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1. Einleitung und Zielsetzung 

Die Lebensumstände von Kindern und Jugendlichen haben sich seit Beginn des 21. Jahr-

hunderts grundlegend verändert. Dieser Wandel wird durch vielfältige gesellschaftliche, 

wirtschaftliche und technologische Entwicklungen geprägt, die oft durch kumulative Krisen-

lagen verstärkt werden. Besonders folgende Faktoren wirken sich heute auf das Aufwach-

sen junger Menschen aus: 

 Externe Krisenereignisse wie die COVID-19-Pandemie (2020–2022) und der völker-

rechtswidrige Angriffskrieg Russlands gegen die Ukraine (seit 2022) haben zu psy-

chischen Belastungen, Bildungsungleichheiten und wirtschaftlichen Folgen geführt 

(vgl. Ravens-Sieberer et al. 2022, S. 239 ff.; BMFSFJ 2023). 

 Die digitale Transformation, die vor allem durch die COVID-19-Pandemie eine mas-

sive Beschleunigung erfahren hat, bietet Chancen (z. B. neue Partizipationsmög-

lichkeiten), birgt aber auch Risiken wie Cybermobbing oder problematischen Medi-

enkonsum (Medienpädagogischer Forschungsverbund Südwest 2023, S. 45ff.). 

 Sozioökonomische Ungleichheiten zeigen sich nach wie vor in prekären Wohnver-

hältnissen, Armutsrisiken und ungleichen Bildungschancen, differenzieren sich aber 

immer deutlicher aus (Butterwegge 2020, S. 112ff.). 

 Klimawandel und ökologische Krisen lösen bei Jugendlichen zunehmend Zukunfts-

ängste aus, gehen aber auch mit verstärktem gesellschaftspolitischem Engagement 

einher, wie z.B. bei den Fridays for Future-Demonstrationen (Früchtel, Wiegand 

2021, S. 18ff.). 

Diese Entwicklungen betreffen junge Menschen bundesweit, jedoch in unterschiedlichem 

Ausmaß und sie treffen in der Region Hannover auf spezifische soziodemografische Profile, 

die eine passgenaue, sozialraumorientierte Planung erfordern. Die Parallelität und Interde-

pendenz der verschiedenen Aufwachsensbedingungen für Kinder und Jugendliche ist 

durch eine reine deskriptive Analyse von quantitativen Daten, wie sie im Sozialmonitoring 

der Region Hannover vorliegen, nicht abbildbar. Daher werden im vorliegenden IMPULS-

Papier erstmalig quantitative mit qualitativen Daten verknüpft, um ein umfängliches Bild der 

Lebenswirklichkeit von Kindern, Jugendlichen und deren Familien zu generieren. Qualita-

tive Interviews mit Expert*innen aus dem Kinder- und Jugendhilfesystem sowie aus der 

Beratungslandschaft1 der Region Hannover werden mit quantitativen Datenanalysen mittels 

Sozialstruktur- und Leistungsdaten verknüpft. 

Diese triangulative Vorgehensweise ermöglicht es, statistische Trends (z. B. steigende Fall-

zahlen in der Erziehungsberatung) mit praxisnahen Einschätzungen (z. B. veränderte Prob-

lemkonstellationen) zu verbinden, um so einen Mehrwert für die Sozialplanung zu generie-

ren. Die qualitative Ergänzung dient der Validierung und Kontextualisierung quantitativer 

Trends, insbesondere um schwer messbare Phänomene wie die ‚gefühlte Belastung‘ oder 

die Qualität informeller Netzwerke greifbar zu machen.  

 

  

 
1 Qualitative Expert*inneninterviews wurden geführt mit je einer/m Vertreter*in aus folgenden Insti-
tutionen: Beratungsstellen für Eltern, Kinder und Jugendliche (BEKJ), Sozialpsychiatrischer Dienst 
(SpDi), Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD), Kinder- und Jugendmedizin (SKJ) sowie Jugend- und 
Familienbildung (FJB). 
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Normative und strategische Rahmung 

Die Analyse ist eingebettet in zwei handlungsleitende Referenzrahmen: 

1. Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention (1989) sichert Kindern das Recht auf Ge-

sundheit im Sinne eines „höchstmöglichen Maßes an körperlichem, geistigem und 

sozialem Wohlbefinden“ (WHO, 1946) zu. Dieser Anspruch erfordert eine präventiv 

ausgerichtete Sozialpolitik, die Risikolagen frühzeitig identifiziert und ressourcenori-

entiert gegensteuert. 

2. Das strategische Ziel der Region Hannover, Chancengleichheit für Kinder, Jugend-

liche und Familien zu stärken (Region Hannover, 2020). Hierzu gehört die bedarfs-

gerechte Ausgestaltung von: 

- Beratungsinfrastrukturen (z. B. niedrigschwellige Angebote der Beratungs-

stellen für Eltern, Kinder und Jugendliche [BEKJ]), 

- präventiven Hilfen (z. B. aufsuchende Jugendsozialarbeit), 

- partizipativen Formaten (z. B. Jugendforen zur Mitgestaltung kommunaler 

Politik). 

Das vorliegende Papier IMPULS SOZIALPLANUNG widmet sich in Kapitel 2 dem aktuellen 

Forschungsstand zu den Lebensbedingungen junger Menschen, geht in Kapitel 3 auf die 

demografischen Entwicklungen innerhalb der Region Hannover sowie auf die sozioökono-

mischen Rahmenbedingungen und deren Folgen für Heranwachsende ein. Der quantitative 

Teil des IMPULS Sozialplanung schließt mit einer Analyse der verschiedenen Beratungs-

angebote innerhalb der Region Hannover. In Kapitel 4 kontextualisieren die Erkenntnisse 

aus den qualitativen Expert*inneninterviews zu bestimmten Themen, die bereits getroffe-

nen Erkenntnisse aus Kapitel 3. Mit einem kurzen Fazit schließt der IMPULS SOZIALPLA-

NUNG Kapitel 5. 

 

2. Forschungsstand zu den Lebensbedingungen junger Menschen – 

Psychische Gesundheit im Spannungsfeld von Risiko und Resilienz 

Psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen haben in den letzten Jahren deut-

lich an Bedeutung gewonnen und zählen mittlerweile zu den häufigsten gesundheitlichen 

Beeinträchtigungen in dieser Altersgruppe (vgl. Deutsches Jugendinstitut, DJI, 2024, S. 

128f.). Diese Entwicklung steht in engem Zusammenhang mit den tiefgreifenden Verände-

rungen der Lebensbedingungen junger Menschen, die sich in den letzten Jahrzehnten voll-

zogen haben. 

Die aktuelle Forschungslage verdeutlicht, dass psychische Belastungen bei Kindern und 

Jugendlichen seit Jahren kontinuierlich zunehmen (vgl. Bundespsychotherapeutenkammer 

2024, S. 5ff.) und daher eine prioritäre gesundheitspolitische und gesellschaftliche Aufgabe 

darstellen (vgl. a.a.O., S.14ff.). 

Für die Präventions- und Interventionsarbeit stellt allerdings die multifaktorielle Entstehung 

psychischer Erkrankungen eine besondere Herausforderung dar, denn sie ist gekennzeich-

net durch ein komplexes Wechselspiel biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren, 

die sich gegenseitig beeinflussen und verstärken können (vgl. Hurrelmann, Richter 2023, 

S. 218f.). Eine wirksame Unterstützung erfordert daher ganzheitliche Ansätze, die diese 

verschiedenen Dimensionen berücksichtigen (vgl. Nationales Zentrum Frühe Hilfen 2024, 

S. 24ff.). 
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Besonders prägnant zeigt sich diese Komplexität am Beispiel der COVID-19-Pandemie, die 

als exogener Stressor nicht nur bestehende Vulnerabilitäten sichtbar machte, sondern 

durch ihre Eindämmungsmaßnahmen drei zentral verschränkte Problemkomplexe ver-

schärfte: 

- Die Schließung zentraler Sozialisationsorte wie Kindertagesstätten, Schulen und 

Vereinen in Kombination mit monatelangen Kontaktrestriktionen führte zu einer dra-

matischen Zunahme psychischer Belastungen unter Kindern und Jugendlichen (vgl. 

