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Teil I: EinfUhrung und Zentrale Ent-
wicklungen

Inhaltstbersicht und Navigation fiir Online-Leser*innen

Im Zuge der Weiterentwicklung des Berichtswesens im Fachbereich Jugend der Region Han-
nover wurde beschlossen, die Berichterstattung zu straffen, um Redundanzen und Wiederho-
lungen zu vermeiden. Dadurch sollen die Berichte pragnanter formuliert und deutlich kirzer
gefasst werden. Die Berichtsstruktur wurde entsprechend Uberarbeitet. Vorgesehen ist, dass
im Jahr der Konstituierung des jeweils neuen Jugendhilfeausschusses umfassende Basisbe-
richte bereitgestellt werden. Diese enthalten u. a.:

e ausfuhrliche Informationen zu den Arbeitsbereichen,

e gesetzlichen Grundlagen sowie

¢ langerfristige Entwicklungen in den dargestellten Diagrammen und Tabellen.

In den darauffolgenden vier Jahren werden kirzere Jahresberichte veroffentlicht, die aus-
schlieRlich Anderungen gegentber dem Vorjahr darstellen. Die Schwerpunktkapitel behandeln
weiterhin aktuelle Themen und Entwicklungen ausfuhrlich. Sowohl die Basisberichte als auch
die Jahresberichte stehen vollstéandig im Internet zur Verfiigung.! Der Basisbericht kann, ahn-
lich einem Nachschlagewerk, fur vertiefende Informationen genutzt werden. Die Berichtsstruk-
tur ist nicht endgliltig festgelegt, vielmehr ist vorgesehen, das Feedback der Leser*innen in die
Weiterentwicklung einfliel3en zu lassen.

Da das Dokument als druckbares PDF bereitsteht, bleibt das klassische Inhaltsverzeichnis
erhalten. Fur Online-Lesende wurde eine interaktive Navigationstabelle entwickelt, die es er-
moglicht, direkt aus der Ubersicht in die gewiinschten Kapitel zu springen. Hierzu ist ein Klick
auf die jeweilige Uberschrift erforderlich. Zurtick zur Tabelle gelangen Sie iiber einen Link Na-
vigationstabelle, der auf jeder Seite unten links zu finden ist. Die Tabelle ist nach Praventions-
ebenen strukturiert. Im unteren Bereich der Tabelle findet sich der praventionsebenenlber-
greifende Bereich der Schwerpunktkapitel. Sollten Sie Hintergrundinformationen zu den
dargestellten Inhalten bendtigen, nutzen Sie bitte den (ausfihrlicheren) letzten Themenfeld-
bericht Pravention.

1 www.hannover.de/themenfeldberichte

Navigationstabelle


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

Praventi-
onsstufe

Zielgruppe

Ziel und An-
gebotsform

Arbeitsfel-
der

Universell

Alle (werdenden) Familien und junge Men-
schen

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

2.1 Fruhe Hilfen — Frihe Chancen

2.1.1 Netzwerkaktivitaten

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

2.1.5 Krisen rund um die Geburt

2.1.6 Kooperationen mit dem Gesundheitswe-
sen

2.1.7 Babylotse

2.1.8 Familienférderung und -unterstitzung
2.2 Schuleingangsuntersuchungen

2.3 Zahngesundheit

2.4 Beratungsstellen fur Eltern, Kinder
und Jugendliche im Netzwerk Familien-
beratung

2.5 Allgemeiner Sozialer Dienst: Bera-
tungen gem. 8 16 SGB VIII

2.6 Erzieherischer Kinder- und Jugend-
schutz

Selektiv

Familien und junge Menschen, bei denen ein
spezielles Risiko vorliegt

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

3.1 Fruhe Hilfen — Frithe Chancen
3.1.1 Hausbesuchsprogramme

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

3.2 Sprachfdrderuntersuchungen

3.3 Adipositaspréaventionsprojekt

3.4 Sozialpadiatrisches Kita-Konzept
3.5 Beratungsstellen fiur Eltern, Kinder
und Jugendliche im Netzwerk Familien-
beratung

3.6 Allgemeiner Sozialer Dienst: Bera-
tungen gem. 88 17, 18 SGB VIII

3.7 Familienbildung

3.8 Angebote fur Kinder psychisch
kranker Eltern

Indiziert

Familien und junge Menschen in Belastungssi-
tuationen oder Krisen

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

4.1 Unterhaltsvorschussleistungen

4.2 Beistandschaften

5 Schwerpunkt: Praventionsdilemma — Chancen und Grenzen von Pravention in der Region Hannover

6-12 Gesamtbewertung und MaRnahmen

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

Navigationstabelle



1 Zentrale Entwicklungen und Erkenntnisse im Berichtszeitraum

» Krisen rund um Schwangerschaft und Geburt: Ausbau der Angebote und Starkung der Ver-
netzung (Kapitel 2.1.5)

Im Jahr 2025 wurde der Fokus auf Unterstiitzungsbedarfe in Krisensituationen rund um
Schwangerschaft und Geburt weiter gescharft und das Angebotsspektrum entsprechend aus-
gebaut. Neben der Entwicklung neuer Unterstiitzungsangebote wurde insbesondere die Ver-
netzung der beteiligten Akteur*innen intensiviert. Das Netzwerktreffen am 12.12.2025 trug
maldgeblich zur fachlichen Verstandigung und zur Abstimmung gemeinsamer Schnittstellen
bei. Erganzend wurde eine Online-Reihe fur Fachkrafte etabliert, die den Wissenstransfer
starkt, Handlungssicherheit erhéht und die passgenaue Weitervermittiung von (werdenden)
Familien in belastenden Lebenslagen unterstutzt.

> Babylotsen: Ubergang von der Konzeptionsphase in die Umsetzung (Kapitel 2.1.7)

Das Angebot der Babylotsen befindet sich nun verbindlich in der Umsetzungsphase und wird
in den beteiligten Krankenhausern strukturell etabliert. Die vorgesehenen Stellen konnten be-
setzt werden, sodass die praktische Arbeit aufgenommen werden kann. Mit dem Start der
Tatigkeit in den Kliniken wird ein niedrigschwelliger Zugang fiir Familien in belasteten Situati-
onen direkt nach der Geburt ermdglicht. Damit leistet das Angebot einen zentralen Beitrag zur
frihen Bedarfserkennung und zur Anbindung an weiterfihrende Unterstiitzungsangebote der
Frihen Hilfen.

» Neuer Schwangerschaftswegweiser: umfassend Uberarbeitet und erweitert (Kapitel 2.1.3.1)

Der Schwangerschaftswegweiser wurde 2025 grundlegend Uberarbeitet und neu aufgelegt.
Neben der Aktualisierung aller Angebotsinformationen wurden zusatzliche Themenseiten zu
besonderen Herausforderungen und Krisen rund um Schwangerschaft und Geburt aufgenom-
men. Der Wegweiser bietet damit eine strukturierte, gut zugangliche Orientierung fir werdende
Eltern sowie flur Fachkrafte und tragt dazu bei, Unterstlitzungsangebote frihzeitig sichtbar zu
machen und Hemmschwellen im Zugang zu senken.

» Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin und Zahnmedizin 2025 zum Fachdienst Kin-
der-, Jugend- und Zahnmedizin zusammengefasst: Wechsel zum 01.02.2026 in den Fach-
bereich Gesundheitsmanagement des Dezernats | (Kapitel 2.2)

Der Aufgabenbereich bleibt mit dem Fachbereichswechsel unverandert.

» Anzahl Schuleingangsuntersuchungen (SEU) setzt sich auf hohem Niveau fort (Kapi-
tel 2.2)

Fur 2025/2026 wurden 11.799 Kinder untersucht. Abklarungsbedurftiges auffalliges Verhalten,

eingeschrankte Sprachkompetenz in Deutsch sowie Auffalligkeiten in der Visuomotorik neh-

men kontinuierlich zu.

» Sozialpadiatrisches Kita-Konzept weiter ausgebaut. (Kapitel 3.4)

Weitere Einrichtungen wurden aufgenommen, so dass aktuell 61 Einrichtungen aus 14 Kom-
munen am Kita-Konzept teilnehmen.

Navigationstabelle



» Geplante gesetzliche Verpflichtung zur Teilnahme an zahnarztlichen Untersuchungen in
Kindertagesstatten (Kapitel 2.3.3)

Es ist geplant, eine gesetzliche Verpflichtung zur Teilnahme an den zahnéarztlichen Untersu-

chungen in Kindertagesstatten im Niedersachsischen Gesetz tber Kindertagesstatten und

Kindertagespflege (NKiTaG) zu verankern.

» Einflihrung eines dreistufigen Konzeptes bei Verdacht auf zahnéarztliche (dentale) Ver-
nachlassigung (Kapitel 2.3.4)

Um sicherzustellen, dass auch Kinder mit umfangreichen unbehandelten Zahnschaden be-

handelt werden, bei denen der Verdacht auf eine zahnmedizinische (dentale) Vernachlassi-

gung besteht, wurde ein dreistufiges Konzept entwickelt.

» Stundenanteile fur universelle sowie selektive Praventionsangebote der Beratungsstellen
fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienberatung in Versorgungsgebie-
ten der 20 Umland-Kommunen in der Region Hannover im Berichtsjahr 2025 im Ver-
gleich zu 2024 leicht ricklaufig (Kapitel 2.4 und 3.5)

Indizierte Pravention hat naturgemaf in den Beratungsstellen einen geringeren Umfang und

dieser Anteil hat 2025 im Vergleich zu 2024 abgenommen. Fur die Beratungsstellen im Netz-

werk Familienberatung wird im Versorgungskonzept fir Beratungsleistungen ein Anteil im

Umfang von 25 % der Gesamtleistung einer Beratungsstelle fur Pravention (universell, selek-

tiv und indiziert) und Vernetzung (Fachberatung, Netzwerktatigkeit sowie Offentlichkeitsar-

beit) als Richtwert formuliert. Die Vernetzungsaktivitdten haben sich 2025 im Vergleich zum

Vorjahr kaum verandert.

Im Berichtsjahr wurden in den Beratungsstellen insgesamt 657 Praventionsveranstaltungen
durchgefuhrt und dabei 5.583 teilnehmende Personen gezahlt. Im Vergleich zu 2024 haben
damit in den Beratungsstellen 2025 deutlich mehr (kleinere) Praventionsveranstaltungen
stattgefunden (+37,6 %); mit einer geringeren Anzahl an Besucher*innen (-23 %).

» Nachfrage an Praventionsangeboten im Bereich des erzieherischen Kinder- und Jugend-
schutzes weiterhin auf hohem Niveau (Kapitel 2.6)

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

Medienkompetenz im Team Jugend- und Familienbildung ist im Vergleich zum Vorjahr noch-

mals gestiegen.

» Allgemeiner Sozialer Dienst erreicht weiterhin Kinder, Jugendliche und Familien mit den
niedrigschwelligen Beratungsangeboten gem. 88 16, 17 und 18 SGB VIII (Kapitel 2.5 und
Kapitel 3.6)

Der Anteil an Beratungen gem. 8 16 SGB VIl ist ein wesentlicher Bestandteil des Allgemeinen
Sozialen Dienstes im Bereich der universellen Pravention.

Fur 2025 ist hervorzuheben, dass der Anteil an Beratungen gem. § 17 SGB VIII im Bereich
der selektiven Pravention deutlich angestiegen ist, so dass mehr Familien mit diesem Bera-
tungsangebot erreicht wurden. Gleichwohl ist der Beratungsanteil gem. § 18 SGB VIII auf ei-
nem &hnlichen Niveau wie in den Vorjahren.

» Im Berichtsjahr wurden in der Familienbildung zwei Angebotsformate erstmals umgesetzt.
(Kapitel 3.7)

So gab es ein kostenloses Freizeit- und Erholungsangebot fir Familien mit Leistungsbezug

sowie ein Angebot in Kooperation mit dem erzieherischen Kinder- und Jugendschutz zum

Thema Medienkompetenz.

Navigationstabelle



» Die Vermittlung von Patenschaften an Kinder psychisch belasteter Eltern konnte auch
2025 weiter erfolgreich durchgefuhrt werden (Kapitel 3.8).

Im Verlauf des Jahres 2025 wurden weitere ehrenamtliche Pat*innen fir das Angebot gewon-

nen und fortgebildet. Die Vermittlung erfolgt ber die Dienste der Region Hannover. Zum Jah-

resende standen 40 Pat*innen fir den ehrenamtlichen Einsatz zur Verfligung.

» Mit der Unterhaltsvorschussleistung werden rund 5.000 Kinder in der Region Hannover
finanziell unterstitzt (Kapitel 4.1).

Unterhaltsvorschussleistungen werden in der Region Hannover seit Jahren konstant als Hilfe

fur Kinder von Alleinerziehenden, die fur ihr Kind keinen oder nicht regelmafig Unterhalt vom

anderen Elternteil erhalten, in Anspruch genommen.

» Die Online-Buchungsmadglichkeit von Terminen fur Beurkundungen von Vaterschaft, Sorge
und Unterhalt wird sehr nachgefragt, sodass eine vollstdndige Terminauslastung trotz Er-
weiterung der Kapazitaten gegeben ist (Kapitel 4.2).

Die Fallzahlen in der Beistandschaft sind konstant und die Leistungen werden kontinuierlich

nachgefragt.

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

2 Entwicklungen im Bereich Universelle Pravention

2.1 Frihe Hilfen — Frihe Chancen
2.1.1 Netzwerkaktivitaten

Die Kooperations- und Zuwendungsvereinbarungen zur Starkung der lokalen Netzwerke
Frahe Hilfen sind aktualisiert worden und am 01.01.2025 in Kraft getreten. Die Zuwendungs-
vereinbarung wurde ebenfalls aktualisiert, und eine Erhéhung der Zuwendung flr einen Zeit-
raum von drei Jahren von 20.000 Euro auf 23.000 Euro durch den Jugendhilfeausschuss be-
schlossen.

Die Gemeinde Isernhagen hat sich gemeinsam mit dem Koordinierungszentrum Frihe Hilfen —
Frihe Chancen erfolgreich fir den Kompaktkurs Kommunale Netzwerke beworben, der Teil
des Nationalen Zentrum Friihe Hilfen-Projekts Frihe Hilfen qualitatvoll gestalten — Prozessbe-
gleitung kommunaler Netzwerke ist. Mit dem Kompaktkurs unterstitzt das Nationale Zentrum
Frihe Hilfen (NZFH) bundesweit 24 ausgewahlte Kommunen darin, die Qualitat ihrer Netz-
werkarbeit weiterzuentwickeln. Der Kurs lauft von September 2025 bis Juni 2026 und zielt
darauf ab, die professionelle Zusammenarbeit der teilnehmenden Fachkréfte nachhaltig zu
starken. Durch das Tandem Region Hannover — Gemeinde Isernhagen wird ein qualitatssi-
chernder Transfer in die gesamte Region Hannover und ihre 14 weiteren Netzwerke gewahr-
leistet, sodass alle beteiligten Kommunen von den Ergebnissen profitieren.

2.1.2 Kommunale Netzwerke Frihe Hilfen

Zum Ende des Jahres 2025 bestehen in 15 Kommunen aktive Netzwerke.

In Tabelle 2 sind die jeweiligen Veranstaltungsaktivitdten (Arbeitsgruppen, Lenkungsgruppen,
Netzwerktreffen) der 15 Netzwerke mit deren Haufigkeit, Teilnehmendenzahl sowie den Inhal-
ten fur das Jahr 2025 abgebildet.

Veranstaltung Anzahl der Anzahl der Teilnehmen- Teilnehmen-
Veranstaltun- Treffen denzahl denzahl
gen gesamt durchschnitt-
lich

Arbeitsgruppen 22
Lenkungsgruppen 15
Netzwerktreffen 15

11
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Veranstaltung Inhalte

Arbeitsgruppen e Kita-Konzept

o Netzwerktreffen/ Familienfest-Planung

e Frihste Frihe Hilfen (Fokus auf Schwangerschaft und Ge-
burt)

o Offentlichkeitsarbeit (Social-Media-Aktivitaiten/ Homepage/
ANNE hilft)

e Elternbefragungen

e Kinderschutzinseln

e Familienzentren — Austausch

e Integrationseinrichtungen — Austausch

e BabybegrufRungsdienst

e Einsamkeit

Lenkungsgruppen e Aktuelles aus den Einrichtungen, Kommune und Region

e Entwicklung des Netzwerkes (Reflexion, Ruckblick und Pla-
nung des Jahres, Qualitatsrahmen, Moderationsplanung, Of-
fentlichkeitsarbeit etc.)

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

e Thematische Schwerpunkte (Schuleingangsuntersuchungs-
ergebnisse, Kita-Konzept, BabybegriiRungsdienst, Kinder-
schutzinseln, Krisen in der Schwangerschatft etc.)

e Vorstellung von Diensten (BEKJ, Koordination Fachkrafte
Fruhe Hilfen FGM/C-Beratung?, Verfahrenslotsen etc.)

Netzwerktreffen e Herausfordernde Zeiten fur Kinder, Familien und Fachkrafte

e Regulationsstérungen bei Kindern von 0—6 Jahren (Verste-
hen und Helfen)

¢ Digitale Medien im Kindesalter

e Frihe Entwicklung und Gehirnentwicklung

e Familien im Wandel — soziologische Einblicke & Perspektiven

e Gelingendes Aufwachsen, gelingende Friihe Hilfen, gelin-
gende Elternarbeit

e Frihe Hilfen im landlichen Raum gemeinsam gestalten

e 10 Jahre Pattenser Netzwerk fur Kinder

e Kinderrechte

e Kultursensibilitat trifft Rassismuskritik
Tabelle 2: Veranstaltungsaktivitaten Netzwerk Fruhe Hilfen Region Hannover (2025)

Die durchschnittliche Anzahl der Teilnehmenden aus den Lenkungsgruppen ist im Vergleich
zu den letzten Jahren konstant geblieben (2023: 10 TN, 2024: 11 TN; 2025: 11 TN). Zusétzlich
zu den Lenkungsgruppen wurde 2025 vermehrt in themenspezifischen Arbeitsgruppen-Treffen
gearbeitet (2024: 45 TN; 2025: 73 TN). Bei den Netzwerktreffen wurde im Vergleich zum Vor-
jahr ein Termin weniger verzeichnet. Dies lag unter anderem daran, dass zusatzlich Veran-
staltungen fur Familien angeboten wurden und ein Netzwerktreffen aufgrund der Erkrankung
eines Referenten abgesagt werden musste. Somit fanden insgesamt 16 Netzwerktreffen statt,

2 Female Genital Mutilation/Cutting
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wobei die Zahl der Teilnehmenden mit mehr als 1.152 erreichten Fachkréaften insgesamt stabil
blieb.

Einige Netzwerkaktivitaten sind besonders hervorzuheben:

In vier Kommunen (Wunstorf, Ronnenberg, Seelze und Pattensen) wurden 2025 von den Fri-
hen Hilfen Veranstaltungen fir Familien, wie Familienmessen oder Familientage, organisiert.
Dabei konnten viele Familien erreicht werden. Insgesamt wird die Zahl der Teilnehmenden auf
etwa 2.500 geschétzt. Ziel solcher Veranstaltungen ist es, Familien Gber Angebote und Ein-
richtungen zu informieren, mit ihnen in direkten Kontakt zu treten, wichtige Beratungsangebote
bekannt zu machen und gleichzeitig Aktionen sowie Mitmachmaoglichkeiten fur Kinder anzu-
bieten.

