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Teil I: Einfuhrung und Zentrale Ent-
wicklungen

Einleitung

Und immer noch: Corona. Im Vorwort des letzten Themenfeldberichts Prévention wird be-
schrieben, dass die Auswirkungen der Pandemie die Arbeit der Jugendhilfe erheblich beein-
flusst und einschrankt. In der vierten Ausgabe des Berichtes des Fachbereichs Jugend der
Region Hannover zum Themenfeld Pravention ist Corona nach wie vor Thema, denn die Aus-
wirkungen der Pandemie sind ein Teil der Arbeitsrealitat geworden.

In diesem vorliegenden Bericht werden die Entwicklungen der Arbeitsfelder dargestellt, fur die
das Thema Prévention besondere Relevanz hat. Die mitwirkenden Fachteams subsumieren
sich unter dem zielgebenden Handlungsschwerpunkt: Kinder und Familien friihzeitig unterstiit-
zen. Es werden samtliche Aktivitdten des Fachbereichs in allen Praventionsebenen einbezo-
gen, um Handlungsempfehlungen fir eine gezielte Praventionsarbeit in der Jugendhilfe ablei-
ten zu kénnen.

Die aufschlussreichen, handlungsweisenden Erkenntnisse der Schuleingangsuntersuchungen
und die Beschreibungen der Bedarfe (FEB) und Erfahrungen (ASD) aus den Familien lassen
ein Bild gewinnen, wie sehr sich Corona auf Kinder, Familien und damit auch auf die Arbeit
des Fachbereichs Jugend auswirkt. Auf die ergriffenen Mallnahmen, wie z.B. der Corona-
Sonderférderung zur Férderung konkreter Projekte fur Familien wird im Schwerpunktkapitel
ein besonderer Fokus gelegt.

Ein weiterer Schwerpunkt wird mit dem Kinder- und Jugendstarkungsgesetz aufgegriffen, wel-
ches am 10.06.2021 in Kraft getreten ist. Die Reform des SGB VIII stellt weitreichende Anfor-
derungen an die Kinder- und Jugendhilfe. Die gesetzlichen Anforderungen und Zielsetzungen
werden fUr die Arbeitsbereiche Beratung und Pravention konkretisiert und erste MalRnahmen
auf dem Weg zur inklusiven Kinder- und Jugendhilfe dargestellt.

Der Bericht untergliedert sich insgesamt in drei Teile. Zunachst werden die zentralen Ergeb-
nisse des Berichtes kurz zusammengefasst komprimiert dargestellt. Es folgen Informationen
zur Zielsystematik der Region Hannover und Hinweise zu den Produktzielen und im Bericht
verwendeten Datengrundlagen.

In Teil | wird neben einer kurzen Definition des Begriffs Pravention Uber die organisatorischen
und infrastrukturellen Entwicklungen der Region Hannover im Themenfeld Pravention berich-
tet. Des Weiteren finden sich hier die aktuellen Zahlen zu soziostrukturellen Entwicklungen der
Zielgruppen.

Teil Il gibt Einblick in die Entwicklungen der Arbeitsfelder im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
und fokussiert in den Schwerpunktthemen die Corona-Situation und die Neuerungen des
KJSG. Die Entwicklungen der verschiedenen Arbeitsfelder sind nach den Praventionsstufen



gegliedert: universelle, selektive und inzidierte Pravention. Die Reihenfolge der genannten Ar-
beitsfelder erfolgt in der Regel nach dem folgenden Prinzip: Untersuchungen werden zuerst
dargestellt, gefolgt von Beratungsleistungen und Angeboten. Ausschliel3lich das Koordinie-
rungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen ist keinem der Praventionsebenen zuzuordnen
und berichtet gesondert (Kapitel 11 und 16): als Querschnittsstruktur in allen Praventionsebe-
nen dient das Koordinierungszentrum vor allem der Vernetzung, Informationsweitergabe und
Anzeige von Bedarfen.

Teil lll des Berichtes leitet schlieBlich aus den Erkenntnissen der Berichterstattung Handlungs-
empfehlungen ab, die von Politik und Verwaltung bewertet, angepasst und in der Praxis um-
gesetzt werden sollen.

Fir eine einfachere Lesbarkeit werden die einzelnen Kapitel mit einer Farbe begleitet: Die
rahmenden Grundlagen sind hellblau, die universelle Pravention griin, die selektive Pravention
blau, die inzidierte Pravention orange. Die Frihen Hilfen sind rot markiert, die Schwerpunkt-
themen gelb.

Kapitel Farbcode

Teil I: Einfiihrung und Zentrale Entwicklung
Einleitung

Zentrale Entwicklungen und Erkenntnisse

Zielsystematik der Region Hannover

Datengrundlagen
Pravention: Begriffsbestimmung und Verortung
Organisationsstrukturelle Entwicklungen

Soziostrukturelle Entwicklungen

N O ORI W N~

Infrastrukturelle Entwicklungen

Teil IIl: Entwicklungen und Schwerpunkte

8 Entwicklungen im Bereich Universelle Pravention

9 Entwicklungen im Bereich Selektive Pravention

10 | Entwicklungen im Bereich Indizierte Pravention

11 | Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen
12 | Schwerpunktthemen

Teil lll Gesamtbewertung und MaBnahmen

13 | Fazit und Handlungsempfehlung: Universelle Pravention

14 | Fazit und Handlungsempfehlung: Selektive Pravention

15 | Fazit und Handlungsempfehlung: Indizierte Prévention

16 | Fazit und Handlungsempfehlung: Frihe Hilfen — Frihe Chancen
Tabelle 1: Farblegende der einzelnen Kapitel

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

Fachbereichs Jugend der Region Hannover mit:

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

e Team Zahnérztlicher Dienst und Jugendzahnpflege (Zahngesundheit),




e Team Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche (Familien- und Erziehungsbe-
ratung),

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

o Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinderschutz (Einsatz von Familienhebam-
men/FamKis und Sprechstunden, Projekt Babylotse, Projekt Kinder psychisch kranker El-
ternu. a.),

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

e Team Koordinierungszentrum Friihe Hilfen - Friihe Chancen (Familienférderung und -un-
terstiitzung, Koordinierungsstelle Alleinerziehende, Netzwerke Friihe Hilfen),

e Team Unterhaltsvorschuss (Unterhaltsvorschussleistungen),

e Team Beistandschaften, Vormundschaften, Pflegschaften (Beistandschaften),

e Team Zentrale Fachbereichsangelegenheiten.

Der Themenfeldbericht soll wertvolle Einblicke und Impulse fir den fachlichen Diskurs bieten.
Anregungen zu Lesbarkeit und Verstandlichkeit sind erwlinscht und kénnen - ebenso wie
inhaltliche Fragen an fruehe-hilfen@region-hannover.de gerichtet werden.
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1 Zentrale Entwicklungen und Erkenntnisse im Berichtszeitraum

» In den Daten der Schuleingangsuntersuchungen sowie dem Kita-Konzept lassen sich Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie auf die Kindergesundheit und den Entwicklungsstand der
Kinder erkennen (Kapitel 8.1, 9.2, 12.1.1)

Ein Vergleich der Ergebnisse der Schuleingangsdaten vor der Corona-Pandemie mit den Er-

gebnissen des aktuellen Einschulungsjahrgangs zeigt, dass der Anteil der Kinder mit Uberge-

wicht und Sprachauffalligkeiten deutlich zugenommen hat. Gleichzeitig ist der Anteil der Kinder
mit hoher Medienkonsumdauer angestiegen. Auch im Kita-Konzept zeigt sich eine deutliche

Zunahme an auffalligen Ergebnissen in der Sprache und der emotionalen Kompetenz der Kin-

der. Eine begleitende Zusatzbefragung zum Wohlergehen und Alltag der Familien und ihrer

Kinder wahrend der Corona-Pandemie verdeutlicht zudem deren psychische Belastung.

» Aufgrund der Corona-Pandemie und den damit verkniipften Auswirkungen auf den Kita-
und Schulbetrieb konnten im Schuljahr 2020/21 deutlich weniger Kinder durch Maf3nah-
men der Gruppenprophylaxe geméal3 § 21 SGB V erreicht werden. (Kapitel 8.2)

So fanden wahrend des gesamten Schuljahres keine zahnarztlichen Untersuchungen in Kin-

dertagesstatten und Schulen statt. Auch die gruppenprophylaktischen MaRnahmen in Kitas

und Schulen, die durch die Prophylaxefachkrafte erfolgen, konnten lediglich im Herbst 2020 in
eingeschranktem Umfang durchgefiihrt werden. Erganzend wurden die Kitas sowie die ersten

Klassen der Grundschulen mit Arbeits- und Informationsmaterialen sowie Zahnpflegeartikeln

unterstitzt. Die weit Gberwiegende Zahl der Kolleginnen war wahrend des Schuljahres im

Fachbereich Gesundheit im Rahmen der Pandemiebekampfung eingesetzt.

» Die Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienberatung der
Region Hannover konnten insbesondere im zweiten Halbjahr 2021 die préaventiven Ange-
bote wieder bereitstellen. (Kapitel 8.3, 9.3)

Die Corona-bedingten SchutzmalRnahmen haben die Bedingungen fir praventive Angebote

2020 und Anfang 2021 stark beeintrachtigt. Seit dem Frihjahr 2021 wurden in vielen Bera-

tungsstellen wieder praventive Angebote bereitgestellt.

Im neuen Versorgungskonzept (ab 2021 bis 2025) sind neben den Beratungsstellen der
Grundversorgung fur Familien- und Erziehungsberatung erstmals die Fachberatungsstellen fir
die Spezialversorgung mitbertcksichtigt. Dartber hinaus ist ein Anteil fur Pravention und Ver-
netzung etwa im Umfang von 25 % der Gesamtleistung einer Beratungsstelle festgeschrieben.
Dadurch wird eine gleichmaRige, flachendeckende und bedarfsorientierte Versorgung mit pra-
ventiven Angeboten in der Region Hannover erzielt.

» Das Team Jugend- und Familienbildung konnte im Bereich des erzieherischen Kinder- und
Jugendschutzes préaventive Prdsenzangebote in den Schulen und Jugendeinrichtungen
wéhrend der Corona-Pandemie wieder aufnehmen. (Kapitel 8.5)

Im Laufe des Jahres 2021, besonders in der zweiten Jahreshalfte, war es dem Team Jugend-

und Familienbildung moglich, wieder praventive Angebote zu den Themenbereichen Sucht-

pravention, Gewaltpravention und Medienpadagogik vor Ort in den Schulen durchzufiihren.



» 2021 konnten fiir die aufsuchende Arbeit zwei weitere Familien-Gesundheits-Kinderkran-
kenpflegerinnen (FamKis) gewonnen werden. Damit sind sechs Familienhebammen und
drei FamKis fiir die Region Hannover im Einsatz. (Kapitel 9.4)

Mit der Einsatzmdglichkeit von Familien-Gesundheits-Kinderkrankenpflegerinnen (FamKi)

wird das Angebot der aufsuchenden Arbeit der Fachkrafte Friihe Hilfen in der Region Hanno-

ver noch inklusiver und multiprofessioneller. 2021 konnten 16 Familien durch die FamKis be-
treut werden.

» Das Jahr 2021 war fiir das Angebot Babylotse, insbesondere im klinischen Setting, durch
die Corona-Pandemie gekennzeichnet. (Kapitel 8.4)

Trotz Beschrankungen und Kontaktreduzierungen konnte das Angebot Babylotse, wenn auch

mit leichten Einschrankungen, im Klinikum Neustadt am Ribenberge weiter im persénlichen

Kontakt bereitgestellt werden. Der Zugang und somit auch der Kontakt zu den Klientinnen und

Klienten auf der Wochenbettstation war stets moglich. Im Sinne des Infektionsschutzes wurde

darauf geachtet, die Kontakte, dort wo es mdglich war, so kurz wie moglich zu halten.

Die regelmafige Prasenz der Babylotsin fihrte in diesem Zusammenhang zu einer weiteren
Akzeptanz und Inanspruchnahme der Unterstlitzungsangebote durch das Klinikpersonal und
die Klientinnen und Klienten.

» Von 2019 bis 2021 haben etwa die gleiche Anzahl an Kindern, Jugendlichen und Familien

eine Beratung gemal3 § 16 SGB VIl im Allgemeinen Sozialen Dienst erhalten. (Kapitel 8.5)
Trotz der Kontaktbeschrankungen und Angsten vor einer Ansteckung mit Covid-19 konnten im
Jahr 2021 nur leichte Schwankungen der Fallzahlen beobachtet werden. Der Allgemeine So-
ziale Dienst konnte den Belastungen der Familien durch die Corona-Pandemie weiterhin mit
Beratungen gemaf § 16 SGB VIII begegnen.

» Die Einschrdnkungen in Kultur, Freizeit und Bewegungsfreiheit hatten auch im Jahr 2021
erhebliche Auswirkungen auf die Angebotsdurchfiihrung im Bereich der Familienbildung.
(Kapitel 9.6)

Insgesamt wurden neun Angebote, davon finf ausschlieBlich fur alleinerziehende Eltern mit

Kindern im Rahmen des Jahresprogrammes geplant. Aufgrund der Corona-Situation mussten

lediglich zwei Angebote abgesagt werden, davon eins fir die Zielgruppe der Alleinerziehen-

den.

» Die Vermittlung von Patenschaften an Kinder psychisch belasteter Eltern hat im Sommer
2021 begonnen (Kapitel 9.9)

Im Frihjahr sind ehrenamtliche Patinnen und Paten fir das Angebot gewonnen und fortgebil-

det worden. Die Vermittlung erfolgt Gber die Dienste der Region Hannover. Zum Jahresende

standen 18 Patinnen und Paten flr den ehrenamtlichen Einsatz zur Verfligung.

» Mit der Unterhaltsvorschussleistung werden derzeit etwa 4.500 Kinder in der Region Han-
nover finanziell unterstlitzt. (Kapitel 10.1)

Die Fallzahlen sind in den letzten drei Jahren konstant geblieben. Es werden etwa gleich viele

Antrage bewilligt und Leistungen eingestellt.



» Im Bereich der Beistandschaften ist das Angebot der Beratung und Unterstlitzung zu den
Unterhaltsanspriichen minderjéhriger Kinder, soweit es unter den Bedingungen der
Corona-Pandemie moglich war, weiter présent gemacht worden (Kapitel 10.2).

Im Erstgesprach wird vorrangig die Moglichkeit einer zeitweisen Beratung und Unterstitzung

nach § 18 SGB VIII erortert, um bei einer vorhandenen Kommunikationsbasis eigenverant-

wortliche Vereinbarungen zwischen den Elternteilen zu férdern. Fir eine Weiterentwicklung
des Angebots werden Fallzahlen fur Beratungen differenziert nach einmaligen Kontakten und
langeren Beratungskontakten mit Aktenanlage erhoben.

» Familien, die von relativer Armut betroffen sind, wurden 2021 stérker in den Blick genom-
men. Die Friihen Hilfen méchten zur Verbesserung der Lebenssituation beitragen sowie
die Teilhabemdéglichkeiten erhbhen (Kapitel 11.6).

Das Schwerpunktthema Kinderarmut wird in den Netzwerken der Frihen Hilfen lokal umge-

setzt. Durch eine hohe Themenvielfalt sollen méglichst viele Aspekte von Armut thematisiert

werden. Der digitale Fachtag Vernetzt gegen Kinderarmut im November 2021 war die Auftakt-
veranstaltung zum Thema und hat das Interesse und die Motivation professionstibergreifend
geweckt.
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2 Zielsystematik der Region Hannover im Themenfeld Pravention

2.1 Strategische Ziele und Handlungsschwerpunkte

Abbildung 1: Strategische Ziele der Region Hannover'

Die oberste, strategische Zielebene definiert die globale Ausrichtung der Region Hannover

und des Fachbereiches. Der Fachbereich Jugend ist dabei vor allem zu folgenden strategi-

schen Zielen aktiv:

e Wir sichern gesellschaftliche und kulturelle Teilhabe flr alle und bieten unterschiedlichen
Lebensentwurfen Raum.

o Wir erhéhen die Bildungschancen und das Bildungsniveau geschlechtergerecht.

e Wir sichern langfristig die finanzielle Handlungsfahigkeit.

e Wir sichern die 6ffentliche Daseinsflirsorge.

e Wir starken unsere Dienstleistungsqualitat.?

Auf der darunterliegenden Ebene sind die strategischen Ziele in Handlungsschwerpunkten fur
die Umsetzung auf Dezernatsebene konkretisiert worden.® Kinder und Familien friihzeitig un-
terstiitzen ist fur diesen Themenbereich der wichtigste Handlungsschwerpunkt und definiert
sich wie folgt:

,Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen und die Erfahrungen in der Jugendhilfe
signalisieren seit Jahren einen steigenden Forder- und Unterstutzungsbedarf von Kindern und

" (Region Hannover (a), 2021)
2 (Region Hannover (a), 2021)

3 (Region Hannover (c), 2021)
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ihren Familien im Zustandigkeitsbereich des Jugendamtes der Region Hannover. Diesem gilt
es zukunftig moglichst praventiv zu begegnen.

Um Kinder und Eltern méglichst friihzeitig zu unterstitzen, sollen die kommunalen Netzwerke
FrGher Hilfen zur Starkung der Familien in allen 16 Kommunen weiter unterstitzt werden. Um
eine frihzeitigere und ganzheitliche Entwicklungsforderung von Kindern zu erreichen, soll eine
sozialpadiatrische Beratung in allen Kitas mit hohem Anteil von Kindern mit erhéhtem Foérder-
bedarf etabliert werden. Hierzu bedarf es auch der Schulung und Unterstiutzung der medizini-
schen und padagogischen Fachkrafte, um diese sozialpadiatrische Entwicklungsdiagnostik
und individuelle Férderplanung durchfiihren zu kénnen.

Das Ziel der Forderung der Chancengleichheit aller Kinder unabhangig ihrer kulturellen und
sozialen Unterschiede kann nicht ohne die Unterstutzung der Eltern und ihrer Erziehungskom-
petenz gelingen. Hierfur gilt es in allen 16 Kommunen geeignete Angebote zu schaffen bzw.
zu vermitteln.“

Der hier vorliegende Bericht stellt die Angebote und Leistungen zu diesem Handlungsschwer-
punkt dar.

2.2 Produktziele

Die genannten Leistungen des Themenfeldes Pravention werden im Teilhaushalt Jugend® in
den folgenden Produkten abgebildet:

e Unterhaltsvorschussleistungen,

o Leistungen des Allgemeinen Sozialen Dienstes und weiterer Fachdienste,

e Leistungen der Friihen Hilfen,

e Beistandschaften, Vormundschaften, Pflegschaften,

o Jugendarbeit und Familienbildung,

o Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz,

e Familien- und Erziehungsberatungsstellen und

e Kinder- und Jugendgesundheit.

3 Datengrundlagen

Zur Darstellung werden Diagramme und Tabellen genutzt, die Entwicklungen tber mehrere
Jahre darstellen. Aufgrund der unterschiedlichen Anforderungen zur Leistungserbringung er-
geben sich teilweise unterschiedliche Zeitraume der Erfassung. So werden im Bereich Jugend-
und Zahnmedizin die Schuljahre zur Darstellung genutzt. In den anderen Arbeitsbereichen gilt
das Kalenderjahr. Zumeist sind Daten aus dem letzten Jahr oder Schuljahr dargestellt.

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

o Entwicklung aller Leistungen und Aufgaben,

e sofern verfugbar, die Entwicklung der Aufwendungen bzw.

e bundes- und landesweite Vergleichswerte.

4 (Region Hannover (c), 2021)
5 (Region Hannover (b), 2021)
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Die verwendeten Datengrundlagen sowie ein Glossar fir wesentliche Fachbegriffe dieser Pub-
likation finden Sie im Anhang.

Im Bericht orientieren wir uns an den Definitionen zu Aufgaben, Leistungen, Hilfen und Maf3-
nahmen, die durch das SGB VIl vorgegeben sind. Die Kinder- und Jugendhilfe ist durchgangig
Hilfe fur junge Menschen und ihre Eltern durch die Gewahrung von Leistungen und die Erfll-
lung anderer Aufgaben.® Ausnahmen bilden die Schuleingangsuntersuchungen, praventive
Angebote im Rahmen der Sozialpadiatrie und der Zahngesundheit und die Gesundheitsbe-
richterstattung, die auf dem Niedersachsischen Gesetz Uber den offentlichen Gesundheits-
dienst (§ 4, § 5, § 8 NGOGD) basieren. Grundlage flr weitere Aufgaben bilden das Infektions-
schutzgesetz (§ 34 IfSchG), das Sozialgesetzbuch V (§ 21 SGB V) und das Niedersachsische
Schulgesetz (§ 56 NSchG).

4 Pravention: Begriffsbestimmung und Verortung

4.1 Verwendung des Begriffs Pravention

Innerhalb des Fachbereichs Jugend der Region Hannover Iasst sich - je nach Arbeitsfeld -
Pravention unterschiedlich bestimmen. Zentrale Definitionen von Pravention, die eine grolde
Verbreitung in der Wissenschaft gefunden haben, gehen auf Caplan (1964) und Gordon (1983)
zurick. Caplan nahm eine zeitliche, resultatsorientierte Einteilung vor, die sich am Zeitpunkt
des Auftretens einer Stérung oder negativen Entwicklung orientierten. Gordon flihrte eine pro-
zessorientierte Systematik ein, die sich an Zielgruppen orientiert. Bei aller definitorischer Ver-
schiedenheit Iasst sich jedoch festhalten: ,Pravention® Iasst sich Uber das franzosische Verb
~prévention auf das lateinische Verb ,praevenire* zurlickfiihren. Dieses setzt sich aus der
Praposition ,prae“ und dem Verb ,venire® zusammen und bedeutet wortlich Ubersetzt ,zuvor-
kommen®. Pravention richtet sich also mit verschiedenen MaRnahmen zeitlich vor dem poten-
tiellen Eintreten gegen mdégliche, unerwiinschte Zustande.

Fir eine gemeinsame Grundlage und Gliederungslogik des Themenfeldberichts wurde eine
gemeinsame Struktur entwickelt, die flr diesen Themenfeldbericht Gultigkeit hat.

6 (Minder/Meysen/Trenczek, 2019 S. 86)
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Universelle
Pravention

Alle (werdenden) Familien

und junge Menschen

Angebote zur Foérderung
und Starkung der Familie
und Entwicklung des
jungen Menschen

Selektive
Pravention

Familien und junge
Menschen, bei denen ein
spezielles Risiko vorliegt

Spezifische Angebote zur

gezielten Unterstutzung

von Familien und jungen
Menschen

Abbildung 2: Ebenen der Pravention: Grundlage fiir den vorliegenden Bericht.

Universelle Pravention richtet sich an alle Familien und junge Menschen und bietet Angebote
zur Férderung und Starkung der Entwicklung des jungen Menschen an, die allen Interessierten
offenstehen.

Selektive Pravention zielt auf Familien und junge Menschen, die besonderen Risikogruppen
angehoéren und mit spezifischen Angeboten unterstitzt werden, die auf ihre Bedirfnisse und
Lebenssituationen zugeschnitten sind. Von einem Risiko sind z. B. all jene Bevoélkerungsgrup-
pen betroffen, die, statistisch betrachtet, Uberdurchschnittlich haufig Hilfen zur Erziehung in
Anspruch nehmen missen. Dazu zahlen Menschen, die von Armut bedroht oder betroffen
sind, da sie z. B. im Sozialleistungsbezug stehen, oder Alleinerziehende, die oft mehrfach be-
lastet sind durch die alleinige Verantwortung fur die Erziehung und Versorgung ihrer Kinder
und dabei zeitgleich einem Uberdurchschnittlichen Armutsrisiko ausgesetzt sind. Ebenso kon-
nen Kinder psychisch kranker Eltern zu diesen Risikogruppen gezahlt werden.

Indizierte Pravention bietet konkrete MalRnahmen zur Abwendung oder Linderung von Belas-
tungssituationen und Krisen. Diese Situationen kdnnen sich z. B. in Phasen der Trennung und
Scheidung ergeben: So kann durch den Weggang des Partners oder der Partnerin eine pre-
kare finanzielle Situation entstehen bzw. eine Uberforderung mit der Sicherstellung der recht-
lichen Interessen des Kindes.

Wann sprechen wir nicht mehr von Pravention? Die Grenze ist spatestens dann erreicht, wenn
MafRnahmen zur Abwendung einer Kindeswohlgefahrdung erforderlich sind. Zudem werden
hier all jene Inhalte nicht berlcksichtigt, die in den Themenfeldberichten Erziehungs- und Ein-
gliederungshilfe, Integration und Verselbstédndigung junger Menschen sowie Friihkindliche Bil-
dung und Betreuung behandelt werden.

Dem Praventionsgedanken wohnt naturgemaf die Idee des Abweichens von einem diffusen
.,Normalzustand® inne, da ein Zustand angestrebt wird, der als ,gut® oder ,gesund® definiert
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wird. Dieses Dilemma ist trotz guter Absichten praventiver Ansatze grundsatzlich nicht aufls-
bar, es bleibt aber festzuhalten, dass die Zugehdrigkeit zu einer Risikogruppe nicht zwangs-
laufig auch zu einer Gefahrdung der Entwicklung des jungen Menschen fihrt. Aus diesem
Grunde verbieten sich an dieser Stelle alle Stigmatisierungstendenzen.

4.2 Zuordnung der Arbeitsfelder

Die Arbeitsfelder des Fachbereichs Jugend sind den oben dargestellten Praventionsebenen
zugeordnet. Es gibt einzelne Uberschneidungen, jedoch wurde eine eindeutige Zuordnung an-
gestrebt.

Nach den folgenden Kriterien werden die Arbeitsfelder dort zugeordnet,

¢ wo es unabhangig von der aktuellen Ressourcenlage hinsichtlich der Zielgruppen idealer-
weise verortet sein sollte,
e wo quantitativ gesehen die meisten Angebote und MaRnahmen unterbreitet werden.

Zudem gibt es im Fachbereich Aktivitaten, die alle Praventionsebenen beeinflussen oder un-
terstitzen. Die Frihen Hilfen Uberschneiden alle Praventionsfelder und wirken in ihrer Arbeit
mit Fachkraften und Familien besonders praventiv. Entsprechend bilden sie eine eigene
Ebene in diesem Bericht. Die Reihenfolge der genannten Arbeitsfelder erfolgte nach einem
nicht durchgangig anwendbaren Prinzip: Untersuchungen werden zuerst dargestellt, gefolgt
von Beratungsleistungen und Angeboten.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick Uiber die vorgenommenen Zuordnungen, die in der Gliederung
dieses Berichtes Anwendung finden.
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Praventions- | ‘il G| Selektiv
stufe

Zielgruppe EEIN RNV e ERVY BT [ B  Familien und junge Menschen
oL=TN [ TR RETa RS o VA EERIET NG in Belastungssituationen oder
vorliegt Krisen

Ziel und An- Spezifische Angebote zur MaRnahmen zur Abwendung

gebotsform gezielten Unterstitzung von von Belastungssituationen
Familien und jungen Men- und Krisen, die die Entwick-

schen lung des jungen Menschen
beeintrachtigen
Arbeitsfelder Sprachférderuntersuchun- e UVG-Leistungen
gen e Beistandschaften (inkl. Be-

Sozialpadiatrisches Kita- ratung und Unterstltzung)
Konzept

Einsatz von Familienheb-
ammen/ FamKis und
Sprechstunden

Allgemeiner Sozialer
Dienst: Beratung gem. §§
17 und 18 SGB VIII
FEB-Sprechstunden in
Kitas, Elternkurse, Gruppen
Familienbildungsangebote
fur spezifische Zielgruppen
Familienunterstitzende
Projekte durch Bundes-,
Landes-, und Regionsforde-
rung

Koordinierungsstelle Allein-
erziehende und Lotsenfunk-
tion

Projekt Kinder psychisch
kranker Eltern

Netzwerk Friihe Hilfen

Handlungsschwerpunkte

Tabelle 2: Zuordnung der Arbeitsfelder zu Praventionsebenen und Netzwerkaktivitaten

4.3 Einflussfaktoren im Leistungsbereich Pravention

Eine bedarfsgerechte Pravention fihrt — nach unserem theoretischen Standpunkt — dazu, dass
weniger Risiken, Belastungssituationen oder Krisen entstehen und damit in der weiteren Es-
kalation seltener eine Inanspruchnahme von Hilfen oder Unterstitzung erforderlich wird. Aus
diesem Grunde ist es notwendig, den Blick auch auf die Faktoren zu erweitern, die die Inan-
spruchnahme von Unterstlitzungsmanahmen beeinflussen. Als Beispiel sollen die eingangig
beschriebenen Einflussfaktoren der Jugendhilfeleistungen nach Schrapper’ beschrieben wer-
den. Sie sind auch gut auf Bereiche jenseits der Jugendhilfe nach SGB VIl Gbertragbar (z. B.

7 (Schrapper, et al., 2011)
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Unterhaltsvorschuss). Die Entwicklung der Jugendhilfeleistungen hat drei wesentliche Ein-
flussfaktoren, die in der Debatte zur Erklarung der Fallzahlenentwicklung angefiihrt werden
sollen:

a) die Organisationsstruktur und -kultur,

b) die soziale Lage von Familien,

c) die Angebots- und Infrastruktur.

Organisa-
tions-
struktur &
-kultur

Angebots-
& Infra-
struktur

Abbildung 3: Einflussfaktoren in der Jugendhilfe nach Schrapper®

Die Einflussfaktoren stehen fir folgende Hypothesen:

Die Organisationsstruktur-/ Organisationskulturhypothese:

Die Organisationsstruktur und die Kultur der Hilfegewahrung beeinflussen das Hilfeaufkom-
men. Fir den Fachbereich bedeutet dies, dass der Aufbau der Fachdienste und deren Bewil-
ligungs-/ Forderpraxis einen wesentlichen Faktor fir die zu erwartende Inanspruchnahme von
Angeboten der Pravention darstellt.

Die Sozialstrukturhypothese:

Die soziale Situation von Familien in der Region beeinflusst das Hilfeaufkommen. Fur den
Fachbereich bedeutet dies, dass die soziale Lage der Kommune/ des Stadt-/ Gemeindeteils
einen wesentlichen Faktor fir die zu erwartende Inanspruchnahme von Angeboten der Pra-
vention darstellt.

Die Angebots- und Infrastrukturhypothese:

Das Angebot und die Infrastruktur beeinflussen das Hilfeaufkommen. Fir den Fachbereich
bedeutet dies, dass die Art der Angebote und deren raumliche Verortung einen wesentlichen
Faktor fUr die zu erwartende Inanspruchnahme von Angeboten der Pravention darstellen.

In den Kapiteln 5 bis 7 wird auf diese Einflussfaktoren konkretisierend durch die Beschreibung
der IST-Situation eingegangen.