Ravens-Sieberer et al. 2022, S. 5-11). Depressive Symptome, Angststörungen und 

somatische Beschwerden stiegen signifikant an, wobei sich ein sozialer Gradient 

abzeichnete: Kinder und Jugendliche aus prekären Haushalten sowie jene Heran-

wachsende mit vorbestehenden psychischen Auffälligkeiten waren überproportional 

betroffen. Besonders alarmierend ist dabei der „Long-COVID-Effekt der Psyche“, 

bei dem Symptome wie soziale Ängste oder Antriebslosigkeit selbst nach Lockerung 

der Maßnahmen bestehen blieben (BMFSFJ 2023), was auf neuroplastische An-

passungsprozesse während der Isolation hindeutet (vgl. Herpertz-Dahlmann et al. 

2021, S. 775). 

- Gleichzeitig offenbarten sich strukturelle Versorgungsengpässe, als die steigende 

Inanspruchnahme kinder- und jugendpsychiatrischer Dienste (Plötner et al. 2022, S. 

415-425) auf ein unzureichend vorbereitetes System weiterbetreuender Dienste traf: 

Wartezeiten für Therapieplätze verdoppelten sich (vgl. a.a.O., S. 419), Klinikeinwei-

sungen häuften sich (ebd.) und regionale Disparitäten zwischen ländlichen und ur-

banen Gebieten wurden deutlicher denn je (vgl. Schmidt et al. 2021, S. 190). Diese 

Dysbalance zwischen Bedarf und Kapazität zeigt, wie schnell selbst etablierte Ver-

sorgungssysteme an ihre Grenzen stoßen, wenn exogene Ereignisse auf beste-

hende Ungleichheiten treffen (vgl. Bundespsychotherapeutenkammer 2023, S. 28). 

- Ein dritter kritischer Punkt betrifft die Bildungsungleichheiten, die durch die Pande-

mie als Beschleuniger struktureller Benachteiligung wirkten. Während die PISA-E-

Studie (vgl. Lewalter et al. 2023, S.117ff.) bereits vor der Krise bestehende Dispari-

täten dokumentierte, vertieften die Schulschließungen diese exponentiell: Kinder mit 

Migrationshintergrund oder aus Haushalten mit niedrigem Bildungsniveau erlitten 

überdurchschnittliche Lernrückstände, die bis heute in Teilen nicht vollständig kom-

pensiert sind (vgl. a.a.O., S. 149ff.). Besonders problematisch erwies sich dabei der 

„Digital Divide“, d.h. fehlenden technischen Ausstattung erschwerten es diesen Kin-

dern und Jugendlichen, weiterhin am Lernen und Leben in der (Schul-) Gemein-

schaft umfänglich teilzunehmen (vgl. a.a.O., S. 235). Zudem verschlechterte die 

räumliche Enge in prekären Haushalten die Lernbedingungen und allgemeine Zu-

friedenheit zusätzlich – ein Effekt, der sich mit geringeren Unterstützungskapazitä-

ten der Eltern überlagern kann (vgl. Andresen et al. 2021, S. 594). Freundl et al. 

fanden außerdem heraus, dass Kinder aus Akademiker*innenhaushalten während 

der Schulschließungen täglich deutlich mehr Zeit mit Lernen verbrachten als Kinder 

aus nicht-akademischen Haushalten (der sog. „Time Gap“) (vgl. Freundl et al. 2021, 

S. 38-47). 

Diese pandemiebedingten Verstärkungseffekte machen deutlich, dass psychische Gesund-

heit junger Menschen kein isoliert medizinisches, sondern ein sozial determiniertes 
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Phänomen ist. Die COPSY-Studie2 zeigt, dass Resilienzfaktoren wie Problemlösefähigkeit, 

Optimismus und familiärer Zusammenhalt zwar protektiv wirken, ihre Entfaltung jedoch eng 

an sozioökonomische Rahmenbedingungen geknüpft ist (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2023, 

S. 694). Dabei zeigt sich Resilienz als ein dynamischer Prozess, der es Individuen und 

Gruppen ermöglicht, psychische Belastungen nicht nur zu überstehen, sondern gestärkt 

daraus hervorzugehen. Zentrale Schutzfaktoren sind dabei soziale Unterstützung (Masten 

2021, S. 330), Selbstwirksamkeitserwartungen (Werner, Smith 2020, S. 115) und kollektive 

Handlungsmächtigkeit (Bracke 2020, S. 165). 

So können Eltern-Kind-Beziehungen nur dann als Schutzfaktor fungieren, wenn die Familie 

über materielle und emotionale Ressourcen verfügt – ein Umstand, der in prekären Lebens-

lagen oft nicht gegeben ist. Stattdessen können sich hier Risikofaktoren potenzieren: Fi-

nanzielle Sorgen, familiäre Konflikte oder Trennungsdynamiken erzeugen chronischen 

Stress, während gleichzeitig Barrieren beim Zugang zu Hilfe bestehen, sei es durch feh-

lende Therapieplätze, deren Finanzierung oder durch Wissenslücken über bestehende An-

gebote (vgl. a.a.O., S. 697).  

Die dargelegten Befunde unterstreichen, dass wirksame Prävention drei untrennbar mitei-

nander verwobene Ebenen berücksichtigen muss: die individuelle Disposition der Heran-

wachsenden, ihre entwicklungsspezifischen Bedürfnisse und die sozioökonomischen Le-

bensumstände, in die es eingebettet ist.  

Kapitel 3 überführt diese allgemeinen Befunde in den regionalen Kontext und analysiert die 

spezifischen sozialstrukturellen Rahmenbedingungen in den Städten und Gemeinden der 

Region Hannover auf Basis des aktuellen Sozialmonitorings. 

 

3. Rahmenbedingungen und Erkenntnisse in der Region Hannover 

Im nachfolgenden Kapitel werden zunächst demografische Entwicklungen innerhalb der 

Region Hannover dargestellt, es schließt sich eine Analyse der sozioökonomischen Un-

gleichheiten und ihrer Folgen für junge Menschen an. Zuletzt wird der Blick auf die ver-

schiedenen Beratungsangebote in der Region Hannover gelenkt. 

 

3.1 Demografische Entwicklungen innerhalb der Region Hannover zwischen 2014 

und 2024  

Die Analyse der Lebensbedingungen junger Menschen in der Region Hannover erfordert 

zunächst eine kontextualisierte Betrachtung der Bevölkerungsdynamiken, die durch migra-

torische Bewegungen, Geburtenentwicklungen und kommunale Disparitäten geprägt sind.  

 

 

 

  

 
2 COPSY-Studie: Corona und Psyche, durchgeführt vom Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf. Ziel ist die 
Messung der psychischen Gesundheit, Lebensqualität und Belastungen von Kindern und Jugendlichen wäh-
rend der Corona-Pandemie. Es handelt sich um die erste deutschlandweite repräsentative Studie zum Thema. 
Die COPSY-Studie nutzt dabei das Befragungsinventar der repräsentativen longitudinalen BELLA-Studie (Be-
fragung zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten), wodurch ein Vergleich des Wohlbefindens vor und 
während der Pandemie ermöglicht wurde (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2022). 
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Abbildung 1: Bevölkerungsentwicklung Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren in der Region Hannover 2014-
2024 

 

Quelle: Region Hannover, Stabsstelle Sozialplanung, Sozialmonitoring 2025 (1) 

Die Daten des Sozialmonitorings 2025 (1) der Region Hannover zeigen, dass die Zahl der 

unter 18-Jährigen zwischen 2014 und 2024 um 15.365 Personen (+8,4%) anstieg, wobei 

der deutliche Sprung zwischen 2021 und 2022 (+7.000 Personen) primär auf den Zuzug 

geflüchteter Familien aus der Ukraine zurückzuführen ist (vgl. Abbildung 1).  

Dieser punktuelle Anstieg maskiert jedoch einen strukturellen Trend: Seit 2022 ist die Zahl 

der Kinder und Jugendlichen rückläufig, was sich mit dem langfristigen Geburtenrückgang 

deckt – ein Phänomen, das in der Landeshauptstadt Hannover (−437EW) und Langenha-

gen (−143EW) besonders ausgeprägt ist. Kommunale Differenzierungen offenbaren dabei 

heterogene Entwicklungen: 

- Barsinghausen (+5,7%) und Gehrden (+5,2%) verzeichnen die höchsten prozentu-

alen Zuwächse von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren seit 2021, während 

die Landeshauptstadt Hannover in absoluten Zahlen (+1.330 EW) führt. 