In Neustadt fihrten die Frihen Hilfen ein vierstiindiges Netzwerktreffen unter dem Titel Weite
Wege, neue Wege — Frihe Hilfen im landlichen Raum gemeinsam fur alle gestalten durch. Die
Veranstaltung diente als Auftakt fir eine im kommenden Jahr geplante Zukunftswerkstatt, die
die Versorgungssituation in der weitlaufigen Flachenkommune mit ihren 34 Stadtteilen nach-
haltig verbessern soll. Im Fokus standen Herausforderungen wie Erreichbarkeit, Versorgungs-
licken und lange Wege, um Familien kiinftig besser an bestehende Angebote anzubinden. Mit
Uber 60 teilnehmenden Fachkraften war das Treffen sehr gut besucht. Eine besondere Starke
der Veranstaltung war die niedersachsenweite Kooperation mit dem Landkreis Oldenburg und
dessen Frihe-Hilfen-Bus als Best-Practice-Beispiel. Zudem wurde gemeinsam mit dem Fach-
bereich Verkehr der Region Hannover die OPNV-Anbindung beleuchtet. Die Ergebnisse wer-
den im Februar 2026 im Zuge einer Zukunftswerkstatt weiter ausgearbeitet.

In Uetze wurde im Rahmen des Netzwerks Préavention der Gemeinde Uetze das Praventions-
system Communities That Care (CTC) eingefihrt. Bei einem gemeinsamen Netzwerktreffen
der Lenkungsgruppen Préavention und Frithe Hilfen wurden die Ergebnisse einer durch CTC
ausgewerteten Schiler*innenbefragung in Uetze besprochen. Hierbei wurde das daraus ent-
standene Kommunalprofil sowie ermittelte Risiko- und Schutzfaktoren analysiert und an die-
sen in Arbeitsgruppen weitergearbeitet. Ein Schwerpunkt zeigte sich im Risikofaktor Familien-
management. In 2026 werden aufgrund der Praventionsbedarfe die bestehenden
Praventionsangebote analysiert, konkrete MaRnahmen und Angebote in die Planung und an-
schlieRende Umsetzung gebracht.

In Wennigsen wurde das Thema Medien im U3 Bereich in den Fokus genommen und ein
Netzwerktreffen gemeinsam mit dem Verein Blickwechsel e. V. organisiert, da das Interesse
von Fachkréaften in den kommunalen Frihen Hilfen zu diesem Bereich besonders zugenom-
men hat.

2.1.3 Informationen fur Eltern und Fachkréafte

Das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frilhe Chancen ist Dreh- und Angelpunkt fir die
Verbreitung von Informationsmaterialien wie Flyer oder Postkarten. Im Bestand des Koordi-
nierungszentrums befinden sich neben den eigenen Produkten Materialien von rund zwdlf wei-
teren Teams der Region Hannover, die in die Netzwerkstrukturen der Fruhen Hilfen einge-
bracht werden. Zuséatzlich gibt es von Eltern und Fachkréaften etwa einmal pro Woche Anfragen
zu Produkten der Frihen Hilfen und darliber hinaus per E-Mail oder Telefon.

Es gibt Newsletter und Infobriefe in zehn Kommunen mit einer regionseigenen Rubrik. Der
Internetauftritt der Ortlichen Frihen Hilfen fur die Kommunen ist in allen Netzwerken umge-
setzt.
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2.1.3.1 Schwangerschaftswegweiser in vierter Auflage

2025 hat das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Friihe Chancen den Schwangerschafts-
wegweiser vollstandig tberarbeitet. Die Neuauflage bietet werdenden Eltern eine verstandli-
che, strukturierte Orientierungshilfe zu allen relevanten Themen — von der medizinischen Ver-
sorgung Uber finanzielle Hilfen bis hin zu Beratungsangeboten. Zudem enthélt er praktische
Checklisten fur die wichtigsten organisatorischen Schritte.

Die Uberarbeitung erfolgte in einem mehrstufigen und partizipativen Prozess. Alle gelisteten
Trager wurden in die Aktualisierung einbezogen. Zwei interdisziplinare Arbeitsgruppentreffen
dienten der fachlichen Abstimmung, und in zwei Eltern-Cafés gaben Schwangere direktes
Feedback zu ihren Bedarfen. Der Wegweiser informiert nun umfassend Uber Friihe Hilfen,
Rechte in Ausbildung und Beruf sowie behérdliche Anlaufstellen und berticksichtigt insbeson-
dere individuelle Herausforderungen.

Fur eine moglichst breite Verflgbarkeit wurden 5.000 Exemplare gedruckt und an Beratungs-
stellen, gynakologische Praxen und weitere Einrichtungen verteilt.

Ein besonderer Fokus liegt auf dem Thema Krisen rund um Schwangerschaft und Geburt
(2.1.5.). Der Wegweiser ist sowohl als Druckexemplar als auch online auf www.hanno-
ver.de/rh20250811 zuganglich, um Eltern niedrigschwellig Informationen und Hilfsangebote
bereitzustellen.

2.1.3.2 Aktuelles aus den Frihen Hilfen - zwei neue Informationswege fur Fachkrafte

Um die Akteur*innen im Netzwerk der Friihen Hilfen in der Region Hannover kontinuierlich,
aktuell und praxisnah tber Entwicklungen, Angebote und relevante Themen zu informieren,
werden zwei vom Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen redaktionell betreute
Informationsformate eingefuhrt: Ab Ende 2025 erscheint monatlich die PDF KOMPAKT Friihe
Hilfen auf der Webseite www.hannover.de/fhfc. Erganzend wird ab Fruhjahr 2026 der E-Mail-
Newsletter FOKUS Fruhe Hilfen etabliert, der viermal jahrlich ein Schwerpunktthema vertieft
und zentrale Entwicklungen des jeweiligen Quartals zusammenfasst.

2.1.3.3 ANNE hilft

Die Website ANNE hilft bietet Familien mit Kindern (0 — 10 Jahre) und Fachkraften der Frihen
Hilfen in der Region Hannover eine ubersichtliche Plattform mit Angeboten, erganzt durch
Suchfunktionen und ein interaktives Kartentool. Piktogramme erleichtern die Nutzung, auch
fur Menschen mit Sprachbarrieren. Ziel ist eine einfache, intuitive und barrierearme Orientie-
rung.

ANNE hilft wurde am 9. Februar 2024, unmittelbar nach dem ersten Jugendhilfeausschuss
des Jahres, veroffentlicht. Mit Stand Ende November 2025 umfasst die Plattform insgesamt
509 Angebote Der Eintragungsprozess sowie der Umfang der Eintrdge kénnen dem letzten
Bericht detailliert enthommen werden. Neu hinzugekommen sind die Rubriken Vater und Al-
leinerziehende, um spezifische Angebote in diesen Kontexten noch leichter auffindbar zu ma-
chen. Damit umfasst ANNE hilft nun zwolf Rubriken, die Nutzer*innen beim Suchen und Fin-
den passender Unterstitzungsangebote begleiten.

Auch 2025 wurden WerbemalRnahmen fiir die Plattform ANNE hilft weitergefuhrt, darunter:
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¢ U-Bahn-Anzeigen,

e Postkarten- und Plakataktionen,

e ein Banner vor dem Regionsgebaude sowie

¢ Werbung auf Familienmessen und in Newslettern.

Die Entwicklung und Betreuung der Webseite liegt in der Verantwortung Koordinierungszent-
rums Fruhe Hilfen — Friihe Chancen in Zusammenarbeit mit anderen Akteur*innen wie:

dem Team Zentrale Fachbereichsangelegenheiten (Fachbereich Jugend),

e dem Service Recht,

HannIT und

e Nolis.

Interne Prifprozesse gewahrleisten die Veroffentlichung geeigneter und korrekter Informatio-
nen.

Der Schutz personenbezogener Daten wird durch den Einsatz geprtfter Systeme sicherge-
stellt. Bei der Weiterentwicklung von ANNE hilft traten Herausforderungen auf, etwa rechtliche
Vorgaben oder die Pflicht zum Nachweis der Gemeinnitzigkeit, die einige Angebote aus-
schlossen. Dennoch bleibt das Ziel, die Plattform weiter auszubauen und Familien verlassliche
Angebote zu bieten.

Anzahl der Eintrage je Kommune
Stand vom 26.11.2025

Hannover 75
Springe
Hemmingen
VNV U NS T O T 37
Pattensen | 35
Garbsen 34
Wennigsen —— )5
Lehrte I 05
Seelze TeEEEEE————————— )3
Neustadt meeessssssssssss————— D)
Wedemark m——— ]9
Sehnde eeeessss————— 10
Burgdorf meeessssss——— ]G
Ronnenberg m——— 7
Uetze I ]_6
Gehrden ————— 15
Langenhagen m——— 11
Barsinghausen m—— 11
Isernhagen m—— 7
Laatzen = 5
Burgwede| wm— 5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

a7

42

Diagramm 1: Anzahl der Eintrage in ANNE hilft je Kommune

15
Navigationstabelle



Anzahl Eintrage je Rubrik
Stand vom 26.11.2025

Beratung und Hilfe 221
Rund ums Baby 117
Freizeit und Sport —————— 103
Kinderbetreuung m—— 37
Kurse flr Eltern m——— 59
Gesundheit ——— 47
Inklusion e 35
Schulen e 33
Integration s 29
Finanzielle Unterstlitzung mmsm 25
Vater = 8
Alleinerziehende & 3

0 50 100 150 200 250

Diagramm 2: Anzahl Eintrage je Rubrik

2.1.3.4 Podcast und Familienblog

Der Podcast CHANCENREICH geht 2026 in die vierte Staffel. Jeden Monat erscheint eine
neue Folge auf hannover.de/chancenreich und auf Podigee (Spotify, iTunes, Apple Podcast
u. a.). Zudem ist der Podcast Uber die Webseiten und Materialien der Interviewpartner*innen
sowie ANNE hilft verlinkt.

Insgesamt wurden seit 2023 ein Trailer, 35 Folgen sowie ein Sommer- und ein Winterspecial
verotffentlicht. Diese befassen sich vorwiegend mit Familienangeboten in der Region. Ab der
dritten Staffel wurden neben Angeboten der Region Hannover zusatzlich thematische Folgen
veroffentlicht zu folgenden Themen:

e Leben von Alleinerziehenden,

e Sprachférderung von Kindern,

e Der sichere Kreis der Bindung und

e Schwangerschaftskonfliktberatung.

Fur die kommende Staffel 2026 ist vorgesehen, den Fokus verstarkt auf Themen rund um die
Geburt zu legen. Geplant sind Gesprache zu:

¢ Pranataldiagnostik,

e Krisen rund um die Geburt,

e traumatischen Geburtserlebnissen sowie

¢ zu wichtigen familienrelevanten Leistungen wie Elterngeld und Kindergeld.

Der Podcast CHANCENREICH hat sich in den vergangenen Staffeln zu einem vielseitigen
Austauschformat fiir die Region Hannover entwickelt. Bereits zwolf Teams aus der Region
waren einmal oder mehrfach zu Gast, darunter auch Regionspréasident Steffen Krach. Dartiber
hinaus haben sich sieben freie Trager als Expert*innen beteiligt, um Themen und Angebote
zu beleuchten — darunter die AWO, pro familia, Leere Wiege sowie die Pestalozzi-Stiftung.

2025 wurde die Postkartenkampagne weitergefiihrt, indem Postkarten an Familienzentren,
Frauenhauser, Schwimmbéader, Bibliotheken, Grundschulen und Standesamter verschickt
wurden.
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Insgesamt wurde der Podcast 5.284 mal (Stand 12/2025) gehdrt. Valide Zahlen fir hanno-
ver.de sowie fur die Webauftritte der Interviewpartner*innen liegen nicht vor, sodass von einer
héheren Horerxinnenzahl auszugehen ist. Uber Podigee (Spotify, Itunes, Apple Podcast u. a.)
werden 115 Abonnent*innen des Podcasts Chancenreich gezahlt. Die Entwicklung der Ho6-
rersinnenzahl kann dem folgenden Diagramm entnommen werden. Seit Januar 2024 werden
neue Folgen nicht mehr auf YouTube (Region Hannover) veréffentlicht.

Anzahl Horer*innen
6000

5000
4000
3000
2000

1000

2023 2024 2025

HYouTube ®Podigee

Diagramm 3: Horer*innenzahl Podcast Chancenreich

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

Im Jahr 2025 war der Familienblog von Umstrukturierungen und internen Umstellungsprozes-
sen gepragt. Diese Malinahmen dienen der Weiterentwicklung des bestehenden Angebots.
Die laufenden Prozesse werden voraussichtlich 2026 abgeschlossen sein.

2.1.4 Fruhe Hilfen fur Vater

Ein Schwerpunkt der Frihen Hilfen ist die aktivierende Vaterarbeit, mit dem Ziel, Vater besser
in Betreuungs-, Versorgungs- und Erziehungsaufgaben einzubinden. Das Koordinierungszent-
rum Frihe Hilfen- Friihe Chancen ist deshalb auch Teil des Vaternetzwerks. In 2025 verof-
fentlichte das Vaternetzwerk eine Postkarte mit Hinweisen auf Angebote fur Vater. Das Koor-
dinierungszentrum Frihe Hilfen - Fruhe Chancen verwies dabei mittels QR-Code auf die
Datenbank ANNE hilft, da dort die Kategorie Vater neu aufgenommen wurde.

In 2025 wurden 1.812 Miitter durch die Angebote der Regionsforderung Familien unterstit-
zende Projekte erreicht. Die Anzahl der erreichten Véater ging dagegen deutlich zurlick. Nur
noch 376 Vater nahmen im selben Zeitraum an den Angeboten teil (im Vergleich zu 452 Véatern
in 2024). Warum dieser Rickgang erfolgte, lasst sich nicht feststellen. Wenn man die Teil-
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nahme von Mduttern und Vatern nach Formaten betrachtet, wird aber deutlich, dass die Nut-
zung der Angebote nach Geschlecht fir bestimmte Formate weiterhin sehr unterschiedlich
ausfallt.

2.1.5 Krisen rund um die Geburt

Im Rahmen des Schwerpunktthemas der Frihen Hilfen im Jahr 2025 zu Krisen rund um
Schwangerschaft und Geburt wurde eine Online-Reihe fur Fachkréafte, Ehrenamtliche und In-
teressierte mit dem Ziel des Wissenstransfers und der Bewusstseinsbildung konzipiert. Diese
Reihe umfasste finf Termine von jeweils sechzig Minuten. Unter anderem zu den Themen
Psychische Krankheitsbilder rund um die Geburt, ihre Einflisse auf die Eltern-Kind-Interaktion
und Folgen fur die kindliche Entwicklung, Postpartale psychische Belastungen bei Vatern und
Folgen des Alkoholkonsums in der Schwangerschaft und Angebote fir Betroffene und ihre
Familien wurden die Veranstaltungen in Kooperation mit internen (bspw. die Hebammenzent-
rale sowie die Friihe Beratung) und externen Akteur*innen gestaltet, die als thematische Ex-
pert*innen und Referent*innen fungierten. Die Online-Reihe erreichte durchschnittlich 25 Teil-
nehmende, wobei sie auch Uberregional auf Interesse stie. Insbesondere die
niedrigschwellige Online-Teilnahme sowie die pragnanten Inhalte wurden von den Teilneh-
menden als positiv herausgestellt.

Auf der Website Krisen rund um die Geburt wurden zentrale Fragen und Antworten gebiindelt
und fachlich fundiert aufbereitet. Damit steht Familien ebenso wie Fachkraften eine verlassli-
che, niedrigschwellige und stets aktuelle Informationsquelle zur Verfligung, die Orientierung
bietet, entlastet und Handlungssicherheit schafft. Die Website macht Unterstiitzungsangebote
transparent, erleichtert den Zugang zu Hilfen in belastenden Lebenslagen und starkt zugleich
die Zusammenarbeit der beteiligten Professionen. Als Teil der Offentlichkeits- und Praventi-
onsarbeit der Frihen Hilfen tragt sie dazu bei, Unsicherheiten frihzeitig aufzufangen und Hil-
fewege klar und verstandlich aufzuzeigen.?

Das Netzwerktreffen am 12.12. zum Schwerpunkt Krisen rund um Schwangerschaft und Ge-
burt verdeutlichte die hohe praventive Relevanz der Frihen Hilfen in der Region Hannover.
Der fachliche Impuls des NZFH zeigte, dass psychische Belastungen von Eltern in der friihen
Familienphase zunehmen und einen wesentlichen Risikofaktor fiir die kindliche Entwicklung
darstellen. Damit wurde die Bedeutung friher, praventiver und koordinierter Unterstiitzung
eindricklich bestatigt. Anhand praxisnaher Fallbeispiele aus der Frihen Beratung der BEKJ
wurde erlebbar, wie die Angebote der Frihen Hilfen in der Region Hannover konkret praventiv
wirken: durch frihzeitiges Erkennen von Belastungslagen, niedrigschwellige Zugange, bezie-
hungsorientierte Beratung und die gezielte Vernetzung mit erganzenden Hilfen. Die Beispiele
machten deutlich, dass Pravention dort gelingt, wo Familien Halt, Orientierung und passge-
naue Unterstutzung erhalten, bevor sich Krisen verfestigen.

Fur die Frihen Hilfen in ganz Hannover bot das Netzwerktreffen einen deutlichen Mehrwert:
Fachkrafte aus Jugendhilfe, Gesundheitswesen und freien Tragern kamen auch durch den
groRen Markt der Méglichkeiten in einen Dialog, bauten Wissen Uber bestehende Angebote
aus und reflektierten Schnittstellen, Ubergange und Kooperationsstrukturen. Insbesondere die
Arbeitsphase zeigte, dass Pravention als gemeinsame Verantwortung verstanden wird und
eine enge, strukturierte Zusammenarbeit Gber Systemgrenzen hinweg erfordert.

3 (ohne Autor, 2025)
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Das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frilhe Chancen nahm dabei eine zentrale Rolle
ein. Als organisatorischer und inhaltlicher Knotenpunkt wurde so der Rahmen fir fachlichen
Austausch, Vernetzung und gemeinsame Weiterentwicklung praventiver Ansatze geschaffen.
Die Ergebnisse der Thementische liefern wichtige Impulse fir die strategische Weiterarbeit
des Koordinierungszentrums, insbesondere im Hinblick auf Sensibilisierung von Fachkréaften,
Sichtbarkeit von Angeboten, niedrigschwellige Zugange und verlassliche Ubergange fur Fami-
lien.

2.1.6 Kooperationen mit dem Gesundheitswesen

2025 konnte die Zusammenarbeit und Schnittstellenarbeit mit dem Gesundheitswesen vor al-

lem im Kontext Geburtshilfe durch folgende neue Initiativen weiter gefestigt werden:

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

e Mitwirkung am Aktionsplan Gute Geburtshilfe in Niedersachsen im Rahmen des 9. Natio-
nalen Gesundheitsziels mit einem Workshop zum Thema: Das erste Jahr nach der Geburt
wird als Phase der Familienentwicklung unterstitzt. Eine gesunde Entwicklung von Eltern
und Kind wird ermdglicht und geférdert.

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

e Ausbau der Babylotsen in den KRH-Kliniken mit Geburtshilfe der Region Hannover

¢ Mitwirkung im Vorstand des Qualitatsverbunds Babylotse e. V.

e Erfolgreiches Netzwerktreffen im KRH Neustadt in Kooperation mit den Abteilungen fur
Geburtshilfe und Kinderheilkunde.

