Gleichzeitig ist der Anteil der Kinder, denen mehrmals pro
Woche und denen selten oder nie vorgelesen wird, leicht angestiegen (siehe Diagramm un-
ten). Diagramm 32 veranschaulicht den Zusammenhang des Vorlesens mit den Sprachauffal-
ligkeiten. Kinder, denen taglich vorgelesen wird, haben kaum Sprachauffalligkeiten, wohinge-
gen Kinder, denen selten vorgelesen wird, deutlich mehr Auffélligkeiten haben und bereits
haufiger in Behandlung sind. Ein ahnliches Bild zeigt sich flr den Zusammenhang des Medi-
enkonsums und den Sprachergebnissen (Diagramm 33). Mit zunehmendem Medienkonsum
nehmen auch die Sprachprobleme zu. So haben die Hélfte der Kinder, die taglich bis zu zwei
Stunden oder langer Medien konsumieren auffallige Ergebnisse in der Prapositions- und Plu-
ralbildung und 32 % dieser Kinder haben eine Abklarungsempfehlung durch die Schularztin
bzw. den Schularzt bekommen.

Wie haufig lesen Sie Ihrem Kind vor?
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Diagramm 31: Elternangaben zur Frage Wie haufig lesen Sie lhrem Kind vor?, Einschulungsjahrgange
2019/20 bis 2023/24

41 (stiftung Lesen, 2023)
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Zusammenhang Vorlesen und Sprache
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Diagramm 32: Angaben zum Vorlesen und arztliches Urteil zur Sprache
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Diagramm 33: Angaben zum Medienkonsum und arztliches Urteil zur Sprache

Insbesondere fur Kinder, die in einer anregungsarmen Umgebung und mit schlechten Sprach-
vorbildern aufwachsen, kénnen von einer langeren Kindergartenbesuchsdauer profitieren.
Durch individuelle oder alltagsintegrierte Sprachférderung der Kitas kdnnen bis Ende der Vor-
schulzeit Defizite in der deutschen Sprache ausgeglichen werden. Die Schuleingangsdaten
zeigen, dass Kinder, die weniger als drei Jahre einen Kindergarten besuchten, ein zweifach
hoheres Risiko haben, dass zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung eine Sprachauf-
falligkeit festgestellt wird.

Das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin wird aufgrund dieser Ergebnisse im Rahmen
der Sprachférderinitiative der Region Hannover den Bereich der Sprachférderung in das schon
etablierte Projekt Fit, bunt und lecker mit den Bausteinen Erndhrung, Bewegung und Entspan-
nung integrieren (siehe Kapitel 5.3). Es gibt bereits gut bewéahrte Konzepte, die die Sprache
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mit Bewegungsangeboten verkniipfen.*? In Verbindung mit Bewegung und dem gemeinsamen
Spielen der Kinder entstehen zahlreiche Sprachanlasse. Bewegung hat somit eine positive
Auswirkung auf die Sprachentwicklung und generell auf die Gesamtentwicklung des Kindes.
Dazu muss der Raum fir maximale Bewegungs- und Sprachanlasse geschaffen werden. Das
Projekt Fit, bunt und lecker bietet viele Anldsse, Elemente einer sprachlichen Férderung auf-
zugreifen und daran anzukntipfen. Uber Bewegungsspiele kénnen den Kindern Begriffe zur
Ernahrung und zu Lebensmitteln wie Obst und Gemuse in deutscher Sprache vermittelt wer-
den.”® Uber Entspannungsiibungen, die immer auch das Vorlesen einer Fantasiereise bein-
halten, wird ebenfalls Sprache vermittelt.

42 (Zimmer, 2023); (Zimmer, 2019)
43 (LandessportbundNiedersachsen, 2020)
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Teil lll: Gesamtbewertung und Mal3-
nahmen

8 Fazit und Handlungsempfehlungen: Universelle Pravention

8.1 Fruhe Hilfen — Frihe Chancen

Die Vision des Koordinierungszentrums ist es, dass die Frihen Hilfen gut aufeinander abge-
stimmt, weiterentwickelt und ausgebaut sind. Die Friihen Hilfen sollen als ,Marke" etabliert
sein: wiedererkennbar und nutzer*innenfreundlich mit leicht zugé&nglichem Informationsange-
bot fur Fachkrafte und Eltern.

Die Angebote der Fruhen Hilfen sollen allen Fachkraften und Familien bekannt und den Fami-
lien mit strukturell belasteten Lebenssituationen niedrigschwellig zuganglich sein. Durch
Websites, Podcasts, den Familienblog und das Wirken in den Netzwerken der Frihen Hilfen
werden alle verfugbaren Kanéle dazu genutzt. 2024 wird die Vero6ffentlichung und Bewerbung
von ANNE hilft durch das Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen umgesetzt.
Die Angebotsubersicht steht in Form einer interaktiven Karte mit detaillierteren Informationen
zu Ansprechpartner*innen allen Kommunen der Region Hannover zur Verfligung.