- Lehrte (+95 EW) und Barsinghausen (+82 EW) bleiben im Vergleich von 2023 auf 

2024 die einzigen Kommunen mit nennenswerten Zuwächsen, während die meisten 

Städte, bezogen auf die absolute Bevölkerungsentwicklung, stagnieren oder sogar 

schrumpfen. Dies stellt die dortige Infrastruktur (Kitas, Schulen) vor die Herausfor-

derung einer flexiblen Bedarfsplanung. 

Bezogen auf die Gesamtbevölkerung weisen Gehrden und Ronnenberg mit jeweils 18,3% 
an der Gesamtbevölkerung den höchsten Anteil Jugendlicher auf (vgl. Abbildung 2). 
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Abbildung 2: Anteile Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren an Gesamtbevölkerung, Städte und Gemeinden 
der Region Hannover, 2020-2024 

 

Quelle: Region Hannover, Stabsstelle Sozialplanung, Sozialmonitoring 2025 (1) 

Darüber hinaus steigen seit Jahren die Anteile der Bevölkerung mit Migrationshintergrund3 

an, vor allem bei den Kindern und Jugendlichen. Seit 2020 ist der Anteil derer mit auslän-

discher erster Staatsangehörigkeit um 0,6 Prozentpunkte auf 18,7% an der Bevölkerung im 

gleichen Alter angestiegen. Die Bevölkerung ohne erkennbaren Migrationshintergrund 

nahm im gleichen Zeitraum um 1,6 Prozentpunkte ab und liegt 2024 bei 45,4%. Jene, die 

eingebürgert sind oder einen Aussiedler*innenstatus haben, liegen bei 35,9% (+0,9 Pro-

zentpunkte) für die gesamte Region Hannover. Auch hier lassen sich deutliche Unter-

schiede zwischen den Regionskommunen4 ausweisen. 

Diese räumlichen Disparitäten korrelieren mit sozioökonomischen Strukturen, die sich auch 

in der Entwicklung der Haushaltstypen widerspiegeln: Während der Anteil der Familien-

haushalte seit 2022 regionsweit rückläufig ist, steigt der Anteil alleinerziehender Haushalte 

weiter an – mit den höchsten Werten in der Landeshauptstadt Hannover und den niedrigs-

ten in Pattensen (vgl. Abbildung 3). Diese Divergenz deutet auf unterschiedliche soziale 

Belastungslagen hin, die sich in der Haushaltszusammensetzung manifestieren: 

 
3 „Eine Person hat einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deut-
scher Staatsangehörigkeit geboren wurde. Im Einzelnen umfasst diese Definition zugewanderte und nicht zu-
gewanderte Ausländerinnen und Ausländer, zugewanderte und nicht zugewanderte Eingebürgerte, (Spät-) 
Aussiedlerinnen und (Spät-)Aussiedler sowie die als Deutsche geborenen Nachkommen dieser Gruppen. Die 
Vertriebenen des Zweiten Weltkrieges haben (gemäß Bundesvertriebenengesetz) einen gesonderten Status; 
die und ihre Nachkommen zählen daher nicht zur Bevölkerung mit Migrationshintergrund“, Statistisches Bun-
desamt. 
4 Hohe Anteile von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund gemessen an der Bevölkerung im 
gleichen Alter in den jeweiligen Kommunen weisen Laatzen, Garbsen, Langenhagen, Hannover und Ronnen-
berg mit Werten von über 60% auf. Die geringen Anteile sind für Wennigsen und Uetze mit 31,9% zu ver-
zeichnen (vgl. Region Hannover, Sozialmonitoring 2025 [1]). 
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Abbildung 3: Anteil Alleinerziehenden-Haushalte an Haushalten mit Kindern, Städte und Gemeinden Region 
Hannover 2020-2024 

 

Quelle: Region Hannover, Stabsstelle Sozialplanung, Sozialmonitoring 2025 (1) 

Die Haushaltsstrukturen in der Region Hannover sind durch eine klare Dominanz von Ein-

Kind-Familien geprägt: Fast die Hälfte (49,6%) aller Haushalte mit Kindern besteht aus ei-

nem Kind5, während 37,1% zwei Kinder aufweisen. Lediglich 13,3% der Haushalte leben 

mit drei oder mehr Kindern zusammen – ein Anteil, der jedoch in einzelnen Kommunen 

deutlich höher ausfällt. Besonders Lehrte (14,5%), Barsinghausen (14,3%) und Springe 

(14,2%) heben sich hier als Kommunen mit überdurchschnittlich großen Haushalten hervor, 

was auf spezifische soziale und wirtschaftliche Rahmenbedingungen hindeuten könnte (vgl. 

Abbildung 4). Diese Verteilung spiegelt nicht nur familiäre Präferenzen wider, sondern steht 

auch in engem Zusammenhang mit Wohnraumverfügbarkeit, Einkommenssituation und lo-

kalen Betreuungsangeboten, die in diesen Kommunen möglicherweise anders ausgestaltet 

sind als in anderen Teilen der Region. 

 
5 Die hohe Zahl der Ein-Kind-Haushalte (knapp 50 %) kann eine Herausforderung für die Peer-Kontakte 
(Gleichaltrige im Wohnumfeld) darstellen und somit ggf. die Einsamkeit begünstigen. 
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Abbildung 4: Anteil Haushalte nach Anzahl der Kinder, Städte und Gemeinden Region Hannover 2024

 

Quelle: Region Hannover, Stabsstelle Sozialplanung, Sozialmonitoring 2025 (1) 

 

3.2 Sozioökonomische Ungleichheiten und ihre Folgen für junge Menschen 

Die Einkommensverteilung in der Region Hannover offenbart Disparitäten, die sich direkt 

auf die Lebensbedingungen von Kindern und Jugendlichen auswirken. Wie Abbildung 5 

zeigt, besteht ein deutlicher Kontrast zwischen Kommunen mit hohen Medianeinkommen 

(über 4.400€: Isernhagen, Wedemark, Hemmingen), wo gleichzeitig der Anteil der Vollzeit-

beschäftigten im unteren Entgeltbereich (unter 2.676€6) minimal ist, und Städten wie 

Springe, Seelze oder Lehrte, in denen das Medianeinkommen unter 4.000€ liegt und pre-

käre Beschäftigung deutlich häufiger vorkommt. 

 
6 Vgl. hierzu Impuls Sozialplanung (2024): Schützt der gesetzliche Mindestlohn vor Armut? Einkommensdis-
paritäten in der Region Hannover 2023. 
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Abbildung 5: Gegenüberstellung Median des Bruttomonatsentgelts in Euro und Anteil Vollzeitbeschäftigte im 
Unteren Entgelt, Region Hannover 2024 

 

Quelle: Region Hannover, Stabsstelle Sozialplanung, Sozialmonitoring 2025 (1) 

Noch eindringlicher werden diese Ungleichheiten in der geschlechtsspezifischen und mig-

rationsbezogenen Einkommenslücke (vgl. Abbildung 6), die strukturelle Intersektionalität 

offenbart: Frauen verdienen in der Region Hannover durchschnittlich 328€ weniger als 

Männer (unbereinigter Gender Pay Gap), mit besonders großen Differenzen in Isernhagen 

(−842€). Noch stärker betroffen sind Personen ohne deutsche Staatsangehörigkeit, deren 

Einkommensnachteil in Isernhagen bei 1.616€, in Sehnde bei 1.330€ und in Ronnenberg 

bei 962€ liegt. Diese Daten zeigen, wie sich Geschlecht und Migrationshintergrund als sich 

überlagernde Diskriminierungsfaktoren auswirken – besonders für Haushalte, die bereits 

mit prekären Einkommensverhältnissen kämpfen. Die datenschutzbedingte Anonymisie-

rung in kleineren Kommunen (Fallzahlen unter einem kritischen Schwellenwert) führt dazu, 

dass lokale Disparitäten in der amtlichen Statistik teilweise unterrepräsentiert sein könnten. 