8 Vgl. (Schrapper, et al., 2011), S. 7
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5 Organisationsstrukturelle Entwicklungen

5.1 Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

A Legende:
A Standort

Abbildung 4: Standorte der Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

Das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin ist dezentral organisiert. 25 Kleinteams, die sich
aus jeweils einer Arztin oder Arzt und einer Assistentin (in der Regel medizinische Fachange-
stellte) zusammensetzen, sind an 14 Standorten auf drei Regionalteams (Zentrale Aufga-
ben/Sid, Nordwest und Ost) verteilt. Das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin nimmt die
kinder- und jugendarztlichen Aufgaben des 6&ffentlichen Gesundheitsdienstes vom Kleinkind-
alter bis zum Schulabgang wahr. Zum Aufgabenspektrum der Sozialpadiatrie und Jugendme-
dizin der Region Hannover gehdren folgende Aufgabenbereiche®:

e Schuleingangsuntersuchung (§ 5 NG6GD, § 56 NSchG)

e Gesundheitsberichterstattung (§8 NGAGD)

e Untersuchung der Sprachférderkinder ein Jahr vor Einschulung

e Belehrungen an weiterfihrenden Schulen nach § 42,43 IfSG und § 15 BioStoffV

e Untersuchung seiteneinsteigender Kinder und Jugendlicher

e Sozialpadiatrisches Kita-Konzept, ein Baustein der Frihen Hilfen — Friihen Chancen

9 weiterflihrende Informationen unter: https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Gesundheit/Ge-
sundheitsschutz/Kinder-und-Jugendgesundheit/Sozialpadiatrie-und-Jugendmedizin
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e Migrantensprechstunde

e Impfpravention und Durchfiihrung von Impfungen

e Ersatz-Fruherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen)

e Beratung bei Schulproblemen wie Mobbing, Schulangst und Schwanzen

o Elternabende und Impulsreferate in Kitas und Grundschulen

¢ Mitarbeit und Vernetzung im Kinderschutz (Koordinierungszentrum Kinderschutz)
e Suchtpravention und Gesundheitsférderung (u.a. Rauchpravention, Klasse 2000)
e Gutachterliche Stellungnahmen

Im Folgenden werden die Schuleingangsuntersuchung als universelle Pravention, die Sprach-
foérderuntersuchung und das sozialpadiatrische Kita-Konzept als selektive Pravention naher
beschrieben:

Die Schuleingangsuntersuchung basiert auf dem Niedersachsischen Gesetz fiir den Offentli-
chen Gesundheitsdienst (§5 NGO6GD) und dem Niedersadchsischen Schulgesetz
(§ 56 NSchG) und verpflichtet damit zur Teilnahme aller schulpflichtig werdenden Kinder. In-
sofern handelt es sich bei diesem Aufgabengebiet um eine universelle Pravention.

Mit Novellierung des Kita Gesetzes 2018 findet die Sprachstandserhebung nicht mehr bei
Schulanmeldung an den Grundschulen statt, sondern in den Kindertagesstatten. Kinder, die
durch die padagogischen Fachkrafte in den Kindertagesstatten als sprachentwicklungsverzo-
gert eingeschatzt werden, kdnnen dem Team Sozialpédiatrie und Jugendmedizin — mit Ein-
verstandnis der Sorgeberechtigten — vorgestellt werden. Dort besteht die Méglichkeit einer
umfassenden Sprachfoérderuntersuchung. Insofern handelt es sich bei der Sprachférderunter-
suchung um ein selektives Praventionsangebot.

Ein weiteres selektives Praventionsangebot des Teams Sozialpadiatrie und Jugendmedizin ist
seit 2015 das sozialpadiatrische Kita-Konzept, das einen Baustein der Friihen Hilfen — friihen
Chancen darstellt. So wurden anhand der Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen so-
wie auf Basis bestimmter Sozial- und Risikofaktoren an bislang 37 Kindertageseinrichtungen
aus 8 Kommunen die Entwicklungsbeobachtung und Dokumentation (EBD) eingefiihrt.

In der Regel ist der Kinder- und Jugendarztliche Dienst in Niedersachsen und anderen Bun-
deslandern dem Gesundheitsdienst zugeordnet. Die Verortung des Teams Sozialpéddiatrie und
Jugendmedizin im Fachbereich Jugend ist eine Besonderheit und hat sich als vorteilhaft er-
wiesen. Somit wird eine intensivere und effektive interdisziplindre Zusammenarbeit mit ande-
ren Teams des Fachbereichs (z.B. Familien- und Erziehungsberatung, ASD, Tagesbetreuung
fur Kinder, Frihe Hilfen) ermdglicht. Diese Zusammenarbeit ist unerlasslich, da die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen nicht isoliert, sondern mit ihrer Lebenswelt in Verbindung be-
trachtet werden muss.

5.2 Zahnarztlicher Dienst und Jugendzahnpflege

Die gesetzliche Grundlage fur die Aufgaben des Teams Zahnérztlicher Dienst und Jugend-
zahnpflege bildet der § 21 SGB V — Verhltung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe) —
i. V. m. § 5 NG6GD (Kinder- und Jugendgesundheit). Gemal § 21 SGB V sind bei Kindern
MafRnahmen zur Erkennung und Verhitung von Zahnerkrankungen durchzuflihren, wobei die
Malnahmen vorrangig in Gruppen, d. h. in Kindertagesstatten und Schulen, erfolgen sollen
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und im Wesentlichen den Altersbereich bis zu zwolf Jahren umfassen.®

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

Nach diesen Vorgaben sind in den 21 Stadten und Gemeinden der Region Hannover jahrlich
etwa 100.000 Kinder in Krippen, Kindertagesstatten, Behinderteneinrichtungen, Grund- und
Forderschulen sowie weiterfihrenden Schulen gruppenprophylaktisch zu betreuen. Da auf-
grund des Personalschlissels eine jahrliche flachendeckende Betreuung aller Kinder bzw. Al-
tersgruppen nicht moglich ist, erfolgt eine Schwerpunktsetzung im Bereich der Kindertages-
statten und Grundschulen. Zudem wird eine bedarfsorientierte Betreuung vorgenommen, d. h.,
dass Schulen und Kitas, in denen die Kinder ein besonders hohes Kariesrisiko aufweisen,
haufiger besucht werden.

Das Aufgabenspektrum des Teams umfasst neben den zahnarztlichen Untersuchungen wei-
tere gruppenprophylaktische Mallnahmen sowie besondere Prophylaxe- und Informationsver-
anstaltungen. Auflterdem werden noch zahnarztliche gutachterliche Stellungnahmen, u. a. fur
Beihilfestellen und Sozialamter erstellt. Zur Aufgabenerfillung sind im Team Zahnarztinnen,
zahnmedizinische Assistentinnen sowie Prophylaxefachkrafte beschaftigt. Neben dem hanno-
verschen Hauptstandort in der Podbielskistr. 164 gibt es noch Dienststellen in Burgdorf, Garb-
sen, Gehrden, Laatzen und Langenhagen.

Der Zahnarztliche Dienst — wie auch der Kinder- und Jugendarztliche Dienst — ist sowohl in
Niedersachsen als auch in anderen Bundeslandern meist dem Gesundheitsamt zugeordnet.
Eine Zuordnung zum Fachbereich Jugend ist insofern sinnvoll, da die Zahngesundheit von
Kindern besonders durch soziale Faktoren bzw. die Lebenswelten, in denen sie aufwachsen,
bestimmt wird.

10 Die nach § 21 Absatz 2 SGB V zu treffenden Rahmenvereinbarungen sehen fiir Niedersachsen vor, dass
die gesetzlichen Krankenkassen den Kommunen die Sach- sowie die Personalkosten fir die Prophylaxefach-
krafte erstatten und zudem die Halfte der Kosten fiir die zahnarztlichen Untersuchungen im Vorschulalter
tragen.
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5.3 Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbera-
tung der Region Hannover

Abbildung 5: Standorte der Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbe-
ratung

Im Berichtsjahr 2021 war erstmals das neue Versorgungskonzept Grundlage der Praventions-
statistik. Vor diesem Hintergrund sollen an dieser Stelle die grundlegenden Erneuerungen vor-
gestellt werden, die sich auf die Versorgung von praventiven Angeboten auswirkt:

Zu den Beratungsstellen fir Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienberatung in
der Region Hannover gehdren die Familien- und Erziehungsberatungsstellen und die Bera-
tungsstellen in freier Tragerschaft innerhalb der Grund- sowie der Spezialversorgung. Die be-
teiligten Beratungsstellen sind fir 20 Kommunen in der Region Hannover flachendeckend zu-
standig und im Netzwerk Familienberatung sowie Uber die Gremien der FAG § 78 SGB VIII"
verbunden. Die Kommunen sind auf die vier Versorgungsgebiete Nord, Nord-West, Sid und
Ost aufgeteilt. (Abbildung 5)

Die Region Hannover verfolgt das Ziel, im gesamten Regionsgebiet eine gleichmaRige Ver-
sorgung der Regionsbevolkerung mit Leistungen der Familien- und Erziehungsberatung si-
cherzustellen. Bei der Familien- und Erziehungsberatung handelt es sich um ein grundlegen-
des Unterstitzungsangebot fur Familien mit Kindern, Jugendliche und junge Erwachsene.
Dieses hat das Ziel, niedrigschwellig, allgemein zuganglich und kostenlos Hilfe zu leisten und
hierdurch die Entwicklungs- und Bildungschancen von Kindern friihzeitig, praventiv und nach-
haltig zu fordern. Beratungsstellen mit einem spezialisierten Angebot sind im neuen Versor-
gungskonzept als Spezialversorgung berlcksichtigt, fokussiert auf die Themen Gewalt, Gen-
der und Sexualitat, Verselbstandigung und problematischer Medienkonsum. In diesem Bericht

" Facharbeitsgruppe von offentlichen und freien Tragern der Jugendhilfe zu den Arbeitsgemeinschaften
gem. § 78 SGB VI
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sind die Fachberatungsstellen (Spezialversorgung) freier Trager mit ihren praventiven Leistun-
gen erstmals bericksichtigt. Diese zehn zusatzlichen Beratungsstellen haben ihren Hauptsitz
groBtenteils in Hannover. Zwei der Fachberatungsstellen haben keine Leistungsaufgaben im
praventiven Bereich, so dass diese im TFB Pravention nicht berticksichtigt werden. Die ande-
ren acht Beratungsstellen sollen die dezentralisierte Grundversorgung mit Familien- und Er-
ziehungsberatungsleistungen mit ihren Leistungen in den Kommunen erganzen.

Die Kernaufgaben innerhalb der Grundversorgung der Beratungsstellen fir Eltern, Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene im Netzwerk Familienberatung gemaf § 28 SGB VIl liegen
in der Familien-/ und Erziehungsberatung, der Beratung flir Eltern mit Sauglingen und Klein-
kindern, der Jugendberatung, der Trennungs-/ Scheidungsberatung sowie der Fachberatung
fur padagogische Fachkrafte. Darliber hinaus wird den praventiven Angeboten und den Ver-
netzungstatigkeiten ein hoher Stellenwert eingerdumt. Gesetzliche Grundlagen der Praventi-
onsmafnahmen sind die §§ 16 Abs. 2 (2), 17, Abs. 1 (1) SGB VIII. Der Anteil an Pravention
und Vernetzung ist im neuen Versorgungskonzept ab 2021 mit einem Umfang von etwa 25 %
an der Gesamtleistung einer Beratungsstelle festgeschrieben. Dadurch wird eine gleichma-
Rige, flachendeckende und bedarfsorientierte Versorgung mit praventiven Angeboten in der
Region Hannover erzielt.

5.4 Familienbildung und Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Das Team Jugend- und Familienbildung hat seinen Dienstort im Ortsteil Gailhof der Gemeinde
Wedemark und befasst sich mit den folgenden Kernaufgaben:

3 fachliche
Dienstbereiche

1 Einrichtung

Abbildung 6: Kernaufgaben Team Jugend- und Familienbildung

Uber die drei genannten Dienstbereiche hinaus besteht im Team Jugend- und Familienbildung
die zunehmende Herausforderung, verstarkt Themen wie beispielsweise strategische Konzep-
tentwicklungen, Anpassung von Forderrichtlinien, fachliche Veréffentlichungen sowie die Auf-
bereitung von Grundsatzfragen nach § 11 SGB VIl sowie § 14 SGB VIII zu bearbeiten.

Im Bereich Jugendschutz und Familienbildung ist das Team fur 16 der 21 Kommunen in der
Region Hannover zustandig. Fiinf Kommunen besitzen ein eigenes Jugendamt und sind somit
eigenstandig tatig. Schwerpunktmalig verfolgen die Angebote des Teams aulierschulische
Bildungsziele.
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Der Bereich Jugendarbeit (§ 11 SGB VIII) wird im Themenfeldbericht Integration und Verselb-
sténdigung junger Menschen behandelt und wird somit in diesem Bericht nicht abgebildet. Das
Jugend-, Géste- und Seminarhaus Gailhof als Einrichtung wird in einem gesonderten Einrich-
tungsbericht dargestellt und findet in diesem Bericht ebenfalls keine Berlicksichtigung.

In den folgenden Unterkapiteln werden die Kernaufgaben Erzieherischer Kinder- und Jugend-
schutz und Familienbildung mit ihren Arbeitsinhalten dargestellit.

5.4.1 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Der Jugendschutz gliedert sich in erzieherische und gesetzliche Aufgaben. Neben dem erzie-
herischen Jugendschutz, den das Team Jugend- und Familienbildung verantwortet, liegt der
gesetzliche Jugendschutz nach dem niedersachsischen Ausflihrungsgesetz nach SGB VIl in
der Zustandigkeit der Region Hannover, wird jedoch vom Fachbereich Offentliche Sicherheit
ausgefuhrt. Zwischen dem erzieherischen und dem gesetzlichen Jugendschutz findet eine Zu-
sammenarbeit statt.

Die Ausflihrung des erzieherischen Jugendschutzes wird vom Team Jugend- und Familienbil-
dung fur 16 der 21 Kommunen im Zustandigkeitsbereich der Region Hannover bernommen.
Zu den Aufgaben gehoren u. a. die Aufklarung tber mégliche Jugendgefahrdungen, die Star-
kung der Personlichkeit junger Menschen sowie die Vermittlung von Handlungskompetenzen
in Risiko- und Konfliktsituationen und verortet sich Gberwiegend im Bereich der universellen
Pravention. Diesbeziiglich wird das strategische Ziel einer vernetzten flachendeckenden An-
gebotsstruktur mit dem in § 14 SGB VIII genannten Auftrag des erzieherischen Jugendschut-
zes und den daraus fur die Region Hannover resultierenden Themen Sucht, Gewalt und Ge-
fahren durch Medien verbunden. Die Angebote finden hierbei in unterschiedlichen Settings,
wie zum Beispiel Schulen, Jugendeinrichtungen, Kirchengemeinden, Sportvereinen u. a. statt.

Fir die Pravention bildet in der Offentlichkeit zudem das Jugendschutzgesetz (JuSchG), das
sich mit der gesetzlichen Ausgestaltung des Jugendschutzes beschéftigt, den Rahmen. Aus
dem im Jahr 2021 neu erlassenen § 10a Nr. 4 JuSchG geht fir das Team zukiinftig ein ver-
starkter Auftrag im Bereich der Medienkompetenzférderung hervor. Das Gesetz nennt als Ad-
ressaten neben den Kindern und Jugendlichen auch die Eltern und padagogische Fachkrafte.
Auch das Jugendarbeitsschutzgesetz, § 6 (JArbSchG), in Bezug auf Stellungnahmen fir das
Gewerbeaufsichtsamt findet Anwendung in der Arbeit des erzieherischen Jugendschutzes.

Damit eine zielgerichtete Unterstitzung gewahrleistet werden kann, weisen die Angebote des
erzieherischen Jugendschutzes stets einen Bezug zur Lebenswelt der Zielgruppe auf und set-
zen praventiv an. In den letzten Jahren wurde der Bereich Medien starker entwickelt und an
Schulen und Einrichtungen erprobt.

5.4.2 Familienbildung

Die Familienforderung nach § 16 SGB VIII wird von verschiedenen Teams im Fachbereich Ju-
gend wahrgenommen. Hier sind vor allem die Familien- und Erziehungsberatungsstellen zu
nennen, aber auch der Allgemeine Soziale Dienst ist hier in seiner beratenden Funktion tatig.
Neben den beratenden Angeboten im Fachbereich Jugend flhrt das Team Jugend- und Fa-
milienbildung mehrtagige Bildungs- und Erholungsangebote fir Familien durch. Die Angebote
der Familienbildung unterstutzen Familien in der Wahrnehmung ihrer Erziehungsverantwor-
tung und verfolgen insbesondere folgende Ziele im Bereich der selektiven Pravention:
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e Starkung und Sicherstellung der Erziehungsfahigkeit
e Entlastung sozial und 6konomisch belasteter Familien

o Forderung des Aufbaus und der Stabilisierung sozialer Kontakte, insbesondere zwischen
Personen in dhnlichen Lebenssituationen.

Besonders die langjahrigen Erfahrungen der Kolleginnen und Kollegen in der Arbeit mit allein-
erziehenden Familien stellen fir diese Zielgruppe einen wertvollen Beitrag dar. Der
§ 9 SGB VIl zielt auf die Grundrichtung der Erziehung sowie die Gleichberechtigung von Mad-
chen und Jungen ab, welche bei den Familienangeboten stets berlcksichtigt werden.

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

Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (FamKis)
sind staatlich examinierte Fachkrafte mit einer sozial- und gesundheitspadagogischen Zu-
satzqualifikation, die sie in die Lage versetzt, die Gesunderhaltung von Mutter, Vater und Kind
zu fordern und fruhzeitig die Entwicklung einer stabilen Eltern-Kind-Bindung zu unterstutzen.
Das aufsuchende Angebot steht Familien wahrend der Schwangerschaft und im gesamten
ersten Lebensjahr des Kindes zur Verfigung. Die Fachkrafte leiten zu Themen der medizini-
schen Versorgung an und bieten psychosoziale Beratung. Familienhebammen und FamKis
sind in zwei rechtlichen Kontexten tatig: Zum einen praventiv als familienunterstitzende Hilfe
(§ 16 SGB VIII - Allgemeine Forderung der Erziehung innerhalb der Familie) mit weitgehend
freiem Zugang. Diese Einsatze sind der selektiven Pravention zuzuordnen. Zum andern sind
Familienhebammen und FamKis im Rahmen von Hilfe zur Erziehung (§ 27 Abs. 2 SGB VIII -
Hilfe zur Erziehung - HzE) aktiv.?

Die Einsatze werden durch die Koordinierungsstelle Netzwerk Familienhebammen der Region
Hannover koordiniert und fachlich begleitet. Die Stelle der Koordinatorin ist in der Region Han-
nover im Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinderschutz — angesiedelt. Ihr obliegt
die Koordination der praventiven Einsatze. Hierbei erfolgt durch die Koordinatorin sowohl eine
sozialpadagogische Ersteinschatzung der familiaren Gesamtsituation vor Ort, als auch eine
flankierende Einschatzung der Situation wahrend der gesamten Dauer der Einsatze. Es finden
in regelmafigen Abstanden Fallbesprechungen und Fachberatungen mit den Familienhebam-
men und FamKis statt. Die Koordinatorin stellt zusatzlich auch fur die Einsatze im HzE-Bereich
die Schnittstelle zwischen ASD und den Fachkraften dar.

Erganzend zur aufsuchenden Arbeit gibt es in einigen Kommunen das Angebot der Familien-
hebammensprechstunde.

2 Diese Hilfen werden im Themenfeldbericht Erziehungs- und Eingliederungshilfe dargestellt.
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5.6 Allgemeiner Sozialer Dienst

:“
-

Legende:

A A Hauptstandort

0“‘

% AuRenstelle

Abbildung 7: Standorte der Jugendhilfestationen und Sprechstellen im ASD in 2022

Der Allgemeine Soziale Dienst (ASD) des Fachbereichs Jugend ist dezentral aufgestellt und
in sechs Jugendhilfestationen in Barsinghausen, Burgwedel, Garbsen, Neustadt, Ronnenberg
und Springe, sowie in zehn weiteren AulRenstellen, verortet. Seit dem 01.12.2018 gehort das
Fachteam ASD Sehnde/Clearingstelle’™ zu der Jugendhilfestation Ronnenberg. Die Fach-
dienste befinden sich seit Frahjahr 2020 in einer Raumlichkeit in Ronnenberg-Empelde.

Aufgrund der dezentralen Organisation des ASD ist eine blirgernahe Versorgung in der Region
Hannover gegeben. Durch regelmaRige Sprechstunden sowohl in den Jugendhilfestationen,
als auch in den AuRenstellen, haben Kinder, Jugendliche und Familien die Mdglichkeit, ihre
Anliegen vor Ort zu thematisieren.

Die dezentrale Struktur des ASD ermdglicht den sozialpadagogischen Fachkraften, ortliche
Netzwerke zu nutzen und die Netzwerkarbeit mit Schulen, Kindertageseinrichtungen, Arzten
und anderen Sozialen Diensten zu intensivieren. Diese Kooperationen sind relevant fir die
Bekanntmachung der Angebote und Leistungen des Allgemeinen Sozialen Dienstes, die Um-
setzung praventiver Leistungen, als auch flir eine gute Zusammenarbeit im Kinderschutz.

'3 Clearingstelle: Zustandigkeit fiir unbegleitete minderjahrige Gefliichtete
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Die Schwerpunkte der Arbeit des Allgemeinen Sozialen Dienstes beinhalten:

e Einleitung von Hilfen zur Erziehung und Hilfen fiir junge Volljdhrige gemal dem Leistungs-
katalog des SGB VIl sowie die weiterfliihrende Hilfeplanung,

¢ Nachbetreuung von jungen Volljahrigen gem. § 41a SGB VIII,

e Einleitung von SchutzmaflRnahmen fur Kinder und Jugendliche gem. § 8a SGB VIII,

¢ Inobhutnahmen/Herausnahmen gem. §§ 42, 42a und 42b SGB VIII,

e Beratung von Kindern, Jugendlichen und deren Eltern in Fragen der Erziehung gem.
§ 16 SGB VIII,

e Beratung in Fragen der Partnerschaft, Trennung und Scheidung gem. § 17 SBG VIII,

e Beratung und Unterstlitzung bei der Auslibung der Personensorge und des Umgangs-
rechts gem. § 18 SGB VIII,

e Mitwirkung in familiengerichtlichen Verfahren gem. § 50 SGB VIII,

e Mitwirkung in Jugendhilfe im Strafverfahren gem. § 52 SGB VI,

e Mitarbeit in Projekten und Arbeitsgemeinschaften,

e Sozialraumorientierte Vernetzungsarbeit vor Ort in den Kommunen.

Beratungen gemaR §§ 16, 17 und 18 SGB VIl

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

Die Leistung gemaR § 16 SGB VIII umfasst eine allgemeine sozialpadagogische Beratung mit
dem Ziel, die Ubernahme der Erziehungsverantwortung in der Familie zu starken und zu for-
dern. Die Zielgruppe bilden Kinder, Jugendliche, Familien und ggf. auch weitere Familienan-
gehorige, sodass die sozialpadagogische Beratung gemal § 16 SGB VIII der universellen
Pravention zugeordnet wird. Bei der Beratung wird auf die unterschiedlichen Lebenslagen und
Erziehungssituationen eingegangen, um eine positive Entwicklung der Kinder und Jugendli-
chen zu fordern.

Im Rahmen des § 17 SGB VIII werden Eltern in Fragen der Partnerschaft, aber auch im Fall
einer Trennung oder Scheidung beraten. Das Ubergeordnete Ziel dieser Beratung beinhaltet
die Entwicklung eines partnerschaftlichen Zusammenlebens in der Familie, das Lésen von
Konflikten oder die Forderung einer zum Wohl des Kindes oder Jugendlichen gestalteten EI-
ternverantwortung bei einer Trennung oder Scheidung. Die Beratung gemafs § 17 SGB VIII
wird der selektiven Pravention zugeordnet.

Eltern, andere Umgangsberechtigte sowie Personen, in deren Obhut sich das Kind befindet,
koénnen ein Beratungsangebot gemal § 18 SGB VIII in Anspruch nehmen, um beispielsweise
eine Umgangsregelung zum Wohl des Kindes zu erarbeiten. Auch Kinder und Jugendliche
haben einen Anspruch auf Beratung und Unterstutzung gemaf § 18 SGB VIII, um Kontakte
zu ihren Umgangsberechtigten zu erwirken. Die Beratung wird der selektiven Pravention zu-
geordnet.

Die in den Beratungen nach §§ 17, 18 SGB VIl getroffenen Absprachen und Vereinbarungen
kénnen Grundlage einer weiterfihrenden familiengerichtlichen Beteiligung nach § 50 SGB VIII
sein. In geeigneten Fallen werden Familien zu weiterfUhrenden Beratungsangeboten, z. B. den
Familien- und Erziehungsberatungsstellen, vermittelt.
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5.7 Fruhe Hilfen, Familienférderung und Koordinierungsstelle Alleinerziehende
5.7.1 Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen

Die Friihen Hilfen sind im Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) gesetzlich verankert und
richten sich an Eltern ab der Schwangerschaft und Familien mit Sauglingen und Kleinkindern.
In § 3 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG), dem
Hauptteil des BKiSchG, wurde festgelegt, dass der Bund — nach Auslaufen der im Gesetz
angekindigten Bundesinitiative Frihe Hilfen — einen auf Dauer angelegten Fonds zur Sicher-
stellung der Netzwerke Friihe Hilfen und der psychosozialen Unterstutzung von Familien ein-
richtet. Dieser Fonds wird seit 2018 mittels der Bundesstiftung Friihe Hilfen umgesetzt. Das
Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) koordiniert die Friihen Hilfen auf Bundesebene, be-
gleitet sie wissenschaftlich und unterstutzt in Evaluation und Qualitatsfragen. Auf Landes-
ebene ist die Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen eingerichtet.

Beim Fachbereich Jugend der Region Hannover als Tragerin der 6ffentlichen Kinder- und Ju-
gendhilfe liegt die Umsetzung fur 16 Stadte und Gemeinden in der Region. Zentral gelegen an
der Hildesheimer Stral3e 18 begleitet das Team im Koordinierungszentrum die 16 Netzwerke
der Frihen Hilfen in den Kommunen in Prasenz oder digital. Mehr zu der Arbeit des Teams
findet sich in Kapitel 11.

Das Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen der Region Hannover ist seit Feb-
ruar 2021 Teil des Teams Beratungsstellen fur Familien, Kinder und Jugendliche. Seit Juli
2021 ist die Teamleitung im Koordinierungszentrum Friihe Hilfen Friihe Chancen nachbesetzt.

5.7.2 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

Die Koordinierungsstelle Alleinerziehende ist dem Koordinierungszentrum Friihe Hilfen -
Friihe Chancen zugeordnet und lasst sich dem Feld der selektiven Pravention zuordnen, da
sich das Angebot nur auf Ein-Eltern-Familien bezieht. Hintergrund ist, dass Kinder aus Ein-
Eltern-Familien, aufgrund des hohen Armutsrisikos geringere Bildungs- und Teilhabechancen
als Kinder aus Paarfamilien haben.

Die Kernaufgaben der Koordinierungsstelle umfassen die drei Bereiche: Netzwerkarbeit, Ex-
pertenfunktion und Lotsenfunktion.

Die Netzwerkkoordination umfasst die Steuerung, Planung, Organisation, Moderation und
Durchfuhrung der jahrlich stattfindenden Netzwerktreffen mit internen und externen Partnerin-
nen und Partnern. Dartber hinaus pflegt die Koordinierungsstelle die Kontakte zu den Koope-
rationspartnerinnen und -partnern und sorgt fur einen regelmafligen Austausch von Informati-
onen. Uber den Austausch hinaus werden im Netzwerk gemeinsame Vorhaben geplant und
umgesetzt. Im Falle einer erfolgreichen Umsetzung von Projekten werden diese als Regelan-
gebote in bestehende Strukturen implementiert.

Im Rahmen der Expertenfunktion erstellt die Koordinierungsstelle Vorlagen und Stellungnah-
men zum Thema Alleinerziehende und kann dariber hinaus bei Presseanfragen zum Thema
an die Regionsverwaltung hinzugezogen werden. Die Koordinierungsstelle hat eine Statistik-
und Literatursammlung zum Thema Alleinerziehende erstellt und verfligt Gber themenspezifi-
sche Materialien fir Kooperationspartnerinnen und —partner. Die Koordinierungsstelle Allein-
erziehende ist aktiv an Veranstaltungen von Netzwerkpartnerinnen und —partnern sowie von
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Multiplikatorinnen und Multiplikatoren beteiligt und reprasentiert die Koordinierungsstelle durch
Referate oder einen Stand auf Veranstaltungen.

Die Lotsenfunktion der Koordinierungsstelle besteht sowohl fir die Zielgruppe der Alleiner-
ziehenden als auch fir die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Dies bedeutet, dass die Ko-
ordinierungsstelle Hinweise zu passgenauen Hilfs- und Unterstitzungsangeboten in der Re-
gion Hannover fir unterschiedlichste Problemstellungen gibt. Da insbesondere fir
Alleinerziehende Zeit eine kostbare Ressource ist, sollen durch die Lotsenfunktion der Koor-
dinierungsstelle die Wege flr Alleinerziehende nach dem passenden Unterstitzungsangebot
verkurzt werden.

Direkte Anfragen zu unterschiedlichen Problemen gehen per Mail und telefonisch bei der Ko-
ordinierungsstelle Alleinerziehende ein. Haufig zielen die Anfragen auf mehrere Problembe-
reiche — analog zu den multiplen Problemlagen der Zielgruppe. Die Anfragen werden lberwie-
gend zu den Themen Kinderbetreuung, Beratung in Trennungssituationen, finanzielle
Unterstutzungsmaoglichkeiten und Wohnen gestellit.

Das Angebot der Koordinierungsstelle Alleinerziehende richtet sich an alle Kommunen in der
Region Hannover, unabhangig davon, ob die Region Hannover in der jeweiligen Kommune
Tragerin der Jugendhilfe ist.

5.7.3 Servicestelle Familienférderung

Um eine bedarfsorientierte Umsetzung des Landesprogrammes Férderung von Familien un-
terstiitzenden Malnahmen und Friihen Hilfen, kurz Richtlinie Familienférderung, und des Re-
gionsprogramms Familienunterstiitzende Projekte zu unterstitzen, hat die Region Hannover
seit dem 01.07.2013 die Servicestelle Familienférderung eingerichtet. Seit 2013 ist die Ser-
vicestelle Familienférderung organisatorisch dem Koordinierungszentrum Friihe Hilfen, Friihe
Chancen der Region Hannover zugeordnet. Im Rahmen der Dienstbesprechungen im Koordi-
nierungszentrum werden strategische Ziele fir die Umsetzung der Frihen Hilfen bestimmt und
konkrete Handlungsschritte geplant und umgesetzt. Durch die enge Abstimmung und die gute
Kommunikation in den lokalen Netzwerken werden Synergieeffekte genutzt, die unter ande-
rem eine Umsetzung des Landesprogramms Férderung von Familien unterstiitzenden Mal3-
nahmen und Friihen Hilfen vereinfachen.