Wir empfehlen daher die Bekanntmachung von ANNE hilft durch die Weitergabe der Informa-
tionen an Kolleg*innen, die Presse, Parteifreund*innen, Nachbarn zu unterstitzen. Nur durch
das gemeinsame Pflegen einer umfassenden Ubersicht der Angebote vor Ort I4sst sich eine
lickenlose Darstellung der familienrelevanten Points of Interests gewéhrleisten. Durch das auf
dem Portal gesammelte Wissen kdnnen sowohl Eltern als auch Fachkréfte die bestmdglichen
Hilfen und Angebote finden und kennenlernen: fur ein gelingendes und gesundes Aufwachsen
aller Kinder in der Region Hannover: https://annehilft.region-hannover.de/

8.2 Familienforderung und —unterstitzung

Die Servicestelle Familienférderung hat in 2023 erstmals Lime-Survey als Evaluationsinstru-
ment fur die Erfassung der Teilnehmenden erprobt. Das Instrument wurde gut von den Tragern
angenommen, allerdings kam es zu einigen Ruckfragen zum Vorgehen bei der Servicestelle
Familienforderung. Auf Basis dieser Ruckfragen wird die Abfrage nochmal tGberarbeitet, um
mdgliche Missverstandnisse beim Ausfillen 2024 auszuraumen.

Daruber hinaus wird 2024 ein Tool zur Abfrage der Zufriedenheit der Teilnehmenden einge-
fuhrt. FUr jedes geférderte Projekt wird dabei ein QR-Code erstellt, Gber den die Teilnehmen-
den ihre Einschatzung zu dem Projekt online und anonym abgeben kdnnen. Damit alle Perso-
nen das Toll auch gut nutzen kénnen, wird der hinterlegte Fragebogen in zehn Sprachen
ubersetzt.
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Fur die Einfihrung der beiden Tools wird Anfang 2024 ein Tragertreffen durchgefiihrt, bei dem
die Trager die Mdglichkeit erhalten sollen, ihre Fragen und Anregungen zu &ufRern. Gegebe-
nenfalls wird die Servicestelle Familienférderung die Anregungen aufnehmen und die Evalua-
tionstools dementsprechend anpassen.

8.3 Schuleingangsuntersuchungen

Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen in der Region Hannover zeigen deutlich
die Notwendigkeit Sprachférderung in den Kindertageseinrichtungen als alltagsintegrierten
Bestandteil zu verankern. Ein besonderer Fokus der Praventionsarbeit des Team Sozialpadi-
atrie und Jugendmedizin wird neben der Sprachférderung aber auch die Erndhrungsberatung
und Bewegungsférderung sein. Dazu gehdren die Sensibilisierung und Aufklarung der Eltern
im Hinblick auf Erndhrung, Bewegung, Medienkonsum und die Bedeutung des Vorlesens fiir
die Sprachentwicklung des Kindes.

8.4 Zahngesundheit

In Bezug auf die Einwilligungen in die zahnarztlichen Untersuchungen, die in den Kitas statt-
finden, zeigen die aktuellen Zahlen des Jahres 2022/23, dass — trotz einer grundsétzlich vor-
handenen groRen Akzeptanz — lediglich noch 87,6 % der Kinder an der Untersuchung teilneh-
men konnten und damit weniger als in den Vorjahren. Wahrend 5,0 % der Eltern sich fir eine
Nichtteilnahme entschieden, wurden 7,4 % der Einwilligungsformulare nicht zurtickgegeben.

Dabei gibt es Hinweise, dass gerade fir Kinder aus sozial benachteiligten Familien tiberpro-
portional haufig keine Einwilligung vorliegt, also fur die Gruppe von Kindern, fur die eine zahn-
arztliche Untersuchung in Kitas besonders sinnvoll ware, da sie haufig eine schlechtere Zahn-
gesundheit aufweisen und seltener von sich aus die Prophylaxe- und Therapieangebote in den
zahnarztlichen Praxen in Anspruch nehmen.

Vor diesem Hintergrund sollte die gemeinsame Initiative des Bundesverbandes der Zahn-
arzt*innen des Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG e.V., Landesstelle Niedersachsen)
und der Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Jugendzahnpflege in Niedersachsen
e.V. (LAGJ Niedersachsen e.V.) unterstitzt werden, darauf hinzuwirken — analog zu 8§ 57
NSchG —, eine verpflichtende Teilnahme an Malinahmen der Gruppenprophylaxe auch im
Niedersachsischen Gesetz Uber Kindertagesstatten und Kindertagespflege (NKiTaG) zu ver-
ankern und somit einen Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit aller Kinder zu leisten.