Dies unterstreicht die Notwendigkeit der qualitativen Ergänzung durch Experteninterviews 

(vgl. Kapitel 4). 
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Abbildung 6: Einkommensunterschiede zwischen Männern und Frauen sowie Deutschen und Personen ohne 
deutsche Staatsangehörigkeit, Städte und Gemeinden Region Hannover 2024 

 

Quelle: Region Hannover, Stabsstelle Sozialplanung, Sozialmonitoring 2025 (1) 

Diese sozioökonomischen Ungleichheiten sind kein abstraktes Phänomen, sondern wirken 

sich unmittelbar auf die Entwicklungsbedingungen von Kindern und Jugendlichen aus. Wie 

in Kapitel 2 dargelegt, erhöhen Armut, Armutsgefährdung und prekäre Wohnverhältnisse 

das Risiko für psychische Belastungen – nicht zuletzt, weil sie mit familiären Stressfaktoren 

(finanzielle Sorgen, Konflikte, beengter Wohnraum) einhergehen, auf die junge Menschen 

keinen Einfluss haben. Besonders alleinerziehende Haushalte (vgl. Abbildung 3) und Fa-

milien mit Migrationshintergrund sind hier doppelt vulnerabel, da sie häufiger von niedrigen 

Einkommen betroffen sind und gleichzeitig geringere Zugangschancen zu unterstützenden 

Ressourcen (z. B. Therapieplätze, Nachhilfe) haben.  

Die analysierten Daten zeigen, dass die Region Hannover kein homogener Raum ist, son-

dern von kommunalen Ungleichheiten geprägt wird, die sich in demografischen Entwicklun-

gen, Haushaltsstrukturen und Einkommensverteilungen manifestieren. Eine wirksame Prä-

vention psychischer Belastungen erfordert daher eine Strategie, die sozioökonomische Ent-

lastung, gezielte Sprachförderung und den Abbau von Barrieren im Hilfesystem als kom-

munale Gemeinschaftsaufgabe versteht.   
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3.3 Beratungsangebote in der Region Hannover: Zwischen flächendeckendem An-

gebot und wachsenden Herausforderungen 

Auf die im vorherigen Kapitel beschriebenen Begebenheiten reagiert die Region Hannover 

im Rahmen ihrer Daseinsvorsorge mit einer ausdifferenzierten Beratungslandschaft für El-

tern, Kinder und Jugendliche, die auf einem rechtlich verankerten Versorgungssystem ba-

siert (SGB VIII §287 sowie §§ 8, 16–18, 418). Strukturiert werden die Beratungsangebote 

bereits seit 2015 durch das regionale Versorgungskonzept für Familien- und Erziehungs-

beratung (Familien- und Erziehungsberatung, FEB/BEKJ9). Dieses Konzept sichert nicht 

nur die finanzielle Förderung der Beratungsstellen, sondern regelt auch ihre räumliche Ver-

teilung nach dem Regionalmodell10 – eine Systematik, die seit 2016 schrittweise ausgebaut 

wurde und nun bis 2030 Gültigkeit besitzt. Das Ergebnis ist ein flächendeckendes Netz-

werk, das von den regionseigenen Standorten (Burgdorf, Neustadt, Ronnenberg) über kom-

munale Lebensberatungsstellen (z. B. in Burgwedel, Isernhagen, Wedemark oder Laatzen) 

bis hin zu spezialisierten Fachberatungen reicht. Letztere decken Bedarfe ab, die über die 

allgemeine Erziehungsberatung hinausgehen – etwa bei Gewalterfahrungen, Fragen zu 

Gender und Sexualität, Verselbstständigungsprozessen oder problematischem Medienkon-

sum. 

Die Inanspruchnahme dieser Angebote wird im Sozialmonitoring über die Kennzahlen K5 

(Hilfen für unter 18-Jährige) und J7 (Hilfen für junge Volljährige) abgebildet. Während diese 

Daten quantitative Trends aufzeigen, bleiben die Komplexität der Einzelfälle und der tat-

sächliche Beratungsaufwand unsichtbar. So zeigt Abbildung 7 zwar einen regionsweiten 

Anstieg der Inanspruchnahme bei Kindern und Jugendlichen – mit besonders markanten 

Steigerungen in Laatzen (fast Verdopplung von 2023 auf 2024) und Burgdorf –, wobei der 

Anstieg der relativen Kennzahl durch die leicht rückläufige Bevölkerungszahl in dieser Al-

tersgruppe mathematisch verstärkt wird, wenngleich die absoluten Fallzahlen dennoch 

deutlich gestiegen sind. 

  

 
7 §28 SGB VIII: Erziehungsberatung. 
8 § 8 SGB VIII: Beteiligung der Kinder und Jugendlichen; § 16: Allgemeine Förderung der Erziehung in der Fa-
milie; § 17: Beratung in Fragen der Partnerschaft, bei Trennung und Scheidung; §18: Beratung und Unterstüt-
zung bei der Ausübung der Personensorge und des Umgangsrechts; §41: Hilfen für junge Volljährige (vgl. 
www.beck-online.de). 
9 Bis zum Jahr 2023 wurden die Beratungsstellen unter dem Titel Familien- und Erziehungsberatungsstellen 
(FEB) summiert.  
10 Vgl. Region Hannover, Stabsstelle Sozialplanung (2019): Versorgungsplanung mit dem Regionalmodell So-
ziale Infrastruktur.  
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Abbildung 7: Inanspruchnahme von Jugendhilfeleistungen für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren pro 1.000 
Einwohner*innen, Region Hannover 2022-2024 

Quelle: Region Hannover, Stabsstelle Sozialplanung, Sozialmonitoring 2025 (1) 

Bei den jungen Volljährigen (Abbildung 8) präsentiert sich ein uneinheitliches Bild: Während 

die meisten Kommunen Rückgänge verzeichnen, sticht Laatzen mit einem deutlichen An-

stieg der Hilfefälle (+47 von 2023 auf 2024) hervor – ein Phänomen, das sich nicht allein 

durch Beratungsleistungen, sondern vor allem durch intensivere Hilfen zur Verselbststän-

digung (Hilfen zur Erziehung, HzE) erklären lässt. 

Abbildung 8: Inanspruchnahme von Jugendhilfeleistungen für junge Volljährige (18 bis unter 27 Jahre) pro 1.000 
Einwohner*innen, Region Hannover 2022-2024 

 

Quelle: Region Hannover, Stabsstelle Sozialplanung, Sozialmonitoring 2025 (1) 

Die qualitativen Rückmeldungen aus den Beratungsstellen (siehe hierzu auch Kapitel 4 die-

ser Publikation) – gestützt durch bundesweite Studien wie COPSY – verdeutlichen, dass 

die psychischen Belastungen von Kindern und Jugendlichen seit der Pandemie signifikant 

zugenommen haben. Häufig genannt werden Stresssymptome, Verhaltensauffälligkeiten, 

depressive Tendenzen, Ängste, Essstörungen und exzessiver Medienkonsum. Gleichzeitig 

steigt die Komplexität der Anfragen: Eltern suchen zunehmend Rat nicht nur wegen akuter 
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aktueller Krisen ihrer Kinder, sondern auch aufgrund eigener psychischer Belastungen oder 

Multiproblemkonstellationen, die eine langfristige, ressourcenintensive Begleitung erfor-

dern. 

Obwohl die gesellschaftliche Akzeptanz psychologischer Unterstützung zunehmend steigt, 

hinkt die Kapazität des Versorgungssystems diesem Wandel hinterher. Die Folge sind 

lange Wartezeiten, die besonders in psychotherapeutischen Angeboten spürbar werden – 

ein strukturelles Problem, das die Wirksamkeit präventiver Beratung einschränkt. 

Einen wichtigen Einblick in die tatsächliche (sozial-)pädagogische oder auch therapeuti-

sche und medizinische Arbeit liefern die vorgestellten Zahlen nicht. Um eine qualitative Tie-

fenschärfe der Beratungsrealität zu gewinnen wurden Expert*inneninterviews geführt, die 

im folgenden Kapitel anhand verschiedener Themencluster dargestellt werden. 

4. Expert*inneninterviews: Erfahrungsberichte aus der Region Hanno-
ver 

Während die quantitativen Daten des Sozialmonitorings Trends und Verteilungen abbilden, 

bleiben subjektive Erfahrungen, Bedarfe und Barrieren unberücksichtigt. Es gibt Faktoren, 

die durch eine rein quantitative Analyse nicht erfasst werden können. Gerade vor dem Hin-

tergrund zunehmender psychischer Belastungen und komplexer werdender Fallkonstellati-

onen wird deutlich, dass eine tiefgehende qualitative Analyse notwendig ist, um zu verste-

hen: 

- Wie erleben Expert*innen aktuell die Lebenssituation von Kindern, Jugendlichen 

und ihren Familien?  