Die Aktivitaten der Servicestelle lassen sich den drei Schwerpunkten Information, Beratung
und Vernetzung zuordnen. Nachfolgend werden die beiden Forderprogramme, die von der
Servicestelle Familienférderung betreut werden, kurz beschrieben. Grundsatzlich gilt, dass
sich der Geltungsbereich beider Férderprogramme nur auf den Zustandigkeitsbereich der Re-
gion Hannover als Jugendhilfetragerin erstreckt.

Das Landesférderprogramm Férderung von Familien unterstiitzenden MalBnahmen und Frii-
hen Hilfen soll die Lebenssituation der Familien in Niedersachsen verbessern. Dafur stellt das
Niedersachsische Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie jahrlich rund 4 Millionen Euro
zur Verfugung. Antragstellende fir das Férderprogramm Richtlinie Familienférderung ist die
Region Hannover, die Einzelantrage von Kommunen und Tragern an das Land weiterleitet.
Unter die Richtlinie Familienférderung des Landes fallen sowohl die Beantragung von Projek-
ten, als auch die Férderung der Familienserviceburos. Die Férdermittel fir den laufenden Be-
trieb der Familienservicebliros werden dabei gesondert von den Projektmitteln beantragt. Die
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Antragsfristen und Laufzeiten der Landesférderung weichen stark vom Haushaltsjahr ab, so
dass auch die Evaluationsergebnisse jahrestbergreifend sind.

Das Regionsprogramm Familienunterstiitzende Projekte unterstiitzt eine Verbesserung der
sozialen Infrastruktur und tragt perspektivisch zur Vermeidung von intensiven Einzelfallhilfen
in der Region Hannover bei. Der Jugendhilfeausschuss hat in seiner Sitzung am 03.05.2007
beschlossen, Haushaltsmittel zur Implementierung unterstiitzender Projekte vorrangig fir Fa-
milien mit Kindern im Alter bis zu zehn Jahren zur Verfugung zu stellen. Im Forderzeitraum
2021 waren dies 450.000 Euro. Der Unterstitzung von Familien mit kleinen Kindern kommt
besondere Bedeutung zu, da eine frihzeitige Unterstiitzung zur Vermeidung von Fehlentwick-
lungen beitragt. Die Projektantrage konnen sowohl durch die Kommunen, als auch durch die
freien Trager bei der Region eingereicht werden. Die Projektantrage werden im Rahmen eines
Beirates erdrtert. Dieser spricht eine Empfehlung fir den Jugendhilfeausschuss aus. Eine Be-
willigung der beantragten Mittel erfolgt durch den Jugendhilfeausschuss der Region Hannover.
Grundsatzlich kénnen Projekte héchstens Uber drei Jahre geférdert werden. Gut erprobte und
erfolgreiche Projekte haben aber die Moglichkeit, nach drei Jahren zu héchstens 50% als Pro-
gramm weiter geférdert zu werden.

Durch eine Verschrankung des Programms Férderung von Familien unterstiitzenden Mal3nah-
men und Friihen Hilfen des Landes Niedersachsen mit dem regionsinternen Férderprogramm
Familien unterstiitzende Projekte haben die kommunalen Trager seit 2015 die Moglichkeit,
zumindest einen Teil des geforderten Eigenanteils auf diesem Weg zu finanzieren.

5.8 Unterhaltsvorschuss

Die Unterhaltsleistung nach dem Unterhaltsvorschussgesetz stellt eine besondere Sozialleis-
tung fir Kinder von alleinerziehenden Elternteilen dar. Durch die Gewahrung sollen Armutsfol-
gen gemindert, neue Teilhabechancen eréffnet und die Sozialrdume gestarkt werden. Beson-
dere Belastungssituationen bei Alleinerziechung und Ausbleiben von Unterhaltszahlungen
werden durch die Gewahrung gelindert. Unterhaltsvorschuss ist der indizierten Pravention zu-
geordnet, weil besondere Belastungssituationen gemildert werden sollen.

5.9 Beistandschaften

Im Team Beistandschaften, Pflegschaften und Vormundschaften werden die Aufgaben der
Beistandschaften von nach § 55 SGB VIII beauftragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
der in diesem Rahmen gegebenen Weisungsfreiheit ausgelbt. Das Aufgabengebiet liegt auf
der Ebene der indizierten Pravention, weil besondere Belastungssituationen gemildert werden
sollen.

Eine Beistandschaft kann nach § 1713 BGB jeder Elternteil beantragen, dem die alleinige el-
terliche Sorge zusteht oder nach Geburt zustiinde. Bei einer gemeinsamen elterlichen Sorge
ist der Elternteil antragsberechtigt, der das Kind Uberwiegend betreut. Der mogliche Aufga-
benkreis umfasst nach § 1712 BGB die Feststellung der Vaterschaft und die Geltendmachung
von Unterhaltsanspriichen. Es besteht dadurch eine kostenfreie Vertretungsmaglichkeit in die-
sen Bereichen mit hohem Konfliktpotenzial. Der Elternteil, der die Beistandschaft beantragt
hat, kann diese jederzeit beenden. Sie besteht langstens bis zur Volljahrigkeit des Kindes.
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Durch die Beistandschaft wird die elterliche Sorge nicht eingeschrankt (§ 1716 BGB). Eine
Ausnahme gilt im gerichtlichen Verfahren; dort hat der Beistand den Vorrang. Innerhalb des
Aufgabenkreises vertritt der Beistand das minderjahrige Kind aulergerichtlich und vor Gericht
in der 1. und 2. Instanz. Dies beinhaltet folgende wesentliche Tatigkeiten:

Vaterschaftsfeststellung

e im Einzelfall Ermittlungen zur Feststellung der Identitadt des mutmalRlichen Vaters,

e Aufforderung zur Vaterschaftsanerkennung und Beurkundung,

¢ Informationen Uber auf3ergerichtliche und gerichtliche Mdglichkeiten der Vaterschaftsfest-
stellung,

e Antragsschrift fur die gerichtliche Feststellung der Vaterschaft und Fuhrung des Verfahrens
mit Wahrnehmung der Prozesstermine und ggf. Einlegung von Rechtsmitteln.

In Vaterschaftsanfechtungsverfahren erfolgt die Vertretung des Kindes im Rahmen einer durch

das Gericht angeordneten Erganzungspflegschaft und der Bestellung des Fachbereichs Ju-

gend der Region Hannover als Erganzungspflegerin bzw. Erganzungspfleger.

Geltendmachung von Unterhaltsanspriichen (auch im Ausland)

e Ermittlungen zu Aufenthalt und Einkommen des barunterhaltspflichtigen Elternteils,

o Aufforderung zum Erteilen von Auskunft nach § 1605 BGB (Inverzugsetzen),

e Auswertung der Unterlagen und Berechnung des Unterhaltsanspruchs ggf.
Haftungsanteile bei Mehr- und Sonderbedarf,

e Aufforderung zur Beurkundung und Zahlung,

e Auseinandersetzung bei strittigen Positionen mit Elternteilen und ggf. anwaltlicher
Vertretung,

e Vereinfachtes Verfahren nach §§ 249-260 FamFG mit Ubergang in das streitige
Verfahren,

e Antrag auf Zahlung von Unterhalt nach §§ 253 ff ZPO,

e Antrag auf Abanderung nach §§ 238, 239 und 240 FamFG,

e Antrag auf Auskunft und Festsetzung des Unterhaltes (Stufenverfahren) nach § 254 ZPO
ggf. mit Zwangsmittelfestsetzung (§ 888 ZPO) und Vollstreckung,

e Antrag auf einstweilige Anordnung nach §§ 246 ff FamFG,

e Verfahren mit Auslandsbezug (§§ 97-110 FamFG),

e Dirittschuldnerklage beim Arbeitsgericht nach § 253 ZPO,

¢ Vollstreckungsabwehrverfahren nach § 767 ZPO,

e Zahlungskontrolle und Prifung von Erstattungsanspriichen o&ffentlicher Leistungstrager,

e Einleitung von Zwangsvollstreckungsmafnahmen,

e Entscheidungen Uber Herabsetzungsantrage, Stundungsvereinbarungen.

Die Prozessfuhrung der Unterhaltsverfahren in der 1. und 2. Instanz mit Fertigen der Antrags-
schrift, der Erwiderung, Stellungnahme, Wahrnehmung der Prozesstermine und Einlegung
von Rechtsmitteln mit Begrindung erfolgt von bestimmten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Zusatzlich ist entsprechend der Verordnung zur Festlegung des Mindestunterhaltes minder-
jahriger Kinder nach § 1612a Abs. 1 BGB (Mindestunterhaltsverordnung bzw. der Anderungs-
verordnung) zurzeit jahrlich der Unterhaltsbetrag anzupassen. Veranderungen der Kindergeld-
betrage wirken sich ebenfalls auf die Unterhaltshéhe aus.
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Neben der Beistandschaft besteht ein Anspruch auf Beratung und Unterstitzung nach dem
SGB VIII. Bei dem Angebot nach § 18 SGB VIII handelt es sich um eine Leistung der Jugend-
hilfe, bei den Angeboten nach § 52a SGB VIII um andere Aufgaben der Jugendhilfe. Es sind
Pflichtaufgaben.

Mutter und Vater, die allein fur ein Kind oder einen Jugendlichen zu sorgen haben oder tat-

sachlich sorgen, erhalten gem. § 18 Abs. 1 und 2 SGB VIII Beratung und Unterstitzung

e bei der Ausibung der Personensorge einschliel3lich der Geltendmachung von Unterhalts-
oder Unterhaltsersatzanspriuchen des Kindes oder Jugendlichen,

— Dieses Angebot ermoglicht eine Unterhaltsregelung zwischen den Elternteilen —

e bei der Geltendmachung ihrer Unterhaltsanspriiche aus Anlass der Geburt nach
§ 16151 BGB,

e Beratung Uber die Abgabe einer Sorgeerklarung.

Nach § 18 Abs. 4 SGB VIII haben junge Volljahrige bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres
Anspruch auf Beratung und Unterstiitzung
e bei der Geltendmachung von Unterhalts- oder Unterhaltsersatzansprichen.

Die Unterstutzung umfasst u.a. die Information, eine Mitwirkung bei der Korrespondenz und
eine Unterhaltsberechnung. Die Entscheidung Uber das Vorgehen trifft die bzw. der Beratungs-
suchende.

§ 52a SGB VIl ist eine Leistung des Jugendamtes, die sich ausschlielich an die nicht verhei-
ratete Mutter richtet. Ihr wird schriftlich und unverziglich nach Eingang der Mitteilung des Stan-
desamts Uber die Geburt des Kindes oder nach Mitteilung durch das Gericht zu folgenden
Bereichen Beratung und Unterstitzung angeboten:

e Bedeutung und die Mdglichkeiten der Vaterschaftsfeststellung,

¢ Geltendmachung von Unterhaltsanspriichen,

e Maoglichkeit der Einrichtung einer Beistandschaft und ihrer Rechtsfolgen,

e Moglichkeit der gemeinsamen elterlichen Sorge.

Die Urkundspersonen im Team sind befugt, personenstandsrechtliche Erklarungen, soweit sie
die Abstammung betreffen, Verpflichtungserklarungen zur Erflllung von Unterhaltsanspri-
chen, Sorgeerklarungen und bestimmte Erklarungen im Zusammenhang mit Adoptionsverfah-
ren zu beurkunden. Im Aufgabenbereich der Beurkundung wird zudem das Sorgeregister des
Jugendamtes gefuhrt.
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6 Soziostrukturelle Entwicklungen

6.1 Demographie

Anzahl junger Menschen nach Altersgruppen bis U21, FB

\

Jugend

@ @ @

2011 2012 | 2013 = 2014
=== (0-U3 10.193 10.268 10.445 10.726
=== 3-UG 11.385 11.361 11.370 11.404
== G-U10 16.215 15.911 15.894 15.859
=== 10-U14 18.767 18.183 17.790 17.362
=== 14-U18 19.859 20.074 19.955 19.810
=== 18-U21 14.522 14177 14.062 14.289
=== Gesamt U21 | 90.941 89.974 89.516 | 89.450

2015
11.366
11.895
16.356
17.122
19.775
14.961
91.475

2016
11.906
12.182
16.616
17.066
19.340
15.125
92.235

2017
12.404
12.359
16.627
17.073
18.891
14.885
92.239

2018
12.728
12.729
16.667
17.018
18.353
14.783
92.278

2019
12.503
13.171
16.906
17.200
17.793
14.368
91.941

2020
12.483
13.570
17.179
17.220
17.614
13.931
91.997

Diagramm 1: Anzahl junger Menschen, 2011-2020, Zustandigkeitsbereich Fachbereich Jugend Region Han-

nover'4

Die Bevdlkerung unter 21 Jahren ist von 2011 bis 2020 von 90.941 auf 91.997 um tber 1.000
Personen angestiegen (Diagramm 1). Die Altersgruppen der 0- bis unter 10-Jahrigen stiegen
ab 2015/2016, nach zunéachst gleichbleibenden Zahlen, dynamischer, wohingegen die Gbrigen
Altersgruppen eher zurtckgingen bzw. stagnierten. Also sind die Bevolkerungszuwachse ins-
besondere durch die 0 bis unter 10-Jahrigen verursacht.

4 (Region Hannover Team Statistik, 2021)
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Anzahl der jungen Menschen unter 21 Jahren 2020

Hannover I e — 100.442
0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000

Garbsen I e 12,401

Langenhagen I — 11.394
Neustadt I 8.993
Lehrte I . 9.012
Laatzen I — 8.546

Wunstorf I 8.284
Seelze I 7.213
Barsinghausen IIEEEEEEEETTEEEEEEESSSNTEE  6.732
Burgdorf I 6.303
Wedemark I 6.217
Springe NN 5724
Ronnenberg NSNS 5,045
Isernhagen IEEEEENTIDEEENISST 5,082
Sehnde NN 4.832
Burgwedel NSNS 4,141
Uetze IEEENNEENISNISE 4250
Hemmingen NSNS 3,923
Gehrden IEEENEESNN 3157
Pattensen INEENNEEETN 3.146
Wennigsen IEENNEEEST 2857

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000
m0-U3 m3-U6 ®6-U10 m10-U14 m=14-U18 m18-U21

Diagramm 2: Anzahl junger Menschen je Kommune, 2020, Zustandigkeitsbereich Fachbereich Jugend Re-
gion Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustufen)'s

15 Skalierung Landeshauptstadt Hannover abweichend; (Region Hannover Team Statistik, 2021)
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Anteile junger Menschen an Gesamtbevdlkerung 2020

Pattensen
Uetze
Isernhagen
Seelze
Wedemark
Ronnenberg
Gehrden

T 20,9%
T e 20,6%
I 20,6%
T T 20,6%
T e 20,5%
I I T, 20,3%
T . 20,3%

Sehnde I 20,3%
L 20,2%
I I ————————— 20,1%
L B 20,0%
L B 20,0%
I N, 20,0%
I T P e 19,9%
I T 19,9%
I T T 9, 7%
L 19,6%
I I 19,6%
T e 19,2%

Langenhagen
Hemmingen
Lehrte
Burgdorf
Burgwedel
Wennigsen
Neustadt
Waunstorf
Laatzen
Garbsen

Barsinghausen

Springe NN 19,1%
Hannover I - 18,5%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

m0-U3 m3-U6 m6-U10 m10-U14 m14-U18 m18-U21

Diagramm 3: Anteil junger Menschen an der Bevoélkerung je Kommune, 2020, Zustandigkeitsbereich Fach-
bereich Jugend Region Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustufen)

Im Diagramm 2 ist die Anzahl der jungen Menschen unter 21 Jahren dargestellt. Um ein voll-
standiges Bild zu erhalten, sind die Kommunen mit eigenem Jugendamt in Graustufen eben-
falls aufgeflihrt. Fir die Darstellung der Daten aller 21 Kommunen in einem Diagramm musste
fur die Landeshauptstadt aufgrund der hohen Bevdlkerungszahlen eine eigene Skalierung ein-
gefligt werden. Die meisten jungen Menschen unter 21 Jahren im Zustandigkeitsbereich des
Fachbereichs Jugend der Region Hannover (farbige Balken) leben in Garbsen (12.401). In
Wennigsen, der Kommune mit der geringsten Bevdlkerungszahl unter 21 Jahren, leben 2.857
junge Menschen. Betrachtet man jedoch die Bevélkerungsanteile (Diagramm 3) ergibt sich ein
anderes Bild: Kommunen mit hohen Bevolkerungszahlen haben bei den Anteilen der unter 21-
Jahrigen tendenziell eher geringere Anteile als Kommunen mit niedrigen Bevolkerungszahlen.
Das bedeutet, dass gerade in eher stadtischen Gemeinden die Bevdlkerungsanteile junger
Menschen niedriger liegen als in Gemeinden mit eher landlichem Charakter. So weisen Bar-
singhausen und Springe Bevolkerungsanteile von 19,1 bzw. 19,2 % auf. In Pattensen liegt der
U21-Bevdlkerungsanteil mit 20,9 % am hochsten in der Region.
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6.2 Migrationshintergrund

Seit 2015 wird in der Region Hannover der Migrationshintergrund erfasst. ,Eine Person hat
einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher
Staatsangehdrigkeit geboren wurde. Im Einzelnen umfasst diese Definition zugewanderte und
nicht zugewanderte Auslander, zugewanderte und nicht zugewanderte Eingeburgerte, (Spat- )
Aussiedler sowie die als Deutsche geborenen Nachkommen dieser Gruppen.“'® Die Region
Hannover ermittelt die Daten aus dem amtlichen Melderegister und kann sich der exakten
Definition aufgrund der vorliegenden Daten im Register nur anndhern. Fir das Jahr 2020 muss
bertcksichtigt werden, dass ein verandertes statistisches Vorgehen bei der Zahlung zu einer
Erhéhung der Zahlen beigetragen hat. Bei Aussiedlern und Spataussiedlern wird nun auch der
Zuzug dieser Bevdlkerungsgruppe ab 01.01.1980 berucksichtigt. Das war in den Vorjahren
nicht der Fall. Dieser Effekt betrifft vor allem die Landeshauptstadt und in geringem Mal3e die
Umlandkommunen, die hier betrachtet werden.

Im Diagramm 4 wird die Entwicklung der Anzahl junger Menschen mit Migrationshintergrund
dargestellt. Dabei ist von 2015 und 2016 ein besonderer Anstieg abzulesen, der auf die Flucht-
bewegungen zuriickzuflihren ist, die Ende 2015 und Anfang 2016 einsetzten und sich bis 2020
fortsetzten. Im Gesamtzeitraum wuchs diese Bevdlkerungsgruppe von 28.939 auf 34.994. Der
Bevolkerungsanteil der jungen Menschen mit Migrationshintergrund an der gleichaltrigen Be-
volkerungsgruppe, der in der blauen Linie dargestellt ist, stieg von 31,6 % in 2015 auf 38,0 %
in 2020 im Zustandigkeitsgebiet.

Anzahl junger Menschen mit Migrationshintergrund,

FB Jugend
50.000 40,0%
o ,
40.000 e 0%
: 34.994 9
35.000 30051 32074 33.138 33.944 30,0%
30.000 28.939 25,0%
25.000 20,0%
15.000 15.0%
. 0,
10.000 ;0(;?//0
5.000 ,0%
o I . . . . I
2015 2016 2017 2018 2019 2020 ’
m 18-U21 3.290 3.539 3.529 3.592 3.602 3.551
. 14-U18 5.559 5.844 5.952 6.120 6.136 6.367
m 10-U14 5.484 5.831 6.125 6.359 6.638 6.808
s 6-U10 5.863 6.199 6.314 6.511 6.691 6.992
3-U6 4.458 4.728 4.924 5.119 5.525 5.847
m 0-U3 4.285 4.840 5.230 5.437 5.352 5.429
== Anteil U21 31,6% 33,6% 34,8% 35,9% 36,9% 38,0%

Diagramm 4: Anzahl junger Menschen mit Migrationshintergrund, 2015-2020, Zustandigkeitsbereich Fach-
bereich Jugend Region Hannover!’

6 (DESTATIS, 2016)
7 (Region Hannover Team Statistik, 2021)
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Betrachtet man ausschlieRlich die Umlandkommunen, lebten 2020 in Garbsen mit 7.201 die
meisten jungen Menschen mit Migrationshintergrund unter 21 Jahren (Diagramm 5) und die
wenigsten in Wennigsen mit 779 Personen.

Anzahl junger Menschen unter 21 Jahren mit
Migrationshintergrund 2020

Hannover I 779
- 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000
Garbsen I 7.201
Langenhagen 6.147
Laatzen | 4.840
Seelze TEEE———— I 3.512
Lehrte I ——— 3.483
Neustadt — I 2.902
Wunstorf m— L B 2.877
Ronnenberg m— T 2.673
Barsinghausen mmm— e 2 516
Burgdorf m— 2.222

Springe  —— I 1.940

Isernhagen — Emm—— 1.833
Wedemark mmssemsmssms 1,641
Sehnde s 1.540
Hemmingen memmsmmmm 1 241
Gehrden mmesmmsss 1,180
Uetze mmmmmmmms 1,132
Burgwede| mmmssmmmm—= 1.081
Pattensen s 946
Wennigsen mmmmmmm 779

- 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000
m(0-U3 m3-U6 m6-U10 m=10-U14 m14-U18 m18-U21

Diagramm 5: Anzahl junger Menschen mit Migrationshintergrund je Kommune, 2020, Zustandigkeitsbereich
Fachbereich Jugend Region Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustufen)'®

Betrachtet man die Anteile dieser Bevdlkerungsgruppe an der gleichaltrigen Bevoélkerung in
den Kommunen, liegen die hochsten Bevdlkerungsanteile der Region Hannover in Garbsen
(58,1 %) sogar noch vor der Landeshauptstadt (56,7 %). Ebenfalls hohe Anteile im Zustandig-
keitsbereich des Fachbereichs Jugend der Region Hannover weisen die Kommunen Ronnen-
berg (53 %) und Seelze (48,7 %) auf. Alle anderen Kommunen im Zustandigkeitsbereich liegen
zwischen 26,1 % und 37,4 %. Kommunen mit hohen Anteilen dieser Bevolkerungsgruppe mas-
sen mit ihren Angeboten den eventuell vorliegenden spezifischen Bedarfen dieser jungen
Menschen gerecht werden.

'8 Skalierung Landeshauptstadt Hannover abweichend; (Region Hannover Team Statistik, 2021)
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Anteile junger Menschen mit Migrationshintergrund unter
21 Jahren je Kommune

Garbsen 58,1%
Hannover 56,7%
Laatzen 56,6%
Langenhagen 53,9%
Ronnenberg 53,0%
Seelze 48,7%

Lt e 1 38,6%
Gehrde N /—————— 37,4%

Barsinghausen 37,4%

|semhagen | 36,1 %

Burgdorf ] 35,3%

Wunstorf 34,7%

Springe | 33,9%

TN € 1U1S T (] 100000000 32’3%

Sehnde 31,9%
Hemmingen I — 31| ,6%
Pattensen 30,1%
Wennigsen 27,3%
Uetze mm—mmm—m——— 26’6%
Wedemark 26,4%
Burgwedel ] 26’1 %
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Diagramm 6: Anteile junger Menschen mit Migrationshintergrund je Kommune, 2020, Zustandigkeitsbe-
reich Fachbereich Jugend Region Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustu-
fen)'®

6.3 Kinderarmut

Statistisch betrachtet, nehmen von Armut betroffene Kinder und Jugendliche besonders haufig
Hilfen zur Erziehung in Anspruch. Darum hat diese Zielgruppe eine hohe Bedeutung fir selek-
tive Praventionsangebote. Im folgenden Diagramm werden Anzahl und Anteil der Kinder und
Jugendlichen unter 18 Jahren dargestellt, die Leistungen nach dem SGB II, dem Asylbewer-
berleistungsgesetz oder Hilfe zum Lebensunterhalt beziehen. Zusatzlich werden auch Kinder
ohne Leistungsanspruch einbezogen. Kinder ohne Leistungsanspruch lassen sich am besten
am folgenden Beispiel erlautern: Ein Kind, das in einem Haushalt lebt, der Leistungen nach
dem SGB Il erhalt, wird individuell betrachtet. Das Kind erhalt Kindergeld fir diesen Haushalt
und zusatzlich, falls dies der Fall ist, Unterhaltsleistungen von einem getrenntlebenden Eltern-
teil. Zusammengerechnet liegt dieser Betrag Uber dem SGB Il-Regelsatz fir das entspre-
chende Kind. Statistisch wird es darum als ,Kind ohne Leistungsanspruch” betrachtet, wenn-
gleich es durch die familiare Konstellation im SGB [I-Bezug sehr wohl von Armut betroffen ist.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen im Mindestsicherungsbezug im Zustandigkeitsgebiet
des Fachbereichs Jugend der Region Hannover ist von 13,2 % in 2011 auf einen Hochststand
von 17,3 % in 2016 gestiegen. Seitdem ging dieser Anteil leicht zurlick auf einem Wert von
15,8 % in den Jahren 2019 und 2020. Im Ergebnis lag der Anteil dieser Bevolkerungsgruppe
in 2020 auf einem deutlich héheren Niveau als noch vor 10 Jahren.

% (Region Hannover Team Statistik, 2021)
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Minderjahrige mit Mindestsicherungsleistungen (MSL),
FB Jugend

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
= U18 gesamt 76.419 75.797 75.454 75.161 76.514 77.110 77.354 77.495 77.573 78.066
= U18 MSL  10.067 10.380 10.848 11.391 12.834 13.312 13.076 12.694 12.277 12.357
=0=Anteil MSL | 13,2% 13,7% 14,4% 152% 16,8% 17,3% 16,9% 16,4% 15,8% 15,8%

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

20,0%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

Diagramm 7: Anzahl und Anteil unter 18-Jahriger mit Mindestsicherungsleistungen 2011-2020 im Zustan-

digkeitsbereich des Fachbereichs Jugend Region Hannover?®

Im Diagramm 8 ist die kommunale Verteilung der von Armut betroffenen Kinder und Jugendli-
chen je Kommune dargestellt. In Garbsen, Seelze, Neustadt, Wunstorf, Barsinghausen und

Ronnenberg leben die meisten von Armut bedrohten Minderjahrigen.

20 (Region Hannover Dez. Il (b), 2021)
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Minderjahrige mit Mindestsicherungsleistungen (MSL)

Hannover e——2.543

Garbsen
Laatzen
Langenhagen
Lehrte

Seelze
Neustadt
Wunstorf
Barsinghausen
Ronnenberg
Burgdorf
Springe
Wedemark
Isernhagen
Uetze
Sehnde
Hemmingen
Burgwedel
Gehrden
Pattensen
Wennigsen

2020 (absolut)

84.359
- 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000

[ WL
—1.924
—_1.923
m—1.488
e 1 278
1187
E— 1 74
. 1 NR4A
— 1 0122

— 059
— Q2()
= 517
480
=470
=455

10.521

7.340

9.727

7.631

6.133

7.564
6.909

5.729

4.329

5.431
4.865
5.245

4.415

3.552

4.000 6.000 8.000 10.000 12.000

mU18 MSL m®mU18 gesamt

Diagramm 8: Anzahl Minderjahrige mit Mindestsicherungsleistungen 2020, Zustandigkeitsbereich Fachbe-
reich Jugend Region Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustufen)?!

Bei der Betrachtung der Anteile dieser Bevdlkerungsgruppe (Diagramm 9) verschiebt sich al-
lerdings das Ranking: Ronnenberg, Seelze, Garbsen, Barsinghausen und Springe bilden das
obere Drittel der Kommunen, die einen besonders hohen Bevélkerungsanteil an Kindern und
Jugendlichen haben, die von Armut bedroht sind. Wedemark, Pattensen, Burgwedel, Isernha-
gen und Sehnde weisen die geringsten Anteile auf. Bei den Kommunen mit einem hohen Anteil
an jungen Menschen im Mindestsicherungsbezug sind sowohl groRe als auch mittlere Kom-
munen vertreten. Bei Kommunen mit niedrigen Anteilen dieser Bevolkerungsgruppe sind
kleine und mittelgrol’e Kommunen zu finden. Mittlere Werte treten in allen Kommunengréen

auf.

21 Skalierung Landeshauptstadt abweichend; (Region Hannover Dez. Il (b), 2021)
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Hannover
Laatzen
Ronnenberg
Seelze
Garbsen
Langenhagen
Lehrte
Barsinghausen
Burgdorf
Springe
Neustadt
Wunstorf
Uetze
Gehrden
Hemmingen
Wennigsen
Sehnde
Isernhagen
Burgwedel
Pattensen
Wedemark

Minderjahrige mit Mindestsicherungsleistungen je

Kommune 2020 (anteilig)

26,7%
26,2%

23,6%
22,5%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Diagramm 9: Anteil Minderjahrige mit Mindestsicherungsleistungen 2020, Zustandigkeitsbereich Fachbe-
reich Jugend Region Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustufen)??

6.4 Haushalte Alleinerziehender

Der Anteil der Haushalte Alleinerziehender an allen Haushalten mit Minderjahrigen im Zustan-
digkeitsgebiet des Fachbereiches (Diagramm 10) bewegt sich im langjahrigen Rickblick um
einen Mittelwert von 19,8 %. Der Wert sank im Gesamtzeitraum geringflgig von 19,8 % auf
19,3 %. Absolut sind die Zahlen von 9.354 in 2011 auf 8.935 im Jahre 2020 zurlickgegangen.

22 (Region Hannover Dez. Il (b), 2021)
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Haushalte Alleinerziehender, FB Jugend
50.000 20%

=0 e

45.000

40.000

35.000 15%
30.000

25.000 10%
20.000

15.000 .
10.000 5%
o ddedc bbb el
i 0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
mmm HH mit Kindern 47.21547.02946.71346.53246.736 46.63046.716 46.51946.352 46.326
mmmm HH Alleinerziehend  9.354 9.559 9.464 9.361 9.418 9.351 9.218 9.021 9.014 8.953
=0=Anteil Alleinerziehend 19,8% 20,3% 20,3% 20,1% 20,2% 20,1% 19,7% 19,4% 19,4% 19,3%

mmm HH mit Kindern mmm HH Alleinerziehend =@ Anteil Alleinerziehend

Diagramm 10: Anzahl und Anteil Haushalte Alleinerziehende an allen Haushalten mit Minderjahrigen 2011
bis 2020 im Zustidndigkeitsbereich des Fachbereichs Jugend Region Hannover?

Im Diagramm 11 ist die kommunale Verteilung der Alleinerziehendenhaushalte je Kommune
dargestellt. In Garbsen fanden sich 2020 mit 1.240 Haushalten die meisten Alleinerziehenden
im Zustandigkeitsgebiet des Fachbereichs Jugend der Region Hannover, in Pattensen die we-
nigsten mit 264. Bei der anteiligen Betrachtung (Diagramm 12) hat Seelze den héchsten Anteil
Alleinerziehender im Zustandigkeitsgebiet (21,8 %). In Pattensen und Sehnde sind die ge-
ringsten Anteile zu finden (jeweils 16,6 %). Bemerkenswert ist, dass Garbsen und Neustadt
als Kommunen mit hohen absoluten Zahlen, bei der anteiligen Betrachtung eher im Mittelfeld
liegen (Garbsen: 19,9 %, Neustadt: 19,0 %).