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

Die Umsetzung des neuen Versorgungskonzeptes flr Beratungsleistungen hat den universel-
len praventiven Leistungsanteil seit 2021 erhdht. Dieser Trend hat sich 2023 fortgesetzt. Im
Versorgungskonzept sind neben den sieben Beratungsstellen der Grundversorgung fur Fami-
lien- und Erziehungsberatung acht Fachberatungsstellen fur die Spezialversorgung im praven-
tiven Bereich mitbertcksichtigt. Dartiber hinaus ist ein Anteil fur Pravention und Vernetzung
etwa im Umfang von 25 % der Gesamtleistung einer Beratungsstelle festgeschrieben. Dadurch
wird eine umfangreichere Versorgung mit praventiven Angeboten in der Region Hannover er-
zielt.
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Im Berichtsjahr 2023 ist fur die Beratungsstellen eine neue Erhebungskategorie entstanden.
Es wurde erstmals die Anzahl der universellen, selektiven und indizierten Praventionsveran-
staltungen (nicht die Stunden) sowie die Anzahl der dazugehdrigen Teilnehmenden von den
Veranstaltungen der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Famili-
enberatung je Versorgungsgebiet erhoben. Diese Zahlen sind beeindruckend. Es hat sich je-
doch gezeigt, dass diese Zahlen ein anderes Bild zeigen als die Daten zu den geleisteten
Stundenanteilen fur universelle, selektive sowie indizierte Praventionsangebote. Fir das aktu-
elle Berichtsjahr 2024 ergibt sich daraus ein Klarungs- und Anpassungsbedarf in Bezug auf
eine einheitliche Erhebung der Daten in den Beratungsstellen.

8.6 Projekt Babylotse

Die Schwerpunkte des Projektes Babylotse liegen im Jahr 2024 auf der Implementierung des
Angebotes an allen KRH-Kliniken mit Geburtshilfe, der weiteren Verstetigung der Inhalte sowie
der effizienten Erreichbarkeit des Angebotes fir moglichst viele Miitter/ Eltern.

Des Weiteren bildet die Teilnahme an den relevanten Lenkungsgruppen und Arbeitskreisen
die Mdglichkeit, ein Netzwerk der sozialrdumlichen Angebote fiir die Zielgruppe zu schaffen.
Dieses betrifft insbesondere die Netzwerke der neu hinzukommenden Einzugsgebiete des
KRH Gehrden und KRH GroRRburgwedel.

Gemeinsam mit der Klinikleitung und dem Klinikpersonal wird verstarkt an der Umsetzung ei-
nes einheitlichen Meldebogens gearbeitet, um eine erhdhte Inanspruchnahme des Angebotes
zu erreichen.

Mit Beginn des neuen Jahres wird weiterhin die Umsetzung der bislang noch nicht erfolgten
Evaluation der Uberleitungserfolge forciert. Dies bedeutet, dass Frauen/ Familien, die durch
die Babylotsin beraten wurden, sechs bis acht Wochen nach Entlassung/ Geburt telefonisch
kontaktiert werden und zu klaren, ob noch weiterer Unterstitzungsbedarf notwendig ist bzw.
die angebotenen nachstationaren Angebote erfolgreich genutzt werden konnten.

8.7 ASD: Beratungen gem. 8 16 SGB VIlI

Dem Allgemeinen Sozialen Dienst gelingt es, Familien zum Wohl der betroffenen Kinder und
Jugendlichen durch Beratungsangebote gemaf § 16 SGB VIl zu unterstutzen. Durch die ge-
nannten Beratungsleistungen kénnen Problemlagen in Familien friihzeitig begegnet und eine
positive Entwicklung der Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen geftérdert werden.

Insbesondere durch langerfristige Beratungsprozesse gemalf 8 16 SGB VIl bieten die Fach-
krafte eine Anlaufstelle und fachliche Beratung fir eine Vielzahl an Themen, welche eine hohe
Relevanz fur ein positives Zusammenleben in Familien darstellen. Wie bereits im letzten The-
menfeldbericht beschrieben, fiihrt der Allgemeine Soziale Dienst im Jahr 2023/ 2024 ein Pro-
jekt bezuglich der Beratungen gemalf} § 16 SGB VIII durch. Durch den Schwerpunkt des Pro-
jektes, Familien Uber neue Zugangsformen im Sozialraum zu erreichen, ist auch die
Entwicklung der Fallzahlen zu beobachten.
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8.8 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Sucht

Das HaLT Programm hat sich bedarfs- und ressourcenorientiert neu strukturiert. Mit der For-
derung durch das GKV Bindnis fir Gesundheit sind durch die beteiligten Suchtberatungstra-
ger und durch den Jugendschutz geleisteten Praventionsangebote finanziell bis 2026 abgesi-
chert. Das tragerubergreifende Netzwerk, die etablierten und regelmafig durchgefuhrten
Praventionsangebote in den Schulen sollen auch bei weniger riskantem Alkoholkonsum fort-
gefuhrt werden. Gepruft wird, ob neben der Zielgruppe aus den Kliniken weitere Zugangswege
zur ldentifizierung von riskant konsumierenden jungen Menschen genutzt werden kénnen.