2.1.7 Babylotse

Im KRH Neustadt erblickten im Berichtszeitraum 1.169 Kinder das Licht der Welt, was in etwa
den Geburtszahlen des Jahres 2024 entspricht. 421 Familien wurden 2025 (ber das Angebot
Babylotse informiert und entsprechend ihrer individuellen Fragestellungen beraten. Auf
Wunsch wurden Familien an weiterfihrende Unterstiitzungsangebote wie z. B. Beratungsstel-
len vermittelt oder auch an die Begleitung durch eine Fachkraft Friihe Hilfen.

Hinsichtlich der Problemlagen der Klient*innen konnte ein Rickgang der Suche nach einer
nachstationaren Hebammenbetreuung verzeichnet werden. Dies deutet auf eine verbesserte
Versorgung durch niedergelassene Hebammen hin.

Demgegentiber gestaltet sich die Anbindung an niedergelassene Kinderarzt*innen mittlerweile
zunehmend problematisch. Fir Familien mit Neugeborenen ist es selbst in der weiteren Um-
gebung aul3erst schwierig, eine Kinderéarzt*in zu finden, die Kinder als neue Patient*innen auf-
nimmt. Dies hat erhebliche Auswirkungen auf die Einhaltung wichtiger Vorsorgeuntersuchun-
gen und anstehender Impftermine.

Auch geflichtete Familien in Unterkinften kdnnen nicht immer am gesundheitlichen Versor-
gungssystem partizipieren.

Das Jahr 2025 war weiterhin von der Installierung weiterer Babylots*innen in den beiden KRH-
Kliniken Gehrden und Gro3burgwedel gepragt. Die entsprechenden Sondierungsgesprache
wurden gefihrt und die abschlieRende Etablierung wird im Jahr 2026 stattfinden.
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2.1.8 Familienforderung und -unterstiitzung

Seit 2023 nutzt die Servicestelle Familienforderung die Software LimeSurvey, um die Erfas-
sung der Teilnehmenden fur die Trager der Regionsférderung Familien unterstitzende Pro-
jekte zu vereinfachen. So ist es mdglich, jederzeit einen Uberblick tber die Erreichung der
Zielgruppe in den laufenden Projekten zu erhalten. Fir das Forderjahr 2026 werden die vor-
liegenden Teilnehmendenzahlen verstarkt fir die Bewertung von Folgeantrédgen genutzt und
die fristgerechte Nutzung des Tools LimeSurvey ist eine Zuwendungsvoraussetzung.

Fur das Forderjahr 2025 sind im Haushalt Mittel in Hohe von 532.212,68 Euro fir die Umset-
zung des Regionsprogramms Familien unterstitzende Projekte eingeplant worden. Der Ju-
gendhilfeausschuss bewilligte Antrdge in Hohe von 470.140,64 Euro fur 40 Projekte. Durch
standortiibergreifende Projekte werden 2025 auch Kommunen erreicht, die keinen eigenen
Projektstandort unterhalten.
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Diagramm 4: Verteilung der Fordermittel im Fdrderjahr 2025 nach Projektstandorten

In 2025 ging die Anzahl der Elterntreffs im Vergleich zum Vorjahr zuriick. Ebenfalls riicklaufig
waren Projekte, die dem Rahmenkonzept Wissen wie es geht! — Gesund und lecker auspro-
bieren — Ein armutssensibles Ernéhrungsprojekt fur Familien in der Region Hannover zuzu-
ordnen sind. Dennoch zeigt sich, dass das Thema Ernahrung, neben weiteren gesundheits-
forderlichen Inhalten, in verschiedenen Projekten aufgegriffen wird.

Auch die Anzahl der Vaterprojekte verringerte sich deutlich. Ein Grund hierflr ist, dass einige
Projekte von den Vatern nicht im erhofften Umfang in Anspruch genommen wurden.
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Formate der Projektbaussteine in 2025

= Veranstaltungen = Offenes Angebot

= Sonstiges = Kursangebot

= Vaterangebot = Elterntreffs

= Erlebnispadagogische Angebote = Projekt Gesund und lecker ausprobieren

Diagramm 5: Auswertung der Projekte im Foérderjahr 2025 nach Formaten

Bis Ende September 2025 nutzten 3.819 Personen die Angebote der Regionsforderung Fami-
lien unterstiitzende Projekte fur sich. Ein Grund fir die erneute Steigerung der Teilnehmen-
denzahl im Vergleich zum Vorjahr dirfte in der guten Anbindung der Projekte an die Netz-
werkstrukturen der Fruhen Hilfen vor Ort sowie im Ausbau der Familienzentren in der Region
Hannover liegen. Nach wie vor werden durch die Angebote Gberwiegend Miitter und ihre Kin-
der erreicht.

Teilnehmende 2025
Gesamt: 3.819

115_ 92 75
\

\

= Mltter =Véater =Kinder = Angehtrige =Ehrenamtliche = Multiplikator*innen

Diagramm 6: Auswertung der Projekte im Foérderjahr 2025 nach Personengruppen
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Betrachtet man, welche Angebote 2025 von Mittern bzw. Vétern genutzt wurden, zeigt sich,
dass uberwiegend Miutter an Angeboten teilnehmen, die eine regelméalige Teilnahme erfor-
dern. Erlebnispadagogische Ansétze scheinen fur Vater besonders interessant zu sein, da hier
die Teilnahme fast ausgewogen ist. Allerdings ging die Anzahl der erreichten Vater in 2025
zuriick. Eine abschlieBende Bewertung ist allerdings erst nach Eingang der Verwendungs-
nachweise mdglich, da die Daten zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch vorlaufig sind.

Anteile Mitter und Vater nach Format, 2025
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Diagramm 7: Nutzung der Angebote in 2025 durch Muitter und Véater

Aufgrund technischer Probleme konnte das Befragungstool LimeSurvey im Jahr 2025 nicht
wie geplant eingesetzt werden; die Befragung musste vorzeitig abgebrochen werden. Fur 2026
ist eine Uberarbeitung und Wiedereinfiihrung des Instruments vorgesehen.

Im Rahmen der Landesférderung Richtlinie tGber die Gewéahrung von Zuwendungen zur For-
derung von Familien unterstitzenden MalRnahmen wurden im Foérderjahr 2025 insgesamt
272.413,59 Euro fur den Unterhalt der Familienservicebtiros und der Teilprojekte durch die
Region Hannover und die Umlandkommunen verwendet. 13.000 Euro aus Landesmitteln wur-
den fir den Betrieb der Servicestelle Familienférderung genutzt, weitere 95.000 Euro fir die
Koordinierungsstelle Elternbildung. Der Bereich der Projektforderung wird inzwischen vollstan-
dig ausgeschdpft. Im Bereich der Familienserviceblros wird die Férderung auch in 2025 nicht
von allen Kommunen genutzt.

2.2 Schuleingangsuntersuchungen

Der Fachdienst Kinder-, Jugend- und Zahnmedizin untersuchte 11.799 Kinder fir den Ein-
schulungsjahrgang 2025/26.

Die Auswertungen der Schuleingangsuntersuchungen zeigen, dass sich Verhaltensauffallig-
keiten, Auffalligkeiten in der Visuomotorik und eine eingeschrankte Sprachkompetenz auf ho-
hem Niveau fortsetzen.
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Der Vergleich der Einschulungsjahrgange zeigt in den SOPESS-Untertests zur Sprache einen
leichten, aber stetigen Anstieg an auffélligen Ergebnissen in der Plural- und Prapositionsbil-
dung auf aktuell 24,5 % bzw. 24,4 %.

Ergebnisse zur Sprache

19,4%

2025/26 (n=11.799) 18,5%

15,4%

18,8%
2024/25 (n=12.154) 17,2%
15,2%

18,5%
2023/24 (n=12.083) 17,4%
16,9%

16,3%
15,6%
15,7%

2022/23 (n=12.195)

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

M beide Sprachuntertest (Préposition und Pluralbildung) aufféllig ™ in Behandlung ® Abklarungsempfehlung
Diagramm 7: Ergebnisse zur Sprache, Einschulungsjahrgénge (2022/23 - 2025/26)

Der Anteil der Kinder, die sowohl in der Prapositions-, als auch in der Pluralbildung im auffal-
ligen Bereich liegen und damit eine eingeschrénkte deutsche Sprachkompetenz zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung hatten, ist von 16,3 % im Einschulungsjahr 2022/23 auf
19,4 % im Einschulungsjahr 2025/26 angestiegen. Der Anteil starker Auffalligkeiten bzw. Auf-
falligkeiten mit Abklarungsempfehlung ist mit 15,4 % unverandert, dafir hat sich der Anteil der
Kinder, die bereits in Behandlung sind (z. B. Logopadie) leicht erhoéht und liegt aktuell bei
18,5 %. Zudem zeigt sich eine kontinuierliche Zunahme auffalliger Ergebnisse in der Visuo-
motorik. Die Visuomotorik bildet die Augen-Hand-Koordination sowie die graphomotorische
Leistung des Kindes ab und ist insbesondere fiir das Schreibenlernen relevant.

Im Einschulungsjahr 2022/23 waren 16,1 % der Kinder visuomotorisch auffallig, im Einschu-
lungsjahr 2024/25 waren es bereits 19,5 % und aktuell sind es 20,5 %. Dabei gibt es deutliche
geschlechtsspezifische Unterschiede. Von den Jungen (n=5.857) zeigen 26,7 % auffallige Er-
gebnisse und 17,6 % leicht aufféllige Ergebnisse, wohingegen diese Anteile bei den Madchen
(n=5.375) jeweils 13,3 % und 13,7 % betragen. (Diagramm 8)
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weiblich (n=5.375)

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%
W leicht auffdllig m auffallig

Diagramm 8: Ergebnisse zur Visuomotorik (leicht aufféllig, auffallig) nach Geschlecht (méannlich, weiblich),
Einschulungsjahrgang (2025/26)

Ein weiterer Bereich sind die zunehmenden Verhaltensauffalligkeiten: Die Ergebnisse zeigen,
dass der Anteil der Kinder, bei denen zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung ein ab-
klarungsbedirftiger Befund festgestellt wurde, von 7,5 % im Einschulungsjahrgang 2022/23
auf 9 % im Einschulungsjahrgang 2025/26 angestiegen ist. Aktuell liegt der Anteil der Kinder,
die bereits in Therapie sind, bei 6,7 %. Dieser Anteil lag im vorherigen Einschulungsjahrgang
2024/25 bei 5,9 %. Eine differenzierte Auswertung nach Geschlecht verdeutlicht, dass Jungen
ofter von Verhaltensauffélligkeiten betroffen sind als Madchen. So sind 9,6 % der Jungen auf-
grund von Verhaltensauffalligkeiten bereits in Therapie oder Behandlung (bei den Madchen
sind es 3,5 %) und weiteren 11,2 % wird eine arztliche Abklarung empfohlen (Madchen 6,7 %).

weiblich (n=5.643)
6,7%

mannlich (n=6.156)
11,2%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%
M bereits in Behandlung M Abklarungsempfehlung

Diagramm 9: Verhaltensauffélligkeiten nach Geschlecht, Einschulungsjahrgang (2025/26; n=11.799)
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2.3 Zahngesundheit
2.3.1 Zahnarztliche Untersuchungen

Im Schuljahr 2024/25 fanden insgesamt 32.233 zahnarztliche Untersuchungen statt — deutlich
mehr als im Vorjahr (2023/24: 29.619 Kinder und Jugendliche). Der Schwerpunkt lag auf
Grundschulen und Kindertagesstatten. So wurden in 97 Grundschulen 22.152 Kinder unter-
sucht. Erganzend fanden 1.107 zahnarztliche Untersuchungen an 15 Foérderschulen und 312
Untersuchungen an drei weiterfilhrenden Schulen statt.

Wahrend fuir Schiler*innen seit Anfang 2022 gem. 8§ 57 des Niedersachsischen Schulgesetzes
(NSchG) eine verpflichtende Teilnahme an den Untersuchungen gilt, wird in den Kindertage-
statten eine schriftliche Einwilligung der Sorgeberechtigten als Voraussetzung fir eine Teil-
nahme an den Untersuchungen bendétigt. Im Schuljahr 2024/25 lag fur 11,2 % der Kita-Kinder
keine Einwilligung vor. Da zudem auch weitere Kinder — z. B. wegen Krankheit oder Urlaub —
nicht an den Untersuchungen teilnehmen konnten, wurden in 203 Kitas insgesamt 8.599 Kin-
der und damit lediglich 68,1 % der dort betreuten Kinder erreicht.

Die Diagramme Diagramm 10 und Diagramm 11 zeigen die Entwicklung der Untersuchungs-
ergebnisse von 2020/21 bis 2024/25 in Kitas und Grundschulen. Hinweis: Nicht jedes Jahr
finden Untersuchungen in samtlichen Kitas und Grundschulen der Region Hannover statt, so-
dass Unterschiede in den Ergebnissen auch durch die Auswahl der Einrichtungen im jeweili-
gen Untersuchungsjahr bedingt sein kénnen. Im Jahr 2020/21 fanden aufgrund der Corona-
Pandemie keine Untersuchungen statt; 2021/22 wurden sie nur eingeschrénkt durchgefuhrt.

Die Untersuchungen in Kindertagesstatten ergaben fiur das Schuljahr 2024/25, dass 77,0 %
der untersuchten Drei- bis Sechsjahrigen naturgesunde und 7,7 % sanierte, also vollstéandig
behandelte Gebisse aufwiesen. Bei 15,3 % der Kinder wurden behandlungsbedirftige Zahne
festgestellt. Damit entsprechen die Werte im Wesentlichen den Werten der vorangegangenen
Jahre (Diagramm 10).

naturgesunde, sanierte und behandlungsbedurftige Gebisse von Drei-

100.0% bis Sechsjahrigen in Kindertagesstatten 2020/21 bis 2024/25

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

15,3%

7,7%

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25
naturgesund ®saniert ®behandlungsbedirftig

Diagramm 10: Prozentualer Anteil von drei- bis sechsjahrigen Kindern mit naturgesunden, sanierten und
behandlungsbedirftigen Gebissen in Kindertagesstatten im Zeitraum 2020/21 - 2024/25
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naturgesunde, sanierte und behandlungsbedurftige Gebisse von
Grundschuler*innen (Klassenstufen 1 - 4) 2020/21 - 2024/25

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25

naturgesund m®saniert ®behandlungsbediirftig

Diagramm 11: Prozentualer Anteil von Kindern mit naturgesunden, sanierten und behandlungsbedirftigen
Gebissen in Grundschulen (Klassenstufen 1 - 4) im Zeitraum 2020/21 - 2024/25.

Wie aus Diagramm 11 hervorgeht, nimmt bei Grundschuler*innen der Anteil von naturgesun-
den Gebissen im Vergleich zu den Kita-Kindern deutlich ab, wahrend gleichzeitig der Anteil
mit sanierten und behandlungsbeduirftigen Gebissen steigt. So zeigten im Schuljahr 2024/25
46,5 % der Schilerinnen und Schuler ein naturgesundes und 30,9 % ein vollstandig sanier-
tes Gebiss. Bei 22,6 % der Kinder wurden behandlungsbeddrftige Zahne diagnostiziert. Ins-
gesamt zeigen sich im Vergleich Uber funf Jahre vergleichsweise konstante Werte.

2.3.2 ProphylaxemalRnahmen durch Prophylaxefachkrafte

Im Verlauf des Schuljahres 2024/25 wurden insgesamt 55.336 Kinder und Jugendliche durch
die aufsuchenden gruppenprophylaktischen MalRBnahmen erreicht und damit nur geringfugig
weniger als im Jahr 2023/24 (56.906 Kinder und Jugendliche).

Der Schwerpunkt lag — wie auch bei den zahnarztlichen Untersuchungen — im Bereich der
Grundschulen und Kindertagesstatten. Insgesamt wurden in 488 Kitas 24.463 Kinder und in
128 Grundschulen 28.081 Kinder durch gruppenprophylaktische Impulse erreicht. Hinzu ka-
men Besuche an 17 Foérder- und weiterfihrenden Schulen mit insgesamt 1.792 Kindern und
Jugendlichen.

2.3.3 Einwilligung in die zahnéarztlichen Untersuchungen in Kindertagesstatten

Bis 2016/17 wurde bezuglich der Teilnahme an den zahnarztlichen Untersuchungen nach 8§ 21
SGB V in Kitas und Schulen ein Widerspruchsverfahren durchgefiihrt. Danach erfolgte in Zu-
sammenhang mit der Einfihrung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) eine Umstel-
lung auf ein schriftliches Einwilligungsverfahren. Seit Anfang 2022 ist die Teilnahme an den
zahnarztlichen Reihenuntersuchungen in Schulen in Niedersachsen gem. § 57 Niederséachsi-
sches Schulgesetz (NSchG) jedoch wieder verpflichtend.

Fur die Teilnahme an den zahnarztlichen Untersuchungen in Kindertagesstatten ist weiterhin
eine schriftliche Einwilligung notwendig. Da das Einholen der Unterschriften sowie die Ausgabe
der diesbezlglichen Elterninformationen durch die Einrichtungen erfolgt und die Einwilligungen
vor jeder Untersuchung zu prifen sind, ist dies sowohl fir das Team Zahnarztlicher Dienst und
Jugendzahnpflege als auch fur die Kitas mit einem erheblichen Verwaltungsaufwand verbunden
und fuhrt zudem dazu, dass aufgrund fehlender Einwilligungen ein nicht unerheblicher Teil der
Kinder nicht an den Untersuchungen teilnehmen kann (Tabelle 3).
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Wie aus Tabelle 3 ersichtlich wird, nimmt — trotz einer grundséatzlich hohen Akzeptanz — der
Anteil der Kinder, die an einer Untersuchung teilnehmen, im Laufe der Jahre ab. So lag im
Jahr 2024/25 bei lediglich 88,2 % eine Einwilligung vor. Gleichzeitig erreichte im Jahr 2024/25
der Anteil der nicht zurlickgegebenen Einwilligungen mit 7,9 % einen Hochststand.

Status Einwilligungs-

) 2017/18 2018/19 2019/20 2022/23 2023/24 2024/25
erklarung

Einwilligung: Ja

Einwilligung: Nein

nicht zuriickgegeben

Tabelle 3: Prozentualer Anteil von Einwilligungserklarungen in Kindertagesstatten, die mit Ja oder Nein
ausgefillt bzw. nicht zuriickgegeben wurden

Die DSGVO erfordert umfangreiche Datenschutzhinweise, wodurch die Einwilligungserklarun-
gen komplex und fur Eltern schwer verstandlich sind. In diesem Zusammenhang gibt es Hin-
weise?, dass insbesondere bei sozial benachteiligten Familien die Riickgabe der Einwilligungs-
formulare an die Einrichtung haufiger nicht gelingt. Dabei sind die zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen in Kitas gerade fur Kinder aus sozial benachteiligten Familien beson-
ders wichtig, da diese tUberdurchschnittlich haufig eine schlechtere Zahngesundheit aufweisen
und seltener die Prophylaxe- und Therapieangebote in den zahnarztlichen Praxen in Anspruch
nehmen.® Das Ziel einer gesundheitlichen Chancengleichheit ist somit gefahrdet.