- Welche Herausforderungen werden als besonders stark beschrieben? 

- Wie wird der Zugang zu Beratungsangeboten wahrgenommen? 

- Wie wird die Zusammenarbeit und Kooperation zwischen Hilfsangeboten seitens 

der beratenden Stellen empfunden?  

- Können Veränderungen im Zeitverlauf hinsichtlich des Fallaufkommens, der Arbeit 

mit den Klient*innen oder den Rahmenbedingungen, auch in Bezug auf die Kom-

plexität der Fälle, ausgemacht werden? 

Um mögliche Antworten auf diese Fragen zu erfassen, wurden fünf Interviews mit Expert*in-

nen aus verschiedenen Bereichen des Dezernats Soziales, Teilhabe, Familie und Jugend 

geführt, die in direktem Kontakt mit Kindern, Jugendlichen und deren Erziehungsberechtig-

ten stehen. Diese sind im Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD), in einer Beratungsstelle für 

Eltern, Kinder und Jugendliche (BEKJ), im Sozialpsychiatrische Dienst für Kinder und Ju-

gendliche (KJP), im Team Sozialpädiatrie / Kinder- und Jugendmedizin (SKJ) sowie im 

Team Familien- und Jugendbildung (FJB) tätig. Die nachfolgenden Zitate und Erkenntnisse 

sind durch die jeweiligen Team-Kürzel (z. B. ASD, BEKJ) gekennzeichnet, um eine fach-

spezifische Zuordnung bei gleichzeitiger Anonymisierung zu gewährleisten.11 

 

 
11 Die Gespräche wurden Ende Januar 2026 durchgeführt und aufgenommen. Zur Analyse wurde eine Clus-
teranalyse vorgenommen und Themencluster gebildet. Diese Themencluster werden anschließend mit einer 
kurzen Erläuterung und den entsprechenden Zitaten dargestellt und interpretiert. 
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4.1 Themencluster: Herausforderungen – Gesellschaftlicher Druck und besondere 
Belastungen 

In allen Gesprächen wurde der Druck beschrieben, dem Familien – und insbesondere Kin-

der und Jugendliche – durch verschiedene Faktoren ausgesetzt sind. Dieser Druck wurde 

unterschiedlich hergeleitet, zum einen durch äußere Faktoren wie einen grundlegenden ge-

sellschaftlichen Wandel, einen raueren Umgang mit- und untereinander, sich verändernden 

Freundschaftsdefinitionen sowie familiären Rahmenbedingungen.  

„Ich glaube einfach, dass sich die gesamte Gesellschaft verändert, der Ton 
verändert sich, wird rauer“, (FJB). 

Die Interviewpartner*innen haben zudem betont, dass der Umgang mit möglicher elterlicher 

Arbeitslosigkeit, geringen finanziellen Ressourcen, neuen Familienkonstellationen (Patch-

work-Familien, Alleinerziehende, in neuer Partnerschaft Lebende etc.) oder auch psychi-

schen Belastungen der Eltern die Kinder und Jugendlichen selbst vor große Herausforde-

rungen stellen, mit denen sie ohne externe Hilfe in Teilen überfordert sind. Teilweise entwi-

ckeln sie selbst psychische Auffälligkeiten, bei deren Bewältigung externe Hilfe vonnöten 

ist. 

Als großer externer Stressor wird das Umfeld Schule benannt, hier spielen vor allem innere 

Faktoren wie eigene (Leistungs-)Erwartungen, Umgang mit Frust und Druck sowie mit ex-

ternen Erwartungen durch Eltern und Lehrkräfte eine große Rolle.12 

„Ich finde der Druck ist erhöht auf junge Menschen, also auch der Leistungs-
druck ist erhöht. (…) Also ich glaube, das wirkt sehr stark. Schule wirkt sehr 
stark. Der Sozialraum von jungen Menschen wirkt sehr stark, also wo befinde 
ich mich? Das Elternhaus als Sozialisationsfaktor wirkt auch sehr stark, das 
hat sich nicht verändert. Nur die Elternhäuser an sich haben sich verändert 
aus meiner Perspektive. Die Möglichkeiten in den Elternhäusern haben sich 
verändert“, (FJB). 

„Wir müssen den Druck von den Eltern nehmen, damit der Druck von den 
Kindern genommen werden kann“, (SKJ). 

Der beschriebene Druck wurde als sehr facettenreich und komplex beschrieben und hat 

Auswirkungen auf die Familien, Kinder und Jugendlichen. Laut der Beschreibungen suchen 

Personen beispielsweise Beratungsstellen häufig nicht mehr nur mit einer Fragestellung 

oder einem Problem, sondern mit multikausalen und vielschichtigen Herausforderungen 

auf. Für die Betroffenen sind ihre Problemlagen schwer fassbar, größer und bedrohlicher 

und damit auch schwerer in der Beratung zu bearbeiten.  

Damit einhergehend wirken auch die mentalen Belastungsfaktoren stärker. Kinder und Ju-

gendliche wie auch deren Eltern leiden insgesamt häufiger unter psychischen Belastungen 

und Erkrankungen, als dies vor einigen Jahren der Fall war. 

„Also ich glaube, dass diese psychischen Erkrankungen sowohl bei Jugendli-
chen als auch bei Eltern stark zunehmen, das kann ich selber sehen, in der 
Zeit, die ich jetzt schon da bin, das wird mehr, das wird stärker“, (BEKJ). 

Für die Beratungsstellen stellen diese besonders in akuten Situationen große Herausforde-

rungen dar: 

 
12 Die Interviews wurden im Zeitraum 21.01. bis 28.01.2026 geführt und damit kurz vor den anstehenden 
Halbjahreszeugnissen im Schuljahr 2025/2026.  
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„Und wir haben halt häufig auch – gerade bei Jugendlichen müssen wir gut 
gucken – die sind ja schnell auch […] latent suizidal und auch das können wir 
nur bedingt tragen – wir haben ja keinen Notruf, wir sind nicht 24 Stunden 
erreichbar und das muss man gut irgendwie versuchen zu händeln. Und wir 
haben aber auch schon Leute direkt aus der Beratungsstelle in die Klinik ge-
bracht gemeinsam mit Polizei“, (BEKJ). 

Im Zuge der Pandemie traten solche psychischen Erkrankungen vermehrt auf. Dabei wurde 

in allen Interviews auf die noch immer anhaltenden Folgen von Corona verwiesen. Diese 

zogen sich dabei über beinahe alle Themencluster hinweg und wirken jeweils verstärkend 

auf andere Belastungsfaktoren. Die Gründe dafür sind vielfältig und erstrecken sich über 

Isolation und Einsamkeitsempfinden, verstärkten Einfluss Sozialer Medien sowie Angst und 

Unsicherheiten. 

„Und durch Corona ist ja einfach auch alles schwieriger geworden. Die Kinder 
– da sind inzwischen Verhaltensauffälligkeiten, die ohne Corona nicht gewe-
sen wären – mit diesem ganzen Homeschooling und niemanden treffen dür-
fen. Da sind Kinder gewesen, die sich anschließend nicht mehr in die Schule 
getraut haben, weil sie so selbstunsicher waren, so zurückgezogen und 
Ängste entwickelt haben“, (BEKJ). 

Während der Pandemie wurden Soziale Medien die einzige Möglichkeit, sich weiterhin mit 

anderen vernetzen zu können. Gleichzeitig stieg dadurch der Druck, online präsent zu sein 

und mit anderen mitzuhalten. Insbesondere durch Plattformen wie TikTok und Instagram 

wurden Trends schnell verbreitet. Die virtuellen Welten sind infolgedessen deutlich relevan-

ter geworden. Mit der ständigen Selbstinszenierung gehen auch immer mehr Wünsche der 

stetigen Selbstoptimierung einher: 

„Dieser Gesundheitstrend, der ist sehr positiv. Aber er ist auch sehr ext-
rem. Und er wird sehr extrem von jungen Menschen wahrgenommen und 
gelebt. Ernährung, Sport /. Sehr stark natürlich auch bei jungen Männern 
nach wie vor. Das finde ich persönlich ist eine krasse Entwicklung, also 
Muskulatur aufzubauen / So ein vermeintliches Männlichkeitsbild und Ideal 
da zu bedienen“, (FJB). 