Die bevorstehende Legalisierung von Cannabis fur Erwachsene durch das zukiinftige Can-
nabisgesetz (CanG) ist ein komplexes Thema. Die Dimension der Auswirkungen auf die Hand-
lungsebenen der Pravention und Uberwachung sind wegen zahlreicher noch unklarer Rege-
lungen und Zustandigkeiten kaum abzuschatzen. Teilweise deuten die bei HaLT erhobenen
Klinikfallzahlen zu Cannabis und anderen illegalen Substanzen darauf hin, dass es bei Ju-
gendlichen in den vergangenen Jahren schon zu einem gestiegenen Risikokonsum kam. Die
BZgA gibt die Konsumerfahrung bei den 12- bis 17-Jahrigen mit 9 % an. Bei jungen Erwach-
senen haben knapp die Halfte angegeben Cannabis bereits konsumiert zu haben. Es kann
davon ausgegangen werden, dass die Pravalenzwerte** bei einer Legalisierung sowohl bei
den Erwachsenen als auch bei Jugendlichen ansteigen werden.

Aus den Erfahrungen mit der Alkoholpréavention werden rein mediale Praventionsansatze, wie
der Slogan legal, aber... der BZgA nicht ausreichen. Es bedarf persdnlicher interaktiver Kon-
zepte in den Bereichen der universellen und selektiven Pravention fir junge Menschen.
Zum Thema Cannabis bietet der erzieherische Kinder- und Jugendschutz aktuell das Konzept
Cannabis - Quo Vadis fur Jugendgruppen an. Informationsangebote in den Schulen erfolgen
derzeit vorwiegend durch die Suchtberatungsstellen.

Medien

Der anhaltend hohe Bedarf an Angeboten zur Férderung von Medienkompetenz insbesondere
im Grundschulalter benétigt eine héhere Einbindung von weiteren Tragern, die ihre Arbeit auf
die Grundschulen ausweiten. Der Bedarf kann nicht allein durch den erzieherischen Kinder-
und Jugendschutz der Region Hannover gedeckt werden. Aus diesem Grund setzt der erzie-
herische Kinder- und Jugendschutz im Jahr 2024 vermehrt auf Multiplikator*innen-Angebote.

Gewalt

Im Bereich der Gewaltpravention ist eine stetig steigende Angebotsnachfrage zu erwarten. Die
aktuellen Krisen und weltpolitischen Ereignisse stellen uns vor enorme Herausforderungen.
Um mit diesen Herausforderungen umgehen zu kénnen spielt eine gefestigte Personlichkeit
und damit ein ausgepragtes Werte- und Normenverstandnis eine zentrale Rolle. Die Mitarbeit
in verschiedenen Netzwerken und die stetig betriebene Offentlichkeitsarbeit zeigt ihre Auswir-
kung. Im kommenden Jahr wird dementsprechend im Bereich der Gewaltpravention der Fokus
darauf gelegt, moglichst viele Angebote fir Multiplikator*innen und Grundschuler*innen zu be-
dienen.

44 Konsumerfahrung

92



9 Fazit und Handlungsempfehlungen: Selektive Pravention

9.1 Fruhe Hilfen — Frihe Chancen
9.1.1 Hausbesuchsprogramm

Fiur 2024 plant die AG Hausbesuchsprogramme eine Veranstaltung fur Ehrenamtliche. Hier
soll zum einen Wertschéatzung fir das ehrenamtliche Engagement ausgedrickt werden und
zum anderen ein Austausch aller Ehrenamtlichen ermdglicht werden. Mit einem fachlichen
Input soll die Veranstaltung auch als Fortbildung dienen. Der Mehrwert des Treffens ist also
fachlicher Input und die Starkung und Wertschéatzung des Ehrenamts in den Hausbesuchspro-
grammen. Weiterhin gilt es, die verschiedenen Programme in den Kommunen bekannt zu ma-
chen und Familien fur die Begleitung zu gewinnen.

9.1.2 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

2024 soll wieder mindestens ein Netzwerktreffen Alleinerziehende in Prasenz durchgefihrt
werden, um den persodnlichen Kontakt der Netzwerkpartner*innen und einen niedrigschwelli-
gen Austausch zu fordern. Das Netzwerktreffen ist fur April 2024 geplant und wird Trennungen
in der Schwangerschaft und kurz nach der Geburt zum Thema haben. Die Geburt eines Kindes
kann namlich durchaus ein Trennungsrisiko sein, wie Studien deutlich belegen, gleichzeitig
handelt es sich bei dieser Gruppe von Alleinerziehenden, um eine besonders vulnerable
Gruppe. AuBRerdem ist geplant 2024 gemeinsam mit dem Fachbereich Soziales ein Angebot
fur Alleinerziehende zu entwickeln. Ziel des geplanten Angebotes ist die verbesserte berufliche
Integration von Alleinerziehenden.

9.2 Sprachférderuntersuchungen

Die Wichtigkeit der Sprachforderung, insbesondere fir Kinder mit nicht deutscher Familien-
sprache, wurde anhand der dargestellten Ergebnisse im Kapitel zu den Schwerpunktthemen
sehr deutlich. Eine enge Zusammenarbeit zwischen den Kindertageseinrichtungen, den
Sprachforderkraften und dem Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin ist daher weiterhin
erforderlich, damit fir alle Kinder mit erhéhtem Sprachférderbedarf die Moglichkeit einer
Sprachférderuntersuchung gewabhrleistet wird.