Vor diesem Hintergrund wurde die Forderung an die Politik herangetragen, eine verpflichtende
Teilnahme an den zahnarztlichen Untersuchungen in Kindertagesstatten im Niederséachsi-
schen Gesetz Uber Kindertagesstatten und Kindertagespflege (NKitaG) zu verankern. Im Sep-
tember 2025 wurde diese Forderung in einem gemeinsamen EntschlieRungsantrag der drei
Fraktionen von CDU, SPD und Bindnis 90/Die Grinen (Gesunde Zahne von Anfang an —
zahnarztliche Vorsorge fir alle Kinder in Kitas starken) aufgegriffen und im Oktober 2025 im
Landtag beschlossen.® Die Forderung wird auch von der niedersachsischen Kultusministerin
unterstitzt, die eine zeitnahe gesetzliche Verankerung der zahnarztlichen Untersuchungen in
Kitas in Aussicht stellt.”

2.3.4 Einfuhrung eines dreistufigen Konzeptes bei Verdacht auf zahnéarztliche (den-
tale) Vernachlassigung

Wenn bei einem Kind ein sehr auffalliger Befund, z. B. mit mehreren tiefen unbehandelten
kariésen Lasionen, erhoben wird, und — trotz eines dringenden Behandlungsbedarfs — keine
Behandlung erfolgt, ist zu prufen, ob der Verdacht auf eine zahnmedizinische (dentale) Ver-
nachlassigung besteht.®

4 (Kluba, 2021)
5 (Aarabi, et al., 2025) (IDZ, 2016); (Jordan, et al., 2025); (DAJ, 2017); (RKI, BZgA, 2008)
6 (Niedersachsischer Landtag, 2025)
7 (Hamburg, 2025)
8 (DGKJ, 2022); (Schilke, 2021)
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1) In diesem Fall erhalten die Sorgeberechtigten ein bis zwei Wochen nach der Untersuchung
ein Benachrichtigungsschreiben, das die schriftlichen Elternmitteilungen, die die Eltern nach
jeder Untersuchung erhalten, erganzt. Dieses beinhaltet — neben dem Hinweis auf die Dring-
lichkeit der Behandlung und einem Beratungsangebot — einen Vordruck, in dem die niederge-
lassenen zahnérztlichen Kolleg*innen die begonnene oder abgeschlossene Behandlung be-
scheinigen sollen.

2) Bei fehlender Rickmeldung aus der Zahnarztpraxis Gber eine begonnene bzw. abgeschlos-
sene Behandlung erfolgt nach zw6lf Wochen ein weiteres Erinnerungsschreiben — wieder mit
einem Vordruck fur die Rickmeldung aus der Praxis und einem Beratungsangebot. In diesem
Schreiben wird zudem darauf hingewiesen, dass die Nichtbehandlung eines stark kariésen
Kindergebisses trotz des Hinweises auf eine dringende Behandlungsnotwendigkeit als An-
haltspunkt fir das Vorliegen einer Kindeswohlgefdhrdung gem. 84 Abs. 3 KKG/ & 8a
SGB VIl gewertet werden kann.

3) Ist nach sechs weiteren Wochen immer noch keine Rickmeldung aus der Zahnarztpraxis
eingegangen, wird ein dritter Brief verschickt. Diesem Brief liegt wieder der Rickmeldevor-
druck Uber eine begonnene oder abgeschlossene Behandlung bei. Zudem werden die Sorge-
berechtigten um eine unverzigliche Kontaktaufnahme per E-Mail oder Telefon gebeten. Da-
riber hinaus wird darauf hingewiesen, dass bei fehlender Kontaktaufnahme oder Rickmel-
dung aus einer Zahnarztpraxis innerhalb der vierwtchigen Frist, dies als Anhaltspunkt fur eine
Kindeswohlgefahrdung gem. § 4 Abs. 3 KKG / § 8a SGB VIII gewertet werden muss und in
diesem Fall eine Meldung an das Jugendamt erfolgt.
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2.4 Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbera-
tung der Region Hannover

Universelle Pravention
Angebot je Versorgungsgebiet in Stunden
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m2021 (N=1.132) m2022 (N=1.456) m2023 (N=1.704) m2024 (N=1.964) = 2025 (N=1.687)

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

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

Versorgungsgebiet Nord: Burgwedel, Isernhagen, Wedemark, Langenhagen

Diagramm 12: Universelle praventive Angebote der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im
Netzwerk Familienberatung je Versorgungsgebiet in Stunden (2021 - 2025)

Die praventiven Leistungen der Beratungsstellen im Netzwerk Familienberatung werden nach
Stunden der Fachkrafte zusammengefasst. In diesem Diagramm wurden die Angaben von
sieben Beratungsstellen in der Grundversorgung und von weiteren neun Fachberatungsstellen
in der Spezialversorgung bericksichtigt. Universelle Pravention beinhaltet Angebote fur alle
Eltern und junge Menschen in Form von Elternabenden, Vortragen in Kitas, Schulen etc., Be-
ratungsrundlaufe oder offene Sprechstunden. Im Bereich der universellen Pravention ist die
Gesamtstundenanzahl der Beratungsfachkrafte flr die 20 Umlandkommunen ricklaufig — von
1.964 (2024) auf 1.687 (2025) Gesamtstunden. Die hdchste Aktivitat fand im Berichtsjahr in
den Versorgungsgebieten Nord und Sud statt.

In den Beratungsstellen des Netzwerkes Familienberatung steigen die HzE-Fallzahlen seit
2022 stetig an und binden damit viele Fachkrafte-Ressourcen. Angesichts des hohen Bera-
tungsbedarfs bei den Kindern, Jugendlichen und Eltern und einer hohen Inanspruchnahme
der Beratungsangebote sind die Beratungsstellen teilweise gezwungen andere Aktivitaten zu
reduzieren. Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung ist der Riickgang der universellen Pra-
ventionsleistungen im Berichtsjahr 2025 zu betrachten.

Die Vernetzungsaktivitaten (Mitarbeit in Arbeitsgruppen, Arbeitskreisen, Gremien) sowie die
Fachberatungen fir Fachkrafte aus anderen Versorgungsbereichen (Jugendamt, Schule, Kita)
und der Anteil fur Offentlichkeitsarbeit haben sich im Vergleich zum Vorjahr kaum verandert.

2.5 Allgemeiner Sozialer Dienst: Beratungen gem. 8 16 SGB VIII

Im Diagramm 13 wird die Entwicklung der Fallzahlen der sozialpadagogischen Beratung gem.
§ 16 SGB VIl abgebildet. Es wird weiterhin in einmalige Interventionen (ein bis drei Kontakte)
und einem Beratungsprozess zur Forderung der Erziehung in der Familie unterschieden.

29
Navigationstabelle



Der Anteil einmalige Intervention ist im Jahr 2025 leicht zuriickgegangen. Allerdings ist der
Anteil an Beratungen gem. § 16 SGB VIII im Vergleich zum Vorjahr marginal gestiegen. Ins-
gesamt blieb der Anteil an Beratungen gem. 8 16 SGB VIII im Vergleich zu den Vorjahren
2023 und 2024 konstant.

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

1.000
900
00
600 296 202
500
400
300 638 683 649
200 440 491
100
0

2021 2022 2023 2024 2025

®Einm. Interv. § 16 ®Beratung § 16

Diagramm 13: Anzahl begonnener praventiver Beratungen im ASD (2021 - 2025)

2.6 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz
2.6.1 Entwicklung der Angebote und Inhalte

Das Verfahren zur Vergabe von Angeboten fir Schulklassen und weitere Kinder- und Jugend-
gruppen wurde im Berichtsjahr umgestellt und konnte in der zweiten Jahreshélfte erstmals
vollstdndig umgesetzt werden. Durch die Umstellung wird das Verfahren insgesamt fairer ge-
staltet, da nun Einrichtungen, die bisher noch kein Angebot erhalten haben, die Moglichkeit
bekommen, an den Angeboten zu partizipieren. Zudem kénnen die Angebote besser geplant
werden, sodass die Bereiche Sucht, Gewalt und Medien mdglichst gleichmaRig bedient wer-
den. Da die Umstellung erst in der zweiten Jahreshaélfte erfolgte, spiegelt sich der Trend noch
nicht im beigefugten Diagramm wider. Ab dem Berichtsjahr 2025 werden die HaLT-Angebote
in den Angeboten zum Thema Sucht erfasst.
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Durchgefiihrte Angebote Jugendschutz 2021 - 2025
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0 . afHEE B | p—
HalLT Sucht Gewalt Medien Sonstige Gesamt
m2021 47 0 12 17 8 84
m2022 59 2 17 44 3 125
m2023 72 1 20 52 2 147
m 2024 31 8 18 54 4 115
2025 0 37 19 72 4 132

Diagramm 14: Angebotsanzahl Jugendschutz (2021 - 2025)

Neben den Angeboten fir junge Menschen lag der Fokus im Jahr 2025 auf der Durchfihrung
von Multiplikator*innen-Schulungen. So konnten die Veranstaltungen fir Fachkréafte von elf auf
21 fast verdoppelt werden.
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2.6.1.1 Suchtpravention

Alkoholintoxikationen minderjahriger Jugendlicher
Region Hannover
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Diagramm 15: Fallzahlen Alkoholintoxikationen Jugendlicher

Die Anzahl der Minderjahrigen, die in der Region Hannover wegen einer Alkoholintoxikation in
ein Krankenhaus eingeliefert wurden, ist nach einem kontinuierlichen Riickgang bis 2020 auf
einem gleichbleibenden niedrigen Niveau.

Gemeinsam mit dem Jugendschutz der Stadte Lehrte, Langenhagen und Hannover wurde im
Jahr 2025 die Kampagne Wissen was lauft ins Leben gerufen. Diese Online-Kampagne soll
wiederkehrend stattfinden und behandelt jahrlich ein anderes Thema des Jugendschutzes. In
diesem Jahr befasst sich die Kampagne mit legalen stoffgebundenen Suchtmitteln. Ein beson-
derer Fokus liegt dabei auf der Ansprache der Kinder und Jugendlichen, um mit ihnen tber
Konsum ins Gesprach zu kommen. Zielgruppen sind Erziehende, Fachkrafte und weitere In-
teressierte. Ziel ist es, Einblicke in die Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen zu geben,
zum Austausch anzuregen und beratend zur Verfligung stehen. Die Kampagne lauft von No-
vember 2025 bis Mérz 2026.

2.6.1.2 Medien

Die anhaltenden gesellschaftlichen Debatten um Smartphone- und Social-Media-Verbote ha-
ben Auswirkungen auf die Arbeit. Insbesondere in der Elternarbeit wird eine zunehmende Ver-
unsicherung deutlich. In den offentlichen Debatten werden Eltern oft fiir die Gberméaflige Me-
diennutzung ihrer Kinder verantwortlich gemacht. Dies fiihrt dazu, dass Eltern mit einer offenen
Haltung zur Mediennutzung und die mit ihren Kindern tber Mediennutzung ins Gesprach kom-
men mdochten, seltener an Elternveranstaltungen teilnehmen. Dabei ist die Unterstlitzung der

32
Navigationstabelle



Eltern in ihrer Medienerziehung ein zentraler Baustein, um Kindern und Jugendlichen mehr
Medienkompetenz zu vermitteln.

Bei den Medienkompetenzveranstaltungen sind vor allem sechs Max & Min@ Fachkré&ftefort-
bildungen hervorzuheben, da sie aufgrund der hohen Nachfrage und Reichweite besonders
erfolgreich waren. Bei diesen sechs Veranstaltungen wurden knapp 90 Multiplikator*innen zum
Methodenkoffer zum Thema Medien geschult, sodass sie die Methoden selbststandig mit der
Zielgruppe umsetzen kénnen.

2.6.1.3 Gewaltpravention

Laut dem Jahresbericht des LKA Niedersachsen sank die Zahl der registrierten jungen Tatver-
dachtigen (unter 21 Jahren) um knapp 5 % und erreichte damit das Niveau von vor der Corona-
Pandemie. Hervorzuheben ist, dass sich die Zahl der tatverdéchtigen Kinder auf einem hohen
Niveau bewegt. Insbesondere im Bereich der Rohheitsdelikte (z. B. Kérperverletzungen,
Raub/ rauberische Erpressung und Straftaten gegen die personliche Freiheit) ist seit 2021 in
der Altersgruppe der Kinder ein starker Anstieg zu verzeichnen.®

Besonders wichtig ist unserer Meinung nach eine verstarkte Fokussierung der Gewaltpraven-
tionsangebote auf die Altersgruppe der Kinder. Bestehende MalRhahmen an Grundschulen
sollten verstetigt und ausgebaut werden. Zudem sollten Angebote fur Multiplikator*innen, die
diese Zielgruppen erreichen, vermehrt angeboten werden.

2.6.1.4 Jugendarbeitsschutz

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz gibt fir den Fachbereich Jugend Stellungnahmen
nach dem 8§ 6 JArbSchG (Jugendarbeitsschutzgesetz) ab. Diese sind erforderlich, wenn Kin-
der und Jugendliche fir einen kinstlerischen Zweck beschéftigt werden sollen.

Stellungnahmen 8§ 6 JarbSchG

120
98

100

80 76

67 63

60

40 31

) l

0

2021 2022 2023 2024 2025

Diagramm 16: Anzahl Stellungnahmen gem. 8 6 JArbSchG (2021 - 2025)

9 (Niedersachsen, 2024)
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2.6.2 Forderung im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz

Verteilung der Fordermittel 2025

€50.000,00
44.502,30 €
€45.000,00
€40.000,00
€35.000,00
€30.000,00
€25.000,00
€20.000,00
15.509,68 €
€15.000,00

€10.000,00
6.203,34 €

€5.000,00 - 2.360,00 €
€_

Medienkompetenz Suchtpravention Gewaltpravention Sonstige

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

Im Jahr 2025 wurden von den im Haushalt zur Verfiigung stehenden 68.600,00 Euro fir die
Projektférderung nach § 14 SGB VI, insgesamt 68.575,32 Euro abgerufen.
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3 Entwicklungen im Bereich Selektive Pravention

3.1 Friuhe Hilfen — Frihe Chancen
3.1.1 Hausbesuchsprogramme

Seit 2018 sind die Hausbesuchsprogramme in der Region Hannover als niedrigschwellige Un-
terstiitzungsangebote fir Familien etabliert. Geschulte Ehrenamtliche begleiten Familien frih-
zeitig — mit dem Ziel, soziale Beziehungen zu starken, elterliche Kompetenzen zu fordern und
den Zugang zu weiterfihrenden Unterstitzungsangeboten zu erleichtern. Die Programme
richten sich insbesondere an psychosozial belastete Familien, darunter Alleinerziehende, Fa-
milien mit Migrationsgeschichte sowie Familien mit Mehrfachbelastungen.

Zur kontinuierlichen Qualitatsentwicklung wird seit 2023 eine systematische Evaluation durch-
gefuhrt. Ab 2026 erfolgt die Datenerfassung noch differenzierter und engmaschiger anhand
klar definierter Kategorien wie:

e Begleitungen mit und ohne Ehrenamtliche,

e Kurz- und Verweisberatungen,

e Begegnungsformate,

e Einsatz und Qualifizierung der Ehrenamtlichen.

Die Kombination aus quantitativen Kennzahlen und qualitativen Rickmeldungen erméglicht
eine fortlaufende Optimierung der Angebotsstruktur, der Einsatzlogik von Ehrenamtlichen so-
wie der fachlichen Steuerung durch die Standortkoordinator*innen.

Aktuell zeigt sich, dass die Anzahl der Beratungen — insbesondere Kurz- und Verweisberatun-
gen sowie laufende fachliche Begleitungen ohne Hausbesuche — die Zahl der ehrenamtlichen
Begleitungen Ubersteigt. Durch gezielte und friihzeitige Beratung kdnnen viele Anliegen be-
reits geklart oder passgenau in das regionale Hilfesystem vermittelt werden. Die Standortko-
ordinatorinnen tbernehmen hierbei eine zentrale Lotsen- und Vernetzungsfunktion und stellen
eine schnelle Anbindung der Familien an geeignete Angebote sicher. Die intensive und gut
funktionierende Netzwerkarbeit mit lokalen Akteur*innen — insbesondere Fachkrafte Friihe Hil-
fen, BEKJs und weiteren Angeboten der Friihen Hilfen — tragt maf3geblich zur guten Erreich-
barkeit der Zielgruppen und zur Senkung von Zugangshirden bei.

Begleitende Formate wie Babybrunches, Elterntreffs und Mama-Cafés sind inzwischen an al-
len Standorten fest etabliert und werden kontinuierlich ausgebaut. Sie finden auch mehr und
mehr in den Familienzentren vor Ort statt. Sie schaffen verlassliche Begegnungsraume, for-
dern Vertrauen, soziale Vernetzung und starken die Bindung der Familien an das Programm.
Gleichzeitig erhdhen sie den Bekanntheitsgrad der Hausbesuchsprogramme, insbesondere
durch Weiterempfehlungen der teilnehmenden Familien.

Trotz der insgesamt sehr positiven Entwicklung und hohen Nachfrage besteht weiterhin ein
deutlicher Bedarf an der Gewinnung zusatzlicher Ehrenamtlicher. Um dem wachsenden Bera-
tungs- und Begleitungsbedarf langfristig gerecht zu werden und den Anteil der Begleitungen
mit Hausbesuchen zu stabilisieren, bleibt die Akquise, Qualifizierung und Bindung von Ehren-
amtlichen ein zentraler Schwerpunkt der weiteren Programmentwicklung.
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3.1.2 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

Aus datenschutzrechtlichen Grinden wurde der Mailverteiler des Netzwerkes Alleinerzie-
hende im Rahmen einer Abfrage Uberarbeitet und auf etwa flinfzig aktive Netzwerkmitglieder
reduziert.

Das Netzwerktreffen am 26. November 2025 war partizipativ ausgestaltet und fokussierte auf

die Umstrukturierung des Netzwerks Alleinerziehende. Das Ziel war eine starkere Einbezie-

hung der operativen Ebene, um

e die Angebotsstruktur fur Alleinerziehende in der Region Hannover zu verbessern sowie

e eine gute Angebotstransparenz fur die Zielgruppe und adressatenrelevante Akteur*innen
zu erreichen.

Hinsichtlich der zukunftigen Struktur des Netzwerkes einigten sich die Anwesenden auf zwei
Netzwerktreffen pro Jahr, von denen eines online durchgefiihrt werden soll, um den Aufwand
im Hinblick auf Anfahrtswege fur die Beteiligten geringer zu halten. Inhaltlich soll eine Verbes-
serung der Angebotstransparenz und eine starkere Kooperation der adressatenrelevanten Ak-
teur*innen und Multiplikator*innen erreicht werden.

Da auch in 2025 keine neuen Transferleistungen eingefihrt wurden, hat die Koordinierungs-
stelle Alleinerziehende auf eine Neuauflage der Broschure Finanzielle Unterstiitzung fur Fa-
milien in der Region Hannover verzichtet.

3.1.3 Einsatz von Fachkraften Friihe Hilfen (Familienhebammen/ FamKi)

Im Jahr 2025 lag ein Schwerpunkt in der Koordinationsarbeit der Fachkrafte Friihe Hilfen auf
der Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit. Dabei ging es darum, die Zuganglichkeit und Bekannt-
heit des Angebots zu erh6hen sowie Fachkrafte und Familien umfassend tber die Unterstit-
zungsleistungen zu informieren. Zu diesem Zweck erfolgte eine verstarkte Teilnahme an Len-
kungsgruppen sowie an Netzwerktreffen der Frihen Hilfen. Zur Weiterentwicklung und
starkeren Verankerung des Angebots im Bereich Hilfe zur Erziehung wurden die Fachkrafte
des ASD erneut gezielt Gber das Angebot der Fachkréfte Friihe Hilfen zu informiert.