Diese Selbstoptimierung kann zum Teil als Kompensation des Kontrollverlusts aufgrund 

gesellschaftlicher und individueller Krisen verstanden werden, oder auch als ein Nacheifern 

von in der Öffentlichkeit stehenden Personen, die Anker und Vorbild der Kinder und Ju-

gendlichen sind. Dabei wird die reale Welt jedoch verzerrt und geschönt dargestellt. So 

entwickeln sich die Sozialen Medien vom „sicheren Hafen“ zur weiteren Herausforderung. 

 

4.2 Themencluster: Herausforderungen – Soziale Medien 

Soziale Medien gehören inzwischen zur Lebensrealität junger Menschen. Sie trennen nicht 
mehr zwischen analoger und digitaler Lebenswelt (die so genannte mediatisierte Kindheit, 
vgl. auch Themenfeldbericht Integration und Verselbstständigung 2026). Dennoch wird be-
schrieben, welche kritischen Auswirkungen die Sozialen Medien auf das Leben von Fami-
lien, Kindern und Jugendlichen haben können.  

„Wir haben auf jeden Fall in der Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen das 
Thema Medien, weil die eine wesentliche Rolle spielen in ihrer Lebenswelt 
und wir im Prinzip – also für unsere Arbeit ändert sich da ehrlich gesagt nicht 
so viel, aber für die jungen Menschen ändert sich viel, weil sie viel größere 
Herausforderungen haben, was ihren Alltag betrifft und viel mehr Kompetenz 
brauchen z.B. im medialen Raum mit möglichen Gefährdungen umzugehen, 
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die ihnen da begegnen. Das sind alles Gefährdungen, die ihnen im realen 
Raum auch begegnen könnten, es geht nur schneller, es geht mehr in die 
Fläche, und das, was wir dem entgegensetzen ist eigentlich die Stärkung und 
Förderung sozialer Kompetenzen, die einen dann auch befähigen im media-
len Raum, sich entsprechend zu verhalten. (…) Das ist auch für uns heraus-
fordernd, weil wir müssen am Ball bleiben, müssen uns gut auskennen bei 
allen Besonderheiten die Social Media so bietet – und das sind viele – das ist 
sozusagen für uns herausfordernd und neu“, (FJB).  

Beobachtet wird eine abnehmende Beziehungskompetenz zwischen Gleichaltrigen, da sich 

Freundschaften zunehmend ins Digitale verschieben, ein verschobenes Selbstbild und Un-

sicherheiten in Bezug auf die Einschätzung nach wahren und falschen Informationen. Auch 

das Thema Einsamkeit spielt eine Rolle, da Beziehungen / Freundschaften im verstärkt im 

medialen Raum stattfinden und persönliche Kontakte außerhalb der Schule seltener statt-

finden. Die Eltern werden in Bezug auf das Thema Medien als schlecht informiert, hilflos 

und überfordert wahrgenommen.13 

„Dieses Thema Social Media hat nochmal unterschiedliche Gewichtungen. 
Also bei den Kleinen geht es darum, brauchen die das überhaupt. Und bei 
den Großen geht es wirklich darum zu gucken, was machen die da. Also es 
ist eine ganz andere Art der Auseinandersetzung und denen ist nicht geraten 
mit „Leg das weg und mach mal und änder‘ mal dein Leben und geh einfach 
wieder mal raus.“ So wie wir das früher gemacht haben. Funktioniert gar nicht 
mehr, weil die Lebenswelten von Jugendlichen einfach ganz anders sind“, 
(KJP). 

Ferner wird beobachtet, dass immer mehr Kinder zu früh in den Kosmos der Sozialen Me-

dien einsteigen und damit überfordert sind und die Interaktion zwischen Eltern und Kind 

leidet unter der ständigen Präsenz von Mobilgeräten. Darüber hinaus wurde auch die Nut-

zung von Medien im Allgemeinen, wie Fernsehen, Podcasts, Hörspiele etc., angesprochen: 

„Medien! Medien ist eine ganz große Belastung für Kinder! Zu früh, also dass 
die Kinder zu früh Medien benutzen, das merkt man auch in den Untersuchun-
gen, aber auch dass die Eltern ja teilweise wahrscheinlich auch schon in ab-
hängiges Verhalten reingehen und dadurch die Bedürfnisse der Kinder nicht 
mehr richtig wahrnehmen. (…) Medien in der frühen Kindheit sind eine dra-
matische Belastung für die Kinder“, (SKJ). 

Beobachtet wird, dass sich die Lebenswelten von Kindern und deren Eltern in Bezug auf 

die Nutzung des Internets stark verändert haben. Die Elterngeneration ist zumeist nicht so 

selbstverständlich mit dieser Art Medien aufgewachsen, wie die heutige Generation. Ent-

sprechend erleben die Kolleg*innen in ihrer Arbeit teilweise hilflose, überforderte und unin-

formierte Eltern, die den Umgang mit dem Medienverhalten ihrer Kinder weder verstehen 

noch wissen, wo sich die Kinder und Jugendlichen im Netz bewegen und auch keine Be-

grenzungen in der Nutzung setzen können. Beschrieben werden Eltern, die selbst mit der 

Schnelllebigkeit des Internets nicht zurechtkommen.14 

 
„Hilflos. Komplett hilflos und überfordert. […] Um gut Jugendliche da abholen 
zu können und da rauszuholen, musst du einfach eine andere Haltung haben. 
Und das kollidiert glaube ich gerade. Und vielleicht kollidiert das auch mit El-
ternaufgabe mit Grenzen setzen und so. Also ich erlebe manche Eltern als 
überfordert“, (KJP). 

 
13 BEKJ 
14 KJP 
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Für die Beratenden spielen Soziale Medien auch eine sehr herausfordernde Rolle, denn 

um die Kinder und Jugendlichen adressatengerecht und inhaltlich korrekt beraten zu kön-

nen, müssen sich die Mitarbeitenden selbst mit der Thematik entsprechend gut auskennen 

und den Ratsuchenden immer einen Schritt voraus sein.  

„Und du musst eigentlich, um die Jugendlichen gut beraten zu können, (…) 
denen immer einen Schritt voraus sein. Und dazu musst du aber wieder wis-
sen, was machen die denn da eigentlich“, (KJP). 

Darüber hinaus können Medien aber auch als Türöffner fungieren, über die Beratende mit 

Kindern und Jugendlichen überhaupt erst in Kontakt kommen. Indem Beratende das Ver-

ständnis über die digitalen Lebenswelten und deren Prozesse und Mechanismen erweitern, 

vergrößern sie auch ihre Handlungskompetenz.  

 

4.3 Themencluster: Erziehungskompetenz der Eltern und strukturelle Versorgungs-
barrieren 

Alle Gesprächspartner*innen beschreiben eine zurückgehende Erziehungskompetenz der 

ratsuchenden Eltern. Beobachtet wird, dass sich diese Eltern zwar stark für das Wohl ihrer 

Kinder engagieren, sich dabei aber zunehmend überfordert fühlen. Es wird berichtet, dass 

Eltern zunehmend die Kompetenzen verlieren, ihren Kindern Grenzen zu setzen und nicht 

mehr als Vorbilder wahrgenommen werden.  

„Was auffallend ist, finde ich, dass die Erziehungskompetenz der Eltern weni-
ger wird […]. Wir haben ganz oft Eltern, die gar keine Ideen mehr haben, wie 
sie mit Situationen umgehen können. Das, was vielleicht früher manchmal zu 
streng und zu hierarchisch gewesen ist, das ist so gar nicht mehr vorhanden 
[…] Also, dass Eltern manchmal die Idee haben, sie müssten immer die Kin-
der um Erlaubnis bitten und immer nachfragen, alles abstimmen und, dass sie 
gar nicht mehr so das Selbstverständnis haben, dass man gewisse Dinge ein-
fach entscheidet als Eltern“, (BEKJ). 