9.3 Adipositaspraventionsprojekt Fit, bunt und lecker

Das Projekt soll weiter ausgebaut werden, indem weiter Kitas 2024 in das Projekt aufgenom-
men werden sollen. An den teilnehmenden Kitas, an denen bereits viele Angebote umgesetzt
wurden, wird der Fokus auf die Unterstiitzung zur nachhaltigen Verstetigung in den Kita-Alltag
gelegt, so dass wieder Kapazitaten fir Angebote an neu aufgenommene Kitas frei werden.
Zudem konnen 2024 durch die Verstarkung des Projektteams durch eine weitere Erndhrungs-
fachkraft zusatzliche Beratungstermine fir die Familien und ihre Kinder angeboten werden.
2024 sollen in die Bausteine Erndahrung, Bewegung und Entspannung sprachférdernde Be-
standteile integriert werden.
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9.4 Sozialpadiatrisches Kita-Konzept

Das sozialpadiatrische Kita-Konzept hat sich als ein sinnvoller Ansatz bewahrt. Kinder mit Ent-
wicklungsbedarfen werden frihzeitig identifiziert und ihnen und ihren Familien mithilfe des in-
terdisziplindren Ansatzes passgenaue Hilfen vermittelt. Die Angebote werden, insbesondere
auch im Hinblick auf die aktuellen Ergebnisse der Schuleingangsdaten, um die Bereiche der
Sprachférderung, der Erndhrungsberatung und Bewegungsforderung konsequent weiterent-
wickelt. Hierzu hat sich eine bereits gute Vernetzung der Sozialpadiatrie mit dem Team Kin-
dertagesbetreuung und dessen Einsatz von Sprachforderkraften, aber auch den niedergelas-
senen Kinder- und Jugendarzten sowie mit diversen Angeboten der Frihen Hilfen — Frihen
Chancen vor Ort bewéhrt. Das Kita-Konzept ist nach wie vor fir die Aufnahme weiterer Kom-
munen und Kitas gedffnet, sofern sich besondere Bedarfe anhand der Schuleingangsuntersu-
chungen zeigen.

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

Der Stundenanteil der Beratungsstellen fur die selektive Pravention ist 2023 ungefahr auf dem
gleichen Niveau wie 2021 und 2022. Deutlich angestiegen ist jedoch der Anteil an indizierter
Pravention in den Beratungsstellen und wurde vor diesem Hintergrund im Kapitel 5.5 Selektive
Pravention dargestellt. Indizierte Pravention ist aufgrund geringer Auspragung bisher in der
Themenfeldberichterstattung noch nicht berticksichtigt worden. Sollte sich diese Entwicklung
in den Beratungsstellen &ndern, ist zukinftig ein eigener Abschnitt im Kapitel 6 Indizierte Pra-
vention mit anschaulichem Diagramm fir die Beratungsstellen zu erwéagen.

9.6 Einsatz von Familienhebammen/ FamKi

Nach wie vor besteht eine Unterversorgung in der Geburtshilfe und in der Regelbetreuung
durch Hebammen. Dadurch ist auch im Jahr 2024 ein hoher Unterstiitzungsbedarf von jungen
Familien zu erwarten. Fiir das Jahr 2024 liegt der Schwerpunkt in der Offentlichkeitsarbeit, um
mehr Familien von dem Angebot der Familienhebammen/ FamKis partizipieren lassen zu kon-
nen.

Die Familienhebammen-Sprechstunden finden weiterhin an drei Standorten in zwei Kommu-
nen statt. Die weitere Bestands- und Bedarfsanalyse soll diesbeziiglich in Kooperation mit dem
Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Friilhe Chancen erfolgen, um die Familienhebammen-
Sprechstunden in der Region Hannover weiter auszubauen.

9.7 ASD: Beratungen gem. 88 17-18 SGB VIII

Der Allgemeine Soziale Dienst wird die Beratungsleistungen gemaf3 88 17 und 18 SGB VI
auch in dem nachsten Berichtzeitraum im Rahmen des gesetzlichen Auftrags umsetzen, so-
dass Kinder, Jugendliche und Familien eine Unterstltzung bei Fragen zur Partnerschaft, Tren-
nung, Scheidung und Umgangsregelungen erhalten.
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9.8 Familienbildung

Familien und insbesondere alleinerziehende Eltern bendtigen weiterhin unterstiitzende Ange-
bote bei den stetig wachsenden Erziehungsanforderungen. Das Team Jugend- und Familien-
bildung bericksichtigt die fur den Adressat*innenkreis relevanten Themen bei der Angebots-
gestaltung.

Um die Anzahl der Angebote fir Alleinerziehende in den 16 Kommunen ohne eigenstandiges
Jugendamt in der Region Hannover zu erh6hen und auf die spezifischen Bedarfe dieser Fa-
milien eingehen zu kénnen, wird fir 2024 eine Projektférderung umgesetzt. Freie Trager ge-
stalten Angebote flr Alleinerziehende aus dem Zustandigkeitsgebiet und werden von der Re-
gion Hannover gefordert. Das Team Jugend- und Familienbildung evaluiert den
Umsetzungsprozess der Projekte und auch das Zuwendungsverfahren. Sollte durch die Pro-
jektforderung erfolgreich eine Erhéhung der Angebote mit bestehenden personellen Ressour-
cen und in Kooperation mit freien Tragern erreicht werden, sollte dies strategisch in die weitere
Angebotsplanung des Teams Jugend- und Familienbildung aufgenommen werden.