Im Jahr 2025 wurden durch die Fachkréafte Frihe Hilfen insgesamt 67 Familien praventiv be-
gleitet. Dartiber hinaus wurden 26 Betreuungen im HzE-Bereich durchgefihrt.

3.2 Sprachforderuntersuchungen

Nach Anpassung des NKiTaG und Verlagerung des Sprachstandsscreenings vom Zeitpunkt
der Schulanmeldung in den Schulen in den Kita-Bereich in 2018/19 kam es zu einer niedrige-
ren Zahl an Sprachforderuntersuchungen. Inzwischen ist das neue Verfahren gut etabliert. So
wurden 2024 insgesamt 1.113 Sprachférderuntersuchungen durchgefiihrt. 2025 waren es mit
978 Untersuchungen etwas weniger.

3.3 Adipositaspraventionsprojekt: Fit, bunt und lecker

Bisher nehmen 33 Kindertageseinrichtungen aus 13 Kommunen am Projekt teil. Seit Projekt-
beginn konnten 728 padagogische Fachkrafte, 558 Eltern, 4.808 Kinder und 15 Hauswirt-
schaftskrafte durch Angebote wie Studientage, Kinderaktionen, Elternabende oder Eltern-
Kind-Nachmittage erreicht werden (Diagramm 18).
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Workshop I 27
Studientag N 5
Kinderyoga Ia—— 25
Kinderaktion I 56
Infostand M 3
individuelle Beratung Kind |l 5
Extraleistung I 24
Erstbegehung IN———— 27
Elternabend SN 10
Eltern-Kind-Nachmittag IS 12
Beratung N 7

0 10 20 30 40 50 60

Diagramm 18: Anzahl der durchgefiihrten Angebote im Rahmen des Projektes Fit, bunt und lecker (Oktober
2022 - Juni 2025)

Seit Beginn des Projektes fanden 493 individuelle Familienberatungen statt. Die meisten Fa-
milien nehmen das Beratungsangebot ein bis zweimal wahr; es gibt aber auch Familien, die
eine Beratung drei bis viermal oder 6fter in Anspruch nehmen. Insbesondere Familien mit Kin-
dern im Alter zwischen 5 und 6 Jahren suchen die Beratung auf, doch auch Jugendliche nutzen
sie. Die Mehrzahl der Beratungen wurden uber die Arzt*innen im Rahmen der Schuleingangs-
untersuchung (n=217) oder Uber die niedergelassenen Kinderéarzt*innen (n=119) vermittelt.
Die Hauptanlasse fir die Beratung waren {iberwiegend Adipositas (63,5 %) und Ubergewicht
(20,5 %), aber auch auffalliges Essverhalten (5,4 %).

Zur Information des Projektes Fit, bunt und lecker gibt es einen Flyer, der auf der Internetseite
des Fachdienstes Kinder-, Jugend- und Zahnmedizin zu finden ist.*° Einen guten Uberblick
Uber das Projekt Fit, bunt und lecker bietet der Podcast Chancenreich der Region Hannover
(Folge 8).1*

3.4 Sozialpadiatrisches Kita-Konzept

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

Derzeit setzen 61 Kitas aus 14 Kommunen das Konzept um und profitieren von den Angeboten
der Sozialpadiatrie, der Beratungsstellen und der individuellen Sprachforderung. Insgesamt
gibt es 355 Kitas in den 16 Kommunen, in denen die Region Hannover Jugendhilfetragerin ist.
Im Rahmen des Kita-Konzepts wird ein einheitliches Entwicklungsscreeningverfahren einge-
setzt, das mehrere Entwicklungsbereiche tberpruft (Entwicklungsbeobachtung und Dokumen-
tation (EBD)). Dieses wird von den padagogischen Fachkraften der Kitas erhoben.

10 Hier findet man weitere wertvolle Informationen zur Bewegung und Erndhrung: https://www.hannover.de/Leben-

in-der-Region-Hannover/Gesundheit/Gesundheitsschutz/Kinder-und-Jugendgesundheit/Sozialp%C3%A4diatrie-

und-Jugendmedizin/Informationsmaterialien/Fit,-bunt-und-lecker

11 https://www.hannover.de/lL eben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Fr%C3%BChe-Hilfen-
%E2%80%93-Fr¥eC3%BChe-Chancen/Chancenreich
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Pro Kindergartenjahr werden rund 2.000 EBD-Bb6gen ausgefillt und dem Fachdienst fur Kin-
der-, Jugend- und Zahnmedizin zur Auswertung weitergeleitet. Seit 2017 waren es insgesamt
rund 20.000 EBD-B6gen. Die Mehrzahl der EBD-Bdgen beziehen sich auf Kinder im Alter von
48 bis 66 Monaten.

Die haufigsten auffélligen Ergebnisse sind Sprachauffalligkeiten. Im Kita-Jahr 2020/21 zeigte
sich in den EBD-Ergebnissen ein Anstieg der Sprachauffalligkeiten von 16,8 % auf 22,6 % im
Kitajahr 2021/22, der seitdem weiterhin auf diesem hohen Niveau verbleibt. Aktuell liegt der
Anteil im Kita-Jahr 2024/25 bei 21,9 %.

Die zweithaufigsten Auffalligkeiten sind mit rund 10 % in den sozialen und emotionalen Kom-
petenzen zu finden. In allen Entwicklungsbereichen zeigen Jungen haufiger Auffalligkeiten als
Méadchen.

0,
25,0% 22,6% 21,9%
0,
20,0% 16.1% 16,8%
15,0% 13,3%
9,3% 10,1%
10,0% 7.8% - 0. 8 50 9-6%~ 4%
= " 6,6%
5,3% )
0 —— 4,5% 3.7%
50% 5 30 2,2% 9
o o L 10 3.7%
0.0% 0% 2,2%

2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25
(n=2.982)  (n=2.055) (n=1.930) (n=1.873) (n=1.647) (n=1.929)  (n=2.080)

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

Haltung- und Bewegung === Kognition Sprache

Diagramm 19: Entwicklung auffélliger EBD-Ergebnisse (Kitajahre 2018/19 - 2024/25)

Die eigenstandigen Jugendamter Laatzen, Lehrte und Burdorf in der Region Hannover werten
ihnre EBD-BdOgen in leicht modifizierter Form selbst aus, so dass diese Ergebnisse nicht in die
Gesamtauswertung einflief3en.

Im Kitajahr 2024/25 wurde das Beratungsangebot der Schulérzt*innen vor Ort in den Kitas
sowohl von den padagogischen Fachkréaften (1.495) als auch von den Eltern (404) wieder sehr
gut angenommen. 355 Sprechstunden und Elternabende wurden von den Schularzt*innen in
den Kitas durchgefiihrt und insgesamt wurden 305 MaRnahmen (wie Uberweisungen an Fach-
arzte, Therapieangebote, Hausfriihforderung u. a.) vermittelt oder empfohlen.
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1.495

Beratung padagogische Fachkrafte ggg
965
Beratung Eltern
Sprechstunde und Elternabende in der
Kita
108
Untersuchungen 95
117
101
0 500 1.000 1.500 2.000

W 2024/25 m2023/24 m2022/23 m2021/22

Diagramm 20: Durchgefiihrte Angebote im Rahmen des Kita-Konzeptes

Empfehlung/ Vermittlung an das Sozialpadiatrische
Zentrum (SPZ)

Empfehlung/ Einleitung Hausfrihférderung

Uberweisung/ Empfehlung Padaudiologie

Uberweisungen wg Ergo-/ Logotherapie

Empfehlung/ Vermittlung an Heilpad. Kita

Uberweisung an HNO, Augenarzt, Kinderarzte

Vermittlung an den Allg. Sozialen Dienst (ASD),

Beratungsstelle fur Eltern, Kinder u. Jugendliche
(BEKJ)

Empfehlung/ Unterbringung in Sprachheilkita/ I-Platz

o

20 40 60 80 100 120

B 2024/25 m2023/24 ®wW2022/23 ™2021/22

Diagramm 21: Weitervermittelte MalRnahmen im Rahmen des Kita-Konzeptes, Region Hannover
(2021/22 - 2024/25)
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Kita-Sprechstunden der Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche

Anmeldegrinde in den Kita-Sprechstunden 2025

Kindeswohlgefahrdung Il 3
Problemlagen der Eltern NG 5
Entwicklungsauffalligkeiten I 43
Lern-/Leistungsschwierigkeiten [ 8
Familiare Konflikte NG 21
Sozialverhalten NN 79
Erziehung I 63
Trennung & Scheidung NG 14
EBD M 6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Diagramm 22: Anmeldegriinde zu den Kita-Sprechstunden (2025)

Die drei regionseigenen Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche in Burgdorf, Neu-
stadt und Ronnenberg sowie die Familien-, Paar- und Lebensberatung Laatzen bieten im Rah-
men des Kita-Konzeptes regelmalRige Sprechzeiten in ausgewahlten Kindertageseinrichtun-
gen an und koordinieren hier ihre Angebote und Sprechzeiten in Abstimmung mit den
Fachkraften des Teams Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

Im Berichtsjahr 2025 fanden in acht Kommunen mit 19 Kitas insgesamt 140 Beratungsgespra-
che durch die Fachkrafte der Beratungsstellen statt. Im Vergleich zu 2024 (97 Beratungen) hat
die Anzahl der Beratungen deutlich zugenommen (+30 %). Zu beachten ist dabei, dass noch
nicht alle Daten zum Redaktionsschluss des Themenfeldberichtes vorlagen. Dies zeigt eine
hohe Aktivitat der Beratungsstellen im Kita-Konzept. Gleichzeitig hangt dieser gestiegene Wert
mit der erstmaligen Erhebung der Daten aus der Beratungsstelle in Laatzen zusammen.

Ein Beratungsgesprach in den Kita-Einrichtungen dauert in der Regel 60 Minuten. Das Ange-
bot ist fir alle Eltern der jeweiligen Einrichtung offen. Daneben kénnen auch die padagogi-
schen Fachkrafte die Sprechzeiten fur fallbezogene Fragen nutzen.

Das Sozialverhalten der Kinder, Erziehungsfragen der Eltern und Entwicklungsauffalligkeiten
standen 2025 thematisch am meisten im Fokus der Beratungsgesprache, gefolgt von Prob-
lemlagen bei den Eltern, Fragen zu familidren Konflikten sowie Fragen zu den Themen Tren-
nung und Scheidung. Der Anmeldegrund Kindeswohlgefahrdung ist 2025 mit drei Nennungen
im Vergleich zu 2024 gleich niedrig geblieben. Die Auswertung der EBD-Bo6gen fuhrte in sechs
Fallen zur Anmeldung in den Sprechstunden der Beratungsstellen.

Der Ausbau des Kita-Konzeptes durch das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin in den
Jahren 2024 und 2025 fur weitere Kommunen in der Region Hannover wird von den Bera-
tungsstellen sehr begrufdt. Allerdings kdnnen die neuen Kita-Einrichtungen in den Kommunen
Burgdorf und Lehrte von Seiten der regionseigenen Beratungsstelle fir Eltern, Kinder und Ju-
gendliche aktuell personell aufgrund der hohen Fallzahlen und damit verbundenen Fachkraf-
teauslastung nicht mit Sprechstunden vor Ort begleitet werden.
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3.5 Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbera-
tung der Region Hannover

Selektive Pravention
Angebot je Versorgungsgebiet in Stunden
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Nord-West Sud Ost Nord Kommune Gesamt
unbekannt,
anonym

m2021 (N=1.132) ®2022 (N=1.109) m2023 (N=1.100) ) m2024 (N=1.268) = 2025 (N=1.203)

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

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

Versorgungsgebiet Nord: Burgwedel, Isernhagen, Wedemark, Langenhagen

Diagramm 23: Selektive praventive Angebote der Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche im
Netzwerk Familienberatung je Versorgungsgebiet in Stunden (2021 - 025)

Selektive Pravention beinhaltet Angebote flr sogenannte Risikogruppen wie z. B. Alleinerzie-
hende (Elternkurse) oder Sprechstunden in sozialen Brennpunkten sowie Angebote zu The-
men wie beispielsweise Trennung oder Pubertét. Im Bereich der selektiven Pravention hat die
Gesamtstundenanzahl der Beratungsfachkrafte flir die 20 Umlandkommunen von 1.268
(2024) auf 1.203 (2025) abgenommen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich die Anteile 2024
auf einem Rekordniveau befanden und die Daten fir 2025 im Vergleich zu den letzten funf
Jahren den zweithdchsten Wert darstellen. Die hochste Aktivitat fand im Berichtsjahr im Ver-
sorgungsgebiet Sud statt.
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3.5.1 Entwicklung der padagogischen Angebote

Anmeldestatus Angebote Familienbildung

20
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12 1 3 3
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4
2
0
Winterspal3  Frihling auf  Vater und Abenteuer Mutter und Digitales Kreativ in die
Fohr Kind Alpen Kind Abenteuer Winterzeit

E Teilnahme ® Warteliste Stornierung

Diagramm 24: Anmeldestatus bei den Angeboten der Familienbildung (2025)

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

Die Ubergangsfrist zur Teilnahme von Familien auBerhalb des Zustandigkeitsbereiches der
Region Hannover lief 2024 aus, sodass 2025 nur Familien aus den 16 Kommunen an den
Angeboten der Familienbildung teilnehmen konnten. Eine Ausnahme bildet hier das Angebot
Auszeit im Grinen, das als Kooperationsangebot geplant ist und Familien aus dem Einzugs-
gebiet der BEKJs einbezieht. Der Bedarf der betroffenen Familien auRerhalb des Zustandig-
keitsbereiches wurde jedoch an die zustandigen Stellen der Landeshauptstadt Hannover
(LHH) sowie an die Kommunen mit eigenstandigen Jugendamtern weitergeleitet, um auf die
Situation hinzuweisen und zur eigenstandigen Entwicklung passender Angebote anzuregen.

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

Im Diagramm 25 ist die Entwicklung der Fallzahlen der Beratungen gem. 88 17 und
18 SGB VIl dargestellt. Dabei wird zwischen einmaliger Intervention (bis zu drei Kontakte) und
dem Beratungsprozess mit mehreren Terminen unterschieden.

Der Anteil an Beratungen in Fragen der Partnerschaft, Trennung und Scheidung ist im Ver-
gleich zu den Vorjahren insgesamt erneut angestiegen. Der Anteil der einmaligen Interventio-
nen gem. 8 17 SGB VIII hat im Jahr 2025 im Vergleich zum Vorjahr um knapp 67 % zugenom-
men. Der Anteil an Beratungen (mit mehreren Terminen) gem. § 17 SGB VIII hat sich im Jahr
2025 um knapp 69 % erhéht. Gerade Trennungs- und Scheidungsfalle werden komplexer.
Moglicherweise fallt es Eltern zunehmend schwerer, einvernehmliche Lésungen bzw. Kon-
zepte zugunsten ihrer Kinder selbststandig zu erarbeiten. Begleitete Gesprache durch eine
Fachkraft des ASD konnen in diesen Fallen hilfreich sein, um gemeinsame Absprachen zu
treffen. Inwieweit sich diese Entwicklung 2026 fortsetzt, bleibt abzuwarten.
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Das Beratungs- und Unterstitzungsangebot bei der Austibung der Personensorge und des
Umgangsrechts gem. 8 18 SGB VIl ist dagegen annahernd konstant geblieben. 2025 war er-
neut eine leichte Steigerung der Fallzahlen zu verzeichnen. Hierbei ist zu bertcksichtigen,
dass der Anteil an einmaligen Interventionen in 2025 minimal zuriickgegangen ist, wahrend
sich der Anteil der langerfristigen Beratungen leicht erhéht hat.

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

Beratungsprozesse
600
500 104
400 m E m
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200

)
100 42 38 0 - 179
0 76 83 85 106
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

EmBeratung § 17  meinmalige Interv. § 17 Beratung § 18  meinmalige Interv. § 18

Diagramm 25: Anzahl begonnener préaventiver Beratungen gem. 88 17-18 SGB VIIl im ASD (2021 - 2025)

3.7 Familienbildung

Auch 2025 wurde neben der Durchfihrung eigener Freizeit- und Erholungsangebote — wieder
die Projektférderung von Angeboten fir alleinerziehende Eltern mit Kindern aufgesetzt. Die
Umsetzung der geférderten Angebote erfolgt durch freie Trager. Es gingen jedoch nur einzelne
Projektantrage ein.

Aufgrund personeller Anderungen und Vakanzen war es nicht méglich, alle geplanten Freizeit-
und Erholungsangebote durchzufiihren. Daher wird die Weiterentwicklung des Arbeitsberei-
ches auch 2026 fortgesetzt.

3.7.1 Entwicklung ausgewahlter padagogischer Angebote

In den Osterferien 2025 fand erstmals ein kostenfreies Angebot mit dem Titel Frihling auf Fohr
statt. Zielort war das Schullandheim Nieblum auf Foéhr. Das Angebot richtete sich ausschliel3-
lich an Familien mit Kindern von 4 bis 14 Jahren, die Leistungen wie

Bilrgergeld,

¢ Mindestsicherungsleistungen (z. B. Wohngeld, Kinderzuschlag) oder

¢ Asylbewerber*innenleistungen bezogen

e oder die im Besitz der Region-S-Karte waren.

Ein aktueller Bescheid Uber die jeweilige bezogene Leistung war die Voraussetzung fur die
Teilnahme an diesem Angebot.

Das Angebot war mit zehn Familien ausgelastet (davon zwei Zwei-Eltern-Familien und sieben
Ein-Eltern-Familien). Zudem standen sieben weitere Familien auf der Warteliste. Acht der zehn
teilnehmenden Familien nutzten die Angebote erstmals — ein Indiz fir das groRe Potential
solcher Formate.
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Nach einer einjahrigen Pause fanden 2025 die erlebnispadagogischen Angebote Mutter und
Kind sowie Vater und Kind erneut im Ithwerk statt. Neu war diesmal, dass das Team des
Ithwerks die gesamte Durchfuihrung tbernahm. Dadurch konnten die eigenen Personalres-
sourcen der Region Hannover reduziert werden, da lediglich die Vor- sowie Nachbereitung der
Angebote durch das Team Jugend- und Familienbildung erfolgte.

Uber das verlangerte Wochenende rund um den Tag der deutschen Einheit fand in Koopera-
tion mit dem erzieherischen Kinder- und Jugendschutz erstmalig das Angebot Digitales Aben-
teuer — Medienkompetenz fur die ganze Familie statt.

Ziel des Angebotes war es, Familien die Nutzung neuer digitaler Medien zu ermdéglichen und
dadurch miteinander ins Gesprach zu kommen. Das Programm war so konzipiert, dass es
sowohl Angebote gab, die sich tendenziell mehr an die Kinder richteten, als auch Angebote,
die sich mehr an die Eltern richteten. So konnten alle Generationen abwechselnd in die Rolle
der ,Expert*innen” fir die jeweils andere Zielgruppe schlipfen. Eine Fachkraft des erzieheri-
schen Kinder- und Jugendschutzes begleitete das Angebot, um Medienfragen der Familien in
Gruppen- und Einzelgesprachen zu besprechen.