23 (Region Hannover Dez. Il (a), 2021)
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Alleinerziehendenhaushalte je Kommune 2020 (absolut)

Hannover % 49927

- 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

Garbsen
Langenhagen
Lehrte
Laatzen
Neustadt
Wunstorf _ﬁg
Seelze NIE—..004
Barsinghausen 093
Burgdorf 14
Wedemark
Springe
Ronnenberg
Isernhagen
Uetze
Sehnde
Burgwedel
Hemmingen
Gehrden
Wennigsen
Pattensen

6.234
5.812

2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000

m HH Alleinerziehend  ®HH mit Kindern

Diagramm 11: Anzahl Alleinerziehendenhaushalte mit Minderjahrigen 2020, Zustandigkeitsbereich Fachbe-

reich Jugend Region Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustufen)?

Alleinerziehendenhaushalte je Kommune 2020 (anteilig)

Hannover 25,0%
Seelze 21,8%
Laatzen 21,0%
Lehrte 20,7%
Langenhagen 20,4%
Wunstorf 20,4%
Barsinghausen 20,4%
Ronnenberg 20,3%
Springe 20,1%
Uetze 19,9%
Garbsen 19,9%
Burgwedel 19,5%
Burgdorf 19,4%
Neustadt 19,0%
Wennigsen 19,0%
Wedemark 18,2%
Gehrden 18,1%
Hemmingen 17,8%
Isernhagen 17,3%
Pattensen 16,6%
Sehnde 16,6%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Diagramm 12: Anteil Alleinerziehendenhaushalte mit Minderjahrigen 2020, Zustéandigkeitsbereich Fachbe-
reich Jugend Region Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustufen)?®

24 Skalierung Landeshauptstadt abweichend; (Region Hannover Dez. Il (a), 2021)
25 Skalierung Landeshauptstadt abweichend; (Region Hannover Dez. Il (a), 2021)
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6.5 Haushalte mit vier und mehr Kindern

Die Haushalte mit vier und mehr Kindern blieben in den Jahren 2011 bis 2014 sowohl anteilig
als auch absolut auf einem gleichbleibenden Niveau (Diagramm 13). Ab 2015 stiegen die
Werte anteilig und absolut an. Dies kann verschiedene Ursachen haben: Der Zuzug von Mehr-
kinder-Familien aus der Landeshauptstadt und anderen Kommunen in die Region Hannover,
maoglicherweise aber auch ein verstarkter Zuzug von gefliichteten Familien. Gerade grol3e Fa-
milien suchen moglicherweise glinstigere Mieten und gréRere Wohnungen im Umland der Lan-
deshauptstadt. Zu bertcksichtigen ist auch, dass insgesamt die Anzahl der Haushalte mit Kin-
dern in den Kommunen, fiir die der Fachbereich Jugend der Region Hannover zustandig ist,
um fast 1.000 Haushalte zurtickgegangen ist. Dies wirkt sich zusatzlich verstarkend auf den
Anteil der Haushalte mit vielen Kindern aus. Insgesamt stieg die Anzahl der Haushalte mit vier
und mehr Kindern von 1.040 in 2011 auf 1.376 in 2020. Anteilig machte diese Haushaltsform
2011 2,2 % und in 2020 3,0 % aus.

Haushalte mit 4 und mehr Kindern, FB Jugend

60.000 3.0%

50.000 2,5%

-
40.000 2,0%
30.000 1,5%
20.000 1,0%
10.000 0,5%

- M M e e B B M B W= 0,0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
= HH mit Kinden 47.21547.029 46.713 46.532 46.736 46.630 46.716 46.519 46.352 46.326
= HH mit 4+ Kindern 1.040 1.031 1.026 1.040 1.129 1.181 1.235 1.256 1.318 1.367
Anteil HH 4+ 22% 22% 22% 22% 24% 25% 26% 2,7% 2,8% 3,0%

Diagramm 13: Anzahl und Anteil Haushalte mit 4 und mehr Kindern an allen Haushalten mit Minderjahrigen
2011 bis 2020 im Zustindigkeitsbereich des Fachbereichs Jugend Region Hannover?®

Garbsen hat bezogen auf Kommunen im Zustandigkeitsbereich des Fachbereichs Jugend mit
231 mit Abstand die meisten Haushalte mit vier und mehr Kindern. Dagegen weisen die Kom-
munen Wennigsen, Gehrden, Hemmingen und Burgwedel die geringsten Werte von 45 bzw.
46 Haushalten mit vier und mehr Kindern auf.

26 (Region Hannover Dez. Il (a), 2021)
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Haushalte mit 4 und mehr Kindern je Kommune (absolut)

HaNOVer O e —— 40,027

- 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

Garbsen | ————————————— 6.234
Langenhagen M — 5812
Lehrte S e —— 4510
Neustadt | ——— 4475
Laatzen Mol e — 4 334

Seelze [ ——— 3 606
Barsinghausen |k e—— 3 308
Wunstorf - | —— 4 061
Springe | —— 2 525
Isernhagen |t e—— 0 635

Ronnenbery  |li— 2 527

Uetze |omin— > 111

Wedemark oG e—— 3 197

Sehnde | e— 2 466
Pattensen |l — 1 586

Wennigsen  |sitemm— 1 424
Hemmingen b 2.011

Gehrden |l Re— 1615

Burgwede! |l S e— 2 062
- 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000

B HH mit 4+ Kindern ®HH mit Kindern

Diagramm 14: Anzahl Haushalte mit vier und mehr Kindern 2020, Zustandigkeitsbereich Fachbereich Ju-

gend Region Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustufen)?’

Auch anteilig weist Garbsen die hdchsten Werte auf. In 3,7 % der Haushalte dort leben vier
und mehr Minderjahrige. Auf einem ahnlichen Niveau bewegen sich auch die Kommunen Ron-
nenberg, Isernhagen, Uetze, Springe, Wennigsen und Neustadt mit Werten zwischen 3,2 und
3,4 %. So haben Kommunen mit geringen absoluten Zahlen, z. B. Uetze, Isernhagen und
Springe durchaus vergleichsweise héhere anteilige Werte. Sehnde, Wunstorf, Hemmingen,

Burgwedel und Wedemark weisen die geringsten Anteile zwischen 2,1 und 2,4 % auf.

27 Skalierung Landeshauptstadt abweichend; (Region Hannover Dez. Il (a), 2021)

44



Haushalte mit 4 und mehr Kindern je Kommune 2020
(anteilig)

Garh s e N e 3 7 %,
Ronnenberg I — 3 4%,
Lehrte 3,4%
Burgdorf 3,4%
Isernhagen e 3 4%,
Uetze mm—— e 3 4%,
Hannover s 3 39,
Springe e 3 39,
Wennigsen e 3 0%,
Neustadt e 3 0,
Langenhagen s s 3 1%,
P21t NS © 11 3,1%
Laatzen . 3 09,

Barsinghausen e — 3 0%,

SEElze I —— ) 8%,
Gehrden e D 80/,
Sehnde TS D 4.9,
WV UIN SO 11 2,3%

Hemmingen me——————SSSSS— D 39

Burgwedel messsssssssSS—— D DY,

VWV & d @1 a1 K 1—— 2,1%

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0% 3,5% 4,0%

Diagramm 15: Anteil Haushalte mit vier und mehr Kindern 2020, Zustandigkeitsbereich Fachbereich Jugend
Region Hannover (farbig) und Kommunen mit eigenem Jugendamt (Graustufen)?®

6.6 Moglichkeiten kommunaler Bedarfsableitung

Bei der Ableitung mdglicher Bedarfe aus den Daten flr die Umsetzung praventiver Leistungen
sind je nach Art der Pravention (universell und selektiv) unterschiedliche Indikatoren zu be-
rucksichtigen. Wahrend bei der universellen Pravention hauptsachlich die Anzahl der Bevol-
kerung eine Grundlage bildet, kénnen bei der selektiven Pravention weitere soziale Indikatoren
berlicksichtigt werden. Dieses Vorgehen fiihrt zu unterschiedlichen kommunalen Bedarfen.
Der Fachbereich Jugend entwickelt dazu, wie im letzten Themenfeldbericht aufgefihrt, ein
standardisiertes Verfahren fir die indikatorenbasierte sozialrdumliche Steuerung praventiver
Leistungen. In einzelnen Arbeitsbereichen wird die Anwendung derzeit erprobt. Ziel ist es,
nach der Erprobungsphase alle praventiven Leistungen mit einem einheitlichen Vorgehen be-
darfsgerecht zu steuern. Zu gegebener Zeit wird dazu im Themenfeld naher berichtet werden.

28 Skalierung Landeshauptstadt abweichend; (Region Hannover Dez. Il (a), 2021)

45



7 Infrastrukturelle Entwicklungen

In diesem Kapitel werden die infrastrukturellen Entwicklungen beschrieben. Infrastruktur wird
in diesem Zusammenhang als Angebote, Projekte, Malknahmen und Netzwerkaktivitaten der
Dienste in den drei Praventionsebenen verstanden.

7.1 Universelle Pravention

Schuleingangsuntersuchung

Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) basiert auf dem Niedersachsischen Gesetz fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (§ 5 NG6GD) und dem Niederséchsischen Schulgesetz
(§ 56 NSchG) und verpflichtet damit zur Teilnahme aller schulpflichtig werdenden Kinder. In-
sofern handelt es sich bei diesem Aufgabengebiet um eine universelle Pravention. In
§ 5 NG6GD, Absatz 2 heildt es: ,Die Landkreise und kreisfreien Stadte untersuchen die Kinder
rechtzeitig vor der Einschulung arztlich auf gesundheitliche Beeintrachtigungen, die geeignet
sind, die Schulfahigkeit zu beeinflussen (Schuleingangsuntersuchungen).“ Durchgefuhrt wer-
den somit jahrlich mehr als 11.000 SEU dezentral in den Dienststellen, die auf 14 Standorte in
der Region Hannover verteilt sind. Zur SEU gehort sowohl eine korperliche Untersuchung
(u. a. Erfassen von Grolie und Gewicht sowie das Seh- und Horvermégen des Kindes) als
auch ein Entwicklungsscreening, das die Kognition und schulrelevanten Vorlauferfahigkeiten
Uberprift. Im Rahmen der Anamnese und Sozialanamnese werden zudem bestimmte sozio-
demographische Faktoren (wie z.B. Frihgeburtlichkeit, Kindergartenbesuchsdauer, Familien-
sprache) erfragt, die fur die Beurteilung des Entwicklungsstandes des Kindes bedeutsam sein
koénnen.

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

Die Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche halten in 20 Kommunen universelle
und selektive praventive Angebote vor. Selektiv ausgerichtet sind vor allem die Sprechstunden
in ausgewahlten Kindertagesstatten (im Kontext des Kita-Konzepts in Zusammenarbeit mit
dem Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin), aber auch Kurse und Gruppenangebote an
den Hauptstandorten der Beratungsstellen oder in anderen Einrichtungen.

Die Familien- und Erziehungsberatungsstellen einschliellich der Beratungsstellen der freien
Trager sind fur vier Versorgungsgebiete zustandig, in denen sie ihre Angebote jeweils in einer
Haupt- und in mehreren Nebenstellen sowie Sprechstunden vorhalten. Die Beratungsleistun-
gen sind flachendeckend und bedarfsgerecht entwickelt. Praventive Gruppenangebote wer-
den aufgrund der benétigten Raumlichkeiten vorwiegend in den Hauptstellen angeboten. Erst-
mals sind in diesem TFB Pravention die Fachberatungsstellen mit ihren Angeboten
mitberucksichtigt.

Jugendschutz

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz verfolgt das Ziel, flachendeckend Angebote auf
der Praventionslandkarte im Zustandigkeitsbereich des Fachbereichs Jugend in der Region
Hannover zu besetzen. Im Jahr 2021 fuhrte der Jugendschutz praventive Bildungsangebote
in neun Kommunen, die in den Zustandigkeitsbereich der Region Hannover fallen, durch. Das
Team Jugend- und Familienbildung ist fir 16 der 21 Kommunen zustandig. 2021 wurden durch
sieben Kommunen keine Angebote nachgefragt. Die geringere Nachfrage im Vergleich zu den
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Jahren vor der Pandemie ist deutlich auf die Corona-Pandemie zurlckzufihren (siehe Kapi-
tel 8.5).

Eine Aussage dariber, ob der Bedarf an Jugendschutz-Angeboten in der Region Hannover
bei den Schulen und Einrichtungen damit gedeckt ist, kann nicht getroffen werden, da keine
umfassende Bedarfsfeststellung im Bereich der Jugendhilfeplanung erfolgt ist. Mit den bisher
genutzten Methoden und Instrumenten kann jedoch festgehalten werden, dass der an das
Team Jugend- und Familienbildung herangetragene Bedarf nicht abgedeckt werden kann. Zu-
dem ist eine derartige Erhebung unter den aktuellen Rahmenbedingungen des Corona-Virus
nicht reprasentativ und nachhaltig sinnvoll. Seit Jahresbeginn 2021 stehen im erzieherischen
Kinder- und Jugendschutz durch teaminterne Aufgabenumstrukturierungen weniger Mitarbei-
tende zur aktiven Umsetzung von praventiven Angeboten zur Verfligung. Das Team Jugend-
und Familienbildung fuhrt hierzu ab Anfang 2022 das Pilotprojekt HiP-Pool durch. Dabei han-
delt es sich um die Entwicklung eines Pools an Hilfspdadagoginnen und Hilfspddagogen (sog.
HiP), welche unter anderem bei den Jugendschutzangeboten die hauptamtlichen Padagogin-
nen und Padagogen unterstitzen sollen. Die HiP erhalten in einer einfihrenden, sowie vertie-
fenden Veranstaltung einen Einblick in die Konzepte und das padagogische Selbstverstandnis
des Teams.

Projekt Babylotse

Das Pilotprojekt Babylotse wird im KRH Klinikum Neustadt am Riibenberge umgesetzt. Somit
steht dieses Angebot allen (werdenden) Eltern, die sich fir eine Geburt im KRH Neustadt am
Ribenberge entscheiden, zur Verfigung. Auch Eltern von Neugeborenen, die auf der Neuge-
borenenintensivstation in dieser Klinik behandelt werden, steht die Babylotsin beratend zur
Seite.

Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen

Kernaufgabe der Friihen Hilfen ist die Vorhaltung eines bedarfsgerechten Unterstitzungsan-
gebots fur Familien mit Kindern bis zu 6 Jahren im Bereich der universellen und selektiven
Pravention Das Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen hat den Auftrag, das
Bundeskinderschutzgesetz gemeinsam mit den 16 Kommunen in Jugendhilfetragerschaft der
Region Hannover umzusetzen. Als Organisationsform fur die Frihen Hilfen schreibt der Ge-
setzgeber die Einrichtung und Stabilisierung von Netzwerken vor. Aktive Netzwerke Friher
Hilfen bestanden 2021 in 14 Kommunen.

Auf Regionsebene werden die Friihen Hilfen durch die Regionale Planungsgruppe mit Vertre-
terinnen und Vertretern der lokalen Netzwerke und der Regionsfachdienste geplant und ge-
steuert. Die Regionale Planungsgruppe ist eine Unter-AG der AG § 78 als Organ zur Festle-
gung von Oberzielen und als multiprofessionelles Steuerungselement.

Auf lokaler Ebene werden die Friihen Hilfen in Lenkungsgruppen in Zusammenarbeit mit dem
Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen der Region geplant und umgesetzt. Die
ortlichen Lenkungsgruppen sind interprofessionell mit kommunalen Akteurinnen und Akteuren
aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen sowie mit Vertreterinnen und Vertretern
der Regionsfachdienste zusammengesetzt.
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Diese Zusammenstellung ermoglicht einen regelmafliigen Austausch zwischen den Kommu-
nen und den Fachdiensten. Sie bietet damit Raum zur Vernetzung und die Mdglichkeit, Ko-
operationen einzugehen, neue Angebote zu entwickeln und von den Erfahrungen der Anderen
zu profitieren.

Allgemeiner Sozialer Dienst

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

o unterschiedliche Bereiche der Erziehung,

o familiare Beziehungen,

e gewaltfreie Konfliktbewaltigung,

e Gesundheit,

e Bildung,

e Medienkompetenz,

e Hauswirtschaft,

e \Vereinbarkeit Familie und Erwerbstatigkeit,
e Teilhabe,

e Partizipation und Partnerschaft.

Durch das Kinder- und Jugendstarkungsgesetz, welches 2021 in Kraft getreten ist, wurde das
Ziel, Erziehungsberechtigte bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungsverantwortung zu unter-
stltzen, gescharft. Demnach soll die Beratung dazu beitragen, dass Familien erforderliche
Kompetenzen erlangen und ihre Teilhabe und Partizipation gestarkt wird.

Das Angebot der Beratung gemaf § 16 SGB VIII steht grundsatzlich in allen 16 Kommunen
im Zustandigkeitsbereich des Jugendamts der Region Hannover zur Verfigung. Somit kénnen
sich die Hilfesuchenden an die fir sie zustandige Jugendhilfestation wenden und vor Ort ein
verlassliches Beratungsangebot erhalten. Die Kontaktaufnahme erfolgt niedrigschwellig und
kann schriftlich, telefonisch oder personlich in den Sprechstunden der Fachkréafte hergestellt
werden. Bei Bedarf nehmen die Fachkrafte des Allgemeinen Sozialen Dienstes proaktiv Kon-
takt zu Kindern, Jugendlichen und Familien auf und bieten eine Beratung gemaR § 16 SGB VII|
an.

Die Durchfiuihrung der Beratung kann an unterschiedlichen Orten erfolgen. Ein Erstkontakt er-
folgt in der Regel in der jeweiligen Jugendhilfestation oder der dazugehdrigen Aul3enstelle.
Weitere Kontakte kdnnen auch im Rahmen von Hausbesuchen oder bei Institutionen erfolgen.
Bei der Beratung werden die Beratungsziele, die voraussichtliche Anzahl der Beratungskon-
takte und entsprechende Handlungsschritte mit den Kindern, Jugendlichen und Familien erar-
beitet. Im weiteren Verlauf kdnnen die Hilfesuchenden zur Stabilisierung der familiaren Situa-
tion und der Erreichung des Beratungsziels zusatzlich auch an Dritte, wie beispielsweise
andere Beratungsstellen, vermittelt werden.
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Sollte sich im Rahmen der Beratung ein zusatzlicher Unterstitzungsbedarf im Sinne der Hilfe
zur Erziehung abzeichnen, wird dieser im Rahmen der §§ 27ff SGB VIII durch die einzelnen

Jugendhilfestationen partizipatorisch mit den Familien erarbeitet und umgesetzt.

7.2 Selektive Pravention

.

J

Abbildung 8: Durchfiihrungsorte selektiver Pravention
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Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

In acht Kommunen (Barsinghausen, Springe, Garbsen, Wunstorf, Neustadt, Seelze, Ronnen-
berg, Sehnde) wird derzeit das sozialpadiatrische Kita-Konzept (siehe Kapitel 9.2), das ein
Baustein der Friihen Hilfen — Friihen Chancen ist, umgesetzt. Die Teilnahme der Kommunen
bzw. Kitas am sozialpadiatrischen Kita-Konzept ist freiwillig und war zunachst nur fur Stadte
und Gemeinden ohne eigenes Jugendamt vorgesehen. In diesem Jahr ist ein Pilotprojekt in
vier Kitas der Landeshauptstadt und einzelnen Kitas in Laatzen geplant.

Die Sprachférderuntersuchung wird in allen 21 Stadten und Gemeinden angeboten. Mit No-
vellierung des Kita Gesetzes 2018 findet die Sprachstandserhebung nicht mehr bei Schulan-
meldung an den Grundschulen statt, sondern in den Kindertagesstatten. Kinder, die durch die
padagogischen Fachkrafte in den Kindertagesstatten als sprachentwicklungsverzégert einge-
schatzt werden, kdnnen dem Team Sozialp&ddiatrie und Jugendmedizin — mit Einverstandnis
der Sorgeberechtigten — vorgestellt werden. Dort besteht die Mdglichkeit einer umfassenden
Sprachférderuntersuchung.

Allgemeiner Sozialer Dienst

Im Rahmen der selektiven Pravention bietet der Allgemeine Soziale Dienst Beratungen gemaf
§§ 17 und 18 SGB VIII an. Diese stehen grundsatzlich in allen 16 Kommunen im Zustandig-
keitsbereich des Jugendamts der Region Hannover zur Verfiigung. Somit kdnnen sich die Kin-
der, Jugendlichen und Familien bei Bedarf an die fur sie zustéandige Jugendhilfestation wenden
und erhalten vor Ort ein verlassliches Beratungsangebot. Die einzelnen Fachkrafte fihren die
Beratungsleistungen in den Jugendhilfestationen, den Sprechstellen oder im Rahmen von
Hausbesuchen durch, um eine blrgernahe Versorgung zu gewahrleisten.

Die Beratung gemaf’ § 17 SGB VI richtet sich an Matter und Vater, die fur ein Kind oder einen
Jugendlichen sorgen und eine Beratung in Fragen der Partnerschaft, Trennung und Scheidung
bendtigen. Ziel ist es, dass Konflikte und Krisen bewaltigt werden und somit ein partnerschaft-
liches Zusammenleben in der Familie geschaffen wird. Im Fall einer Trennung oder Scheidung
soll eine, zum Wohl des Kindes oder Jugendlichen, forderliche Elternverantwortung themati-
siert und erarbeitet werden. Hierbei werden die betroffenen Kinder und Jugendlichen, gemaf
ihrem Alter und Entwicklungsstand, einbezogen.

Mutter und Vater kdnnen eine Beratung gemal § 18 SGB VIII in Anspruch nehmen, wenn sie
eine Unterstlitzung bei der Ausiibung der Personensorge und des Umgangsrechts benétigen.
Hierbei wird ein Konzept bezliglich der Gestaltung der Umgangsregelung partizipativ erarbei-
tet. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen werden in diesen Prozess einbezogen. Kinder
und Jugendliche haben ebenfalls einen Anspruch auf eine entsprechende Beratung, wenn sie
den Kontakt zu ihren Umgangsberechtigten winschen. Auch andere Umgangsberechtige so-
wie Personen, in deren Obhut sich das Kind befindet, kdnnen eine entsprechende Beratung in
Anspruch nehmen. Grundsatzlich kann durch die Beratung gemal § 18 SGB VIII einem ge-
richtlichen Verfahren praventiv entgegengewirkt werden.

Sollte sich im Rahmen der Beratungsleistung nach §§ 17, 18 SGB VIl ein weiterfuhrender

Beratungsbedarf herausstellen, kdnnen Familien im Rahmen einer Verweisberatung an ent-
sprechende Stellen (z.B. Waage, FEB.) vermittelt werden. Sollte wahrend der Beratung ein
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zusatzlicher Unterstutzungsbedarf im Sinne der Hilfe zur Erziehung deutlich werden, wird die-
ser im Rahmen der §§ 27ff SGB VIII durch die einzelnen Jugendhilfestationen partizipatorisch
mit den Familien erarbeitet und umgesetzt.

Koordination Familienhebammen/ FamKis

Im Jahr 2021 waren sechs Familienhebammen und drei FamKis mit unterschiedlichen Stun-
denkapazitaten fur die Region Hannover tatig. In 13 der 16 Kommunen, fur die die Region
Hannover Jugendhilfetragerin ist, fanden Familienhebammen-/ FamKi-Einsatze statt. An drei
Standorten in zwei Kommunen wurde Beratung im Rahmen von Familienhebammensprech-
stunden angeboten.

Servicestelle Familienféorderung und Koordinierungsstelle Alleinerziehende

Die Servicestelle Familienférderung berat und unterstiitzt die 16 Kommunen in Jugendhilfetra-
gerschaft der Region Hannover bei der Planung und Antragstellung von familienfordernden
Projekten und Programmen aus dem Landesférderprogramm Férderung von Familien unter-
stiitzenden Malinahmen und Friihen Hilfen (Richtlinie Familienférderung) sowie dem Regions-
programm Familienunterstiitzende Projekte. Die Arbeit der Servicestelle ist in die Aktivitaten
der Netzwerke Friihe Hilfen- Friihe Chancen vor Ort eingebunden. Die Unterstitzung durch
die Servicestelle Familienférderung findet Uberwiegend durch die Beratung von lokalen Ko-
operationsgemeinschaften, Einzelberatungen und Workshops zu den Themen Konzeptent-
wicklung und Antragsverfahren statt.

Aufgabe der Koordinierungsstelle Alleinerziehende ist die Vernetzung mit Kooperationspart-
nerinnen und -partnern, eine gemeinsame Angebotsentwicklung sowie die Vermittlung von
Alleinerziehenden in passgenaue Hilfs- und Unterstitzungsangebote in den 21 Kommunen
der Region Hannover.

7.3 Indizierte Pravention

Die Dienste Unterhaltsvorschuss und Beistandschaften haben ihren Standort zentral in Han-
nover in der Aul3enstelle im Timon-Carrée und erfillen von dort aus die Aufgaben. Daher wird
an dieser Stelle auf eine Kartendarstellung verzichtet.

Die Angebote werden unter den Punkten 5.8 und 5.9 dieses Berichts naher ausgefihrt.
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Teil ll: Entwicklungen und Schwer-
punkte im Themenfeld Pravention

8 Entwicklungen im Bereich Universelle Pravention

8.1 Schuleingangsuntersuchungen

Die Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist durch deren verpflichtende Teilnahme eine Voller-
hebung aller schulpflichtig werdenden Kinder. Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf
der Prifung von schulisch relevanten Fahigkeiten. Bei der Anamnese und Sozialanamnese
werden aulerdem bestimmte soziodemographische Faktoren (wie z.B. Frihgeburtlichkeit,
Kindergartenbesuchsdauer, Familiensprache) erfragt, die im Rahmen einer ganzheitlichen Be-
trachtung fur die Beurteilung des Entwicklungsstandes des Kindes bedeutsam sein kénnen.
Die Untersuchung beinhaltet eine kérperliche Untersuchung, einen Seh- und Hortest und Tests
zur Erfassung des allgemeinen Entwicklungsstandes eines Kindes in den Bereichen Sprache,
Kognition, Wahrnehmung und Verarbeitung, Motorik und Verhalten. Auffalligkeiten in diesen
Bereichen kénnen bei der Bewaltigung schulischer Anforderungen Probleme bereiten. Aber
auch die Erfassung chronischer Erkrankungen wie z. B. Asthma oder Allergien sind wichtig,
um die Schulen im Umgang mit diesen Kindern zu beraten.

Die Durchfuhrung der SEU erfolgt nach den Arbeitsrichtlinien der Anwendergemeinschaft SO-
PHIA, zu der 27 Landkreise und kreisfreie Stadte in Niedersachsen zahlen. Integraler Bestand-
teil der SOPHIA Richtlinien ist das sozialpadiatrische Entwicklungsscreening SOPESS, das
mittlerweile in nahezu allen Bundeslandern bei der SEU Anwendung findet. Das Verfahren
erfasst basale Fahigkeiten, sogenannte schulische Vorlauferfahigkeiten, die sich auf das Er-
lernen von Lesen, Schreiben und Rechnen auswirken®. Diese schulrelevanten Fahigkeiten
werden durch insgesamt 12 verschiedene Untertests anhand einer Punkteskala erfasst. Die
Punktwerte der einzelnen Untertests werden zu den Kategorien ,unauffallig®, ,grenzwertig auf-
fallig“ und ,auffallig zusammengefasst. Aus den Testergebnissen, der Befragung der Eltern
und - wenn vorhanden - den Angaben des Kindergartens ergibt sich anschlielend eine arztli-
che Gesamteinschatzung, aus der hervorgeht, ob das Kind leichte oder starke Auffalligkeiten
(Abklarungsempfehlung) zeigte oder das Kind bereits in Behandlung ist. Bei starken Auffallig-
keiten erfolgt eine Empfehlung bzw. Uberweisung zur weiteren arztlichen Abklarung, bei leich-
ten Auffalligkeiten werden die Eltern beraten, mit welchen Malinahmen sie ihr Kind zuséatzlich
fordern kénnen.

Die Anzahl der Einschilerinnen und Einschdler ist in den vergangenen Jahren von 10.771
Kinder (Einschulungsjahrgang 2016/17) auf 10.906 Kinder (Einschulungsjahrgang 2017/18)
auf 10.925 (Einschulungsjahr 2019/20) angestiegen und liegt aktuell bei 11.546 (Einschu-
lungsjahrgang 2021/22). Aufgrund der Corona-Pandemie konnten 2020 nur 9.054 Kinder un-
tersucht werden, da das Team Sozialp&ddiatrie und Jugendmedizin und das Team Teilhabe-
planung junger Menschen in der Corona Fallbearbeitung des Fachbereichs Gesundheit

29 (Daseking, 2009)
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eingesetzt waren. Bei Wiederaufnahme der Schuleingangsuntersuchung wurde der Fokus auf
Kinder in sozial benachteiligten Stadtteilen bzw. Schulen und Kinder mit erhéhtem Unterstit-
zungsbedarf gelegt. Um Verzerrungen moglichst auszuschlieRen, wurde der Datensatz des
Einschulungsjahrgangs 2020/21 durch Gewichtungen flr einen Vergleich mit den vorherigen
Datensatzen angepasst. Da mit dem Einschulungsjahrgang 2021/22 wieder eine Vollerhebung
vorliegt, zeigt der vorliegende Bericht die Ergebnisse der Einschulungsjahrgéange 2016/17 bis
2019/20 und 2021/22 auf.

Im aktuellen Einschulungsjahrgang 2021/22 liegt der Anteil der Jungen mit Uber 52 % etwas
hdher als der Anteil der Madchen (48 %). Rund 44 % der untersuchten Kinder hatten zum
Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung ihren Wohnort in der Landeshauptstadt Hannover.
14,9 % der Kinder haben einen einseitigen und 34,3 % einen beidseitigen Migrationshinter-
grund. 84,5 % der Kinder besuchten drei Jahre und langer eine Kindertageseinrichtung.
11,3 % besuchten weniger als drei Jahre und 2,5 % gar keine Kindertageseinrichtung.

Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse aus dem Entwicklungsscreening der Schulein-
gangsuntersuchungen der Jahrgange 2016/17 bis 2019/20 und 2021/22 dargestellt.
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Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere in den beiden Sprach-Untertests (Praposition- und
Pluralbildung) zur Uberprifung der Sprachkompetenz in Deutsch der Anteil der Kinder mit auf-
falligen Ergebnissen Uber die letzten Jahre kontinuierlich zugenommen hat. Gleichzeitig be-
kommen entsprechend mehr Kinder vom schularztlichen Team eine Abklarungsempfehlung
(aktuell 15,1 % im Vergleich zum Einschulungsjahrgang 2019/20 mit 12,2 %). Der Anteil der
Kinder, die sich zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung bereits in Behandlung befin-
den (in der Regel Logopadie), liegt aktuell bei15,6 % und ist damit im Vergleich zum Vorjahr
(14,2 %) leicht angestiegen. Des Weiteren ist in der Visuomotorik eine kontinuierliche Zu-
nahme auffalliger Ergebnisse zu erkennen. Die Visuomotorik umfasst die graphomotorische
Kompetenz sowie die Augen-Hand-Koordination, die eine wichtige schulrelevante Basisfunk-
tion fur das Abschreiben von Tafel und Buch und fir das Erkennen von Zahlen und Buchsta-
ben ist.3°

Ergebnisse aus der kdrperlichen Untersuchung zeigen, dass der Anteil der Kinder mit Uber-
gewicht und Adipositas im aktuellen Jahrgang deutlich zugenommen hat (14,5 %), wohinge-
gen die Entwicklung in den vergangenen Jahren relativ stabil bei rund 10 % lag.