Demgegenüber steht das überlastete Hilfesystem, sodass lange Wartezeiten auf Therapie-

plätze viele Familien an den Rand ihrer Belastungsgrenzen bringen. Viele Ratsuchenden 

wenden sich dann an die Beratungsstellen, die eine entsprechende Überbrückungsfunktion 

in weitere begleitende Unterstützungs- sowie Therapiemöglichkeiten übernehmen. Auf-

grund der Schwierigkeit, dass Verweisberatung oder Vermittlung in ambulante oder statio-

näre Therapie so schwierig geworden ist, bleiben einige Klient*innen deutlich länger als 

vorgesehen in den Beratungsstellen, obwohl eigentlich eine weiterführende Therapie für sie 

angemessener wäre. Aus der BEKJ sowie der KJP wird rückgemeldet, dass sich Personen 

oder Familien mit schwierigeren, komplexeren und teilweise bereits manifestierten Mul-

tiproblemlagen an sie wenden, sowie Personen, die eigentlich einen Therapieplatz benöti-

gen, diesen aber nicht finden und wo zusätzlich Beratende vordergründig einen therapeu-

tischen Bedarf sehen.  

„Wir sind eben kein Ersatz für Psychotherapie – wir haben zwar auch Psycho-
therapeuten […], aber das ist ja nicht in erster Linie unser Auftrag. Wir machen 
dann so einen Übergang, es gibt ja viele Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
therapeuten, die ein Jahr Wartezeit haben auf einen Platz und ein siebenjäh-
riges Kind, das ein Jahr warten muss, das kann man ja vergessen, ne? Also 
je jünger die sind, umso länger ist ein Jahr, was die Entwicklung angeht“, 
(BEKJ). 
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Die teilweisen sehr langen Wartezeiten im System sind für die Klient*innen, unabhängig 

vom Alter, und deren Familien fatal, denn die Motivation, sich helfen zu lassen, ist nicht zu 

allen Zeitpunkten im Krankheitsverlauf gleich. Darüber hinaus wurde deutlich, dass zwi-

schen Beratenden und Klient*innen ein Vertrauensverhältnis aufgebaut wurde, das teil-

weise nach Jahren noch existiert. Gerade ein solches Verhältnis ist auch für nachfolgende 

therapeutische Maßnahmen und deren Erfolgsaussichten relevant und muss dort zum Teil 

erst wieder mühsam aufgebaut werden.  

 

4.4 Themencluster: Zusammenarbeit intern und extern 

Von allen Gesprächspartner*innen wurde die interne Zusammenarbeit innerhalb der Regi-

onsverwaltung als gut und verlässlich beschrieben. Klare Ansprechpersonen sowie kompe-

tente und engagierte Kolleg*innen sind bekannt und zumeist gut erreichbar.  

„Auch die interne Zusammenarbeit finde ich super, muss ich sagen. Also ich 
finde auch in der Region Hannover […], dass wir sehr, sehr gut zusammen 
arbeiten im Fachbereich Jugend, aber auch im Dezernat. Für die Arbeitsbe-
reiche, für die ich zuständig bin, ist das 100 Prozent so. Also, dass ich sagen 
kann, ich weiß immer, an wen ich mich wenden kann. Ich kriege immer Unter-
stützung von Kolleg*innen aus allen möglichen Fachbereichen“, (FJB). 

Herausfordernder wird die Zusammenarbeit erlebt, wenn Ansprechpersonen wechseln oder 

wenn eine strikte Orientierung an formalen Zuständigkeiten und Rechtsgrundlagen die fall-

bezogene Flexibilität einschränkt: Beratung und Fragestellungen von einzelnen Personen-

gruppen machen ja nicht vor Zuständigkeitsgrenzen oder Gesetzesgrundlagen halt. 

„Ich erlebe viel, dass die einzelnen Beratungsangebote viel in ihren Gesetz-
büchern bleiben. Dass viel auf anderes verweisen wird und, dass da Familien 
allein drin sind tatsächlich. […] Es gibt aber auch tatsächlich gute Kooperati-
onen auch innerhalb der Region aber auch mit der Stadt Hannover mit dem 
KSD“, (KJP). 

Kooperationen mit externen Partner*innen sind ebenfalls zumeist gut und erfolgverspre-

chend, wenn der persönliche Kontakt gut ist. Vor Herausforderungen stehen die Mitarbei-

tenden dann, wenn sie im Hilfesystem weiterverweisen müssen und immer öfter keine 

freien Plätze zur Verfügung stehen. 

„Und ich glaube, weil dieses Hilfesystem auch immer komplexer wird und viele 
Stellen immer mehr überlaufen sind und Familien keine Rückmeldung krie-
gen, verzetteln Familien sich immer mehr und es entsteht so dieses Gefühl 
von Hilflosigkeit und keiner fühlt sich irgendwie für mich zuständig – und so 
landen die dann irgendwie bei uns. Wir machen viel mehr Koordination von 
Hilfemaßnahmen, dass wir das Gefühl haben, boah, da ist so eine Dynamik 
drin, auch innerhalb des ganzen Hilfesystems, da werden wir wie so Lotsen 
im System“, (KJP). 

Hier wird noch einmal sehr deutlich, wie wichtig eine gute Zusammenarbeit mit internen und 

externen Partner*innen ist. Besonders kritisch bewertet der ASD die Situation, wenn perso-

nelle oder infrastrukturelle Ressourcenmängel die unmittelbare Sicherstellung des Kinder-

schutzes gefährden: 

„Wir (können) leider nicht immer das umsetzen, was wir eigentlich umsetzen 
wollen würden, weil wir die Ressourcen nicht haben. (…) Also wenn es um 
Inobhutnahme geht, um passende Plätze, die gesucht werden müssen, recht-
zeitig eine pädagogische Familienhilfe einzusetzen, das heißt man findet 
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keine, man weiß aber, man braucht eine, man weiß, es geht eigentlich auch 
nicht ohne so, und dann müssen halt andere Entscheidungen getroffen wer-
den, wie man dann den Kinderschutz sicherstellt. Dass man selber hinfährt, 
mit Schutzplänen arbeitet, aber diese Situation, das man weiß, man muss 
heute Kinder unterbringen, das legt ein ganzes Team lahm; vor allen Dingen, 
wenn es um etwas abweichende Profile15 geht“, (ASD). 

 

4.5 Themencluster: Komplexität der Fälle 

Über die letzten fünf Jahre hat die Vielschichtigkeit der Fälle nach Einschätzung der Inter-

viewpartner*innen überall zugenommen. Ratsuchende kommen nicht mehr nur mit einer 

Fragestellung, sondern bringen kumulative Problemlagen mit und haben oftmals bereits 

Erfahrungen mit dem Hilfesystem gemacht: 

„Da sind es oft wirklich komplexe Fälle, (…) das sind Jugendliche, die zu uns 
kommen, die haben schon viele Erfahrungen gemacht, die vielleicht auch 
schonmal in anderen Hilfesystemen, hatten schonmal Kontakt zum Jugend-
amt, zum ASD oder KSD, Familienhilfe, und die sind da irgendwie wieder aus 
dem System rausgekickt worden, weil sie vielleicht nicht über die Kompetenz 
verfügen, regelmäßig Termine wahrzunehmen, sich an Absprachen zu halten. 
Also es sind nicht die Jugendlichen, die nur ein bisschen – die nur kleine Prob-
leme haben. Das sind komplexe Fallsituationen, die wir so erleben tatsächlich“ 
(KJP).  

Diese Komplexität ist die Folge der multifaktoriellen Krisen, denen Kinder und Jugendliche 

bereits seit Jahren ausgesetzt sind. Dazu zählen Kriege, Pandemien, ressourcenbedingte 

Vernachlässigung, aber auch politische Problemlagen und psychische Erkrankungen.16 

„Die Realität junger Menschen ist sehr krisenhaft aktuell an allen Stellen. Im 
Prinzip brennt es.17 Also, wir haben Kriegszustände in der Welt. Wir haben 
weniger Angebote an verschiedenen Stellen. Nicht unbedingt in der Region 
Hannover, da finde ich das in der Kinder- und Jugendarbeit nicht, aber es gibt 
auch an Schule und so weiter weniger Angebote. Die Ressourcen sind knap-
per, das muss man sagen. Und auch die Elterngeneration der jungen Men-
schen hat stärkere Problemlagen zu bewältigen“, (FJP). 