Die teilnehmenden Familien gaben positives Feedback beziglich des Programmes und den
Gesprachsmoglichkeiten. Sie betonten, wie wichtig solche Angebote zum Medienthema fiir
Familien seien.

3.7.2 Projektférderung fur Alleinerziehende mit Kind/ern

Die fur 2024 erstmals eingefiihrte Projektférderung wurde 2025 wieder umgesetzt und dient
dem Ziel in Kooperation mit freien Tragern mehrtagige Familienfreizeit- und Familienerho-
lungsangebote fur Ein-Eltern-Familien im Zustandigkeitsbereich des Fachbereichs Jugend der
Region Hannover zu erh6hen. In der Projektférderung standen 41.200 Euro zur Verfligung.

Die geforderten Angebote sollen

e zur Erholung und Entlastung der Familien beitragen,

e Eltern dabei unterstitzen, ihre Erziehungsverantwortung besser wahrzunehmen,

¢ den gemeinsamen Austausch zwischen Familien in @hnlichen Belastungssituationen for-
dern und

o die Familien im Bedarfsfall an weiterfihrende Hilfen oder Beratungsstellen zu vermitteln.

Die Projektférderung wird 2026 erneut umgesetzt. Es stehen insgesamt 40.000 Euro zur Ver-
figung.

3.8 Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern

Patenangebot Ankerzeiten
Das Patenangebot Ankerzeiten konnte 2025 auf finf erfolgreiche Jahre zuriickblicken und hat
sich als fester Bestandteil in den Angeboten fir Kinder psychisch kranker Eltern in der Region
Hannover etablieren kénnen.

Ende 2025 waren 40 Ehrenamtliche im Betreuungspool der Pestalozzi-Stiftung: 29 Patinnen
und elf Paten. Momentan sind 36 Pat*innen tatig, vier Pat*innen pausieren aus persoénlichen
Grinden, elf weitere Personen warten auf eine Patenschaft. Grund dafiir war vor allem, dass
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fur die Ehrenamtlichen kein entsprechendes Kind zu vermitteln war oder die angefragte Kom-
mune nicht mit dem Einsatzwunsch der ehrenamtlich Tatigen tbereinstimmte.

Ende 2025 standen elf Kinder mit Betreuungsbedarf auf der Warteliste. Dieses betrifft sechs
Kommunen. Regelm&Rig fanden Schulungen der Koordinatorinnen der Pestalozzi-Stiftung
statt, um die Ehrenamtlichen auf ihre Tatigkeit vorzubereiten und die Patenschaft adaquat zu
begleiten. Dabei konnten Referentinnen aus Fachbereichen der Region Hannover eingebun-
den werden.

Auch in der Offentlichkeitsarbeit und der damit verbundenen Akquise von Ehrenamtlichen wa-
ren die Koordinatorinnen der Pestalozzi-Stiftung das gesamte Jahr 2025 Uber engagiert. Trotz
grol3er Herausforderungen bei der Gewinnung von Ehrenamtlichen waren beide Koordinato-
rinnen hochmotiviert und standen im kontinuierlichen Austausch mit relevanten Institutionen.
Zudem fanden regelmafig Kooperationen mit relevanten Institutionen und Teilnahmen an
Netzwerktreffen statt.

Das Jahr 2025 konnte daher fir die betreuten Familien sehr positiv abgeschlossen werden.

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

In den Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche (BEKJ) sind manche Ratsuchenden
von psychischen, kdrperlichen und/oder Suchterkrankungen betroffen, weshalb die Bera-
tungsstellen einen besonderen Fokus auf diese Bedarfslagen richten. Der niedrigschwellige
und antragsfreie Zugang in den Beratungsstellen ist fir diese belastete Zielgruppe ein wichti-
ges und vertrauensbildendes Angebot.

Seit 2022 bieten die Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche Gruppen fir Kinder
psychisch belasteter Eltern an. Ziel der Gruppenangebote ist es, die sozialen Kompetenzen
der Kinder und Jugendlichen durch ein niedrigeschwelliges Gruppenangebot zu férdern sowie
Selbsthilfepotentiale zu stérken. Ein geplantes Gruppenangebot kam 2025 wegen abgesagten
Teilnahmen nicht zustande und in einer anderen Beratungsstelle wurden andere Gruppenak-
tivitaten durchgefuhrt, die Personalressourcen gebunden haben. Im Berichtsjahr fand jedoch
ein neues Gruppenangebot fur seelisch belastete Mutter mit Sduglingen in der BEKJ Burgdorf
statt, das aufgrund eines hohen Bedarfes fir junge Familien erfolgreich entwickelt und einge-
fuhrt worden ist.

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

4.1.1 Entwicklung der Leistungen

Laufende Falle Prifung noch nicht

abgeschlossen

4.479 298 4.777
4.417 349 4.766
4.651 310 4.991
4.761 292 5.053
4.722 290 5.012

Tabelle 4: Entwicklung der Antrage und laufenden Falle in der Unterhaltsvorschussstelle Fachbereich Ju-
gend Region Hannover (2021 — 2025)

Kinder O bis 6 Jahre Kinder 6 bis

12 Jahre
01.01.2021 174,00 232,00 309,00

177,00 236,00 314,00
187,00 252,00 338,00
230,00 301,00 395,00
227,00 299,00 394,00

Tabelle 5: Hohe der Unterhaltsvorschussleistungen in Euro (2021 - 2025)

Kinder tber 12
Jahre

4.1.2 Entwicklung der Aufwendungen

Ausgaben Kostenanteil der Re-
gion

13.205.783 928.010 21,60 %
13.617.837 871.016 23,40 %

2023 14.953.696 1.332.926 20,20 %

2024 18.315.361 1.845.592 17,90 %

2025 18.320.124 1.724.899 18,90 %

Tabelle 6: Kostenentwicklung Unterhaltsvorschussleistungen in Euro und Riickholquote

Ruckholquote

Die Anzahl der leistungsbeziehenden Kinder in der Region Hannover ist zum Stichtag
31.12.2025 erstmals leicht gesunken. Um ermitteln zu kénnen, welche Faktoren fur den Rick-
gang der laufenden Fallzahlen ursachlich sein kénnten — und ob es sich dabei um einen még-
lichen Trend handelt oder ein zufélliges Ereignis vorliegt — sollten die Entwicklungen im Jahr
2026 abgewartet werden.

Der im Vorjahresbericht prognostizierte Anstieg der Ruckholquote im Berichtsjahr 2025 ist er-
freulicherweise eingetreten. Das in der zweiten Jahreshélfte 2024 eingestellte Personal konnte
gut eingearbeitet werden, sodass eines der vorrangigen Ziele im Bereich des Unterhaltsvor-
schusses — namlich vermehrt Unterhaltstitel zu beantragen und Betrage aufgrund von Pfan-
dungsmaflinahmen zu vereinnahmen — insgesamt konsequenter umgesetzt werden konnte.

Né&here Informationen zum Unterhaltsvorschussgesetz gehen aus den Basisberichten hervor.
AuRerdem sind eine Broschire und die Vordrucke im Internet abrufbar.

46
Navigationstabelle


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

4.2 Beistandschaften und Beurkundungen

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

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

2.451 178 42 255
2.347 208 52 194
2.351 156 g5 571
2.360 172 62 336
2.364 169 53 249

Tabelle 7: Vergleich der Fallzahlen der Jahre 2021 - 2025 nebst Beratungen ohne Fallanlage

Jahr Geldeingénge Erstattung an UVG Prozentualer
T S ISl
6.595.087,66 690.925,55 10,48
6.673.962,61 729.073,34 10,92
7.539.505,85 690.428,04 9,16
8.294.717,21 715.960,26 8,63
8.722.021,39 776.985,64 8,91

Tabelle 8: Vergleich der Geldeingénge in den Jahren 2021 - 2025 mit prozentualem Anteil der Erstattungs-
betrage an die Unterhaltsvorschusskasse

Erlauterungen zu den Tabellen:

Tabelle Vergleich der Fallzahlen der Jahre 2021 - 2025 nebst Beratungen ohne Fallanlage
und

Tabelle Vergleich der Geldeingdnge in den Jahren 2020 - 2024 mit prozentualem Anteil
der Erstattungsbeitrdge an die Unterhaltsvorschusskasse

sind im Basisbericht zu finden.

Die Fallzahlen in der Beistandschaft und Beratung mit Fallanlage bleiben nahezu unverandert,
wahrend die Anzahl der Beratungen ohne Fallanlage riucklaufig war. Aufgrund ganzjahriger
Personalvakanzen im Jahr 2025 hat eine Priorisierung zur Bearbeitung bereits bestehende
Beistandschaften erfolgen missen. An dem Abbau der Vakanzen wird laufend gemeinsam mit
dem Service Personal gearbeitet.

Die Anzahl der Beurkundungen ist auch im Jahr 2025 deutlich angestiegen. Dabei konnte eine
nahezu vollstandige Auslastung der angebotenen Termine erreicht werden. Trotz der Erwei-
terung der Kapazitaten an angebotenen Terminen fur Beurkundungen durch nebenamtliche
Beurkundende hat sich die Vorlaufzeit nicht reduziert. Diese lag konstant zwischen sechs bis
sieben Wochen.

Die Anzahl der Anfragen von Auskinften aus dem Sorgeregister blieb 2025 konstant. Die
meisten Anfragen erreichten das Team Beistandschaften und Beurkundungen auf digitalem
Wege.

47
Navigationstabelle



Anzahl der Beurkundungen und Anzahl der
ausgehandigte Auskulnfte tber die Alleinsorge

2.500
1.940
2.000
1.400
1.500 1.284
977
1.000 812 I —
k
500
0
2021 2022 2023 2024 2025
=@—Beurkundungen —=@=— crstellte Auskinfte Uber die Alleinsorge fur Alleinerziehende

Diagramm 26: Darstellung tber die Anzahl der durchgefiihrten Beurkundungen (enthalten Sorgebeurkun-
dungen, Vaterschaftsanerkennungen u. -zustimmungen, Unterhaltsbeurkundungen, etc.) und die Anzahl
Uber die erstellen Auskinfte fir Alleinerziehende zum Nachweis der Alleinsorge
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5 Schwerpunkt: Praventionsdilemma — Chancen und Grenzen von
Pravention in der Region Hannover

Familien in belastenden Lebenslagen stehen im Mittelpunkt praventiver Bemuhungen, weil
Armut, psychosoziale Belastungen oder fehlende soziale Unterstiitzung die Erziehungskom-
petenz und die Qualitat der Eltern-Kind-Interaktion erheblich beeintrachtigen kénnen. Sie ge-
héren zu den Gruppen, die von friihzeitigen Unterstitzungsangeboten besonders profitieren
wirden — und gleichzeitig sind sie in der Praxis oft nur schwer zu erreichen.

Dieses Spannungsfeld wird im fachlichen Diskurs als Praventionsdilemma beschrieben. Es
knlpft an das von Geoffrey Rose formulierte Prevention Paradox!? an: MalRnahmen, die auf
die gesamte Bevolkerung ausgerichtet sind, entfalten insgesamt einen grof3en Nutzen, fihren
fur die Einzelnen jedoch h&ufig nur zu geringfiigigen, subjektiv kaum wahrnehmbaren Effekten.
Fur den Bereich der 6ffentlichen Gesundheit ist zudem gut belegt, dass ein erheblicher Anteil
von gesundheitlichen Problemen oder Risikoverhalten aus der groRen Gruppe der Menschen
mit mittlerem Risiko entsteht — und nicht ausschliel3lich aus klar definierten Hochrisikogruppen.

Fir die Soziale Arbeit und die Kinderschutz- sowie Gesundheitspravention bedeutet das: Uni-
verselle Angebote sind zwar wichtig, erreichen aber ausgerechnet diejenigen haufig nicht, die
sie am dringendsten bendétigen. Das Praventionsdilemma verweist damit auf eine strukturelle
Ungerechtigkeit: Praventive Mal3nahmen werden tendenziell eher von Menschen mit stabilen
Lebenslagen, héherer Bildung oder besserer sozialer Einbindung genutzt. So kénnen gut ge-
meinte allgemeine Angebote bestehende soziale Ungleichheiten unbeabsichtigt sogar verstér-
ken.3

Daraus hat sich eine fachliche Weiterentwicklung hin zu integrierten Strategien ergeben, die
die Verhaltens- und Verhaltnispravention verkniipfen. Neben der Starkung individueller Kom-
petenzen ricken dabei verstarkt die Lebensbedingungen, Zugangswege und strukturellen
Rahmenbedingungen in den Blick. Erst wenn Angebote alltagsnah, niedrigschwellig und le-
bensweltorientiert gestaltet werden, kdnnen auch Familien in belastenden Lebenssituationen
tatsachlich erreicht werden.*

Gerade in der Arbeit mit Familien mit kleinen Kindern zeigt sich, dass eine Kombination aus
universellen und gezielt ausgerichteten Maf3nahmen notwendig ist. Das Bewusstsein fur das
Praventionsdilemma ermdéglicht eine systematische Reflexion dartiber, welche Gruppen er-
reicht werden — und welche nicht. Diese Haltung entspricht dem interdisziplindren Selbstver-
standnis im Fachbereich Jugend der Region Hannover: Pravention wird hier sowohl als indivi-
duelle Unterstitzung der Eltern als auch als Aufgabe der Entwicklung guter struktureller
Rahmenbedingungen verstanden.

12 (Rose, 1985)
13 (Sahrai, et al., 2024 S. 19-21).
14 (ebd. S. 35, 38,67)
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Der Blick auf kommunale Unterschiede, vielféltige Lebenslagen und soziale Polarisierungen —
wie sie z. B. in aktuellen Studien beschrieben werden — ermdglicht es, regionale Entwicklungen
kritisch zu hinterfragen und gezielt weiterzuentwickeln.

Ziel dieses Kapitels ist es, aufzuzeigen, wo die Inanspruchnahme praventiver Angebote in der
Region Hannover bereits gut gelingt. Die Praxisbeispiele aus den Teams sollen Gelingensbe-
dingungen verdeutlichen und so die Grundlage fur konkrete Handlungsempfehlungen und Re-
flexionspunkte bilden.

5.1 Theoretischer Rahmen: Dimensionen und Mechanismen des Praventionsdilem-
mas

Im Folgenden werden die zentralen theoretischen Dimensionen des Praventionsdilemmas zu-
sammengefasst. Sie bieten einen Orientierungsrahmen, der erklart, wie Inanspruchnahme ge-
lingt oder scheitert — und wie Pravention wirksam gestaltet werden kann.

Die Expertise des NZFH® macht die grundlegende Spannung deutlich, die viele praventive
Angebote pragt:

Universelle versus selektive / indizierte Praventionsangebote?®

Universelle Pravention erreicht theoretisch alle Familien und entfaltet so eine breite, bevdlke-
rungsweite Wirkung. Gleichzeitig zeigt sich, dass gerade jene Familien, die am meisten Un-
terstiitzung bendtigen, diese Angebote seltener wahrnehmen. Zielgruppenspezifische Pro-
gramme wiederum konnen intensiver wirken, erreichen aber oft nur kleine Gruppen — und
haben dadurch einen begrenzten Einfluss auf die Gesamtbevolkerung.t’

Setting-Ansatz versus lebensweltorientierte Ansatze

Der Setting-Ansatz setzt auf die Gestaltung institutioneller Kontexte (z. B. Kitas, Schulen, Heb-
ammenpraxen), wahrend lebensweltorientierte Pravention starker auf die konkreten Lebens-
lagen und Alltagswelten von Familien fokussiert: Hier bieten die Familienzentren eine gute
Rahmung. Beide Ansatze haben jeweils Vorteile — das Praventionsdilemma entsteht haufig
genau an der Schnittstelle zwischen strukturell angebotenen Settings und den individuellen
Lebensrealitaten von Familien.

Die Fachliteratur zeigt Gbereinstimmend, dass eine Nicht-lnanspruchnahme selten auf fehlen-
des Interesse zurtickzuftihren ist.'® Vielmehr wirken verschiedene Barrieren zusammen, die
sich aus drei Perspektiven zusammenfassen lassen:

Perspektive der Eltern®®

e Zeit- und Ressourcenknappheit,

¢ Unsicherheiten, Schamgefiihle, Angst vor Stigmatisierung,

¢ Negative Erfahrungen mit Behdrden oder Hilfestrukturen,

e Symbolische Barrieren wie komplizierte Anmeldewege, Fachsprache oder das Geflhl,
»nicht gemeint* zu sein.

15 (NZFH, 2024)
16 (Sahrai, et al., 2024)
17 (Neumann, 2023)
18 (Sahrai, et al., 2024)
19 (Staa, 2020 S. 21-25); (Sahrai, et al., 2024 S. 36 f.)
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Perspektive der Angebote und Fachkrafte?

e Fehlender Lebensweltbezug oder mangelnde Passung zu Alltagsroutinen,

e Unzureichende Vernetzung zwischen Institutionen, unklare Zustandigkeiten, Schnittstel-
lenprobleme,

o Begrenzte Gestaltungsspielrdume und strukturelle Hirden,

e Unpassende Rahmenbedingungen wie ungiinstige Offnungszeiten, fehlende Kinderbe-
treuung, fehlende Dolmetschermdglichkeiten und unzureichende Mobilitatsmadglichkeiten.

Strukturelle und gesellschaftliche Faktoren®
soziobkonomische Ungleichheiten,

raumliche Segregation,

Zugangshurden durch Digitalisierung,

fehlende Ressourcen in belasteten Sozialrdumen.

Familien nehmen préventive Angebote eher an, wenn sie niedrigschwellig und bedarfsorien-
tiert gestaltet sind. Erfolgt zudem die Ansprache wertschéatzend, respektvoll und auf Augen-
héhe, fuhlen sich Menschen ernst genommen und ihre Lebensrealitdten werden berlcksich-
tigt. Entscheidend ist dabei Vertrauen — sowohl zu Fachkraften als auch zu Institutionen.
Flankierend wirkt es sich positiv aus, wenn Beteiligung ernst gemeint ist und Eltern in Ent-
scheidungen aktiv einbezogen werden. Diese Erkenntnisse sind insbesondere fir die Friihen
Hilfen und die kommunale Pravention relevant, weil hier Beziehungsarbeit, Kontinuitat und
Zuganglichkeit maf3geblich tber die Wirkung entscheiden.

So lassen sich verschiedene Faktoren ableiten, die zur Reduzierung des Praventionsdilemmas

beitragen.??

e eine gute Mischung aus Komm-Strukturen (attraktive, offen zugangliche Angebote)

¢ und Geh-Strukturen (proaktive Ansprache, aufsuchende Arbeit),

¢ Lebensweltorientierung statt reiner Angebotslogik,

e mehrdimensional, kontinuierlich und zielgruppengerecht gestaltete Offentlichkeitsarbeit,

e stabile Kooperation und Vernetzung zwischen Institutionen,

e gemeinsame Leitlinien fiir Ubergange und Schnittstellen,

e Partizipation der Eltern — nicht nur als Zielgruppe, sondern als Mitgestaltende,

e mehr strukturelle Unterstiitzung: verlassliche Ressourcen, klare Verantwortlichkeiten, so-
Zialrdumliche Steuerung.

5.2 Praxis in der Region Hannover

Wirksam wird Pravention also dann, wenn sie integriert, vernetzt, beziehungsorientiert und
langerfristig angelegt ist. Genau hier setzt die kommunale Praventionslandschaft der Region
Hannover mit ihnren multiprofessionellen Strukturen an, unter anderem auch mit dem Ausbau
der Familienzentren.