Weiterhin wird das Team prospektiv damit befasst sein, die Offentlichkeitsarbeit im Zustandig-
keitsbereich weiterzuentwickeln. Ziel der Bemuhungen soll sein, mdglichst viele Familien mit
den Angeboten zu erreichen und diese niedrigschwellig zu informieren.

Eine enge Zusammenarbeit mit dem Dienstbereich erzieherischer Kinder- und Jugendschutz
des Teams wird insbesondere im medienpadagogischen Bereich stattfinden. Die Angebote
der Familienbildung sollen Erziehungsberechtigte u. a. im Bereich der Medienkompetenz stér-
ken und unterstiitzen. Die medienpadagogische Querschnittsaufgabe ist im Team als auch im
Fachbereich Jugend ein wichtiges Handlungsfeld und soll 2024 deutlich in den Fokus riicken.

Fachlich stehen der Bereich der Familienbildung und der Adressat*innenkreis der Angebote
vor herausfordernden, gesellschaftlichen und strukturellen Themen und Fragestellungen, die
fur die Zielgruppe eine hohe Relevanz haben. Um diesen Herausforderungen mit einem gut
aufgestellten Angebot begegnen zu kdnnen, ist konzeptionelles Neudenken und Flexibilitat in
der Angebotsgestaltung erforderlich. Im Rahmen einer fachlichen Klausur wird sich der Be-
reich Familienbildung in 2024 damit auseinandersetzen.

9.9 Kinder psychisch kranker Eltern

Die Gruppenangebote werden durch die Familien- und Erziehungsberatungsstellen in den
Teilregionen weiterhin umgesetzt und ausgebaut. Das Patenangebot ist zun&chst bis
31.12.2024 befristet. Das Fortbestehen dieses wertvollen Angebotes ab 01/2025 als dufRerst
wichtiger Baustein in der Versorgung Kinder psychisch kranker Eltern, wird mit hoher Prioritat
forciert.

Des Weiteren wird nach wie vor die Akquise moglichst vieler ehrenamtlicher Pat*innen ange-
strebt. Hier erweisen sich Informationsveranstaltungen in den jeweiligen Kommunen als er-
folgversprechendes Mittel. Im Bereich der Schulungen fur angehende Interessierte werden die
Inhalte stets weiter optimiert, sodass neuen Themen und Erlebnissen der Praxis Rechnung
getragen werden kann. Im Hinblick auf den festgestellten hohen Bedarf an Pat*innen in einigen
Kommunen der Region Hannover wird ein weiterer Fokus im Jahr 2024 auf der optimaleren
Versorgung dieser Regionsgebiete mit dem Patenschaftsangebot liegen.
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Die Sensibilisierung fir die Kinder psychisch kranker Eltern in den Netzwerken der Region
Hannover wird auch in 2024 fortgefuhrt. Flr die Fachkrafte im Dezernat fir Soziales, Teilhabe,
Jugend und Familie wird das Schulungskonzept zur Anwendung gebracht. Mit den Kliniken
der Erwachsenenpsychiatrie wird die Kooperation weiterhin intensiviert. Die fachbereichsluber-
greifende Arbeitsgruppe (Fachgruppe KipkE) wird ab 2024 fortgefihrt, um die Themen inter-
disziplinar zu besprechen, zu planen und umzusetzen.
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10 Fazit und Handlungsempfehlungen: Indizierte Pravention

10.1 Unterhaltsvorschussleistungen

Die Erhohung der Regelsatze des Burgergeldes (SGB II) hatten eine spirbare Anhebung der
unterhaltsrechtlichen Selbstbehalte zur Folge. Die notwendigen Selbstbehalte sind fir nicht
erwerbstatige Unterhaltverpflichtete in 2023 gegeniiber dem Vorjahr von 960 Euro auf 1.120
Euro und fur erwerbstétige Unterhaltverpflichtete von 1.160 Euro auf 1.370 Euro gestiegen.
Als Folge der Erh6hung der Selbstbehalte sowie die erheblich gestiegenen Lebenshaltungs-
kosten ist das im Vorjahresbericht prognostizierte Sinken der Ruckholquote im Jahr 2023 ein-
getreten. In diesem Zusammenhang lasst sich zudem der Anstieg des Kostenanteils der Re-
gion Hannover erklaren.

Die im Handlungsleitfaden fir die Unterhaltsvorschussstellen, sog. Niedersachsischer Rick-
griffspakt, zu entnehmenden Vorgaben und Ziele werden vonseiten der Region Hannover kon-
sequent umgesetzt, sdmtliche Mal3nahmen zum Ruckgriff der Unterhaltsvorschussleistungen
werden ergriffen. Nichtsdestotrotz kénnen Faktoren verzeichnet werden, die sich auf die Rick-
griffsquote auswirken und dadurch nicht beeinflussbar sind. Dazu z&éhlen unter anderem ge-
sellschaftlich strukturelle Aspekte wie Einkommen im Niedriglohnsektor, Jobcenterbezug,
Rentenbezug unter dem Selbstbehalt oder Inhaftierung.