9,0%
8,0% —_—
7,0% \
6,0% /<
5,0%
e
3,0% \
2,0%
1,0%
0,0%
2016/17 2017/18 2018/19 2019/ 20 2021/ 22
(n=10.697) (n=10.853) (n=10.531) (n=10.904) (n=11.546)
= starkes Untergewicht === Untergewicht Ubergewicht == starkes Ubergewicht

Diagramm 17: Gewichtsbeurteilung, Einschulungsjahrgéange 2016/17-2021/22, Region Hannover

30 (Daseking, 2009)
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Diagramm 18: Anteil auffilliger Ergebnisse nach Geschlecht, Einschulungsjahrgang 2021/22, Region Han-
nover

Sehr deutliche Unterschiede zwischen Jungen und Madchen zeigen sich in der Visuomotorik
und der selektiven Aufmerksamkeit. Der Anteil auffalliger visuomotorischer Ergebnisse liegt
mit 19,2 % bei den Jungen deutlich Uber dem Anteil der Madchen mit 10,2 %. Auch bei der
selektiven Aufmerksamkeit, die die Konzentrationsfahigkeit des Kindes erfasst, schneiden
Madchen deutlich besser ab als Jungen (4,6 % vs. 9,7 %).

Auffallige Ergebnisse nach Haushaltbildungsindex

Ubergewicht/Adipositas
Selektive Aufmerksamkeit
Visuomotorik
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Diagramm 19: Anteil auffalliger Ergebnisse nach Haushaltbildungsindex, Einschulungsjahrgang 2021/22,
Region Hannover

In allen oben aufgefiihrten Entwicklungsbereichen Iasst sich eindeutig ein Gradient nach dem
Haushaltbildungsindex (hochst erreichter Schul- und Berufsabschluss beider Elternteile) und
damit ein Sozialgradient erkennen.
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Inwieweit die Dauer eines Kindergartenbesuchs die Ergebnisse beeinflussen kann, verdeut-
licht die folgende Grafik. Kinder, die mindestens drei Jahre lang einen Kindergarten besuchten,
zeigen deutlich weniger Auffalligkeiten in den schulischen Vorlauferfahigkeiten, aber auch im
Auftreten von Ubergewicht und Adipositas.

Aufallige Ergebnisse nach Dauer des
Kindergartenbesuchs

Selektive Aufmerksamkeit
Visuomotorik

Simultan- und Mengenerfassung
Praposition

Pluralbildung

Ubergewicht/ Adipositas

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

>3 Jahre Kitabesuch m 3 Jahre Kitabesuch m < 3 Jahre Kitabesuch

Diagramm 20: Anteil auffilliger Ergebnisse nach Dauer des Kindergartenbesuchs, Einschulungsjahrgang
2021/22, Region Hannover

Ein Kindergartenbesuch kann hier mdglicherweise sozialkompensatorisch wirken. Der Bun-
desbildungsbericht von 2014 bestatigt, dass ,(...) Kinder, die in der Kindertageseinrichtung
taglich entwicklungsférderlichen und bildungsnahen Aktivitaten in der Gruppe nachgehen, ei-
nen leicht Gberdurchschnittlichen Entwicklungsstand bei den sprachlichen Kompetenzen ha-
ben.*!

Die oben aufgefuhrten Ergebnisse verdeutlichen, dass zwischen dem Einschulungsjahrgang
2019/20 und 2021/22 u. a. ein deutlicher Anstieg von Ubergewicht und Adipositas zu erkennen
ist. Im Kapitel Schwerpunktthema wird deshalb dieser Bereich naher beleuchtet und mogliche
Ursachen und Einflussfaktoren werden aufgefuhrt.

Seit 2018 werden mithilfe eines Elternfragebogens im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chung weitere Faktoren, die die kindliche Entwicklung beeinflussen, erhoben. Dazu gehdren
u. a. Fragen zum Medienkonsum, zum Sportverein und zur Schwimmfahigkeit.

Ein Vergleich der Einschulungsjahrgange 2018/19 bis 2021/22 zeigt einen deutlichen Anstieg
des Medienkonsums in den Kategorien ,mehr als 2 Stunden taglich und ,bis zu einer Stunde
taglich“. Gleichzeitig ist der Anteil der Kinder, die selten Medien konsumieren entsprechend
zurickgegangen von rund 19 % auf 9 %. Die Auswertungen zu den anderen Faktoren zeigen,
dass der Anteil der Kinder, die im Sportverein sind, deutlich abgenommen hat (von 54 % auf
45,9 %). Zudem koénnen im aktuellen Einschulungsjahrgang weniger Kinder schwimmen
(51,2 % im Vergleich zu 37 %).

31 (Bundesministerium flr Bildung und Forschung, 2014)
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Diagramm 21: Medienkonsum, Einschulungsjahrgiange 2018/19 (n=9850), 2019/20 (n=10.916), 2021/22
(n=11.546)

8.2 Zahngesundheit

Die gesetzliche Grundlage flur die Aufgaben des Teams Zahnérztlicher Dienst und Jugend-
zahnpflege bildet der § 21 SGB V — Verhitung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe)
i. V.m. § 5 NG6GD (Kinder- und Jugendgesundheit). Gemal § 21 SGB V sind bei Kindern
MaBnahmen zur Erkennung und Verhltung von Zahnerkrankungen durchzufiihren.®? Nach
diesen Vorgaben sind in den 21 Stadten und Gemeinden der Region Hannover jahrlich etwa
100.000 Kinder in Krippen, Kindertagesstatten, Grund- und Férderschulen sowie den 5. und
6. Klassen der weiterfuhrenden Schulen gruppenprophylaktisch zu betreuen.

Da aufgrund des Personalschlissels eine jahrliche flachendeckende Betreuung aller Kinder
bzw. Altersgruppen nicht mdglich ist, erfolgt eine Schwerpunktsetzung auf den Kita- und
Grundschulbereich. Zudem wird eine bedarfsorientierte Betreuung vorgenommen, d. h., dass
Schulen und Kitas, in denen die Kinder ein besonders hohes Kariesrisiko aufweisen, haufiger
besucht werden. Neben den zahnarztlichen Untersuchungen und den gruppenprophylakti-
schen MalRnahmen, die durch die Prophylaxefachkrafte durchgeflihrt werden, werden u. a.
auch Informationsveranstaltungen fir Eltern sowie Schulungen flir Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren angeboten.

%2 Dje nach § 21 Absatz 2 zu treffenden Rahmenvereinbarungen sehen fir Niedersachsen vor, dass die gesetzli-
chen Krankenkassen den Kommunen die Sachkosten sowie die Personalkosten fir die Prophylaxefachkrafte
erstatten und zudem die Halfte der Kosten fiir die zahnéarztlichen Untersuchungen im Vorschulalter tragen.
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8.2.1 Entwicklung der Angebote
8.2.1.1 Zahnérztliche Untersuchungen

Die zahnarztlichen Untersuchungen erfolgen im Hinblick auf die Feststellung von Zahnscha-
den, individuellem Prophylaxebedarf sowie kieferorthopadischen Auffalligkeiten. Da die Teil-
nahme an den Untersuchungen in Niedersachsen bis Ende 2021 weder in den Kindertages-
statten noch in den Schulen verpflichtend war®®, war bisher — sowohl beziiglich der Unter-
suchungen in Kitas als auch der in Schulen — eine unterschriebene Einwilligung durch die
Sorgeberechtigen notwendig. Uber das Untersuchungsergebnis werden die Sorgeberechtig-
ten in Form einer schriftlichen Mitteilung informiert.

Im Schuljahr 2020/21 fanden aufgrund der Corona-Pandemie keine zahnarztlichen Untersu-
chungen statt. Grundsatzlich liegt der Schwerpunkt der Untersuchungen im Vorschul- und
Grundschulbereich. So fanden bspw. im Jahr 2019/20 51,9 % der Untersuchungen in Grund-
schulen und 44,5 % in Kindertagesstatten statt, wahrend Foérderschulen sowie die 5. und
6. Klassen der weiterfihrenden Schulen nur zu 3,6 % beteiligt waren.

Zahnarztliche Untersuchungen in Kindertagesstatten und

Schulen
45.000
39.769
40.000
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25.000
20.957 19.445
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10.000
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Diagramm 22: Anzahl von Kindern, die im Zeitraum 2016/17 bis 2020/21 durch zahnarztliche Untersuchun-
gen in Kitas und Schulen erreicht wurden

Diagramm 22 zeigt die Anzahl der Kinder, die in den letzten funf Schuljahren in Kitas und
Schulen durch zahnarztlichen Untersuchungen erreicht wurden. Die deutlichen Unterschiede
in den Untersuchungszahlen sind durch eine Reihe verschiedener Faktoren zu erklaren.
Hierzu zahlen u. a. Differenzen in den jeweils zur Verfigung stehenden personellen Ressour-
cen, die Umstellung auf das neue Einwilligungsverfahren sowie die Corona-Pandemie.

So konnten aufgrund der Pandemielage im letzten Schuljahr keine zahnarztlichen Untersu-
chungen durchgefiihrt werden und auch der deutlich niedrigere Wert des Schuljahres 2019/20

33 Im Rahmen einer Anderung des niederséchsischen Schulgesetzes gilt ab dem 01.01.2022 eine fiir Schiilerinnen
und Schdler verpflichtende Teilnahme an den MalRnahmen zur Erkennung und Verhiitung von Zahnerkrankungen
(Gruppenprophylaxe) nach § 21 Abs. 1 SGB V.
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ist im Wesentlichen darin begriindet, dass pandemiebedingt ab Mitte Marz 2020 keine Unter-
suchungen mehr stattfinden konnten.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass ab Ende Marz 2020 nach und nach immer mehr
Zahnarztinnen und zahnmedizinische Assistentinnen als Unterstitzung des Fachbereichs Ge-
sundheit im Rahmen der Pandemiebekampfung eingesetzt wurden, sodass gegen Schuljah-
resende und Uber das gesamte Schuljahr 2020/21 fast alle Kolleginnen — mit Ausnahme der
Mitarbeiterinnen, die fir die gutachterlichen Stellungnahmen zustandig waren — im Fachbe-
reich Gesundheit im Rahmen der Pandemiebekampfung tatig waren.

Der vergleichsweise niedrige Wert 2018/19 ist demgegenuber darauf zuruckzufuhren, dass
durch die Umstellung auf das neue Einwilligungsverfahren in die zahnarztlichen Untersuchun-
gen — und die damit verknipften langen Vorlaufzeiten — die Untersuchungen erst wieder nach
den Herbstferien aufgenommen werden konnten. Dariber hinaus ist mit dem neuen Einwilli-
gungsverfahren ein erheblich héherer Verwaltungsaufwand verbunden, der noch dadurch ver-
grolert wurde, dass ab dem Schuljahr 2018/19 alle Sorgeberechtigten in Form einer schriftli-
chen Mitteilung Uber das Untersuchungsergebnis benachrichtigt werden. Aufgrund der
Verfahrensumstellung willigen zudem deutlich weniger Sorgeberechtigte in die Untersuchung
ihrer Kinder ein. Auch diese Aspekte flhrten dazu, dass in den Schuljahren 2018/19 und
2019/20 pro Schuljahr weniger Kinder untersucht werden konnten.

Bezlglich der Interpretation der folgenden Daten zur Zahngesundheit sei vorab auf folgende
Aspekte hingewiesen:

¢ Die kindliche Zahngesundheit ist eng mit der soziobkonomischen Lage der Familie ver-
knupft. Je hoher der Bildungsgrad bzw. die soziale Schicht der Eltern, desto niedriger ist
der durchschnittliche Kariesbefall und umgekehrt.*

e Folglich sind auch grof3e Unterschiede in der Zahngesundheit zwischen einzelnen Kinder-
tagesstatten und Schulen zu verzeichnen. Da aufgrund des Personalschlissels eine jahr-
liche flachendeckende Betreuung aller Kitas und Grundschulen nicht mdglich ist und zu-
dem Einrichtungen, in denen die Kinder ein besonders hohes Kariesrisiko aufweisen,
haufiger besucht werden, missen diese Gesichtspunkte auch beim Vergleich der Daten
zur Zahngesundheit im Zeitraum 2016/17 bis 2019/20 bertcksichtigt werden. Unterschied-
liche Jahreswerte basieren also nicht zwangslaufig auf realen Unterschieden in der Grund-
gesamtheit aller Kinder, sondern sind vielfach durch die Auswahl von Einrichtungen im
jeweiligen Untersuchungsjahr bedingt.

Diagramm 23 veranschaulicht die Zahngesundheit von Vorschulkindern im Alter von drei bis
sechs Jahren. Im Vierjahreszeitraum von 2016/17 bis 2019/20 variiert der Anteil von Kindern
mit naturgesunden Gebissen — d. h. ohne kariése Vorschadigungen — zwischen 70,9 %
(2018/19) und 74,8 % (2019/20), wahrend der Anteil sanierter — und damit vollstandig behan-
delter Gebisse — zwischen 9,5 % (2016/17 und 2017/18) und 10,9 % (2018/19) liegt. Bei
15,5 % (2019/20) bis 18,7 % (2016/17) der untersuchten Kinder wurden ein oder mehrere
Zahnschaden gefunden, sodass diese als behandlungsbeddirftig eingestuft wurden.®

34 (DAJ (Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e.V.), 2017 S. 238); (IDZ (Institut der Deutschen
Zahnérzte), 2016 S. 9)

% n Bezug auf die Aussagen zur Zahngesundheit der Vorschulkinder muss ferner berticksichtigt werden, dass an
den Untersuchungstagen in den Kitas im Durchschnitt 17 % der Kinder — z. B. wegen Urlaub oder einer Erkran-
kung — fehlen. Da zudem ressourcenbedingt Untersuchungen in sehr kleinen Kitas mit nur einer Gruppe nur in
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Naturgesunde, sanierte und behandlungsbedurftige
3 - 6-jahrige Kinder in Kindertagesstatten
120,0%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
2016/17 2017/18 2018/19 2019/20

®naturgesund ®saniert ®behandlungsbediirftig

Diagramm 23: Prozentualer Anteil naturgesunder, sanierter und behandlungsbediirftiger drei- bis sechs-
jahriger Kinder in Kindertagesstatten im Zeitraum 2016/17 bis 2019/20

Insgesamt zeigen sich Vergleich der vier Jahre 2016/17 bis 2019/20 also vergleichsweise kon-
stante Werte. In Hinblick auf den 2019/20 etwas erhéhten Anteil von naturgesunden Gebissen
und dem relativ niedrigen Wert einer Behandlungsbedurftigkeit ist anzunehmen, dass die bes-
seren Werte darauf zuriickzufiihren sind, dass im aktuellen Jahr besonders viele Untersuchun-
gen in Kitas mit vergleichsweise guter Zahngesundheit der Kinder stattfanden.

Wie aus Diagramm 24 ersichtlich wird, nimmt bei den Grundschilerinnen und Grundschilern
der Anteil von naturgesunden Gebissen im Vergleich zu den Vorschulkindern deutlich ab, wah-
rend gleichzeitig der Anteil von sanierten und behandlungsbedurftigen Kindern steigt. Im be-
trachteten Vierjahreszeitraum variieren die Werte fir naturgesunde Gebisse von 43,2 %
(2018/19) bis 47,6 % (2017/18) wahrend 28,1 % (2017/18) bis 33,0 % (2018/19) vollstandig
saniert waren. Bei etwa einem Viertel der Kinder wurden jeweils behandlungswirdige Zahne
diagnostiziert.

Ausnahmefallen stattfinden kénnen, werden somit diese Kinder ebenso wenig erfasst, wie diejenigen, die bei
Tagespflegepersonen oder in GroRtagespflegeeinrichtungen betreut werden oder keinen Betreuungsplatz ha-
ben.
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Naturgesunde, sanierte und behandlungsbedurftige
Kinder in Grundschulen (Klasse 1 - 4)
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Diagramm 24: Prozentualer Anteil naturgesunder, sanierter und behandlungsbediirftiger Kinder in Grund-
schulen (1. bis 4. Klasse) im Zeitraum 2016/17 bis 2019/20

Betrachtet man die Entwicklung der Zahngesundheit in den Altersgruppen der Drei-, Sechs-
und Neunjahrigen im Zeitraum von 2016/17 bis 2019/20, so zeigt sich, dass im Alter von drei
Jahren noch durchschnittlich 85 % Kinder naturgesunde Zahne haben, wahrend bei Sechs-
jahrigen im Durchschnitt nur noch 56 % ein naturgesundes Gebiss aufweisen und sich die
Werte bei den Neunjahrigen noch einmal verschlechtern. In dieser Altersgruppe variieren die
Werte zwischen 36,9 % (2018/19) und 43,2 % (2017/18), wobei anzunehmen ist, dass die
vergleichsweise groRere Spannbreite in dieser Altersgruppe im Wesentlichen auf Unter-
schiede in der Auswahl der besuchten Einrichtungen zurlickzufihren ist.
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Diagramm 25: Entwicklung der Zahngesundheit in Abhéangigkeit vom Alter: prozentualer Anteil von Kindern
mit naturgesunden Gebissen im Alter von drei, sechs und neun Jahren im Zeitraum 2016/17 bis 2019/20
Fachbereich Jugend Region Hannover
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Abschlieend lasst sich festhalten, dass es bezliglich des prozentualen Anteils von Vor- und
Grundschulkindern mit naturgesunden, sanierten und behandlungsbedurftigen Gebissen in
den letzten vier Jahren kaum Veranderungen gegeben hat.

8.2.1.2 ProphylaxemafRnahmen durch Prophylaxefachkréfte

Die Prophylaxefachkrafte besuchen die Einrichtungen eigenstandig, d. h., die Besuche finden
erganzend zu den zahnarztlichen Untersuchungen statt. Im Verlauf des Schuljahres 2020//21
wurden 4.639 Kinder durch aufsuchenden gruppenprophylaktische Mallhahmen erreicht, da-
von 450 in Kindertagesstatten, 4.130 in Grundschulen und 59 in Férderschulen.

Damit wurden erheblich weniger Kinder als in den Vorjahren erreicht, in denen die Werte zwi-
schen 36.979 (2019/20) und 68.582 (2017/18) variierten. Die Zahl der in den letzten flinf Schul-
jahren durch einen Zweitimpuls erreichten Kinder liegt zwischen 0 (2020/21) und 1.862
(2016/17).

Die Unterschiede der Jahre 2016/17 bis 2018/19 basieren im Wesentlichen auf Unterschieden
in den zur Verfligung stehenden personellen Ressourcen, wahrend die niedrigen Zahlen der
letzten beiden Jahre auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie zurlckzuflhren sind. So
konnten aufgrund der Pandemielage im Schuljahr 2019/20 Prophylaxebesuche nur bis Mitte
Marz 2020 und im Schuljahr 2020/21 lediglich im Herbst 2020 stattfinden.

Erganzend bzw. als Alternative zu den Besuchen wurden den Kindertagesstatten®® und den
ersten Klassen der Grundschulen Medienpakete zur Verfugung gestellt, die aus Arbeits- und
Informationsmaterialen bestanden. Eine Reihe von Kitas erhielt zudem noch Zahnpflegearti-
kel. Durch diese Malinahmen wurden in 2019/20 403 Kitas sowie im Schuljahr 2020/21 167
Kitas und 119 Grundschulen erreicht, wobei 44 Kindertagesstatten zweimal kontaktiert wur-
den.

Erwahnt sei zudem, dass ab Mitte Mai 2020 zunehmend auch Prophylaxefachkrafte zur Un-
terstiitzung des Fachbereichs Gesundheit herangezogen wurden, sodass im Schuljahr
2020/21 die uberwiegende Zahl der Kolleginnen dort im Rahmen der Pandemiebekampfung
tatig war.

36 Berlicksichtigt wurden Kindertagesstatten mit mehr als einer Kiga-Gruppe sowie auch kleinere Kitas mit einer
vergleichsweise schlechten Zahngesundheit der Kinder.
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Durch Prophylaxemalinahmen in Kindertagesstatten
und Schulen erreichte Kinder
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Diagramm 26: Durch ProphylaxemaBnahmen in Kindertagesstatten und Schulen erreichte Kinder im Zeit-
raum 2016/17 bis 2020/21

8.2.1.3 Besondere Prophylaxe- und Informationsveranstaltungen

Das Team Zahnaérztlicher Dienst und Jugendzahnpflege leistet im Rahmen verschiedener Ver-
anstaltungen Offentlichkeits- und Praventionsarbeit. So werden u. a. Elterninformationsveran-
staltungen in Kindertagesstatten durchgeflihrt und verschiedene Schulungen fir Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren angeboten. Hierzu gehdren u. a. Fortbildungen fir (angehende)
Erzieherinnen und Erzieher sowie Sozialassistentinnen und Sozialassistenten, Kindertages-
pflegepersonen sowie Schulungen im Rahmen der Ausbildung von Hebammen. Weiterhin be-
teiligt sich das Team Zahnérztlicher Dienst und Jugendzahnpflege regelmallig mit Informa-
tions- und Aktionsstanden an der Messe Infalino, am Weltkinder- und Entdeckertag sowie am
Tag der Zahngesundheit.

Aufgrund der Corona-Pandemie wurden im Schuljahr 2020/21 keine der oben genannten Pro-
phylaxe- und Informationsveranstaltungen durchgeflhrt.

8.2.2 Entwicklung ausgewéhlter Angebote

Bezuglich der Einwilligungen in die zahnarztlichen Untersuchungen wurde bis Ende des Schul-
jahrs 2017/18 ein sog. Widerspruchsverfahren durchgefihrt, bei dem die Sorgeberechtigten
Uber die Untersuchung vorab schriftlich informiert wurden und dagegen Widerspruch erheben
konnten. Im Rahmen einer notwendigen Verfahrensanderung muss seit dem Schuljahr
2018/19 eine unterschriebene Einwilligungserklarung vorliegen, wobei die Austeilung und die
Ruckgabe der Einwilligungsformulare Gber die Kitas und Schulen erfolgt. Das neue Verfahren
beinhaltet somit nicht nur einen deutlich héheren Verwaltungsaufwand fir die Zahnarztlichen
Dienste, sondern auch fiir die Einrichtungen.

Wahrend beim Widerspruchsverfahren nur wenige Kinder (im Durchschnitt < 5 %) nicht unter-
sucht werden durften, zeigen die Erfahrungen der Schuljahre 2018/19 und 2019/20, dass nach
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der Verfahrensumstellung nunmehr deutlich weniger Kinder an den zahnarztlichen Untersu-
chungen teilnehmen diirfen, wobei die Zahlen des Schuljahres 2019/20 im Wesentlichen de-
nen des Vorjahres entsprechen.

Betrachtet man beide Jahre zusammen so lag in den Kindertagesstatten durchschnittlich bei
92,1 % der Kinder eine Einwilligung in die zahnarztliche Untersuchung vor, wahrend sich die
Sorgeberechtigten zu 3,3 % dagegen entschieden hatten und knapp 4,6 % die Einwilligungs-
erklarung nicht zuriickgaben. In den Grundschulen hingegen durften im Durchschnitt lediglich
85,6 % der Schulerinnen und Schiler an der Untersuchung teilnehmen. Bei 8,7 % der Kinder
hatten die Sorgeberechtigten ,Nein“ angekreuzt und 5,7 % der ausgeteilten Formulare wurden
nicht zurlickgegeben. Im Bereich der Férder- und weiterfihrenden Schulen lag im Mittel sogar
nur zu 76,4 % eine Einwilligung vor, wahrend sich 12,2 % dagegen entschieden und 11,4 %
das Einwilligungsformular nicht zurtickgaben.

Forder- und weiter-

Status Einwilligungs- Kindertagesstatten Grundschulen
erklarung

fiuhrende Schulen
2018/19 2019/20 2018/19 2019/20 2018/19 2019/20

Einwilligung: Ja 91,6 % 92,6 % 85,5 % 85,7 % 75,1 % 77,8 %

Einwilligung: Nein 3,5% 3.1 % 8,7 % 8,8 % 12,5 % 11,9 %
nicht zurlickgegeben 4,8 % 4,3 % 5,8 % 5,5 % 12,4 % 10,3 %

Tabelle 3: Prozentualer Anteil von Einwilligungserklarungen, die mit Ja oder Nein ausgefiillt bzw. nicht zu-
riickgegeben wurden in Abhangigkeit von der Art der Einrichtung und dem Schuljahr

Da die Einwilligungsformulare Uber die Einrichtungen an die Sorgeberechtigten ausgegeben
und wieder eingesammelt werden, hat naturlich auch das Engagement der Einrichtung sowie
der Kontakt des Kita-Personals und der Lehrkrafte zu den Sorgeberechtigten einen nicht un-
erheblichen Einfluss auf deren Entscheidungs- bzw. Rickgabeverhalten. In diesem Zusam-
menhang sind daher auch grof3e Unterschiede zwischen verschiedenen Einrichtungen zu ver-
zeichnen, wie man z. B. an den Zahlen beziglich der Kindertagesstatten sehen kann.

So gibt es eine ganze Reihe von Kitas, bei denen alle Kinder eine Einwilligung vorwiesen,
wahrend andererseits der niedrigste Wert bei 70 % lag. Bei den mit ,Nein“ ausgefullten Einwil-
ligungserklarungen zeigte sich eine Variationsbreite von 0 % bis 20 % und bei den nicht zu-
rickgegebenen Formularen schwankten die Werte zwischen 0 % und 29,3 %.

8.3 Beratungsstellen fiur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbera-
tung der Region Hannover

Universelle Pravention richtet sich an alle Eltern, Kinder und Jugendliche, unabhangig von
ihrer Lebenslage oder von ihrem Risikoniveau. Dabei geht es vorrangig um Aufklarung und
Information, die idealerweise in einer moglichst frihen Lebensphase einsetzen sollten. Die
zentralen universellen Leistungen der Beratungsstellen sind Angebote fir Eltern und junge
Menschen, die sich nicht mit einem eigenen Beratungsanliegen in der Beratungsstelle anmel-
den. Diese Angebote sind niedrigschwellig und dienen der Information und Beratung. Dazu
gehoéren Offene Sprechstunden, Elternabende, Fachvortrage in der Beratungsstelle oder in
Kindertageseinrichtungen und Schulen, aber auch die sogenannten Beratungsrundlaufe, mit
denen sich die Beratungsstellen in Schulen vorstellen.
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Die Corona-bedingten SchutzmalRnahmen haben die Bedingungen fiir praventive Angebote
2020 und Anfang 2021 stark beeintrachtigt. Seit dem Frihjahr 2021 wurden in vielen Bera-
tungsstellen wieder praventive Angebote bereitgestellt. In den Versorgungsgebieten wurde
dabei unterschiedlich auf die Pandemielage reagiert. Manche Beratungsstellen blieben auch
in der zweiten Jahreshalfte vorsichtiger beim Durchfiihren von praventiven Leistungen in Form
von Prasenzveranstaltungen.

In der Statistik fir 2021 liegen die Gesamtwerte fir universell praventive Angebote sogar tiber
den Werten des Vor-Pandemiejahres 2019. Diese Entwicklung kann auf unterschiedliche Fak-
toren zurlickgefuhrt werden. In erster Linie liegt es an der erhéhten Anzahl der Beratungsstel-
len, die universell praventive Leistungen bereitgestellt haben. 2021 sind die neun Fachbera-
tungsstellen der Spezialversorgung mit lhren Leistungen in der Praventionsstatistik erstmals
erfasst worden. Dadurch ist ein Vergleich sowie eine Interpretation der aktuellen Zahlen mit
denen aus den Vorjahren schwierig geworden.

Im Versorgungsgebiet Nord ist ein Anstieg von praventiven Angeboten zu verzeichnen, der
wahrscheinlich auf den im neuen Versorgungskonzept festgeschriebenen Anteil fir Pravention
und Vernetzung von 25 % der Gesamtleistung einer Beratungsstelle zurlckzufuhren ist. Die
Grundversorgung in diesem Versorgungsgebiet wird von zwei Beratungsstellen in freier Tra-
gerschaft geleistet, die zuvor praventive Angebote nicht in dieser Auspragung anbieten konn-
ten.

Daruber hinaus sind in der Statistik auf Wunsch einiger Beratungsstellen erstmals praventive
Leistungen aus ,Kommune unbekannt® und ,anonyme Angaben® bertcksichtigt worden, die
fur die Versorgungsgebiete stattfanden, jedoch nicht einer bestimmten Kommune zugeordnet
werden konnten.

Angebot je Versorgungsgebiet in Stunden (universell)

1800
1611,5
1400
1200
1000
800
600 484
400 326 299,5
166
200 1595 I148I . 0138,5
O .
Nord-West Nord Kommune Gesamt
unbekannt,
anonym

m2019 m2020 m=2021

Diagramm 27: Universelle praventive Angebote der Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche im
Netzwerk Familienberatung je Versorgungsgebiet in Stunden 2019/ 2020/ 2021
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8.4 Projekt Babylotse

Das Projekt Babylotse findet in Deutschland mehr und mehr Anerkennung und wird stetig er-
weitert. Im Jahr 2021 halten nunmehr acht Bundeslander mit insgesamt 72 Geburtskliniken
und rund 120 Babylotsinnen dieses Versorgungsangebot vor.

Im November 2020 konnte das Projekt der Region Hannover am Kilinikum Neustadt am RU-
benberge in die praktische Umsetzung gehen und dient seitdem der SchlieRung der Licke
zwischen der Geburtsklinik und den Frihen Hilfen. (Werdende) Eltern haben die Méglichkeit,
durch das niedrigschwellige Angebot friihzeitig an weiterfihrende Unterstitzungsmaoglichkei-
ten der Frihen Hilfen oder andere Beratungs- und Betreuungsangebote angebunden zu wer-
den.

Gerade in der friihen Zeit der Schwangerschaft und nach der Geburt sind Eltern fir diese
Angebote gut erreichbar. Im Hinblick auf praventive MaRnahmen zum Kinderschutz bietet die-
ses Projekt die Moglichkeit, Matter und Vater in ihrer Erziehung und Versorgung des Kindes
zu unterstutzen und ihren Kindern ein gelingendes Aufwachsen in seelischer, psychischer und
physischer Gesundheit zu ermdglichen.

Das Angebot ist kostenfrei und freiwillig und richtet sich an alle Eltern, die das Klinikum Neu-
stadt am Ribenberge als Geburtsort gewahlt haben.