Auf Grundlage der bisherigen Erfahrungen in der Region Hannover wird sichtbar, an welchen
Stellen praventive Angebote gut funktionieren. Im Folgenden werden beispielhaft klare Erfolgs-
faktoren identifiziert, die die Inanspruchnahme erhéhen und Zugénge erleichtern:

20 (Sahrai, et al., 2024 S. 38 ff.); (Gogercin, 2022 S. 238 f.)
21 (Sahrai, et al., 2024 S. 40 ff.; 48)
22 Ebd.; (Kugler, et al., 2014); (Staa, 2020)
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Universelle Angebote mit hoher Akzeptanz vor Ort: Das sind Offene Eltern-Kind-Ange-
bote, familienunterstitzende Formate oder niedrigschwellige Informationsangebote, die
ohne Anmeldung oder Hirden genutzt werden kdnnen. Hier bietet das Portfolio der fami-
lienunterstiitzenden MalRnahmen eine grof3e Vielfalt von Angeboten (Kapitel 2.1.8): Eltern-
Kind-Cafés im Sozialraum und/oder in Familienzentren, Angebote fiir Vater an Samstag-
vormittagen, Online-Angebote fir belastete Mitter und auch die Hausbesuchsprogramme
(Kapitel 3.1.1).

Alltagsnahe Angebote mit Mehrwert — das Projekt Fit, bunt und lecker: Eine Sport-
fachkraft und mehrere Ernahrungsfachkréafte bieten Bewegungsforderung und Ernah-
rungsbildung im Setting Kita als praventive Malinahmen an, um die gesundheitliche Ent-
wicklung und damit die Chancengleichheit der Kinder langfristig zu unterstiitzen. Dabei
wird auf bereits bestehende Strukturen zuriickgegriffen und ein interdisziplinarer Ansatz
bestehend aus den beiden Modulen Bewegung und Erndhrung verfolgt. Zielsetzung ist die
Forderung maximaler Bewegungsanlasse und die Verankerung einer ausgewogenen und
gesunden Erndahrung im Kita Alltag. Das Projektteam hat dabei eine beratende und unter-
stutzende Funktion, setzt Impulse und bringt neue Ideen und Informationen ein, indem mit
den Kindern, dem padagogischen Personal und den Eltern Uber verschiedene Ansatze
zusammengearbeitet wird. Neben diesen praventiven Mal3nahmen im Setting Ansatz wird
zudem eine individuelle Familienberatung rund um die Themen Erndhrung und Bewegung
angeboten. Das Angebot ist niedrigschwellig, da keine Uberweisung benétigt und kein An-
trag bei der Krankenkasse gestellt werden muss. Dies erleichtert vielen Familien den Zu-
gang zur Beratung. Die Beratung ist speziell auf Kinder und Jugendliche zugeschnitten.
Die Kombination aus Erndhrungs- und Bewegungsberatung unterstreicht den ganzheitli-
chen Ansatz und wird von den Familien gerne angenommen. Uber die niedergelassenen
Kinderarzte, aber auch durch das schularztliche Team im Rahmen der Schuleingangsun-
tersuchung, werden betroffene Eltern mit ihren Kindern an das Projektteam Fit, bunt und
lecker zu einem individuellen Beratungsgesprach vermittelt. Dieses kénnen die Familien
freiwillig und kostenlos in Anspruch nehmen.

Koordinierte Netzwerkarbeit der Frithen Hilfen: Das Koordinierungszentrum Frihe Hil-
fen — Frihe Chancen der Region Hannover steht beispielhaft fir wirksame, institutionen-
Ubergreifende Praventionsarbeit. Durch die kontinuierlich aufgebaute und gepflegte Zu-
sammenarbeit zwischen Frihen Hilfen, Gesundheitswesen, Kindertageseinrichtungen,
Beratungsstellen sowie ehrenamtlichen Strukturen entstehen tragfahige Netzwerke, die
verlassliche Weiterleitungen und abgestimmte Unterstitzungsangebote ermdglichen. Die
verbindlichen sozialraumlichen Strukturen der Friihen Hilfen erleichtern Familien den Zu-
gang zu Unterstitzung, schaffen Vertrauen und senken Schwellen — auch dann, wenn
noch kein akuter Hilfebedarf besteht. Auf diese Weise kommen Familien frihzeitig in Kon-
takt mit Unterstiitzungsangeboten, Ubergéange zwischen unterschiedlichen Hilfesystemen
werden erleichtert und Pravention wird als gemeinschaftliche Aufgabe im Sozialraum wirk-
sam umgesetzt (Kapitel 2.1).

Flachendeckende Praventionsangebote der Beratungsstellen: Durch die flachende-
ckende, gleichmalige und bedarfsorientierte Versorgung mit Beratungsleistungen in den
21 Kommunen der Region Hannover besteht ein dichtes und stabiles Netzwerk fir die
Pravention und Beratung von Kindern, Jugendlichen, jungen Erwachsenen und Familien
mit Beratungsstellen in kommunaler Tragerschaft sowie Beratungsstellen in freier Trager-
schaft (Kapitel 2.4).

52

Navigationstabelle



Multiprofessionelle, lebensweltnahe Beratung — das Kita-Konzept: In vielen Kommu-
nen beteiligen sich Beratungsstellen am sozialpadiatrischen Kita-Konzept und bieten vor
Ort Beratungen an. Das Angebot findet im Rahmen von regelmafiigen Sprechzeiten in
ausgewahlten Kindertageseinrichtungen mit besonderer Bedarfslage statt und bietet allen
Familien ein niedrigschwelliges Beratungsangebot in ihrer unmittelbaren Lebenswelt an.

Der sozialpadiatrische Ansatz beruht auf einer einheitlichen und standardisierten Entwick-
lungsbeobachtung und -dokumentation durch die padagogischen Fachkrafte in Kitas mit
einem erhdhten Anteil an Kindern, die Auffalligkeiten in Sprache, Motorik oder Verhalten
zeigen. Das Ziel des Kita-Konzepts ist eine friihzeitige Feststellung von Unterstitzungsbe-
darfen und die Vermittlung entsprechender Angebote. Dabei wird ein interdisziplin&rer An-
satz verfolgt, indem die Fachkréfte der Sozialpadiatrie, der Familien- und Erziehungsbera-
tungsstellen, der individuellen Sprachférderung und andere Fachkrafte aus dem Netzwerk
der Frihen Hilfen zusammenarbeiten. Anhand der Schuleingangsdaten wird ermittelt, wel-
che Kindertageseinrichtungen einen erhdhten Unterstitzungsbedarf haben. Diese Einrich-
tungen werden gezielt angesprochen, wobei eine Teilnahme am Kita-Konzept fir die Kitas
freiwillig ist. Ein*e Arzt*in aus dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und Psycho-
log*innen aus der Beratungsstelle fur Eltern, Kinder und Jugendliche (BEKJ) stehen regel-
malRig vor Ort in den Kitas fur Fragen, Beratungen und Untersuchungen zur Verfigung.
Dies erfolgt in Form von regelmafRigen Sprechstunden in den teilnehmenden Kitas oder
zusatzlich in Form von Impulsvortrdgen an Elternabenden und Elterncafés. Zudem bieten
Sprachforderkrafte individuelle Sprachforderung in Kleingruppen an.

So gelingt es Kinder in Malinahmen zu vermitteln wie beispielsweise in Frihfordermali-
nahmen, in Sprachheilkitas, in Ergotherapie, Logopadie und zur weiteren Abklarung an
fachérztliche Praxen. Alle Akteure sind im Rahmen von Netzwerktreffen der Frihen Hilfen
in regelmaRigem Austausch (Kapitel 3.4).

Beratungsrundlaufe in den Schulen: Viele Beratungsstellen beteiligen sich regelmafiig
an universellen Praventionsangeboten von Schulen. Dort bekommen alle Schuler*innen in
ihrer schulischen Umgebung umfassende Informationen rund um die Angebote der Bera-
tungsstellen. Es werden zudem Elternabende, Vortrage in Kindertagesstatten, Schulen
und anderen Einrichtungen angeboten, die eine breite Bevoélkerungsschicht vor Ort errei-
chen.

Offene Sprechstunden: Die niedrigschwelligen, kostenfreien und wohnortnahen Praven-
tionsangebote der Beratungsstellen erleichtern den Zugang zu Praventionsveranstaltun-
gen fur alle Familien der Region Hannover. Dazu z&ahlen beispielsweise die offenen
Sprechstunden in den Kommunen vor Ort, die keine Anmeldung erfordern.

Wertschéatzende, offene Haltung der Fachkrafte: Die Beratungsstellen versuchen Fa-
milien mit besonderen Bedarfslagen auf unterschiedliche Art und Weise fir die Praven-
tions- und Beratungsangebote zu gewinnen. Dazu z&hlen Schulungen (Sensibilisierung)
von Fachkréaften, eine entsprechende Offentlichkeitsdarstellung, Dolmetscher*innenein-
satze bei Sprachbarrieren und KipkEZ-Initiativen.

23 Kinder psychisch kranker Eltern
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o Partizipationskonzept im Fachbereich Jugend: Der Fachbereich Jugend hat sich, auch
in Hinblick auf das Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (KJSG), welches die Starkung der
Subijektstellung junger Menschen und ihrer Familien durch Selbstbestimmung und Beteili-
gung als grundlegendes Gestaltungsprinzip der Kinder- und Jugendhilfe nochmals mehr
in den Vordergrund geriickt hat, dazu entschlossen, Partizipation in allen Zustandigkeits-
bereichen zu beleuchten und ein Rahmenkonzept zur Partizipation in der Kinder- und Ju-
gendbhilfe zu erstellen. Ziel des Konzeptes ist es, die Wichtigkeit von Partizipation in dem
Arbeitsfeld der Kinder- und Jugendhilfe und somit auch im Kontext der Pravention hervor-
zuheben und verbindliche Grundlagen zu schaffen, damit Partizipation langfristig selbst-
verstandlich und zum Standard werden kann. Neben dem Konzept wurden auch Arbeits-
hilfen erstellt, mit denen Arbeitsprozesse uberprift und reflektiert sowie daraus
resultierende Anpassungen formuliert werden kénnen.

e Partizipation und Einbeziehung der Zielgruppe — Schwangerschaftswegweiser: Zur
besseren Zielgruppenerreichung wurde im Rahmen der Uberarbeitung des Schwanger-
schaftswegweisers eine Befragung von Schwangeren durchgefihrt. Ziel war es, Rickmel-
dungen zur Verstandlichkeit, Nutzer*innenfreundlichkeit und zum Informationsbedarf wah-
rend der Schwangerschaft zu erhalten. Die Erkenntnisse sollten in die Weiterentwicklung
der Broschure einflie3en. Die Befragungen fanden in einer Hebammensprechstunde in ei-
nem Wohnheim fiir Gefliichtete sowie in einem Stillcafé statt. Dabei konnten sowohl
Schwangere mit erhéhten Unterstitzungs- und Informationsbedarf als auch Frauen, die
nach der Geburt rickblickend benennen konnten, welche Informationen ihnen wéhrend
der Schwangerschaft gefehlt oder besonders geholfen hatten, erreicht werden. Die metho-
dische Umsetzung erfolgte niedrigschwellig und adressatinnengerecht. Im Wohnheim fur
Gefluchtete wurde aufgrund von Sprachbarrieren eine visuell unterstutzte Vorgehensweise
gewahlt und die Befragung durch Dolmetscher*innen begleitet. Die Rickmeldungen der
Schwangeren wurden dokumentiert und ausgewertet. Die Ergebnisse der Befragungen
lieferten zentrale Hinweise zu sprachlicher Verstandlichkeit und inhaltlichen Erganzungs-
bedarfen. Sie flossen direkt in die Weiterentwicklung des Schwangerschaftswegweisers
ein, um ihn bedarfsorientiert, praventiv wirksam und zielgruppengerecht zu gestalten (Ka-
pitel 2.1.3.1).

e Universelle Angebote an Grundschulen zu Medienkompetenz und Gewaltpraven-
tion: Zu den Themen Medienkompetenz und Gewaltpravention werden durch den erzie-
herischen Kinder- und Jugendschutz der Region Hannover grundlegende Werte und Nor-
men sowie Informationen zu den Themen vermittelt. Dies geschieht insbesondere durch
einen spielerischen Ansatz.

e Universelle Angebote an weiterfihrenden Schulen zu Suchtpravention: Zum Thema
Suchtpravention werden durch den erzieherischen Kinder- und Jugendschutz der Region
Hannover Informationen zum Thema Suchtmittelkonsum vermittelt, die Risikokompetenz
gefordert und eine Haltungsentwicklung gestérkt. Dies geschieht primar durch einen Le-
bensweltnahen und interaktiven Ansatz.

e Informations- und Zugangsmanagement: Besonders digitale Angebotsportale wie
ANNE hilft oder pragnante Informationen wie der Podcast Chancenreich in Alltagssprache
tragen dazu bei, Angebote sichtbar und auffindbar zu machen. Dies erhdht die Reichweite
und senkt Hemmschwellen (Kapitel 2.1.3).
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e Beratungsangebote des ASD: Eine wertschatzende und kooperative Kommunikation ge-
geniuber den Adressat*innen im Rahmen der Beratungsangebote des ASD stellen einen
wesentlichen Bestandteil der Beziehungsgestaltung in der Beratung dar. Eine gute Ausge-
staltung der Arbeitsebene durch die Fachkrafte gegentiber den Adressat*innen fihrt zu
einer wirksamen Zusammenarbeit. Die Adressat*innen erleben Selbstwirksamkeit in Be-
zug auf ihre gegenwartige Lebens- bzw. Problemlage? und nutzen die zur Verfligung ge-
stellten Anlaufstellen des ASD (Kapitel 2.5 und 3.6).

Diese Beispiele zeigen: Wenn Angebote niedrigschwellig, verlasslich und gut vernetzt sind,
steigen Reichweite und Inanspruchnahme merklich. Genau hier liegen zentrale Gelingensbe-
dingungen, die viele Teams bereits mit Leben fiillen.

5.3 Reflexion und Handlungsempfehlungen

Der gesamte Themenfeldbericht Préavention zeichnet ein fachlich konsistentes und theoretisch
fundiertes Bild des Praventionsdilemmas und verknlpft wissenschaftliche Erkenntnisse mit
der Praxis in der Region Hannover. Besonders deutlich wird dabei, dass Pravention im Fach-
bereich Jugend nicht verkirzt als individuelles Verhaltensthema verstanden wird, sondern kon-
sequent als Zusammenspiel von Verhaltens- und Verhéaltnispravention. Gerade die Frithen
Hilfen zeigen exemplarisch, wie dieses Verstandnis in konkrete, wirksame Angebote Ubersetzt
wird.

Die Darstellung macht klar: Das Praventionsdilemma ist kein Umsetzungsfehler, sondern ein
strukturelles Phanomen. Gleichzeitig wird sichtbar, dass die Region Hannover bereits Uber
zahlreiche tragfahige und wirksame Anséatze verfligt, um diesem Dilemma aktiv zu begegnen.
Die bestehenden Begrenzungen sind weniger Ausdruck fehlenden Engagements als vielmehr
Ergebnis struktureller Rahmenbedingungen. Damit erfillt der Bericht eine wichtige Funktion
fur politische Steuerung und fachliche Weiterentwicklung, indem er differenziert zwischen
Wirksamkeit, Reichweite und Gerechtigkeit praventiver Angebote.

Ein Entwicklungsbedarf zeigt sich vor allem in der systematischeren Erfassung der tatsachli-
chen Inanspruchnahme. Zwar liegen umfangreiche Erfahrungen und qualitative Einschatzun-
gen vor, doch flr strategische und politische Entscheidungen wére eine standardisierte, sozi-
alraumbezogene Auswertung hilfreich: Welche Gruppen werden gut erreicht? Welche
Familien bleiben trotz vorhandener Angebote aul3en vor? Wo gibt es Hinweise auf verdeckte
Nicht-Inanspruchnahme? Mit den fiir 2026 geplanten weiterentwickelten Umfragetools zur Zu-
friedenheitsabfrage und Evaluation wird hier bereits ein wichtiger nachster Schritt vorbereitet,
um Pravention kinftig noch gezielter steuern zu kénnen.

Trotz insgesamt gut funktionierender Netzwerke wird zudem deutlich, dass an Ubergangen
und Schnittstellen weiterhin Entwicklungsbedarf besteht. Insbesondere zwischen universellen,
selektiven und indizierten Angeboten braucht es noch klarere Ubergangslogiken und verbind-
lichere Absprachen, um zu vermeiden, dass Familien mit komplexen Belastungen an diesen
Ubergéangen Unterstiitzung verlieren oder mehrfach neu ansetzen missen.

Der Bericht benennt soziale Ungleichheit und Ressourcenknappheit als strukturelle Einfluss-
faktoren und macht zugleich deutlich, dass insbesondere in sozial belasteten Raumen nied-

24 (Abeld, 2017)
55

Navigationstabelle



rigschwellige Angebote schneller an ihre Kapazitatsgrenzen stoRen. Aufsuchende, bezie-
hungsorientierte Arbeit ist ressourcenintensiv und nur begrenzt skalierbar. Ein fortbestehender
Bedarf liegt daher in verlasslichen, langfristigen Ressourcen fir Sozialraume mit hoher Be-
darfslage, um Kontinuitat und Vertrauensaufbau dauerhaft zu sichern.

Auch digitale Angebotsiubersichten werden als wichtige Erganzung gewdrdigt, da sie Trans-
parenz und Sichtbarkeit erh6hen. Gleichzeitig bergen sie neue Exklusionsrisiken, etwa fur Fa-
milien mit geringen Sprach-, Lese- oder Digitalkompetenzen. Digitale Zugange kénnen per-
sonliche Ansprache nicht ersetzen. Hier liegt Entwicklungspotenzial in hybriden Modellen, die
digitale und analoge Wege systematisch miteinander verbinden.

Insgesamt zeigt sich, dass die Region Hannover bereits tiber viele Bausteine einer integrierten
Praventionsstrategie verfugt: universelle Angebote mit hoher Akzeptanz, selektive und sozial-
raumbezogene Formate sowie aufsuchende und beratende Elemente. Das zentrale Potenzial
liegt weniger im Aufbau neuer Angebote als in der noch starkeren strategischen Verzahnung
bestehender Strukturen entlang klar definierter Praventionsziele.

Mit dem aktuellen Ausbau der Familienzentren setzt die Region Hannover dabei einen beson-
ders wirksamen Hebel an: Familienzentren sind niedrigschwellige, sozialrdumlich verankerte
Knotenpunkte, die Bildung, Beratung, Begegnung und Unterstiitzung unter einem Dach bun-
deln und dadurch Vertrauen, Teilhabe und frilhe Zugange systematisch férdern. In ihnen liegt
die gro3e Chance, das sogenannte Préaventionsdilemma substanziell zu entscharfen, indem
gerade jene Familien erreicht werden, die von klassischen, stark formalen Angeboten haufig
nicht profitieren. Dies gelingt durch alltagsintegrierte Ansprache, Beziehungsarbeit und ver-
bindliche Kooperationsstrukturen im Sozialraum. Der konsequente qualitative und quantitative
Ausbau der Familienzentren erdffnet somit die Perspektive, praventive Wirkung nicht nur punk-
tuell, sondern strukturell zu verankern und Chancengerechtigkeit fir Kinder und ihre Familien
nachhaltig zu starken.