Mit Blick auf tatséchliche gesellschaftliche sowie rechtlich zu erwartende Entwicklungen er-
scheint eine Steigerung der Ruckgriffsquote im Jahr 2024 unwahrscheinlich.

10.2 Beistandschaften

Die fachliche Qualitat der Bearbeitung wurde durch die Entwicklung von Standards und die
Teilnahme an externen Onlineschulungen sowie internen Fortbildungen verdichtet. Die Ende
des Jahres 2023 im Rahmen der internen Organisationsuntersuchung festgestellte erforderli-
che Umstrukturierung des Teams ist im Jahr 2024 umzusetzen.

Die offenen Sprechstunden am Hauptstandort der Jugendhilfestationen fir Eltern und junge
Erwachsene mit Beurkundungsmoglichkeit nach Terminabsprache werden im Jahr 2024 fort-
gesetzt und erneut beworben. Nach Ablauf des zweiten Jahres ist eine Evaluation dieses An-
gebotes vorgesehen.

Es wird im ersten Quartal des Jahres 2024 die Mdglichkeit einer Online-Terminvereinbarung
fur den Beurkundungsbereich zur Verfligung gestellt, die spéater auf den Bereich der Beistand-
schaften bzw. Unterhaltsberatungen ausgeweitet werden soll. Dariiber hinaus ist die Digitali-
sierung insgesamt voranzutreiben.
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Anhang

a) Verwendete Datengrundlagen

Im Folgenden sind die fir diesen Bericht verwendeten Datengrundlagen aufgefihrt:

Sozialstrukturdaten

Fur Darstellungen von Sozialstrukturdaten (z. B. Bevolkerung, Einschulungskohorten usw.)
werden Auswertungen des Teams Statistik oder des Sozialmonitorings der Region Hannover
verwendet.

Sozialpéadiatrie und Jugendmedizin

Erfassung und Auswertung folgender Daten Uber Softwaredatenbank Aeskulab und SPSS:

e Schuleingangsdaten,

e Daten der Sprachférderuntersuchung,

o Daten aus anonymisierten Bdgen der Entwicklungsbeobachtung und Dokumentation im
Rahmen des Kita-Konzepts.

Zahnarztlicher Dienst und Jugendzahnpflege

Erfassung und Auswertung folgender Daten tber Softwaredatenbank Aeskulab und Excel:
e zahnarztliche Untersuchungen,

o Tatigkeit der Prophylaxefachkréfte.

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

Erfassung und Auswertung der Daten aus einheitlicher Statistik fur die Beratungsstellen der
Grundversorgung (Familien- und Erziehungsberatung) sowie der Fachberatungsstellen, Da-
tenerfassungsprogramm der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche (SoPart E-
BuCo):

e Praventionsleistungen,

e Zeitlicher Aufwand

Familienbildung und Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Erfassung und Auswertung folgender Daten durch Statistiken Externer (z. B. Polizei, Kliniken),
eigene Erhebungen, Access Datenbank:

e Angebote der Familienbildung,

e Angebote des Kinder- und Jugendschutzes.

Koordination Familienhebammen/ FamKis
Erfassung und Auswertung von Betreuungen/ Angeboten Uber eigene Statistik.

Projekt Babylotse
Erfassung und Auswertung Uber eigene Statistik und die Fachanwendung Contur.

Allgemeiner Sozialer Dienst
Erfassung und Auswertung von Beratungsangeboten Uber LogoData.
SGB VIII/ KISG



Frahe Hilfen, Familienférderung und Koordinierungsstelle Alleinerziehende

Erfassung und Auswertung der folgenden Daten Uber eigene Erhebungen:

¢ Umsetzung von Angeboten und die Netzwerkentwicklung,

e Familienunterstiitzende Projekte,

e Aktivitdten hinsichtlich der Lotsenfunktion der Koordinierungsstelle Alleinerziehende.

Unterhaltsvorschussleistungen
Erfassung und Auswertung Uber LogoData.