Im Jahr 2021 konnten die Beratungen und Uberleitungen an anschlieRende nachstationére
Weiterbetreuungen weiterhin vor Ort stattfinden. Zwar waren die Zugange zu den Klientinnen
und Klienten auf der Wochenbettstation aufgrund der Corona-Pandemie zeitlich eingegrenzt,
jedoch konnte das Angebot generell aufrechterhalten werden. Die telefonische Erreichbarkeit
war zudem gegeben, so dass die Familien an vier von funf Arbeitstagen pro Woche eine An-
sprechpartnerin erreichen konnten.

Der Einzugsbereich umfasste vorrangig die Kommunen Neustadt am Riibenberge, Wunstorf,
Garbsen sowie den Bereich Nienburg.

Insgesamt konnten von Januar bis Dezember 2021 363 Familien persdnlich Gber das Angebot
der Babylotsin informiert werden. Dieses bedeutet, dass bei einer Geburtenzahl von 1.175 im
Klinikum Neustadt am Ribenberge fast 1/3 aller Familien Kenntnis von dem Projekt Babylotse
hatten. Weiterfiihrende Gesprache haben 299 Familien in Anspruch genommen; 46 Familien
wurden intensiver betreut.

Hauptanliegen aller Klientinnen und Klienten waren neben der Beratung zu Erweiterung und
Aktivierung des persdnlichen Netzwerkes, einer Unterstiitzung bei der Geburtsvorbereitung-
und Nachsorge auch das Gesprachsangebot bei emotionaler und psychischer Belastung so-
wie Hilfestellungen bei Behérdenangelegenheiten. In 52 Fallen konnte die Babylotsin bei der
Suche nach einer Hebamme unterstutzen. In diesem Zusammenhang zeigt sich weiterhin ver-
starkt der Mangel an Nachsorgehebammen und somit einer ausreichenden Versorgung der
Familien.

Haufige Uberleitungen und Empfehlungen wurden seitens der Babylotsin fiir den Bereich Ent-

lastungsmaoglichkeiten im hauslichen Bereich (z. B. Wellcome etc.), Hebammennachsorge und
Inanspruchnahme von Beratungsstellen ausgesprochen.
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Im Gesamtiberblick erleben Familien, die das Unterstitzungsangebot Babylotse angenom-
men haben, die Ankunft eines (weiteren) Kindes als teilweise belastend. Ursachlich erscheinen
hier finanzielle Probleme durch z. B. pandemiebedingte Arbeitslosigkeit, aber auch die Uber-
forderung durch hausliche und/oder partnerschaftliche Konflikte.

Die kommunalen Angebote, wie relevante Beratungsstellen etc. konnten hier regelhaft durch
die Babyilotsin an die Klientinnen und Klienten vermittelt werden.

Im Bereich der Vernetzung konnte das Angebot allen relevanten Institutionen bekannt ge-
macht werden. Die Teilnahme an unterschiedlichsten Arbeitskreisen und Projektgruppen er-
moglicht der Babylotsin, umfassend Uber das regionale Angebot informiert zu sein, um so den
Familien eine passgenaue Hilfe anbieten zu kénnen.

Im Hinblick auf eine Qualitatssicherung und Weiterbildung im Rahmen des Konzeptes ist die
Region Hannover im Jahr 2021 dem Qualitétsverbund Babylotsen beigetreten.

8.5 Allgemeiner Sozialer Dienst: Beratungen gem. § 16 SGB VIlI

Die sozialpadagogische Beratung gemall § 16 SGB VIII bietet die Mdglichkeit, Familien zu
unterschiedlichen Themen zu beraten und somit praventiv zu unterstitzen. In Diagramm 28
wird die Entwicklung der Fallzahlen der sozialpadagogischen Beratungen gemaf § 16 SGB
VIII abgebildet. Die Zahlen werden in einmalige Beratungsinterventionen und langer andau-
ernde Beratungsprozesse unterschieden.

Bei der Art der Eingabe der Beratungsleistungen gem. § 16 SGB VIIl in die Fachsoftware Lo-
goData ist zwischen einer einmaligen Intervention und einem umfanglichen Beratungsangebot
zur Forderung der Erziehung in der Familie zu unterscheiden. Bei einer einmaligen Interven-
tion erfolgen ein bis drei Kontakte mit den Betroffenen. In einem solchen Fall reichen diese zur
Klarung der Sachverhalte aus, sodass weitere Terminvereinbarungen nicht erforderlich sind.
Bei einer Beratung zur Foérderung der Erziehung in der Familie gibt es mehrere vereinbarte
Termine zwischen der Fachkraft und der betroffenen Familie. Hierbei handelt es sich darum,
Ziele im Beratungskontext zu erarbeiten, umzusetzen und in Folgeterminen zu reflektieren.

In dem Zeitraum von 2019 bis 2021 sind insignifikante Schwankungen der einmaligen Bera-
tungsinterventionen und der Beratungen zu vermerken. Grundsatzlich haben von 2019 bis
2021 etwa die gleiche Anzahl an Kindern, Jugendlichen und Familien eine Beratung gemaf
§ 16 SGB VIl erhalten. Die sozialpadagogische Beratung gemat § 16 SGB VIII wurde von
den Fachkraften des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Berichtzeitraum 2021 trotz der
Corona-Pandemie angeboten und durchgefiihrt. Die Kinder, Jugendlichen und Familien konn-
ten somit durch niedrigschwellige Beratungen unterstitzt und entlastet werden.
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Anzahl begonnene Beratungen gem. § 16 SGB VIII,
Einmalige Intervention und Beratungsprozesse
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Diagramm 28: Anzahl begonnener praventiver Beratungen im ASD 2019-2021

8.6 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Die praventiven Angebote und MalRnahmen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes
teilen sich in die drei Handlungsthemen Sucht, Gewalt und Medien auf. Die Angebote sind
universalpraventiv ausgerichtet und richten sich an alle Kinder und Jugendliche sowie an alle
an der Erziehung beteiligten Personen. Zum Handlungsthema Sucht gehéren insbesondere
Angebote des Alkoholpraventionsprogramms HaLT. Der erzieherische Kinder- und Jugend-
schutz ist mit freien und 6ffentlichen Tragern im Bereich der Pravention eng vernetzt.
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8.6.1 Entwicklung der Angebote

Handlungsthemen im Jugendschutz 2021
(durchgefuhrte Angebote)

Sonstige; 8; 10%

Medien; 17; 20%

HalLT; 47; 56%

Gewalt ; 12; 14%

Sucht; 0; 0%

Diagramm 29: Verteilung der Handlungsthemen im Jugendschutz

Im Jahr 2021 hat der Jugendschutz 84 Praventionsangebote in den drei Handlungsthemen
Sucht (Schwerpunkt HaL T/Alkoholpravention), Gewalt und Medien durchgefihrt (siehe Dia-
gramm 29:). Die Gesamtzahl bewegt sich deutlich unter den Werten der Jahre 2017- 2019
(siehe Diagramm 30: ). In allen drei Handlungsthemen mussten auch in diesem Jahr wieder
viele Angebote aufgrund der andauernden Corona-Pandemie abgesagt oder verschoben wer-
den. Die Anzahl der abgesagten Angebote lag im Berichtsjahr bei 28. Die Erfassung aller An-
gebote (einschliel3lich der ausgefallenen) fand erstmalig 2020 statt. Die Angebote der Alko-
holpravention nehmen den gréten Umfang ein, die medienpadagogischen Angebote sind im
Vergleich zu den Vorjahren in ihrem Anteil zuriickgegangen, wahrend Angebote der Gewalt-
pravention ausgebaut werden konnten. Angebote zum Schwerpunkt Sucht wurden in 2020
nicht beim Team angefragt. Dieses Querschnittsthema wurde bereits in den letzten Jahren
selten abgerufen, da bei diesem Schwerpunkt das Thema Sucht allgemein bearbeitet wird.
Viele Trager fokussieren ihre Anfragen zum Thema Sucht eher spezifisch auf beispielsweise
den Bereich Alkoholpravention. Verglichen mit dem Berichtsjahr 2020 mussten erfreulicher-
weise deutlich weniger Angebote abgesagt werden. Dies liegt vor allem an der zweiten Jah-
reshalfte, in der Praventionsangebote wieder in Prasenz an Schulen oder in Vereinen durch-
gefuhrt werden konnten. Hier konnte das Team viele verschobene Angebote nachholen.

Durch die Einschrankung des Schulbetriebes in der ersten Jahreshalfte und der nicht magli-
chen Zusammenkunft von mehreren Personen wurden auch weniger Angebote geplant. Ver-
einzelt konnten Angebote in Prasenz durchgefiihrt werden. Teils wurden Veranstaltungen auf
eine digitale Durchfiihrung um geplant. Uber 80 % der durchgefiihrten MaRnahmen fanden in
der zweiten Jahreshalfte statt. Mit dem Start des Prasenzunterrichts im Frihsommer stieg die
Nachfrage so stark an, dass nicht alle Bedarfsanfragen im Jahr 2021 bedient werden konnten.
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Im Hinblick auf die Netzwerkarbeit ist anzumerken, dass diese 2021 hauptsachlich digital statt-
fand. Dies hatte einerseits den positiven Effekt, dass mehr Personen an diesen Veranstaltun-
gen teilgenommen haben. Auf der anderen Seite entféllt der direkte und informelle Austausch
beinahe komplett.

Ab dem Jahr 2022 soll es eine jahrliche offentlichkeitswirksame Jugendschutzveranstaltung

geben, die sich immer mit einem anderen Themenbereich des Jugendschutzes befasst. Be-
gonnen wird in diesem Jahr mit dem Thema Gewaltpravention.

Vergleich Angebote Jugendschutz 2017-2021
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m2019 80 6 16 27 1 130
2020 31 3 3 39 3 79
2021 47 0 12 17 8 84

Diagramm 30: Angebotsanzahl Jugendschutz 2017-2021

8.6.1.1 Suchtpridvention

Die Alkoholpravention bildet im Bereich der Suchtpravention nach wie vor ein Schwerpunkt-
thema des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes. Auch wenn die Fallzahlen der Alko-
holvergiftungen bei Jugendlichen zurtickgehen, stellt ein Alkoholrausch fur junge Menschen
ein hohes Risikopotential dar. Das Einstiegsalter liegt unter dem gesetzlichen Mindestalter. Es
ist wichtig, junge Menschen zum Zeitpunkt des Experimentierens mit universellen Praventi-
onsangeboten zu begleiten. Mit Schulen und anderen Bildungstragern werden deshalb regel-
mafig Programme durchgefihrt, die fest in den schulischen Praventionskonzepten verankert
sind. Diese machen den gréf3ten Umfang der Jugendschutzangebote aus.

Die Region Hannover setzt in der Alkoholpravention seit 2008 auf das bundesweit verbreitete
HaLT Programm. Neben dem universellen Praventionsbaustein mit Angeboten fir Schulklas-
sen besteht HaL T auch aus einem reaktiven Angebot flr riskant konsumierende Jugendliche,
das von den kooperierenden Suchtberatungsstellen umgesetzt wird. Neben dem lokalen HaLT
Netzwerk, das vom erzieherischen Kinder- und Jugendschutz der Region Hannover koordiniert
wird, ist der Standort in das Netzwerk HaLT in Niedersachsen unter Leitung der Landesstelle
Suchtgefahren eingebunden. Alle Standorte werden vom bundesweiten HaL T Servicecenter
zertifiziert.

Seit Beginn der Corona-Pandemie hat sich das Freizeitverhalten von Jugendlichen stark ver-
andert. Durch Veranstaltungsverbote und Kontaktbeschrankungen waren Gelegenheiten zum
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Feiern und Trinken fur Cliquen kaum vorhanden. Die Zahl der in den Kliniken der Region Han-
nover behandelten Alkoholintoxikationen ging erwartungsgemaf stark zurtick. Die seit 2011 in
der Region Hannover sinkenden Werte fielen auf einen Tiefststand von 120 behandelten Ju-
gendlichen (davon 89 stationar). Im Jahr vor der Pandemie waren es im gleichen Zeitraum
noch 276 Behandlungen (davon 144 stationar). Mit den Lockerungen im Frihsommer 2021
stieg die Zahl der in der Kinderklinik auf der Bult versorgten Jugendlichen nur kurzeitig an.
Mannliche junge Menschen bilden einen Anteil von 63 %. Zu den aktuellen Entwicklungen in
2021 in der Region Hannover zahlt, dass der Anteil von Jugendlichen mit Beikonsum von ille-
galen Substanzen auffallig angestiegen ist. Als Trinkorte riickten 6ffentliche Strallen und
Platze neben privaten Wohnungen starker ins Blickfeld, wahrend durch den Lockdown Gast-
statten oder Clubs und &hnliche Veranstaltungsorte keine Rolle mehr spielten.

Alkoholintoxikationen minderjahriger Jugendlicher
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Diagramm 31: Fallzahlen Alkoholintoxikationen Jugendlicher

Die Suchtberatungsstellen prisma, Drobs Hannover, Neues Land und die Jugendhilfeeinrich-
tung Glldene Sonne beraten Jugendliche nach einer Alkoholintoxikation noch im Krankenhaus
oder kurz danach in der Beratungsstelle. Durch das Sofortinterventionsgesprach sollen ge-
fahrdete Jugendliche frihzeitig identifiziert und in weitere Hilfeangebote geleitet werden. Seit
dem Fruhjahr 2020 war eine Beratung in der Klinik durch Besuchsverbote nicht mehr méglich.
In Abstimmung mit den Kliniken, den Beratungsstellen und den Kostentragern wurde ab Fruh-
jahr 2020 eine telefonische Beratung angeboten. Anders als bei der aufsuchenden Beratung
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ist fur das telefonische Angebot die Initiative der Klientinnen und Klienten ausschlaggebend.
Vor diesem Hintergrund sank die Zahl der erreichten Jugendlichen. Ab Sommer 2021 konnte
die Beratung wieder in der Kinderklinik erfolgen und damit der Anteil der erreichten Jugendli-
chen erfreulicherweise deutlich erhéht werden. In 2021 wurden 36 Jugendliche nach einer
Alkoholintoxikation beraten.

Durch umfangreiche Personalwechsel bei den Suchtberatungstragern waren in 2021 zwei Zer-
tifizierungsschulungen fur neue Beratungsfachkrafte erforderlich. Nach den neuen HaL T Qua-
litdtssicherungsverfahren konnten die Schulungen durch eine daflr zertifizierte Fachkraft der
Beteiligten Fachstelle prisma selbst vorgenommen werden. Derzeit sind 25 geschulte Bera-
tungsfachkrafte bei den vier Suchtberatungsstellen fir HaL T in der Region Hannover im Ein-
satz.

Das HaLT Servicecenter hat den HaL T Rahmen auf weitere Zielgruppen erweitert. Inzwischen
ist auch eine Beratung von jungen Volljahrigen (bis zu einem Alter von 21 Jahren) und eine
Beratung bei Mischkonsum nach dem HaLT Konzept mdglich.

Der proaktive HaL T Programmbaustein verfolgt das Ziel, einen riskanten Umgang mit Alkohol
zu vermeiden. Weiterhin soll die Einhaltung der Jugendschutzvorschriften verbessert werden.
Wahrend des Lockdowns waren Praventionsangebote in den Schulen weitestgehend ausge-
setzt. Viele geplante Programme fielen aus oder wurden verschoben. Von Sommer 2021 bis
Ende November war die Nachfrage dann so grof3, dass nicht alle Anfragen bedient werden
konnten. In dem nutzbaren Zeitfenster fanden mit 47 Gruppen Angebote statt, bei denen 839
Teilnehmende erreicht wurden. In der Regel kommen zertifizierte Programme wie Tom und
Lisa oder der mobile Klarsichtparcours zum Einsatz. Mit Onlinepraventionsangeboten fir Ju-
gendliche wurden einzelne Erfahrungen gesammelt. Diese kdnnen jedoch die auf erlebnispa-
dagogischen Grundsatzen basierten Angebote nach den Erfahrungen des erzieherischen Kin-
der- und Jugendschutzes nicht ersetzen. Das Programm Alkohol im Sportverein wurde 2021
gemeinsam mit dem Regionssportbund in angepasster kleiner Form mit einem Madchenhand-
ballteam durchgefiihrt. Corona-bedingt entfiel die geplante Groliveranstaltung Jugendfilmtag
Alkohol und Nikotin mit Erganzung um den Bereich der digitalen Medien.

Wie im Ausblick des vergangenen Berichts erlautert, nimmt der Jugendschutz in der Sucht-
pravention zukunftig weitere Substanzen in den Fokus. Das bei Jugendlichen verbreitete
Shisha-Rauchen wird in Zusammenhang mit dem Thema Tabak im Klarsichtparcours thema-
tisiert. FUr das Thema Cannabis steht das Konzept Quo Vadis zum Einsatz bereit.

8.6.1.2 Medien

Durch die erneuten Kontaktbeschrankungen auf Grund der pandemischen Lage nahmen die
digitalen Raume wieder einen starken Einfluss auf die Lebenswelt von jungen Menschen. Die
JIM-Studie 2021 zeigt, dass im Jahr 2020 ein signifikanter Anstieg an Onlinezeiten von 205
auf 258 Minuten an einem Wochentag zu sehen ist und dieser im Jahr 2021 nur leicht auf 241
Minuten gesunken ist. Da eine Kontaktaufnahme zu anderen jungen Menschen teilweise nur
auf digitalen Wegen mdoglich war, sind diese Werte zunachst mit Vorsicht zu betrachten und
die Motivationen in der Nutzung der Medien spielen hierbei eine gro3e Rolle. Durch gestiegene
Onlinezeiten steigen auch die Zeiten, in denen junge Menschen Messenger-Dienste und
Social-Media Plattformen nutzen. Durch diese Zunahme steigen auch die Berlihrungspunkte,
jugendgefahrdende Inhalte zu sehen. 2020 wurde die Handlungsempfehlung herausgegeben,
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sich naher mit dem Thema jugendgefahrdende Inhalte in diesem Kalenderjahr zu beschafti-
gen. In den Angeboten in Schulklassen ist aufgefallen, dass das Thema zunehmend mehr
Raum einnimmt. Dabei ist nicht klar, ob dies an den gestiegenen Onlinezeiten liegt oder aber
an weniger direkten Kontaktmaoglichkeiten zu Peer-Groups und padagogischen Fachkraften,
welche dieses Thema untereinander schon hatten bearbeiten kénnen. Das Thema jugendge-
fahrdende Inhalte war zudem fester Bestandteil von Themenabenden fur Erziehende und der
Fortbildung von Fachkraften. Auf Grund der strafrechtlichen Zustandigkeit von Polizei und dem
daraus teilweise resultierenden Zwang der Strafanzeige ist es fir den erzieherischen Kinder-
und Jugendschutz unabdingbar, sich diesem Thema weiter zu widmen und junge Menschen
weiter zu sensibilisieren.

Zum 1.5.2021 ist zudem das neue Jugendschutzgesetz in Kraft getreten, welches speziell im
Bereich des Jugendmedienschutzes zu Anpassungen fihrte. So werden bei der Alterseinstu-
fung der Selbstkontrollen USK und FSK weitere Schutzziele des § 10a JuSchG der persoénli-
chen Integritat beriicksichtigt. Dazu zahlen unter anderem Kommunikationsstrukturen wie 6f-
fentliche Chatfunktionen, zusatzliche Kaufoptionen oder auch Glicksspielmechanismen.
Dadurch kann es in der nachsten Zeit zur Verscharfung der Altersfreigaben oben genannter
Selbstkontrollen kommen. Als weiteres ist die Neugrindung der Bundeszentrale fiir Kinder-
und Jugendmedienschutz zu benennen, welche auch den Auftrag bekommt, sich dem Bereich
der Medienkompetenz zu widmen. Daraus kénnten neue Moglichkeiten der Nutzung von Mo-
dulen oder Beratung entstehen.

Die Nachfrage nach Angeboten im Bereich der Medienkompetenz fur junge Menschen sind im
Frihjahr sehr stark zurlickgegangen. In vielen Schulen und anderen Einrichtungen durften
aufgrund der Corona-Pandemie keine externen Fachkrafte vor Ort sein, wodurch eine Durch-
fuhrung der Angebote, an junge Menschen gerichtet, nicht moglich war. Eine digitale Umset-
zung war groRtenteils nicht mdglich, da fiir die Ubungen in den praventiven Angeboten der
Austausch und die Interaktion zwischen den jungen Menschen wichtig sind. Nach den Som-
merferien war eine erhohte Nachfrage zu erkennen, wodurch ca. 20 Anfragen auf das Jahr
2022 verschoben werden mussten. Im Bereich der Arbeit mit Erziehenden wurde eine konti-
nuierliche Themenreihe Leben in Digitalien gemeinsam mit den Suchtberatungsstellen Neues
Land, Drobs und prisma in der Region Hannover online an finf Terminen durchgefiihrt.

8.6.1.3 Gewaltprédvention

Gewaltpravention soll junge Menschen in ihrer Durchsetzungsfahigkeit und Empathie férdern
und dazu beitragen, dass der soziale Umgang von Fairness und Zivilcourage gepragt ist. Die
Themen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes der Region Hannover befassen sich
mit den Bereichen Konflikte, (Cyber-)Mobbing und Demokratiebildung. Ziel ist es, Kinder und
Jugendliche fir diese Inhalte zu sensibilisieren und ihnen Handlungs- und Sozialkompetenzen
speziell im Umgang mit Streit- und Konfliktsituationen zu vermitteln. Insgesamt fanden 12 Bil-
dungsangebote mit 244 Teilnehmenden im Jahr 2021 im Bereich der Gewaltpravention statt.
Zudem sind noch einige Angebote aufgrund der Corona-Pandemie ausgefallen oder mussten
verschoben werden.

Im vergangenen Jahr hat sich die Gewaltpravention neu strukturiert und ein neues Gesamt-
konzept wurde verfasst. In diesem wurden die oben genannten Themen festgelegt. In den
letzten Monaten wurden dazu Module fir Schulen und Jugendgruppen entwickelt und erprobt,
insbesondere in dem Bereich Konflikte.
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Sollte seitens der Schulen und Jugendgruppen eine intensivere Auseinandersetzung mit den
Themen gewtlinscht werden, wird auf Beratungsstellen aus dem Netzwerk verwiesen. Diese
sind themenspezifisch aufgestellt und haben fachspezifisch geschultes Personal.

Das Team Jugend- und Familienbildung nimmt neben den Beratungsstellen, die
Praventionsarbeit leisten, eine besondere Rolle ein, da die Region Ubergeordnete Aufgaben
innehat. Dazu zahlen insbesondere Vernetzungsarbeit und Fortbildungen fir Fachkrafte. Aus
diesem Grund stellt die Netzwerkarbeit einen grof3en Arbeitsschwerpunkt dar. Ziel ist zunachst
die Schaffung einer Grundstruktur zur Vernetzung fir und mit den Fachkraften in spezifischen
Bereichen der Gewaltpravention. Im optimalen Fall etablieren sich die Netzwerkstrukturen
soweit, dass Kooperationsangebote geschaffen werden und die Einrichtungen bei
spezifischen Fragestellungen einander unterstitzen.

Die Mitarbeitenden des Teams Jugend- und Familienbildung haben im vergangenen Jahr an-
gefangen, sich durch fachspezifische Fort- und Weiterbildungen in die Thematiken einzuarbei-
ten. Dieser Qualifizierungsprozess wurde beispielsweise durch eine zertifizierte Weiterbildung
zum Deeskalationstrainer begonnen und soll in den kommenden Jahren weiterhin ein wichtiger
Bestandteil der Arbeit sein.

8.6.1.4 Jugendarbeitsschutz

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz gibt fur den Fachbereich Jugend Stellungnahmen
nach § 6 JArbSchG ab. Diese sind erforderlich, wenn Kinder und Jugendliche entgegen des
Beschaftigungsverbotes fur einen kinstlerischen Zweck tatig werden wollen. Durch die
Corona-Einschrankungen im Kulturbereich ging das Antragsvolumen in den vergangenen zwei
Jahren deutlich zurick. Im Jahr 2021 wurden 31 Stellungnahmen abgegeben. Im Jahr 2020
waren es noch 85 Stellungnahmen. In dem folgenden Diagramm 32: ist die Entwicklung der
gestellten Jugendarbeitsschutzantrage in den Jahren 2017 bis 2021 dargestellt.

Stellungnahmen § 6 JArbSchG
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40 31
i I
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Diagramm 32: Anzahl Stellungnahmen gem. § 6 JArbSchG 2017-2021
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8.6.2 Entwicklung der Aufwendungen

8.6.2.1 Aufwendungen fiir Beratungsangebote der Suchtberatungsstellen im Rahmen
des HalL T Programms

Die HaL T-Beratungen werden seit Juli 2019 Uber ein Projektférderprogramm der Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) mit Mitteln der Krankenversicherer im GKV Blindnis
fr Gesundheit finanziert. Die Beratungstrager rechnen die beantragten Mittel Uber die Lan-
desstelle Suchtgefahren in Niedersachsen (NLS) mit der BZgA ab. Die Region Hannover fi-
nanziert die Pauschalen flr den Bereitschaftsdienst, da diese Kosten nicht Uber das Forder-
programm der BZgA abgedeckt sind. Auf Basis einer Leistungsvereinbarung kann die Region
Hannover im Einzelfall Kosten fiir Beratungen tUbernehmen, wenn diese nicht durch das Pro-
jektférderprogramm erstattet werden. Die Neuregelung fuhrte zu einem Rickgang der Auf-
wendungen fir die Region Hannover, da im Wesentlichen nur noch die Bereitschaftskosten
finanziert werden missen.

Da zum Zeitpunkt der Berichtsverdéffentlichung noch nicht alle Abrechnungen der Beratungs-
leistungen fur das Jahr 2021 vorlagen, werden in diesem Bericht lediglich die Halbjahreskosten
dargelegt. Die Kosten, die fur die Beratungsleistungen der Suchtberatungsstellen Drobs,
prisma und Neues Land im ersten Halbjahr 2021 angefallen sind, belaufen sich auf
1.066,68 Euro. Die anderen Jugendhilfetrager in der Region Hannover beteiligten sich dabei
mit 628,71 Euro an den Kosten. Die Kosten fir die Beratungsleistungen der Gildenen Sonne
am KRH Neustadt werden nicht auf die Jugendhilfetrager umgelegt, da die dort beratenen
Falle nicht aus deren Zustandigkeitsbereich stammen. Fir die Bereitschaft in Neustadt fielen
in der ersten Jahreshalfte 2021 633 Euro an. Insgesamt sind fUr das erste Halbjahr 2021 folg-
lich 1.699,68 Euro fur Beratungsleistungen entstanden. Eine Entwicklung der Jahre 2017-2021
ist in der folgenden Abbildung zu sehen.

Kosten der HaLT Beratung in der Region Hannover
(Halbjahreszahlen)
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B Anteil Jugendhilfetrager B Anteil Region Hannover Kostenibernahme nur RH

Diagramm 33: Entwicklung der Kosten fiir Beratungsleistungen in der RH (2017-2021)
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8.6.2.2 Férderung im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz

Im Jahr 2019 wurde damit begonnen, ein neues Forderkonzept®” fiir die Region Hannover im
Bereich Jugendschutz zu erarbeiten. Die neu erarbeitete Forderrichtlinie fir die Mallihahmen
des Jugendschutzes nach § 14 SGB VIII wurde im Juni 2020 vom Jugendhilfeausschuss der
Region Hannover beschlossen.®

Die Forderung von Projekten im Bereich des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes er-
folgt auf der Grundlage von § 74 SGB VIl i. V. m. § 14 SGB VIII und orientiert sich an der
Richtlinie zur Férderung von Angeboten des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes. Ziel
dieser Forderung ist es, die Aufgaben des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes be-
darfsgerecht und flachendeckend im Zustandigkeitsgebiet der Region Hannover umzusetzen.
Mit der Forderrichtlinie werden nicht mehr nur Projekte der Alkohol- und Gewaltpravention
geférdert, sondern alle Themen des Jugendschutzes einschlieRlich der Medienpravention. Es
wurde eine gleichmallige Verteilung des Forderbedarfs auf die drei Schwerpunkthemen zu
Grunde gelegt: 30 % Sucht, 30 % Medien, 30 % Gewalt und 10 % sonstige Jugendschutzthe-
men. Im Rahmen der Bedarfsplanung wurden spezifische Fokusthemen zu den einzelnen
Schwerpunktthemen erarbeitet, die aus Sicht des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes
der Region Hannover als aktuell wichtig eingestuft werden. Im Folgenden werden die jeweils
zugehdrigen Fokusthemen abgebildet:

Schwerpunkithema | Fokusthema |
Suchtpravention Alkoholpravention und stoffgebundene Suchtmittel

Gewaltpravention Training sozial/emotionaler Werte sowie Konflikt-/Kommunikati-
onstraining

(Cyber-) Mobbing, Mediensucht (soziale Netzwerke, Gaming,
Glucksspiel), Fake-News und die Risiken der Smartphone-Nut-
zung

Tabelle 4: Fokusthemen in den Schwerpunktthemen

Um den Bedarf gleichmafig im Regionsgebiet steuern zu kénnen, wurden die Budgets anhand
des Bevolkerungsschlissels auf die Teilregionen in der Region Hannover aufgeteilt.

Die Zuwendungsrichtlinie sieht zwei zeitlich gestaffelte Antragsfristen pro Zuwendungsjahr
vor. Die erste Antragsfrist ist auf den 30.09. des Projektvorjahres terminiert. Sofern die zur
Verfligung stehenden Haushaltsmittel durch die bis zum Stichtag eingegangenen Antrage
nicht ausgeschopft werden, ist eine Nachfrist bis zum 28.02. des betreffenden Foérderjahres
vorgesehen. Die Nachfrist wurde flr das Férderjahr 2022 erdéffnet.

Das Gesamtvolumen der im Haushalt zur Verfigung stehenden Fordermittel betrug im Jahr
2021 66.267 Euro. Im Forderjahr 2021 wurden insgesamt acht Zuwendungsantrage fir die
Durchfuhrung von 162 Angeboten im Bereich des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes
gestellt. Daraus ergibt sich eine Férdersumme i. H. v. insgesamt 16.173,88 Euro, die im Jahr
2021 bewilligt wurde.

Die nachfolgende Ubersicht gibt einen Uberblick Uber die Verteilung der Férdermittel auf die
einzelnen Schwerpunkthemen im Forderjahr 2021.