Besonders die im Bericht beschriebenen Beispiele multiprofessioneller Zusammenarbeit —
etwa im sozialpadiatrischen Kita-Konzept oder bei Fit, bunt und lecker — verdeutlichen, wie
sehr diese Kooperationen die Passung und Wirksamkeit der Angebote erhdhen. Fachkrafte
fungieren hier als Vertrauenspersonen und als Ubersetzer*innen zwischen unterschiedlichen
Systemen.

Als wirksamer Steuerungshebel erweist sich zudem die konsequente Einbindung von Eltern
und Adressat*innen, die durch das Partizipationskonzept des Fachbereiches Jugend nochmal
mehr in den Vordergrund geriickt werden soll. Dies ist beispielsweise bei der Uberarbeitung
des Schwangerschaftswegweisers erfolgt. Partizipation tragt zur Verstandlichkeit bei, senkt
symbolische Barrieren und erhoht die Akzeptanz der Angebote. Hier liegt somit grof3es Poten-
zZial, Partizipation nicht nur projektbezogen, sondern systematisch als Qualitatsmerkmal pra-
ventiver Arbeit zu verankern.

Auch die Offentlichkeitsarbeit wird im Bericht nicht als nachgelagerte Information verstanden,
sondern als integraler Bestandteil von Pravention: als Informations- und Zugangsmanage-
ment. Formate wie ANNE hilft oder der Podcast Chancenreich zeigen, dass verstandliche
Sprache und lebensweltnahe Vermittlung die Reichweite praventiver Angebote deutlich erho-
hen kénnen.
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Gleichzeitig mahnt der Bericht zu einem realistischen Blick auf Wirkungslogiken: Pravention
entfaltet ihre Wirkung tber Zeit, Erfolge zeigen sich haufig indirekt oder verzégert. Dies sollte
bei Bewertung, Finanzierung und Weiterentwicklung praventiver Angebote berticksichtigt wer-
den. Universelle Angebote bleiben dabei unverzichtbar, da sie entstigmatisierend wirken, Kon-
taktflachen schaffen und Ubergange ermoglichen und damit zur gesellschaftlichen Normalisie-
rung von Unterstitzung beitragen.

Besonders eindricklich wird herausgestellt, dass nicht das Angebot allein Gber Inanspruch-
nahme entscheidet, sondern vor allem die Beziehungsqualitat, die Haltung der Fachkrafte und
Kontinuitat des Angebots. Diese Faktoren sind schwer standardisierbar, aber zentral fir Wirk-
samkeit — ein Befund, der die fachliche Qualitéat der bestehenden Arbeit im Fachbereich Ju-
gend, insbesondere in den Frithen Hilfen, nochmals unterstreicht.

Das Praventionsdilemma erscheint im Bericht schlie3lich nicht als Problem, das ,gelost* wer-
den kann, sondern als analytische Reflexionsfolie und dauerhaftes Korrektiv gegen unbeab-
sichtigte Exklusion. Diese Haltung bietet eine wichtige Grundlage, um Angebote kontinuierlich
kritisch zu prufen und weiterzuentwickeln.

In der Gesamtschau zeigt der Themenfeldbericht Pravention, dass der Fachbereich Jugend
der Region Hannover bereits tber eine tragfahige, fachlich reflektierte und wirksame Praven-
tionslandschaft verfugt. Die zentralen Herausforderungen liegen weniger im Ob als im Wie der
Weiterentwicklung: systematischer, verbindlicher und noch starker sozialraumbezogen. Zu-
gleich wird deutlich, dass viele Teams bereits liberzeugende Antworten auf das Praventions-
dilemma gefunden haben. Dieses vorhandene Wissen und diese gelebte Praxis stellen ein
erhebliches Potenzial fur die strategische Weiterentwicklung der kommunalen Prévention dar.
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Teil lll: Gesamtbewertung und Mal3-
nahmen

6 Fruhe Hilfen — Friithe Chancen

Auch 2026 bleibt das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen ein wichtiger Ak-
teur bei der Unterstitzung von Familien und Fachkraften in der Region Hannover. Mit neuen
Impulsen und gezielten Weiterentwicklungen der Angebote setzt es auf Sensibilisierung, Ver-
netzung und Nachhaltigkeit.

Schwerpunktthema: Krisen rund um die Geburt

Im kommenden Jahr liegt weiterhin ein besonderer Fokus auf der Sensibilisierung und Unter-
stltzung bei Krisen rund um die Geburt. Ziel ist es, Fachkrafte weiterzubilden und starker zu
vernetzen, um betroffenen Familien friihzeitig und bedarfsgerecht Unterstiitzung anbieten zu
kdnnen.

Ausbau der Babylotsen

Die Babylotsen haben sich als ein wichtiges Bindeglied zwischen Geburtskliniken und Hilfsan-
geboten etabliert. Ab Januar 2026 wird dieses Angebot weiterhin im KRH Neustadt am Ru-
benberge, neu im KRH GroRburgwedel und ab dem 01.02.2026 ebenfalls im KRH Gehrden
angeboten, sodass noch mehr Familien erreicht werden kénnen und ihnen dadurch der Zu-
gang zu den Frihen Hilfen erleichtert wird.

Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern - KipkE -

Im Jahr 2026 wird ein weiterer Ausbau des Patenangebotes Ankerzeiten sowie die Einfuhrung
von Angeboten fir Kinder unter sechs Jahren angestrebt. Eine interne Schulung fur Regions-
mitarbeitende wird, wie bereits in 2025 im Rahmen der Online-Veranstaltung 90 Minuten fir
den Kinderschutz erfolgreich durchgeflhrt, erneut angeboten.

6.1 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

Far 2026 plant das Netzwerk Alleinerziehende die Erstellung einer Postkarte, die Uber QR-
Codes auf Seiten verweist, die Angebote fir Alleinerziehende bereitstellen. Dies dient der ver-
besserten Transparenz — insbesondere fiir die Zielgruppe. Vorbild ist die Postkarte fur Vater,
die das Vaternetzwerk 2025 verdffentlicht hat. 2026 werden wieder zwei Netzwerktreffen
durchgefihrt, wobei eines der Treffen Online stattfinden soll. Anderes als in den vergangenen
Jahren soll das Prasenztreffen diesmal vor Ort bei Netzwerkpartnertinnen durchgefuhrt wer-
den. Wahrend das erste Treffen genutzt werden soll, um noch offene grundsatzliche Fragen
zu klaren, wird das zweite Treffen einen thematischen Schwerpunkt haben, der zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht geklart ist.

6.2 Familienférderung und -unterstiitzung

In 2026 soll erneut die Fortbildung Konzeptarbeit in den Friihen Hilfen — strukturiert und schlis-
sig angeboten werden. Hintergrund ist, dass gute Konzepte entscheidend sind — insbesondere
bei der Beantragung von Fordermitteln. Sie dienen aber nicht nur der Giberzeugenden Darstel-
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lung des Vorhabens in Entscheidungsgremien, sondern fungieren auch als Planungsgrund-
lage fur die Umsetzung von Ideen in der Praxis. Darlber hinaus umfasst die Fortbildung
Grundlagen der Konzeptentwicklung und des Projektmanagements, die Teilnehmende fiir die
Planung und Umsetzung von Angeboten in den Frithen Hilfen nutzen kénnen. Die Fortbildung
besteht aus einem theoretischen Input und einem praktischen Teil, in dem bereits erste eigene
Projektideen entwickelt und konkretisiert werden kénnen.

7 Fachdienst Kinder-, Jugend- und Zahnmedizin

Das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin wurde 2025 mit dem Team Zahnarztlicher
Dienst und Jugendzahnpflege zum Fachdienst Kinder-, Jugend- und Zahnmedizin zusammen-
gefasst und wechselt zum 01.02.2026 in den Fachbereich Gesundheitsmanagement des De-
zernats |. Damit entfallt zukunftig der Berichtsteil zum Aufgabenbereich des Fachdienstes Kin-
der-. Jugend- und Zahnmedizin in diesem Themenfeldbericht. Berichtet wird nur noch Uber
Tatigkeitsbereiche bzw. Angebote, die Schnittstellen der beiden Fachbereiche Jugend und
Gesundheit aufweisen — wie z. B. das sozialpadiatrische Kita-Konzept. Alle anderen Bereiche
zur Kinder-, Jugend- und Zahnmedizin flieRen zuklnftig in das Berichtswesen des Fachbe-
reichs Gesundheitsmanagement ein.

Die geplante Verankerung einer verpflichtenden Teilnahme an den zahnarztlichen Untersu-
chungen nach § 21 SGB V im Niedersachsischen Gesetz tber Kindertagesstatten und Kinder-
tagespflege (NKitaG) ist ein weiterer zentraler Schritt auf dem Weg zu mehr gesundheitlicher
Chancengleichheit. Mit der neuen Regelung ist zu erwarten, dass signifikant mehr Kinder —
unabhangig von ihrem familiaren Hintergrund — an den Untersuchungen teilnehmen.

Um sicherzustellen, dass auch Kinder mit umfangreichen unversorgten kariésen Lasionen
zahnarztlich behandelt werden, wurde ein Konzept entwickelt, das aus drei schriftlichen Mit-
teilungen an die Sorgeberechtigten besteht. Sollte auch nach Brief Il keine Riickmeldung aus
einer Zahnarztpraxis bzw. keine Kontaktaufnahme durch die Sorgeberechtigten erfolgen,
muss von einer zahnmedizinischen (dentalen) Vernachldssigung ausgegangen werden, so-
dassi. d. R. eine Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt erfolgt. Erste Erfahrungen und Ergeb-
nisse mit dem Konzept werden Ende des Schuljahres 2025/26 ausgewertet.

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

Die grof3e Vielfalt an universellen und selektiven Praventionsveranstaltungen der Beratungs-
stellen im Netzwerk Familienberatung wird der Region Hannover grundsatzlich weiterhin er-
halten bleiben. Die Fortschreibung des Versorgungskonzeptes fiir Beratungsleistungen in der
Region Hannover fur den Zeitraum 2026 bis 2030 wurde umgesetzt. Dabei kann die flachen-
deckende, gleichmafiige und bedarfsorientierte Versorgung trotz angespannter Haushaltslage
auf dem hohen fachlichen Niveau der bke-Standards (Bundeskonferenz fiir Erziehungsbera-
tung) fortgeschrieben werden. Die praventiven Leistungen der Beratungsstellen sind also auch
uber das Jahr 2026 hinaus auf einem guten Weg.

Sollte die hohe Inanspruchnahme an niedrigschwelligen HzE-Beratungsangeboten in den
nachsten Jahren auf dem aktuellen hohen Niveau bleiben oder weiter ansteigen, werden die
Beratungsstellen verstarkt an Grenzen ihrer personellen Ressourcen stof3en; dies kdnnte zu
Einschrankungen im universellen Praventionsbereich fiihren. Die praventiven Leistungen sind
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im Umfang von 25 % der Gesamtleistung einer Beratungsstelle, ein von der bke empfohlener
Richtwert, der demnach stellenweise nicht mehr adaquat umgesetzt werden kann.

9 ASD: Beratungen gem. 88 16 - 18 SGB VIlI

Kinder, Eltern bzw. Familien nutzen das Beratungsangebot gem. § 16 SGB VIl des Allgemei-
nen Sozialen Dienstes, um ihre Anliegen kurzfristig und ortsnah anzusprechen und zu klaren.
Hierbei ist insbesondere die einmalige Intervention ein wichtiger Bestandteil der praventiven
Arbeit.

Im Bereich der selektiven Pravention nimmt das Beratungsangebot gem. § 17 SGB VIII im
Allgemeinen Sozialen Dienst einen zunehmend gréRReren Stellenwert ein.

Die Beratungsleistung gem. § 18 SGB VIII wird der Allgemeine Soziale Dienst auch im nachs-
ten Berichtszeitraum entsprechend dem gesetzlichen Auftrag umsetzen.

10 Jugend- und Familienbildung

10.1 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Das Thema Gewaltpravention bleibt ein zentraler Fokus in der Arbeit mit jungen Menschen.
Daher wurde der Schulferienkalender 2026 unter dem Motto Seid nett zueinander herausge-
bracht. Dieser Kalender entstand in partizipativer Zusammenarbeit mit jungen Menschen. Au-
Rerdem sind eine Forthildung zum Thema Gewalt durch Rassismus, sowie eine Best-Practice
Fortbildung zum Thema Gewaltpravention geplant. Der Fokus liegt dabei auf der Starkung von
Fachkraften vor Ort, um sie in ihrem Handeln zu unterstitzen.

Im Bereich Medienkompetenz miissen insbesondere Eltern und Erziehende in ihrem Handeln
gestarkt und unterstiitzt werden. Daher erweitert die langjahrige Online-Reihe Leben in Digi-
talien ihr Angebot um neue Themen — z. B. Wie kommuniziere ich mit meinem Kind Gber die
Mediennutzung?

10.2 Familienbildung

Die Veranstaltungen der Familienbildung werden auch zukiinftig durch Angebote freier Trager
erganzt — Uber die Finanzierung im Rahmen der Projektférderung. Diese wird kontinuierlich
evaluiert und weiterentwickelt.

Das Team Jugend- und Familienbildung hat 2024 mit der fachlichen Weiterentwicklung des
Arbeitsbereiches begonnen. Dies wird 2026 fortgesetzt und mundet nach Abschluss des Dis-
kurses in ein Konzept. Gepruft werden die Schaffung neuer Formate, die Ansprache vielfaltiger
Familienformen, eine inklusive Angebotsgestaltung und das Erreichen der Zielgruppen durch
gezielte Offentlichkeitsarbeit.

Daruiber hinaus bleibt es ein zentrales Anliegen des Teams Jugend- und Familienbildung Bil-
dungsthemen in den Angeboten zu integrieren — insbesondere die Demokratiebildung. Denn
junge Menschen werden maf3geblich im Familiensystem gepragt.
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11 Unterhaltsvorschussleistungen

Die Umsetzung der Verbesserung der Riickholquote bleibt ein zentrales Ziel. Grundsatzlich ist
bei der Betrachtung der Rickholquote stets zu beachten, dass zwischen der Feststellung einer
finanziellen Leistungsfahigkeit der Unterhaltsverpflichteten, der gerichtlichen Titulierung eines
Anspruches und dessen Vollstreckung im Durchschnitt ein bis eineinhalb Jahre vergehen kén-
nen. Zudem werden Unterhaltsvorschussleistungen tUberwiegend dann beantragt, wenn die
Unterhaltsverpflichteten den geschuldeten Unterhalt nicht leisten kénnen. Dies vorangestellt
und unter der Voraussetzung einer grundsatzlichen Leistungsfahigkeit der Unterhaltsverpflich-
teten konnte auch im Jahr 2026 ein weiterer Anstieg der Rickholquote erreicht werden.

12 Beistandschaften

Fur 2026 ist nicht mit weiteren Steigerungen der Beurkundungen zu rechnen, da bereits jetzt
die Kapazitatsgrenzen erreicht sind.

Weiterhin ist angedacht eine Online-Terminvereinbarungsmaglichkeit fir den Bereich der Bei-
standschaften einzufiihren sowie dezentrale Beurkundungsmaoglichkeiten zu schaffen. Vorran-
gig muss jedoch die Stellenvakanz verringert und die damit verbundene hohe Arbeitsbelastung
gemildert werden.
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d) Abkurzungsverzeichnis

ASD Allgemeiner Sozialer Dienst
Arbeitskreis
Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
Bundeskinderschutzgesetz
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Content-Management-System
EBD Entwicklungsbeobachtung und Dokumentation
FAG Facharbeitsgruppe von o6ffentlichen und freien Tragern der
8§ 78 SGB VIII Jugendhilfe zu den Arbeitsgemeinschaften gem. § 78 SGB VIII
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
Fachbereich
Female Genital Mutilation/Cutting
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
gem
Hart am Limit
Hilfen zur Erziehung
Jugendarbeitsschutzgesetz
Jugendschutzgesetz
Konsumcannabisgesetz
Kinder psychisch kranker Eltern
Kindertagesstatte
Klinikum Neustadt am Riibenberge
Klinikum Gehrden
Klinikum GroRburgwedel
Niedersachsisches Gesetz liber den &ffentlichen Gesundheitsdienst
Niedersachsisches Kindertagesstattengesetz
Niederséchsisches 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 fiir Schuleingangsunter-
Sozialpadagogische Familienhilfe
SpDi Sozialpsychiatrischer Dienst und Sozialpsychiatrischer Dienst fir
_ Kinder und Jugendliche
Sozialpadiatrisches Zentrum

Unterhaltsvorschussgesetz

Tabelle 9: Abkirzungsverzeichnis
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e) Glossar

Begriff Definition

Angebote Eine geflihrte oder angeleitete Tatigkeit.

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

Ste i se sco . Entwicklungstests mit einer kurzen Durchfihrungsdauer, die den
Entwicklungsstand eines Kindes in aufféallig und unauffallig einteilt
zusammenhéngende MalRnahmen innerhalb einer Hilfeart
Englisches Wort fiir E-Zigarette

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

MalRRnahmen 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.

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

STelbl G EIEIES Gesundheitlich-kérperliche Untersuchung und Erfassung des Ent-
suchung wicklungsstandes der einzuschulenden Kinder. Sie ist eine ver-
pflichtende Aufgabe des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes (in

Niedersachsen nach dem Niedersachsischen Gesetz tber den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst § 5 Abs. 2 NG6GD).

Social Media Soziale Medien sind Plattformen, welche eine Vernetzung Uber das
Internet ermdglichen, und eigene Inhalte erstellt, diskutiert und wei-
tergeleitet werden kénnen.

Sozialpadiatrie Wissenschatft, die sich mit den auf3eren 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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f) Verzeichnis der Autor*innen

Name Team/ Funktion

Bantel, Susanne Fachbereich Kinder-. Jugend- und Zahnmedizin/ Gesundheits-
_ berichterstattung und Pravention
Team Unterhaltsvorschuss/ Klagesachbearbeitung
Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Frithe Chancen
Team Unterhaltsvorschuss/ Grundsatzsachbearbeitung
Team Unterhaltsvorschuss/ Teamleitung

Broermann, Annika Team Jugend- und Familienbildung/ Kinder- und Jugend-
_ schutz und Familienbildung
Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Frithe Chancen
Team Zentrale Fachbereichsangelegenheiten/ Fachcontrolling

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

Homeyer. Henrike Koordinierungszentrum Friihe Hilfen- Friihe Chancen/ Koordi-
_ nierungsstelle Fachkréafte Frihe Hilfen

Konig, Matthias Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinder-
_ schutz/ Teamleitung

Kroger, Kimberly Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen
Team Jugend- und Familienbildung/ Teamleitung

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

NER Gl el W EREERRY Team ASD-Koordination/ Unterstiitzung ASD-Koordination

Nolte, Leon Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

Pohl, Stefan Gesamtleitung des Teams Beratungsstellen fur Eltern, Kinder
_ und Jugendliche
OV EVCI S ATl =0 Koordinierungszentrum Friihe Hilfen - Frithe Chancen/ Team-
Team Zahnarztlicher Dienst und Jugendzahnpflege/ Teamlei-
tung

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

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

Winsch, Andrea Fachbereichs- und Serviceleitung des Fachbereichs Gesund-
heitsmanagment, Kommissarische Leitung des Fachdienst
Kinder-, Jugend- und Zahnmedizin

Tabelle 11: Verzeichnis der Autor*innen
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