Beistandschaften, Vormundschaften, Pflegschaften
Erfassung und Auswertung Uber LogoData und eigene Erhebungen

Patenangebot fur Kinder psychisch kranker Eltern
Erfassung und Auswertung Uber die Pestalozzi Stiftung
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f) AbkUrzungsverzeichnis

ASD Allgemeiner Sozialer Dienst
Arbeitskreis
Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
Bundeskinderschutzgesetz
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Cannabisgesetz
EBD Entwicklungsbeobachtung und Dokumentation
FAG Facharbeitsgruppe von o6ffentlichen und freien Tragern der
§ 78 SGB VIl Jugendhilfe zu den Arbeitsgemeinschaften gem. 8 78 SGB VIII
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
Fachbereich
Gesetzliche Krankenversicherung
Hart am Limit
Hilfen zur Erziehung
Jugendarbeitsschutzgesetz
Jugendschutzgesetz
Kinder psychisch kranker Eltern
Klinikum Neustadt am Riibenberge
Klinikum Gehrden
Klinikum GroRburgwedel
Niedersachsisches Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
Niederséchsisches Gesetz iiber Tageseinrichtungen fiir Kinder
Niedersachsisches Schulgesetz
Nationales Zentrum Friihe Hilfen
Medizinische Hochschule Hannover
PKD Pflegekinderdienst
Region Hannover
SEU Schuleingangsuntersuchungen
SGB I Sozialgesetzbuch — Zweites Buch — Grundsicherung fur Arbeitsu-
SGB V Sozialgesetzbuch — Funftes Buch — Gesetzliche Krankenversiche-
Sozialgesetzbuch — Achtes Buch — Kinder- und Jugendhilfe
SOPESS Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening fir Schuleingangsunter-
SpDi Sozialpsychiatrischer Dienst und Sozialpsychiatrischer Dienst fir
_ Kinder und Jugendliche
SPSS Statistical Package fir Social Sciences. Software-Tool fur statisti-
_ schen Auswertungen
SPZ Sozialpadiatrisches Zentrum
UvG Unterhaltsvorschussgesetz

Tabelle 9: Abkurzungsverzeichnis
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g) 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.

Cybergrooming Cybergrooming bezeichnet die Anbahnung sexueller Kontakte mit
Minderjahrigen im Internet.

STl =EB. Entwicklungstests mit einer kurzen Durchfiihrungsdauer, die den
ning Entwicklungsstand eines Kindes in aufféllig und unaufféllig einteilt
Gesteigerte =&Y Der unterhaltspflichtige Elternteil hat eine erhdhte Verpflichtung zur
werbsobliegenheit Ausnutzung seiner Arbeitskraft.

Hilfen zusammenhangende MalRnahmen innerhalb einer Hilfeart

Vapes Englisches Wort fir 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 Bedirfnissen entsprechend sachkun-
dig zu nutzen.

Podcasts sind vergleichbar mit Radiosendungen, die auch unab-
hangig von den Sendezeiten angehoért werden kdnnen. Podcasts
sind im Trend und erfreuen sich einer immer gré3eren Horer*innen-
schaft, denn das Format liberlasst den Horer*innen die Wahl, 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.

Sl e stiisie Gesundheitlich-korperliche 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 § 5 Abs. 2 NG6GD).
Slolelpiigl=if=hlioglsiis Gesprach am Krankenbett nach einer Alkoholintoxikation durch Mit-
gesprach arbeiter*sinnen der Suchtberatungsstellen

Sozialpadiatrie Wissenschaft, die sich mit den aufReren Einflissen auf Gesundheit
und Entwicklung im Kindes- und Jugendalter befasst
Sozialpadiatrisches interdisziplindres 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 10: Jugendhilfeglossar
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h) Verzeichnis der Autor*innen

INETE Team/ Funktion

Bantel, Susanne Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin/ Gesundheitsbe-
richterstattung

Bauer, Andrea Team Unterhaltsvorschuss/ Klagesachbearbeitung
Behmann, Birgit Team Unterhaltsvorschuss/ Grundsatzsachbearbeitung
Bittner, Nafisa Team Unterhaltsvorschuss/ Teamleitung

Brauer, Laurin Team Jugend- und Familienbildung/ Familienbildung

Hager, Sven Team Zentrale Fachbereichsangelegenheiten/ Fachcontrolling
Hauenschild, Andrea Koordinierungszentrum Friihe Hilfen- Friilhe Chancen/ Baby-
lotsin und Kipke

Heck, Wiebke Team ASD-Koordination/ Unterstiitzung ASD-Koordination
Heckert, Andre Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

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

Konig, Matthias Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinder-

schutz/ Teamleitung

Kruger, Nina Team Jugend- und Familienbildung/ Teamleitung

Loeding, Jelena Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinder-

schutz/ Jugendhilfeplanung

Muller, Anja Team Jugend- und Familienbildung/ Familienbildung

Nolte, Leon Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

Von Plotho, Bettina Team Beistandschaften, Vormundschaften und Pflegschaf-
ten/ Teamleitung

Pohl, Stefan Gesamtleitung des Teams Beratungsstellen fur Eltern, Kinder
und Jugendliche

OIS 9 S8 Koordinierungszentrum Frihe Hilfen - Frihe Chancen/ Team-
leitung

Richter-Niebuhr, Eva Team Zahnarztlicher Dienst und Jugendzahnpflege/ Teamlei-
tung

Schroter, Anke Team ASD-Koordination/ Teamleitung

Schitte, Janek Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

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

Winkel, Doris Team Beistandschaften, Vormundschaften, Pflegschaften/
Prozess- und Grundsatzsachbearbeitung

Wiunsch, Andrea Gesamtteamleitung des Teams Sozialpadiatrie und Jugend-

medizin
Tabelle 11: Verzeichnis der Autor*innen
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