Dabei darf nicht vernachlässigt werden, dass neben all den neuen Herausforderungen, 

auch noch weiterhin dieselben individuellen, familieninternen Schwierigkeiten bestehen, die 

bereits seit Jahrzehnten wirken – so zum Beispiel Trennungen, häusliche Gewalt und Dis-

kriminierung.18 Die befragte Person aus der KJP fasst die Gesamtsituation dabei sehr tref-

fend zusammen und verdeutlicht den Eindruck, den alle Interviewpartner*innen während 

der Gespräche vermittelt haben. 

„Ich hab‘ das Gefühl, es wirken sehr viel mehr Einflüsse auf junge Menschen 
und das ist ein bisschen schlechter steuerbar, weil sie mit sehr viel Dingen 
konfrontiert sind in ihrer aktuellen Situation“, (KJP). 

Zum Schutz der Mitarbeitenden sowie zur Sicherstellung, angemessen zu handeln, berich-

ten die Interviewpartner*innen über verschiedene Strategien: Für Erstkontakte stehen im-

mer zwei Mitarbeitende zur Verfügung19, im Falle von schwierigen Beratungssituationen 

 
15 Damit gemeint sind u.a. Kinder mit komplexem Hilfebedarf, Systemsprenger*innen etc. 
16 BEKJ, FJB 
17 Das ist ein Indikator für die in Kapitel 2 beschriebene Polykrise. 
18 BEKJ, FJB 
19 KJP 



22 
 

und Streitigkeiten zwischen Ratsuchenden ebenfalls20, darüber hinaus gibt es Krisenablauf-

pläne und verschiedene Backups für Notsituationen.21 Fallbesprechungen, Supervision etc. 

gehören zum Standard.22 Werden Verständigungsprobleme aufgrund von Sprachbarrieren 

erwartet, werden Dolmetscherdienste gebucht und die Dauer der Gespräche verlängert sich 

entsprechend. (siehe hierzu Kapitel 4.6). 

Die Komplexität der Fälle macht sich also auch bei der Dauer der Fallbearbeitung deutlich. 

Konnten früher die Beratungen teilweise nach bis zu drei Terminen abgeschlossen werden, 

sind heute oftmals deutlich mehr Termine notwendig.23 Dies führt zu einer faktischen Kapa-

zitätsverengung bei gleichbleibender personeller Ausstattung. 

 

4.6 Themencluster: Sprachbarrieren 

Auf die Frage zu den Kommunikationsmöglichkeiten mit Klient*innen, Ratsuchenden und 

Familien, die zu den jeweiligen Institutionen kommen, wird deutlich, dass sich im Falle von 

Verständigungsschwierigkeiten aufgrund von nicht ausreichenden Sprachkenntnissen in 

Deutsch die Beratungssituation sehr viel komplexer wird. Die Interviewpartner*innen be-

richten davon, dass für solche Gespräche die doppelte Zeit eingeplant werden muss, da 

entweder alles sehr langsam erläutert wird oder alles übersetzt werden muss. Um eine zu-

sätzliche psychische Belastung der Kinder und Jugendlichen zu vermeiden (Vermeidung 

von Parentifizierung), wird konsequent auf professionelle Dolmetscherdienste zurückgegrif-

fen, was jedoch den zeitlichen und organisatorischen Aufwand der Beratung verdoppelt.24 

„Wir haben‘s viel mit Migration zu tun, das muss man ansprechen. Das ist kein 
Dilemma, was sozusagen die Herkunft ausgelöst hat, sondern es ist eher ein 
Dilemma, dass man mit Migrationshintergrund immer noch betroffen ist von 
Benachteiligung und dadurch hier Schwierigkeiten hat. Das trifft auch natür-
lich auf die jungen Menschen zu“, (FJP). 

Die Expert*innen aus der Praxis betonen, dass Sprachbarrieren nicht isoliert betrachtet 

werden dürfen, sondern oft mit intersektionalen Benachteiligungen (Migration, ökonomi-

sche Lage, Bildungsgerechtigkeit) korrelieren. 

5. Fazit 

Die vorliegende Analyse der aktuellen Lebenssituation und der Herausforderungen von Kin-

dern, Jugendlichen und jungen Volljährigen verknüpft Daten des Sozialmonitorings mit ei-

ner ergänzenden Expert*innenbefragung zu einem vielschichtigen Lagebild. Die quantitati-

ven Zahlen ermöglichen eine erste Einschätzung. Diese zeigen deutlich, dass die Bedin-

gungen für Kinder und Jugendliche sowie ihrer Familien nicht überall in der Region Hanno-

ver gleich sind, sondern stark von Faktoren wie dem Arbeitsmarkt, aber auch von Familien-

konstellationen abhängig sind. 

Nach Aussage der Expert*innen haben psychische Belastungen wie Stress, depressive 

Tendenzen und Verhaltensauffälligkeiten seit der Pandemie deutlich zugenommen, wäh-

rend gleichzeitig die Fallkomplexität steigt. Es wird betont, dass Ratsuchende heute selte-

ner mit einzelnen Problemen, sondern oft mit multikausalen Krisen in die Beratung kommen 

 
20 BEKJ 
21 FJB 
22 KJP, BEKJ, ASD, FJB 
23 BEKJ 
24 BEKJ, KJP, SKJ 
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– etwa durch die Kombination von Leistungsdruck, familiären Konflikten und Medienabhän-

gigkeit. Da der Weg zu Beratung und Hilfe oftmals als stigmatisierend, schwer zugänglich 

und hochschwellig von den Betroffenen empfunden wird, vergeht meist viel Zeit, bis die 

Hilfsnotwendigkeit als wirklich nicht mehr aufschiebbar empfunden wird. Nicht selten haben 

Ratsuchende bereits Kontakt mit dem undurchsichtigen Hilfesystem gehabt, sind aber da-

ran gescheitert, sich die passenden Hilfestrukturen zu organisieren.  

Lösungen sehen die Expert*innen zum einen in der Stärkung der Eltern in ihrer Erziehungs-

kompetenz und zugleich in einer stärkeren Regulation der Nutzung Sozialer Medien. Zu-

gleich sollten Ratsuchende früher auf die verschiedenen Angebote aufmerksam gemacht 

werden, damit nicht erst bei einer akuten Problemlage eingegriffen werden muss, sondern 

schon bei den ersten Ansätzen. 

Es stellt sich die Frage, wie die guten bestehenden Angebote der Region Hannover strate-

gisch weiterentwickelt werden können, um den wachsenden psychischen Belastungen, der 

steigenden Fallkomplexität und den strukturellen Engpässen im Hilfesystem, wie dem Fach-

kräftemangel, begegnen zu können. Es gilt, die Angebote so weiterzuentwickeln, dass sie 

den komplexen Bedarfen gerecht werden, ohne dass die präventiven Strukturen der Region 

Hannover dauerhaft die systemischen Defizite des kurativen Sektors (z. B. Therapieman-

gel) kompensieren müssen.  

Die Angebote in der Region Hannover und insbesondere diejenigen der Fachbereiche Ju-

gend, Teilhabe und Soziales sind bereits sehr umfassend und bieten Unterstützung in ver-

schiedenen Lebenssituationen und für verschiedene Zielgruppen. Die internen Leistungen 

werden auch als gut vernetzt beschrieben, bei den externen Angeboten ist diese Vernet-

zung eher abhängig vom Sozialraum und den individuellen Kontakten. Daraus leitet sich 

die Notwendigkeit ab, die Vernetzung im Sozialraum durch verbindliche Kooperationsstruk-

turen, ähnlich der Netzwerke Frühe Hilfen, zu formalisieren, um eine regionsweite Chan-

cengerechtigkeit für alle Kinder und Jugendlichen in der Versorgung sicherzustellen. 

Dabei sollten sowohl präventive als auch akut intervenierende Maßnahmen gestärkt wer-

den, um nachhaltige Unterstützung zu gewährleisten und die Resilienz junger Menschen 

zu fördern. Nur so kann die Region Hannover auch zukünftig ein unterstützendes Umfeld 

für Kinder und Jugendliche bieten, in dem sie trotz vielfältiger Herausforderungen gestärkt 

aufwachsen können. 

Unser Dank geht an alle Interviewpartner*innen, die es uns ermöglicht haben, ihre Arbeit 

besser zu verstehen und uns ihre Visionen, Herausforderungen und Wünsche für die Arbeit 

mit den Kindern und Jugendlichen mitzuteilen. Herzlichen Dank! 
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