37 siehe (Fachbereich Jugend, Region Hannover, 2020 a)
38 siehe (Fachbereich Jugend, Region Hannover, 2020)
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Verteilung der Fordermittel in 2021
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Diagramm 34: Verteilung der Fordermittel im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz 2021
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9 Entwicklungen im Bereich Selektive Pravention

9.1 Sprachférderuntersuchungen

Mit Novellierung des KiTaG zum 01.08.2018 erfolgt die Sprachstandserhebung nicht mehr bei
Schulanmeldung, sondern Uber die Kindertageseinrichtungen, die verpflichtet sind, die
Sprachkompetenz und den Sprachférderbedarf eines Kindes spatestens mit Beginn des letz-
ten Kindergartenjahres vor der Einschulung zu beurteilen. Anstelle des Sprachférderunter-
richts durch die Grundschulen findet in den Kindertagesstatten alltagsintegrierte Sprachférde-
rung statt. Kinder, die durch die padagogischen Fachkrafte in den Kindertagesstatten als
sprachentwicklungsverzogert eingeschatzt werden, kbnnen dem Team Sozialpé&diatrie und Ju-
gendmedizin — mit Einverstandnis der Sorgeberechtigten — vorgestellt werden. Dort besteht
die Moglichkeit einer umfassenden Sprachférderuntersuchung. Ziel der Untersuchung ist die
Abklarung weiterer Unterstiitzungsbedarfe, da Sprachdefizite haufig mit anderen Entwick-
lungsdefiziten einhergehen. Um diese Vorgehensweise zu unterstiitzen, hat das Team Kinder-
tagesbetreuung der Region Hannover in enger Zusammenarbeit mit dem Team Sozialpédiat-
rie und Jugendmedizin einen Leitfaden fur padagogische Fachkrafte zur vorschulischen
Sprachstandserfassung und Sprachférderung entwickelt.

Anzahl der Sprachforderuntersuchungen
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Diagramm 35: Entwicklung der Sprachférderuntersuchungen durch das Team Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin

Durch die veranderte Vorgehensweise ging die Anzahl der zur Sprachférderuntersuchung ge-
meldeten Kinder deutlich zurick. Im Jahr 2020/21 waren es zusatzlich bedingt durch den Lock-
down durch die Corona-Pandemie nur noch 408 Kinder. Im aktuellen Jahrgang waren es mit
737 wieder etwas mehr Kinder.
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9.2 Kita-Konzept
9.2.1 Sozialpadiatrisches Kita-Konzept

Aus den Ergebnissen des Berichts zu den Schuleingangsuntersuchungen Band 1%, 2014
(Region Hannover, 2014) resultierte die Handlungsempfehlung, Kinder nicht erst bei Auffallig-
keiten zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchungen im Alter zwischen 5 und 6 Jahren zu
fordern, sondern deutlich frihzeitiger.

Ausgehend von der Sozialpadiatrie in 2014 wurde daraufhin ein interdisziplinares Konzept zur
Entwicklungsférderung von Kindern in Kindertageseinrichtungen entwickelt, das Sozialpéadiat-
rische Kita-Konzept, das einen festen Baustein der Friihen Hilfen — Friihen Chancen der Re-
gion Hannover darstellt. Anhand der Daten der Schuleingangsuntersuchungen werden die
Kitas ermittelt, die einen erhéhten Anteil von Kindern mit Forderbedarfen haben. Grundsatzlich
ist jedoch die Teilnahme der Kommunen bzw. Kitas am sozialpéddiatrischen Kita-Konzept frei-
willig und wird bislang in acht Kommunen*® umgesetzt.*'

Das Ubergeordnete Ziel des Kita-Konzeptes ist es, Kinder mit Forderbedarfen mdéglichst frih-
zeitig zu identifizieren und durch Fachkrafte der Sozialpédiatrie, der Familien- und Erziehungs-
beratungsstellen (FEBs), der individuellen Sprachférderung, aber auch durch Angebote des
jeweiligen Netzwerks Friiher Hilfen passgenau zu unterstitzen.

Das Kita-Konzept basiert auf einem einheitlichen Screeningverfahren, der Entwicklungsbe-
obachtung und —dokumentation (EBD)*?, das von vorab dazu geschulten padagogischen
Fachkraften durchgefuhrt wird und die folgenden Entwicklungsbereiche erfasst:

e Haltungs- und Bewegungssteuerung,
¢ Fein- und Visuomotorik,

e Kognitive Entwicklung,

e Sprachentwicklung,

e Soziale Entwicklung,

e Emotionale Entwicklung.

Anhand dieses Verfahrens werden alle Kinder zwei Mal jahrlich in ihrer Entwicklung einge-
schatzt. Die Einschatzung zu den Entwicklungsbereichen orientiert sich am Meilenstein-Prin-
zip, das davon ausgeht, dass die gestellten Aufgaben von 90-95 % aller Kinder der Alters-
gruppe erreicht werden. Ein auffalliges Ergebnis bedeutet, dass von vier Aufgaben des zu
testenden Bereiches nur eine oder keine Aufgabe bewaltigt wurde. Ein grenzwertiges Ergebnis
liegt bei zwei von vier Punkten vor. Die Dokumentationsbégen der von den padagogischen
Fachkraften durchgeflihrten Entwicklungsbeobachtungen anhand der EBD werden im Team
Sozialpéadiatrie und Jugendmedizin in anonymisierter Form eingegeben und ausgewertet. Die
Ergebnisse werden den Fachkraften in den Kommunen regelmaflig im Rahmen von Netzwerk-
treffen prasentiert.

39 (Region Hannover, 2014)
40 Wunstorf, Springe, Sehnde, Seelze, Ronnenberg, Neustadt, Garbsen, Barsinghausen
41 Weitere Informationen unter (Region Hannover, Fachbereich Jugend, 2018)
42 (Koglin, et al., 2017)
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Die Ergebnisse der EBD-Bdgen bilden die Basis fir Elterngesprache und Beratungsgesprache
der padagogischen Fachkréafte mit Arztinnen und Arzten der Sozialpédiatrie, den psychologi-
schen Fachkraften der FEBs und den Sprachforderkraften (nach vorheriger Einwilligungser-
klarung der Eltern). Differenzierte Untersuchungen durch Arztinnen und Arzte des Teams So-
Zialp&adiatrie und Jugendmedizin oder eine Weitervermittlung z. B. zu niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, zum Sozialp&diatrischen Zentrum, zu Kooperationspartnern im Kita-
Konzept und zu niedrigschwelligen Angeboten des lokalen Netzes der Frihen Hilfen — Friihen
Chancen kdnnen sich bei Bedarf anschlief3en.

Die Fachkrafte der Sozialpéadiatrie, der Familien- und Erziehungsberatungsstellen und der in-
dividuellen Sprachférderung der Region Hannover sind im Rahmen der lokalen Netzwerke der
Friihen Hilfen und durch die Mitarbeit in den Lenkungsgruppen eng mit den Akteurinnen und
Akteuren vor Ort vernetzt. Individuelle Angebote fur die jeweiligen Kommunen kénnen gemein-
sam entwickelt werden. Auf der Ebene der regionalen Planungsgruppe der Friihen Hilfen kén-
nen Informationen zu Bedarfen und Angeboten zwischen den einzelnen Kommunen ausge-
tauscht werden.

Eine Arztin oder Arzt des Teams Sozialpéddiatrie und Jugendmedizin steht regelméaRig an ei-
nem Vormittag im Monat sowohl fiir Beratungen der padagogischen Fachkrafte bzw. Eltern als
auch zur Entwicklungsdiagnostik vor Ort in den teilnehmenden Kitas bereit. Eine dartberhin-
ausgehende zeitintensivere, differenzierte Entwicklungsdiagnostik/ -beratung findet in den
Dienststellen des Teams Sozialpéddiatrie und Jugendmedizin statt und kann analog zum Spekt-
rum der Einschulungsuntersuchung in altersangepasster Form die Bereiche Kognition, emoti-
onale und soziale Entwicklung, Grob-, Fein- und Visuomotorik, Sprache, auditive Wahrneh-
mung und Merkfahigkeit, Seh- und Hortest und eine kérperliche Untersuchung umfassen.
Entsprechend den Anforderungen und Fragestellungen stehen unterschiedliche Testverfahren
zur weiteren Diagnostik zur Verfigung (z.B. Entwicklungstest ET 6-6-R, Sprachentwicklungs-
test SET 3-5). Zusétzlich beteiligen sich die Arztinnen und Arzte der Sozialpédiatrie an Eltern-
abenden in den teilnehmenden Kitas und in den Lenkungsgruppen/ Netzwerken der Friihen
Hilfen - Friihen Chancen. Es besteht eine enge Kooperation mit dem Team Sozialmedizin und
Teilhabeplanung bei der Einleitung von Hausfrihférderung.

Seit 2016 wurde das sozialpéddiatrische Kita-Konzept in mittlerweile 37 Kitas aus acht Kommu-

nen implementiert. Zweimal jahrlich erfolgt an diesen Kitas das EBD-Entwicklungsscreening
aller Kinder (Altersgruppe 3-72 Monate) durch die padagogischen Fachkrafte.
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Anzahl der EBD Bogen pro Kommune pro Kitajahr
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m2019/20 (n=2.055) m 2020/21 (n=1.455)

Diagramm 36: Anzahl der Bégen zur Entwicklungsbeobachtung und Dokumentation (EBD) im kommunalen
Vergleich der am sozialpadiatrischen Kita-Konzept teilnehmenden Stadte und Gemeinden

Die Ergebnisse der 11.030 EBD-Bdgen zeigen, dass im Bereich der Sprache der Anteil an
auffalligen und grenzwertigen Ergebnissen mit insgesamt aktuell 30,6 % am hochsten ist, ge-
folgt von auffalligen und grenzwertigen Ergebnissen in der emotionalen (20,6 %) und sozialen
(21 %) Entwicklung (Diagramm 37). In allen Entwicklungsbereichen zeigen Jungen haufiger
Auffalligkeiten als Madchen. (Diagramm 38).

Betrachtet man den Verlauf tber die vergangenen vier Kita-Jahre, lasst sich im Kita-Jahr
2020/21 ein deutlicher Anstieg an auffalligen Ergebnissen in der Sprachentwicklung und der
emotionalen Entwicklung der Kinder im Vergleich zum Kita-Jahr 2019/20 erkennen (Diagramm
39).
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EBD Ergebnisse

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%
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Haltung und Fein- und Kognition emotionale soziale Sprache
Bewegung Visuomotorik (n=11.028) Entwicklung Entwicklung (n=11.025)
(n=11.030) (n=11.026) (n=11.003) (n=11.028)

m guffallig ®m grenzwertig

Diagramm 37: Anteil auffélliger und grenzwertiger Ergebnisse zu den einzelnen Entwicklungsbereichen aus
den EBD-Bo6gen (Kindergartenjahr 2017/18-2020/2021)

Auffallige und grenzwertige EBD Ergebnisse nach
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40,0%
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30,0% 26,5% 25 29 6,6%
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) (o] 0,
13,5% 4.9% o
15,0% 11’5% 2270 2,3%
10,0% 7,3% 6.3%
sl | B |
0,0%
Haltung und Fein- und Kognition soziale emotionale Sprache
Bewegung Visuomotorik Entwicklung Entwicklung

®mannlich (n=5.552) ®weiblich (n=5.045)

Diagramm 38: Anteil auffilliger und grenzwertiger Ergebnisse aus der EBD nach Geschlecht (Kindergar-
tenjahr 2017/18-2019/ 20)
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Entwicklung auffalliger EBD Ergebnisse
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e emotionale Entwicklung === soziale Entwicklung === Fein- und Visuomotorik

e Haltung- und Bewegung === Kognition == Sprache

Diagramm 39: Entwicklung auffalliger EBD-Ergebnisse, Kitajahre 2017/18 - 2020/21

Folgende Angebote, aus denen bestimmte MalRnahmen resultierten, wurden durch das Team
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin im Rahmen des Kita-Konzepts im Kitajahr 2020/ 21 durch-
gefuhrt:

Angebote im Rahmen des Kitakonzepts

Beratung 666 833
padagogische Fachkréafte 943
208
Beratung Eltern 241
395
Sprechstunde in der Kita 181
weitere 9(15 12
Entwicklungsdiagnostik 160
102
Untersuchungen 3
135

|

Elternabende 31

o

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
m2020/21 =2019/20 =2018/19

Diagramm 40: Durchgefiihrte Angebote im Kita-Konzept 2018/19- 2020/21
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Aus den Angeboten resultierende MalRnahmen

Hausfrihférderung empfohlen
Uberweisungen wg Logopéadie
Empfehlung/ Vermittlung an das SPZ
Einleitung einer Hausfriihférderung
Uberweisung Padaudiologie
Padaudiologie empfohlen

FEB empfohlen

Uberweisung Kinderarzt

Uberweisungen wg Ergotherapie
Heilpadagogische Kita empfohlen
Uberweisung Augenarzt
Sprachheilkita empfohlen
Vermittlung an Heilpad. Kita
Uberweisung HNO

Vermittlung an den ASD
Unterbringung in Sprachheilkita
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o
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80 90 100
2020/21 m2019/20 m2018/19

Diagramm 41: Angebotene MaBRnahmen 2018/19 bis 2020/21 (fiir das Kitajahr 2019/20 wurde die Dokumen-
tation der Angebote erweitert)

Aufgrund des Corona-Lockdowns und der damit verbundenen SchlieRung der Kitas fanden im
Kitajahr 2020/21 weniger Vorortveranstaltungen wie Elternabende oder Kitasprechstunden
statt. Beratungen fir padagogische Fachkrafte konnten hingegen auch telefonisch stattfinden.
Teilweise konnten weniger MalRnahmen vermittelt werden (Uberweisungen zur Logopédie,
Padaudiologie). Andererseits hat die Empfehlung und Vermittlung anderer Malinahmen deut-
lich zugenommen, wie beispielsweise die Hausfriihférderung.

9.2.2 Kita-Sprechstunden der FEB

Die Familien- und Erziehungsberatungsstellen bieten regelmafRige Sprechzeiten in ausge-
wahlten Kindertageseinrichtungen an und koordinieren hier ihre Angebote in Abstimmung mit
den Kolleginnen der Sozialpadiatrie.

Auch diese Sprechstunden konnten 2021 nicht im gewohnten Umfang durchgefiihrt werden.
Insbesondere im ersten Halbjahr wurden die Sprechzeiten vor dem Hintergrund der Pandemie-
Schutzmallnahmen ausgesetzt. Im zweiten Halbjahr fanden in sieben Kommunen mit 11 Kitas
insgesamt 67 Beratungsgesprache statt. Ein Beratungsgesprach dauert in der Regel 60 Minu-
ten. Das Angebot ist fir alle Eltern aus der jeweiligen Kommune offen. Daneben kénnen auch
die padagogischen Fachkrafte die Sprechzeiten fir fallbezogene Fragen nutzen.

Das Sozialverhalten der Kinder und die Erziehungsunsicherheit der Eltern standen im Kita-
Jahr im Fokus der Beratungsgesprache, gefolgt von Entwicklungsauffalligkeiten. In ca. jeder
zehnten Beratung ging es vorrangig um Problemlagen oder Trennung der Eltern. Die Auswer-
tung der EBD-Bdgen flhrte in keinem Fall zur Anmeldung in den Sprechstunden der Bera-
tungsstellen.
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Anmeldegrunde in den Kita-Sprechstunden
(Kita-Jahr 2021)

Kindeswohlgefahrdung Il 2
Problemlagen der Eltern N 9
Entwicklungsauffalligkeiten I 17
Lern-/Leistungsschwierigkeiten Il 2
Familiare Konflikte NN 3
Sozialverhalten I 33
Erziehung I 26
Trennung & Scheidung NG 7
EBD 0

0 5 10 15 20 25 30 35

Diagramm 42: Anmeldegriinde zu den Kita-Sprechstunden im Kita-Jahr 2021

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

Selektive Pravention richtet sich an Personen oder Gruppen, bei denen ein spezielles Risiko
erkannt wird. Hier sind konkrete Hilfen erforderlich, angepasst an die jeweiligen Lebenslagen
fur Eltern und junge Menschen, die von sich aus eher nicht in eine Beratungsstelle gehen.

Wie im Bereich der universellen Pravention ist die Statistik der selektiven Praventionsangebote
von den Beratungsstellen im Netzwerk Familienberatung der Region Hannover durch die Ein-
fuhrung des neuen Versorgungskonzeptes ab 2021 stark beeinflusst. Im neuen Versorgungs-
konzept (ab 2021 bis 2025) sind neben den Beratungsstellen der Grundversorgung fir Fami-
lien- und Erziehungsberatung erstmals die Fachberatungsstellen fir die Spezialversorgung
mitberlcksichtigt. Darlber hinaus ist nun ein Anteil fir Pravention und Vernetzung etwa im
Umfang von 25 % der Gesamtleistung einer Beratungsstelle festgeschrieben. (vgl. Kapitel 5.3)

Selektive praventive Angebote der Beratungsstellen flr Eltern, Kinder und Jugendliche im
Netzwerk Familienberatung der Region Hannover sind vor allem Kurse und Gruppen fur Eltern,
Kinder und Jugendliche, die zu den Risikogruppen gerechnet werden. Dazu gehdren getrennte
Eltern und ihre Kinder, Alleinerziehende, junge Eltern in prekaren Lebenslagen, Familien in
Armut oder mit Fluchterfahrungen usw. Die Angebote enthalten Elternkurse (z. B. Kinder im
Blick — KIB fiir getrennte Eltern) zu verschiedenen Themen wie Trennung, Pubertat, Patchwork
oder auch Sprechstunden in ausgewahlten Kindertageseinrichtungen. (z.B. die Angebote der
FEB im Rahmen des Kita-Konzeptes, vgl. Kapitel 9.2.2) Andere selektive Praventionsange-
bote richten sich an Kinder (Gruppen fir Kinder getrenntlebender Eltern) oder Jugendliche
(z.B. Madchengruppe Stark und mutig).

Die Anzahl der Angebote ist trotz der pandemiebedingten Beeintrachtigungen in den ersten
Monaten des Jahres 2021 insgesamt etwas hdher als 2019. Diese Entwicklung zeigt bereits,
dass die grundlegenden Bedingungen des neuen Versorgungskonzeptes zu einer Erhdhung
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der praventiven Leistungen in den Kommunen fuhren. Im Versorgungsgebiet Ost ist die Anzahl
der selektiven Praventionsangebote geringer, weil dort weniger Sprechstunden im Rahmen
des Kita-Konzeptes angeboten werden.

Angebot je Versorgungsgebiet in Stunden (selektiv)

1200 1087 1132
1000
831
800
600
427 362
342
400 263309 252292 266
183
200 102 133 87
32 0 0
. m - O
Nord-West Sid Ost Nord Kommune Gesamt
unbekannt,
anonym

m2019 m2020 m2021

Diagramm 43: Selektive praventive Angebote der Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche im
Netzwerk Familienberatung je Versorgungsgebiet in Stunden 2019/ 2020/ 2021

9.4 Einsatz von Familienhebammen/ FamKi und Sprechstunden

Insgesamt konnten im Jahr 2021 47 Familien praventiv durch eine Familienhebamme oder
FamKi betreut werden, 34 Familien wurden 2021 neu in das Angebot aufgenommen. Hinzu
kommen noch Betreuungen, die im HzE-Bereich verortet sind. Diese werden im Themenfeld-
bericht Erziehungs- und Eingliederungshilfe dargestellt. Die Zahlen zeigen, dass die Corona-
Pandemie keine Auswirkungen auf die Nachfrage nach einer Begleitung durch eine Familien-
hebamme oder FamKi zu haben scheint. Die Fachkrafte haben auch 2021 durchgehend, unter
Berticksichtigung aller HygienemalRnahmen, die aufsuchende Arbeit aufrechterhalten und Fa-
milien in ihrem hauslichen Umfeld begleitet.

Zielgruppe und Hauptbetreuungsanlass

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

Das folgende Diagramm 44: bezieht sich auf den Betreuungsanlass (Hauptmerkmal zu Be-
treuungsbeginn) und unterscheidet sieben Kategorien, wobei jede Familie nur einer Kategorie
zugeordnet wird. Die Personengruppe, die der Kategorie schwierige psychosoziale Lage zu-
zuordnen ist, ist in 2021 deutlich niedriger ausgefallen, als in den letzten Jahren. Mit 35 % der
betreuten Frauen bildet diese aber nach wie vor die gréfite Gruppe. Seit Angebotsbeginn in
2008 sind dieser Kategorie die meisten Frauen zuzuordnen, daher kann diese Personen-
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gruppe als Hauptzielgruppe betrachtet werden. Unter die zweitgrofte Kategorie Sonstiges fal-
len Familien, die z. B. eine belastete Vorgeschichte mitbringen, bildungsbenachteiligte, sehr
unsichere Eltern oder Eltern mit Kindern mit Regulationsstérungen.

Hauptbetreuungsanlass
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2017 (n=34) 2018 (n=25) 2019 (n=30) 2020 (n=24) 2021 (n=34)
M Sonstige B schwierige psychosoziale Lage B mit Migrationshintergrund
alleinstehende Frauen M Jugendliche (unter 18) ® Mit Behinderung

M Flichtlingsfamilie

Diagramm 44: Verteilung der Hauptanlédsse fiir die Betreuung durch Familienhebammen/ FamKi, 2016-2020

Alter der betreuten Frauen

Das Angebot ist fur alle Altersgruppen offen. Bei 35 % der in 2021 neu betreuten Frauen lag
das Alter zwischen 18 und 25 Jahren. Der Anteil an minderjahrigen Schwangeren/ Mittern
betrug 12 %, der Anteil an Frauen Uber 35 Jahren lag bei 6 %. Diese Altersverteilung variiert
in den vergangenen Jahren wenig. Insgesamt kann aus diesen Daten lediglich die Konstanz
der hohen Anzahl 18 bis 25-Jahriger als wiederkehrendes Merkmal der Altersstruktur benannt
werden. Das Angebot Familienhebamme/ FamKi wendet sich nicht ausschlief3lich an erstge-
barende Frauen: 38 % der Frauen haben bereits ein oder mehrere Kinder zur Welt gebracht.

Einkommenssituation der Familien

Das folgende Diagramm zeigt, dass die Mehrheit der betreuten Familien Transferleistungen
wie ALG II- oder Sozialhilfeleistungen erhielten (50 %). Diese Zahl ist seit Beginn des Ange-
botes 2008 kontinuierlich hoch. Der Anteil der Familien, die eigenes Erwerbseinkommen er-
zielen, ist 2021 so hoch wie noch nie seit Angebotsbeginn. Dies kénnte bedeuten, dass die
Zielgruppe des Angebots heterogener wird und auch finanziell gut situierte Familien das An-
gebot in Anspruch nehmen. Der Anteil an Familien ohne eigenes Einkommen lag 2021 bei
9 %. Hierunter fallen bspw. minderjahrige Mutter.
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Einkommenssituation

80% 72%
70% 62%
57%
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H Sonstige M Sozialhilfe Kein Einkommen Arbeitslosengeld Il ® Erwerbseinkommen

Diagramm 45: Einkommenssituation der durch Familienhebammen/ FamKi Betreuten, 2016-2020

Das Angebot der Familienhebammen-Sprechstunde richtet sich an werdende Mutter und Va-
ter und Eltern mit Kindern bis zum ersten Lebensjahr. Die Sprechstunde ist grundsatzlich offen
fur Eltern jeder Altersgruppe und jeden sozialen Hintergrund. Primar sollen Eltern angespro-
chen werden, die noch nicht oder nicht mehr durch eine (Familien-)Hebamme betreut werden.
2021 wurden innerhalb der Familienhebammen-Sprechstunden 116 Gesprache mit Familien
oder Frauen gefuhrt. Aufgrund der Kontaktbeschrankungen durch die Corona-Pandemie konn-
ten die Sprechstunden z. T. Uber viele Wochen nicht vor Ort stattfinden. Um nach wie vor
ansprechbar fir die Eltern sein zu kénnen, wurden die Sprechstunden in Form von Telefon-
sprechzeiten angeboten. Diese wurden auch durch die Ratsuchenden genutzt. Trotz der Ein-
schrankungen konnten in 2021 ahnlich viele Eltern beraten werden wie in den Vorjahren.

In den Sprechstunden wird deutlich, dass Familien auch nach den ersten Lebenswochen der
Babys Beratungsbedarf haben. 72 % der Babys, auf die sich die Gesprache bezogen, waren
vier Monate und éalter. In den ersten Wochen nach der Geburt haben Familien oft durch die
Regelhebammenbetreuung und den engen Abstand der arztlichen U-Untersuchungen regel-
mafRige Ansprechpersonen flr ihre Fragen. Diese intensive Betreuung endet aber nach der
12. Lebenswoche der Babys, die Fragen werden jedoch nicht weniger.

Das Hauptberatungsanliegen der Frauen und Familien bezog sich thematisch in 41 % der Ge-
sprache auf Fragen zur Entwicklung und zur Erndhrung, 11 % der Beratungen bezogen sich
auf das Thema Gesundheit und in 14 % der Gesprache kam das Thema Schlaf auf. Dieser
Themenschwerpunkt war bereits in den vergangenen Jahren zu beobachten.

In Bezug auf die aufsuchende Tatigkeit der Fachkrafte hat es im Vergleich zum Vorjahr keine
nennenswerten Veranderungen gegeben.
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9.5 Allgemeiner Sozialer Dienst: Beratungen gem. §§ 17, 18 SGB VIl

Die Beratungen gemaf §§ 17 und 18 SGB VIII bilden ein Kernelement im Allgemeinen Sozia-
len Dienst im Bereich der selektiven Pravention. In Fragen der Partnerschaft, Trennung und
Scheidung erhalten Mitter und Vater eine entsprechende Beratung, sodass sie zum Wohl des
Kindes oder der/ des Jugendlichen handein.

Die Beratung gemafR § 18 SGB VIl soll Mutter, Vater, andere Umgangsberechtige, sowie Per-
sonen, in deren Obhut sich das Kind befindet, in Fragen der Ausliibung der Personensorge
und des Umgangsrechts unterstitzen. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen werden in den
Beratungsprozess einbezogen oder kdnnen sich auch selbststandig an die Fachkrafte wen-
den, wenn sie eine Unterstutzung oder Beratung bei ihrem Umgangsrecht winschen.

In Diagramm 46 wird die Entwicklung der Fallzahlen in dem Zeitraum von 2019 bis 2021 dar-
gestellt. Die Beratungen werden in einmalige Interventionen (einmalige Interv. § 17/ einmalige
Interv. § 18) und Beratungsprozesse (Beratung § 17/ Beratung § 18) unterschieden. Eine ein-
malige Intervention beinhaltet ein bis drei Kontakte mit den Betroffenen. In einem solchen Fall
reichen diese zur Klarung der Sachverhalte aus, sodass die Vereinbarung weiterer Termine
nicht erforderlich ist. Bei einer Beratung zur Férderung der Erziehung in der Familie erfolgen
mehrere vereinbarte Beratungstermine zwischen der Fachkraft und der betroffenen Familie.
Hierbei handelt es sich darum, Ziele im Beratungskontext zu erarbeiten, umzusetzen und in
Folgeterminen zu reflektieren.

Bei den Fallzahlen der Beratungsleistung gemaf § 17 SGB VIl ist zu beobachten, dass die
Anzahl der Beratungsprozesse seit 2019 kontinuierlich leicht abgenommen hat. Beratungspro-
zesse gemal § 18 SGB VIl sind von 2019 auf 2020 etwas angestiegen und im Jahr 2021
insignifikant gesunken. Wie bereits im letzten Themenfeldbericht Prévention beschrieben,
kénnte die gleichbleibend hohe Inanspruchnahme von Beratungsleistungen gemaR
§ 18 SGB VIII zusatzlich in den Auswirkungen der Corona-Pandemie begriindet sein. Mitter
und Vater sind teilweise verunsichert, wie bestehende Vereinbarungen zur Austibung der Um-
gangskontakte ausgestaltet werden kénnen. Hier waren beispielsweise Konflikte aufgrund der
Kontaktbeschrankungen, einer moglichen Ansteckungsgefahr bzw. einer Quarantanepflicht
oder eines unterschiedlichen Umgangs mit den geltenden Hygieneregelungen zu beobachten.

Die Fachkrafte des Allgemeinen Sozialen Dienstes haben die Beratungsleistungen geman
§§ 17 und 18 SGB VIII im Jahr 2021, trotz der Corona-Pandemie vollumfanglich angeboten
und durchgefuhrt. Durch die Fallzahlen in Diagramm 46 wird deutlich, dass die weiterhin hohe
Inanspruchnahme der Leistungen gemal § 18 SGB VIII eine Unterstutzung fur Kinder, Ju-
gendliche und Familien bietet.
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Anzahl begonnene Beratungen gem. §§ 17-18 SGB VIII,
Einmalige Intervention und Beratungsprozesse

600

400 LA
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200 382 441 429
- . . .
0
2019 2020 2021 2019 2020 2021
§ 17 SGB VIII Partnerschaft/Trennung § 18 SGB VIII Personensorge/Umgang
mBeratung § 17  meinmalige Interv. § 17 Beratung § 18  ® Einmalige Interv. § 18

Diagramm 46: Anzahl begonnener praventiver Beratungen gem. §§ 17-18 SGB VIIl im ASD 2019-2021

9.6 Familienbildungsangebote

Der Bereich der Familienbildung stellt in der Arbeit des Teams Jugend- und Familienbildung
eine von vier Kernaufgaben dar. Hier findet die Durchfihrung von Ferienfreizeiten und Wo-
chenendveranstaltungen flr alleinerziehende Eltern besondere Berticksichtigung.

9.6.1 Entwicklung der Angebote

Far das Jahr 2021 hatte das Team Jugend- und Familienbildung anfanglich neun Familienan-
gebote vorgesehen. Diese Reduzierung um drei Angebote im Vergleich zum Vorjahr ist durch
die Umstrukturierung im Stellenplan begriindet. Sieben dieser neun Angebote konnten durch-
gefuhrt werden, davon vier wie geplant und drei wurden auf einen spateren Termin verscho-
ben. Zwei Angebote mussten Corona-bedingt komplett abgesagt werden. Alle Angebote fan-
den unter Einhaltung der geltenden Corona-Verordnungen des Landes Niedersachsen sowie
der Verordnung des Zielortes statt. Ein Hygienekonzept wurde entsprechend erstellt und
Corona-Schnelltests zur Verfiigung gestellt. Grundsatzlich wurde versucht, die Leistungser-
bringung im Rahmen der gegebenen Verordnungen zu gewahrleisten, um belasteten Familien
eine Entlastung vom herausfordernden Alltag wahrend der Pandemie zu erméglichen.

Die beiden ursprunglich flir Ende Februar und Anfang Marz geplanten Wochenendangebote,
Winterspiele | und Winterspiele Il, mussten aufgrund der hohen Inzidenzwerte in den Juni ver-
schoben werden. Der Veranstaltungsort konnte beibehalten werden und das padagogische
Programm wurde der Jahreszeit entsprechend angepasst. Aus Winterspielen wurden Som-
merspiele. Statt Schlittenfahrten und Langlaufski standen Wanderungen und Lagerfeuer auf
dem Programm. Auch das Angebot Vater und Kind, wurde aus entsprechenden Grinden von
Mai in den Oktober verschoben. Das Kletterangebot, samt Zelten fur Vater und ihre Kinder,
konnte hier wie geplant durchgefuhrt werden. Bei allen drei benannten Angeboten mussten
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die Familien, entsprechend der Hygienekonzepte, die An- und Abreise eigenstandig organi-
sieren.

Das Familienangebot nach Kroatien musste aufgrund der unsicheren pandemischen Lage und
erschwerten Rucktransportbedingungen im Ernstfall abgesagt werden.

Angebote im Inland, die gegen Ende des Jahres stattfanden, waren besser zu realisieren. Hier
sind die Angebote Stédtereise nach Dresden, Kreativ in die Weihnachtszeit und Silvester zu
nennen. Aufgrund der eindeutigen Erwdhnung von Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe in
den gultigen Verordnungen und entsprechenden Zugangsvoraussetzungen fir Geimpfte und
Genesene waren diese besser zu realisieren.

Anzahl der mit Familienangeboten erreichten Familien
2020-2021
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Diagramm 47: Anzahl der mit Familienbildungsangeboten erreichten Familien 2020/2021

Die Diagramme veranschaulichen die Anzahl der mit den Familienangeboten erreichten Fami-
lien im Berichtsjahr 2021 sowie in dem Vorjahr. Die Darstellung zeigt dabei die Verteilung auf
die Kommunen, fir die der Fachbereich Jugend der Region Hannover zustandig ist. Bei den
erreichten Familien wird unterschieden zwischen:

e Familien, die sich fir ein Angebot angemeldet haben, das stattgefunden hat (Teiln.),
e Familien, die sich flr ein Angebot angemeldet haben, das (in 2020 und 2021 aufgrund
der Corona-Pandemie) abgesagt werden musste (Absage durch RH),
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¢ Familien, die sich flr ein Angebot angemeldet und einen Wartelistenplatz erhalten haben
(Wartel.),

e Familien, die sich fUr ein Angebot angemeldet und die Anmeldung spater storniert haben
(Storno durch TN).

Aus dem Zustandigkeitsbereich der Region Hannover haben im Berichtsjahr 26 Familien an
Angeboten teilgenommen. 24 weitere Familien hatten teilgenommen, wenn die Veranstaltun-
gen nicht Corona-bedingt hatten abgesagt werden mussen. EIf Familien hatten einen Platz auf
der Warteliste erhalten und neun Familien haben selbststandig storniert.

9.6.2 Entwicklung ausgewdéhlter Angebote

Aufgrund der pandemischen Entwicklungen mussten wesentlich mehr Ressourcen in die Vor-
bereitung der Angebote investiert werden. Aus diesem Grund konnte im Jahr 2021 lediglich
das Angebot Silvester als konzeptionell neues Angebot realisiert werden. Es richtete sich an
Alleinerziehende mit Kindern im Alter von 6 bis 14 Jahren. Zielsetzung dieses Angebotes war
die Begleitung der Familien in dieser emotionalen Zeit.

Nach den Winschen der Familien wurde gemeinsam Schlittschuh gelaufen, Schwimmen ge-
gangen und gewandert. Die erste Durchfiihrung ist als Erfolg zu verbuchen und wird in den
folgenden Jahren weiter aufgegriffen werden.

9.7 Familienforderung und -unterstiitzung
9.7.1 Entwicklung der Angebote

Um eine bedarfsorientierte Umsetzung des Regionsprogramms Familienunterstiitzende Pro-
jekte und des Landesprogrammes Férderung von Familien unterstiitzenden MalBnahmen und
Friihen Hilfen zu unterstitzen, hat die Region Hannover seit dem 01.07.2013 die Servicestelle
Familienférderung eingerichtet. Seit 2013 ist die Servicestelle Familienférderung organisato-
risch dem Koordinierungszentrum Friihe Hilfen.- Friihe Chancen der Region Hannover zuge-
ordnet. Im Koordinierungszentrum werden die strategischen Ziele fir die Umsetzung der Fri-
hen Hilfen bestimmt und konkrete Handlungsschritte geplant und umgesetzt. Durch die enge
Abstimmung und die gute Kommunikation in den lokalen Netzwerken werden Synergieeffekte
genutzt, gemeinsame Projektvorhaben geplant und umgesetzt. Die Aktivitaten der Service-
stelle lassen sich den drei Schwerpunkten Information, Beratung und Vernetzung zuordnen.
Grundséatzlich gilt, dass sich der Geltungsbereich beider Férderprogramme nur auf den Zu-
standigkeitsbereich der Region Hannover als Jugendhilfetragerin erstreckt.

Das Landesforderprogramm Férderung von Familien unterstiitzenden MalBnahmen und Frii-
hen Hilfen (Richtlinie Familienférderung) soll die Lebenssituation der Familien in Niedersach-
sen verbessern. Dafur stellt das Niedersachsische Landesamt fiir Soziales, Jugend und Fami-
lie jahrlich rund 4 Millionen Euro zur Verfigung. Antragstellende flr das Férderprogramm
Richtlinie Familienférderung ist die Region Hannover, die Einzelantrage von Kommunen und
Tragern an das Land weiterleitet. Unter die Richtlinie Familienférderung des Landes fallen
unter anderem die Beantragung von Projekten, als auch die Forderung der Familienservice-
biros. Die Férdermittel fir den laufenden Betrieb der Familienserviceblros werden dabei ge-
sondert von den Projektmitteln beantragt. Die Antragsfristen und Laufzeiten der Landesférde-
rung weichen stark vom Haushaltsjahr ab, so dass auch die Evaluationsergebnisse
jahresubergreifend sind. Im Forderzeitraum 2021 wurden im Rahmen der Richtlinie Familien-
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férderung Fordermittel fir Projekte in Hohe von 99.512,42 Euro und Férdermittel fir den Be-
trieb von Familienserviceblros in Hohe von 54.255,09 Euro beantragt. Die Richtlinie Familien-
férderung endete am 31.12.2020 und die neue Fassung wurde am 07.02.2020 erlassen. Die
Corona-Krise hat auch in diesem Bereich zur Absage von vielen Veranstaltungen, wie bei-
spielsweise dem Markt der Moéglichkeiten gefiihrt, auf dem das Landesprogramm durch die
Servicestelle Familienférderung vorgestellt worden ware.

Das Regionsprogramm Familienunterstiitzende Projekte unterstitzt eine Verbesserung der
sozialen Infrastruktur im Rahmen der Friihen Hilfen in der Region Hannover und tragt perspek-
tivisch zur Vermeidung von intensiven Einzelfallhilfen in der Region Hannover bei. Der Jugend-
hilfeausschuss hat in seiner Sitzung am 03.05.2007 beschlossen, Haushaltsmittel zur Imple-
mentierung unterstiitzender Projekte vorrangig fir Familien mit Kindern im Alter bis zu zehn
Jahren zur Verfugung zu stellen. Der Unterstitzung von Familien mit kleinen Kindern kommt
besondere Bedeutung zu, da die friihzeitige Bereitstellung von niedrigschwelligen Hilfsange-
boten entscheidend zur Vermeidung von Fehlentwicklungen beitragt. Die Projektantrage kon-
nen sowohl durch die Kommunen, als auch durch die freien Trager bei der Region eingereicht
werden. Die Projektantrage werden im Rahmen eines Beirates erdrtert. Dieser spricht eine
Empfehlung fur den Jugendhilfeausschuss aus. Eine Bewilligung der beantragten Mittel erfolgt
durch den Jugendhilfeausschuss der Region Hannover. Durch eine Verschrankung des Pro-
gramms Férderung von Familien unterstlitzenden Mal3nahmen und Friihen Hilfen des Landes
Niedersachsen mit dem regionsinternen Foérderprogramm Familien unterstlitzende Projekte
haben die kommunalen Trager seit 2015 die Mdglichkeit, zumindest einen Teil des geforderten
Eigenanteils auf diesem Weg zu finanzieren. Das Regionsprogramm Familienunterstiitzende
Projekte unterstitzt eine Verbesserung der sozialen Infrastruktur im Rahmen der Friihen Hilfen
in der Region Hannover und tragt perspektivisch zur Vermeidung von intensiven Einzelfallhil-
fen in der Region Hannover bei.

Die nachfolgenden Angaben zu der Regionsférderung Familien unterstlitzende Projekte be-
treffen das Forderjahr 2020. Genaue Angaben zu den im Zeitraum 2020 erreichten Personen
kénnen zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht erfolgen, weil aufgrund der Corona-Krise die Pri-
fung der Sachberichte noch nicht vollstandig abgeschlossen ist. Allerdings Iasst sich schon
sagen, dass die urspringlich geplante Anzahl von Teilnehmerinnen und Teilnehmern von rund
1.500 Personen aufgrund ausgefallener Veranstaltungen nicht erreicht werden konnte

Fur das Férderjahr 2021 standen Haushaltsmittel in Hohe von 477.500,00 Euro fur eine Um-
setzung der Regionsforderung Familien unterstiitzende Projekte zur Verfugung. Davon wur-
den insgesamt 291.818,32 Euro fur die Umsetzung von insgesamt nur 21 Projekten bewilligt.
Die Verunsicherung, die seitens der Trager beziglich der weiteren Entwicklung der Corona-
Krise, die Anfang 2020 bestand, hatte zu einem Einbruch bei den Antragstellungen gefuhrt.
Bei der Planung der beantragten Projekte wurden die méglichen Einschrankungen im Kontakt
mit der Zielgruppe, bzw. erforderliche SicherheitsmaRnahmen, mit eingeplant.

Allerdings konnten die nicht verwendeten Fordermittel im Rahmen der Coronasonderférde-
rung gezielt verwendet werden, um die Auswirkungen von Corona insbesondere fur Familien
gezielt zu mildern.

Die Verteilung der Férdermittel in den Kommunen der Region Hannover fiel auch im Férderjahr
2021 unterschiedlich aus. Allerdings muss bertcksichtigt werden, dass im Rahmen der drei
groRen standortlbergreifenden Projekte auch Kommunen erreicht werden, die als Projekt-
standort nicht erfasst werden. Die standortiibergreifenden Projekte bieten den Vorteil, dass
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die Angebote durch die Kommune, Projekttrager oder kooperierende Institutionen abgerufen
werden kénnen und der Aufwand einer eigenen Antragstellung entfallt. Die Umsetzung erfolgt
dabei in enger Abstimmung zwischen dem Trager des standortiibergreifenden Angebotes und
dem jeweiligen Kooperationspartner, um eine passgenaue Umsetzung zu gewahrleisten.

Kommunale Verteilung der Fordermittel Familien
untersttitzende Projekte 2021
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Diagramm 48: Verteilung der 2021 bewilligten familienunterstiitzenden Projekte nach Kommunen

Die geforderten Projekte zeichnen sich vor allem durch ihre ausgesprochene Heterogenitat
und Vielschichtigkeit aus, da die Projekte Ublicherweise im Rahmen enger Kooperationen ent-
wickelt und umgesetzt werden. Sie sind somit an die Bedarfslagen und Ressourcen vor Ort
gut angepasst. Eine Kooperation mit der Kommune vor Ort ist dabei Férdervoraussetzung.
Aus diesem Grund ist der nachfolgende Uberblick liber die geférderten Formate immer eine
Vereinfachung zugunsten einer verbesserten Ubersicht dar.
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Angebotsformate der 2021 bewilligten Projekte
/Veranstaltung; 1, 5%

Beratung; 1; 5% /

Clusterangebot; 4; A
19%

Elterntreff; 11; 52%

Kursangebot; 1; 5% =\

Hausbesuchs- /
programm; 3; 14%
= Elterntreff = Hausbesuchs-programm = Kursangebot = Clusterangebot = Beratung = Veranstaltung

Diagramm 49: Angebotsformate der 2021 bewilligten familienunterstiitzenden Projekte

Elterntreffs umfassen in der Darstellung alle offenen Angebote fiir Eltern, ob es sich um einen
Treffpunkt fur geflichtete Familien oder um ein Stillcafé fur Eltern mit Sduglingen handelt. Als
Hausbesuchsprogramm werden unterschiedliche Ansatze zusammengefasst, die alle Haus-
besuche durch geschulte Ehrenamtliche beinhalten. Das meint etwa das Hippy- Hausbesuchs-
programm, oder Wellcome, dass sich an Familien mit Sauglingen richtet. Clusterangebote be-
schreiben Projekte, die aus mehreren Bausteinen bestehen und die im Rahmen einer
vernetzten Angebotsstruktur umgesetzt werden. Gemeint ist damit beispielsweise der Famili-
enort Springe, der unterschiedlichste Angebote fir Eltern in Abstimmung mit den adressaten-
relevanten Akteurinnen und Akteuren vor Ort zusammenfuhrt, um fir moéglichst viele Familien
in belastenden Lebenslagen das richtige Angebot vorzuhalten. Clusterangebote sind niemals
standortlibergreifend, sondern immer vor Ort verankert. Mit dem Begriff Beratung ist ein stand-
ortibergreifendes Angebot fiir gefliichtete und neu zugezogenen Familien mit Migrationshin-
tergrund gemeint, das eine stark integrative Ausrichtung hat. Das Format Veranstaltung be-
zieht sich auf eine standortiibergreifende Informationsveranstaltung fur werdende Vater, die
aktuell iberwiegend als Webex- Meeting durchgefiihrt wird. Eine Ubersicht der in 2021 gefor-
derten Projekte und Programme findet sich im Anhang.

Fir das laufende Forderjahr 2022 wurden nach der ersten Forderfrist bereits Antrage in Hohe
von 398.337,82 Euro bewilligt. Eine Ubersicht der bereits bewilligten Projekte und Programme

fur das kommende Foérderjahr findet sich im Anhang.

Darlber hinaus entwickelt das Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen stand-
ortlibergreifende Pilotprojekte. Mehr dazu findet sich in Kapitel 11.3.
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9.8 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

Die Koordinierungsstelle Alleinerziehende ist dem Koordinierungszentrum Friihe Hilfen -
Frithe Chancen zugeordnet. Die Aufgaben der Koordinierungsstelle Alleinerziehende lasst
sich dem Feld der Selektiven Prévention zuordnen, da sich die Tatigkeitsschwerpunkte nur auf
die Zielgruppe der Ein-Eltern-Familien beziehen. Kinder aus Ein-Eltern-Familien haben auf-
grund des hohen Armutsrisikos dieser Familienform geringere Bildungs- und Teilhabechan-
cen, als Kinder aus Paarfamilien. Die Kernaufgaben der Koordinierungsstelle umfassen die
drei Bereiche: Netzwerkarbeit, Expertenfunktion und Lotsenfunktion.

Die Netzwerkkoordination umfasst die Steuerung, Planung, Organisation, Moderation und
Durchfiihrung der jahrlich stattfindenden Netzwerktreffen mit internen und externen Partnerin-
nen und Partnern. Dartiber hinaus pflegt die Koordinierungsstelle die Kontakte zu den Koope-
rationspartnerinnen und -partnern und sorgt fir einen regelmafigen Austausch an Informatio-
nen. Uber den Austausch hinaus werden im Netzwerk gemeinsame Vorhaben geplant und
umgesetzt. Im Falle einer erfolgreichen Umsetzung von Projekten werden diese als Regelan-
gebot in bestehende Strukturen implementiert.

Durch die anhaltende Corona-Krise kam es 2021 nicht, wie geplant, zu einer Durchfuhrung
eines groRen Netzwerktreffens Alleinerziehende, sondern der Austausch beschrankte sich auf
Absprachen mit einzelnen Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern, wie etwa
dem Verband alleinerziehender Miitter und Véter e.V. (VAMV) VAMV Ortsverband Hannover
e.V. Auf der Landesebene wurden die Treffen des Niedersédchsischen Netzwerks fiir Alleiner-
ziehende ebenfalls nicht durchgeflhrt. Griunde daflr sind unter anderem, dass die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter mit den Herausforderungen der Corona-Krise in andere Arbeitsstruktu-
ren sehr stark eingebunden waren. 2021 wurden aufgrund der anhaltenden Corona-Krise
keine Messen oder Veranstaltungen mit einer grofReren Anzahl von Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern, wie beispielsweise die Messe Frau und Beruf, durchgeflihrt. Aufgrund der jahres-
zeitlich schwankenden Inzidenzzahlen war es nicht mdglich, Termine, die im Herbst oder Win-
ter lagen, einzuhalten. Die beiden Veranstaltungen Flatmating fiir Singleeltern®® dagegen
konnten durch den VAMV Ortsverband Hannover e.V. im April und September 2021, unter
Einhaltung der Corona-Regeln, durchgefihrt werden. Allerdings nimmt an diesem Format
auch nur eine Gruppe von hdchstens 15 Personen teil.

Die Lotsenfunktion der Koordinierungsstelle besteht sowohl fiir die Zielgruppe der Alleinerzie-
henden als auch fUr adressatenrelevante Akteure. Da insbesondere fur Alleinerziehende Zeit
eine kostbare Ressource ist, sollen durch die Lotsenfunktion der Koordinierungsstelle die
Wege fur Alleinerziehende nach dem passenden Unterstlutzungsangebot verklrzt werden. In
den vergangenen Jahren waren dies jahrlich rund 70 Telefon- und Mailanfragen durch allein-
erziehende Mutter und Vater. Die Koordinierungsstelle Alleinerziehende wurde in 2021 mit
etwa 20 Anfragen wesentlich seltener kontaktiert, was unter anderem auf den Wegfall der gro-
Reren Veranstaltungen fiur Alleinerziehende zurlickzufiihren ist. Da davon auszugehen ist,
dass sich die Bedarfe fur alleinerziehende Mutter und Vater an Unterstitzungsangeboten er-
hoht haben, ist dies ein Problem der Zielgruppenerreichung, bzw. der Hochschwelligkeit der
Zugangswege. Um Alleinerziehenden einen verbesserten Uberblick tiber finanzielle Unterstiit-
zungsleistungen fir Familien zu erméglichen und ihnen so unnétige Wege zu ersparen, wird

43 Konzept des Pilotprojektes Single-Eltern-Flatmating
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die Broschiire Finanzielle Unterstiitzung fiir Familien** regelmaRig aktualisiert. Dabei wurde
sie in den vergangenen Jahren in Kooperation mit anderen Teams durch Leistungen erganzt
und angepasst. 2020 wurde die Broschiire in neun Sprachen iibersetzt und die Ubersetzungen
digital zur Verfligung gestellt. Zusatzlich zu den digitalen Broschiiren wurde 2021 ein Poster
mit QR-Code erstellt und an adressatenrelevante Teams in der Region Hannover, an die Kom-
munen, freie Trager und Vereine verschickt. Aullerdem werden die Netzwerkstrukturen der
Friihen Hilfen fur die Verteilung genutzt. Da durch die Corona-Krise ein direkter Kontakt und
die Zugangswege zu den Zielgruppen nur eingeschrankt erfolgt ist, wird ein Druck und eine
Versendung der Ubersetzten Broschlre Finanzielle Unterstiitzung fiir Familien erst 2022 erfol-
gen.

9.9 Projektangebote fiir Kinder psychisch kranker Eltern

.Etwa jedes sechste Kind in Deutschland wachst mit einem psychisch erkrankten Elternteil
auf. Depressionen, Angststérungen und Siichte der Eltern gehdren dabei zu den haufigsten
Krankheitsbildern. Betroffene Kinder mussen oft friih Verantwortung fur sich und ihre Fami-
lien Ubernehmen, wenn es den eigenen Eltern nicht gelingt, die Erziehungs- und Versor-
gungsverantwortung zu Ubernehmen. Im spateren Leben selbst eine psychische Erkran-
kung zu entwickeln, ist dariiber hinaus signifikant und um ein Drei- bis Vierfaches erhoht.“*

Seit 2017 setzt die Region Hannover das fachbereichsibergreifende Projekt Kinder psychisch
kranker Eltern im Dezernat flr Soziale Infrastruktur um. Ziel des Gesamtkonzepts ist es, ein
ausreichendes Netz an Angeboten sowohl fur die Kinder von psychisch kranken Eltern, als
auch unterstiitzende Angebote flr die Eltern und Familien zu installieren. Die sich als sinnvoll
und notwendig erwiesenen Projektbausteine sollen verstetigt und in die regelhafte Struktur der
Jugendhilfelandschaft Gberfihrt werden. Dazu wurde 2021 ein Projektbericht in den Jugend-
hilfeausschuss gegeben.

Projekt- und
Lenkungsgruppe des
Dez. Il

Gesamtprojekt Kinder
psychisch kranker Eltern

Modul 3:

Soziale Kompetenz
fordern durch

Modul 2:

Resilienz starken durch
Patenschaften

Modul 1:
Ressourcen fordern

Gruppenangebot

Abbildung 9: Ubersicht Gesamtkonzept KipkE

4 https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Fr%C3%BChe-Hilfen-
%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/Eltern/Be-
ratung-und-Unterst%C3%BCtzung/Finanzielle-Unterst%C3%BCtzung-f%C3%BCr-Familien

45 (Arbeitsgruppe Kinder psychisch- und suchtkranker Eltern, 2019)
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Modul 1 Beratung

Beratungsangebot

Viele Ratsuchende in den Familien- und Erziehungsberatungsstellen (FEB) haben psychische,
korperliche oder Suchterkrankungen, weswegen die FEB einen besonderen Blick auf diese
Bedarfslage hat. Ein Beratungsangebot zur Férderung der familiaren Kommunikation und zum
Ressourcenaufbau in betroffenen Familien baut auf vorhandene Beratungskonzepte der FEB
auf und wird bei erkanntem Bedarf von Familien, die sich an die FEB gewandt haben, umge-
setzt.

Interne Kooperation

Zu den aktuellen Voraussetzungen fir eine gute Kooperation zwischen den regionseigenen
Diensten (ASD, PKD, FEB, SpDi, Teilhabeplanung) und den psychiatrischen Einrichtungen
(Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie, Kinder-/Jugendpsychiatrie) bei der Identifikation der Ri-
sikogruppe und bei der Versorgung der Kinder wurde im Februar 2021 eine Befragung unter
den Mitarbeitenden der o.g. Dienste durchgefiihrt. Die Themen waren die Identifikation be-
troffener Kinder, das Erkennen von Belastungen und Handlungsbedarf und der Stand der Zu-
sammenarbeit und Vernetzung. Die Zusammenarbeit der regionsinternen Dienste im Bereich
Kinder psychisch kranker Eltern soll verbessert werden. Im ersten Schritt werden sich die Ar-
beitsbereiche gegenseitig vorstellen. Hier sollen Schnittstellen analysiert und bewertet wer-
den. Die Dienste sollen so voneinander durch beispielsweise anonymisierte Fachberatungen
profitieren und damit die Familien bedarfsgerecht unterstiitzen. Es werden interne Fortbildun-
gen fur die Teams des Dezernats Soziale Infrastruktur durchgefihrt. Themen werden u.a. psy-
chiatrische Diagnosen und Auswirkungen auf die Kinder sowie Gesprachsfihrung mit betroffe-
nen Eltern sein. Dazu ist ein Schulungskonzept entwickelt worden.

Netzwerkarbeit

In den zentralen und dezentralen Netzwerken, an denen die Dienste der Region Hannover
teilnehmen bzw. fir die sie verantwortlich sind, soll eine Sensibilisierung fir Kinder psychisch
kranker Eltern stattfinden. Daflr soll die Betroffenheit deutlich gemacht und Dialoge angeregt
werden. AulRerdem soll sich Uiber vorhandene Angebote flr die Zielgruppe in den Sozialrau-
men oder Teilregionen ausgetauscht werden. Des Weiteren soll eine Sensibilisierung fir Kin-
der psychisch kranker Eltern in den vorhandenen zentralen und dezentralen Netzwerken, in
denen die sozialen Dienste des Dezernats Soziale Infrastruktur vertreten sind, erfolgen. Hier
sind Inputs durch die Region Hannover geplant.

Erwachsenenpsychiatrie

Der Fachtag mit Leitungskraften der Erwachsenenpsychiatrie, Fachbereichsleitungen der Re-
gionsjugendamter sowie Vertretungen der Fachdienste hat im November 2021 stattgefunden
und dient als Auftakt fir die weitere Kooperation. Ziel ist ein rechtskreisiibergreifendes Fami-
lienmanagement von Medizin und Sozialpadagogik fuir den moglichst langfristigen Verbleib der
Kinder in der Familie.

Modul 2 Patenschaftsangebot

Ziel der Patenschaften ist es, durch eine niedrigschwellige, stabile Angebotsstruktur, die Resi-
lienzen der Kinder mit Hilfe einer zuverlassigen auflterfamiliaren Ansprechperson zu starken.
Die Pestalozzi-Stiftung setzt das Patenangebot in den 16 Kommunen, fiir die der Fachbereich
Jugend zustandig ist, um. Zielgruppe sind Kinder im Grundschulalter.
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Zu Beginn wurde viel Zeit in die Offentlichkeitsarbeit investiert, wobei die Region Hannover die
Pestalozzi-Stiftung unterstitzte. Durch Social Media Beitrage, interne Aufrufe bei Mitarbeiten-
den der Region Hannover im Intranet, Fahrgastfernsehen-Prasenz und Pressemitteilung in der
Hannoverschen Allgemeinen Zeitung sowie Neue Presse haben sich zahlreiche Interessierte
gemeldet. Drei Schulungsblécke sind dieses Jahr durchgefiihrt worden, sodass 19 Patinnen
und Paten derzeit zur Verfigung stehen. Ziel ist es, 50 Ehrenamtliche fir das Patenschafts-
angebot zu gewinnen.

Acht Patenschaften konnten 2021 bereits angebahnt werden, sechs Familien stehen auf der
Warteliste. Hier wird entweder noch nach einer geeigneten Patin/ einem geeigneten Paten aus
dem Pool gesucht oder es steht fur die Kommune derzeit keine ehrenamtliche Person zur
Verfligung.

Modul 3 Gruppenangebote

Ziel der Gruppenangebote ist es, die sozialen Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen
durch ein niedrigeschwelliges Gruppenangebot zu fordern sowie Selbsthilfepotentiale zu star-
ken.

Der Caritasverband Hannover e.V. hat das Gruppenangebot Die GroBen Zwerge ab 2019 in
den Teilregionen Nordwest und Stidwest (Garbsen und Barsinghausen) umgesetzt. Dies wa-
ren nach Bestandsanalyse die Regionen, die besonders betroffen waren. Die Gruppen finden
einmal wochentlich fur zwei bis drei Stunden statt, an der sechs bis acht Kinder teilnehmen.
Das Manual Echt stark findet modulare Anwendung u.a. in den Bereichen der Gefihle, Kom-
munikation und Konflikte. Es nehmen Kinder aus Familien teil, in denen mindestens ein Eltern-
teil psychisch belastet oder erkrankt ist. Dies schlie3t Suchterkrankung und chronische Er-
krankungen mit ein. 2021 haben 34 Kinder an den Gruppen teilgenommen. Die Bandbreite der
psychischen Belastung bei den Elternteilen zeigt sich von einer leichten Belastung bis hin zu
einer eindeutigen psychiatrischen Erkrankung. Das Gruppenangebot lief zum 31.12.2021 in
dieser Form aus. In 2021 ist an flachendeckenden Konzepten zur Ausgestaltung von Grup-
penangeboten in den Familien- und Erziehungsberatungsstellen gearbeitet worden, die 2022
in die Praxis umgesetzt werden sollen.
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10 Entwicklungen im Bereich Indizierte Pravention

10.1 Unterhaltsvorschussleistungen

Die Unterhaltsvorschussleistungen wurden bis Juni 2017 nur fir Kinder von Alleinerziehen-
den bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres oder maximal 72 Monate gewahrt. Mit der Ge-
setzesanderung zum 01.07.2017 wurde eine Ausweitung der Altersgrenze auf die Vollen-
dung des 18. Lebensjahres ohne Beschrankung auf eine maximale Anzahl der Monate
ermdglicht. Dadurch wurde eine wesentliche Entlastung fir die alleinerziehenden Elternteile
bewirkt.

Fur Kinder, die das 12. Lebensjahr vollendet haben und im Bezug von Leistungen nach dem
2. Sozialgesetzbuch (SGB Il) stehen, kénnen die Unterhaltsvorschussleistungen allerdings
nur unter den Voraussetzungen gewahrt werden, dass dadurch entweder die Hilfebedurftig-
keit der Kinder vermieden werden kann oder der alleinerziehende Elternteil mindestens
600,00 Euro brutto verdient.

Das Ziel ist, den Parallelbezug von Leistungen nach dem SGB Il und Unterhaltsvorschuss-
leistungen zu vermeiden und dem alleinerziehenden Elternteil einen Anreiz zu geben, mit
eigenem Einkommen in Verbindung mit Unterhaltsvorschuss und ggf. Wohngeld, keine Leis-
tungen nach dem SGB Il in Anspruch nehmen zu missen.

10.1.1 Entwicklung der Leistungen

Seit der Gesetzesanderung 2017 erhalten mehr als doppelt so viele Kinder in der Region Han-
nover eine Unterhaltsvorschussleistung. Zu circa 90 % werden die Antrage von Muttern ge-
stellt, da die Kinder in ihrem Haushalt leben.

Laufende Fille Unbearbeitete Gesamt Zuwachs gegeniiber
Antrage 31.12.2016
2.067

[F2ATT |
2.813 1.760 4.573 121 %
[ 31.12.2018 | 4.240 625 4.865 135 %
31.12.2019 | 4.461 241 4.702 127 %
31.12.2020 | 4.466 277 4.743 129 %
[ElEaRT |

4.479 298 4.777 131 %
Tabelle 5: Entwicklung der Antrage und laufenden Falle in der Unterhaltsvorschussstelle Fachbereich Jugend Re-
gion Hannover 2016 bis 2021

Die Antrage werden z. B. gestellt, wenn die Vaterschaft zu einem Kind noch nicht festgestellt
ist, nach der Trennung der Eltern Unsicherheiten Uber die zu zahlenden Betrage bestehen
oder der unterhaltspflichtige Elternteil finanziell nicht leistungsfahig ist. Vor der Bewilligung der
Unterhaltsvorschussleistungen erhalt der unterhaltspflichtige Elternteil die Gelegenheit, Unter-
halt, zumindest in Hohe der Unterhaltsvorschussleistung, zu zahlen. Wenn der Unterhalt ge-
zahlt wird, kdnnen diese Antrage abgelehnt werden. Sofern die Unterhaltsvorschussleistungen
bewilligt wurden, sollen diese eingestellt werden, sobald sich die Eltern einigen oder der un-
terhaltspflichtige Elternteil seine regelmaRigen Zahlungen aufgenommen hat.
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Die alleinerziehenden Elternteile und ihre Kinder werden dahingehend unterstitzt, dass die
Unterhaltsverpflichtung geklart ist und die Unterhaltspflichtigen die Zahlungen aufnehmen.
Dieses wirkt sich teilweise auch auf die personliche Situation der Elternteile aus, die nach
Klarung der Unterhaltsangelegenheit entspannter miteinander umgehen.

Die Unterhaltsvorschussleistungen wurden im Jahr 2021 in 988 Fallen aus folgenden Griinden
eingestellt:

Griunde flr Einstellung Unterhaltsvorschuss

= 12. Lebensjahr

36; 4% . _
67; 7% 88; 9% = 18. Lebensjahr

= Zusammenziehen der
Elternteile

231; 23% = Heirat

87;9

= regelmanige
Unterhaltszahlungen
= Einkommen des Kindes

= erhebliche Mitbetreuung

= \Wegzug aus
Zustandigkeitsbereich

8, 1% = fehlende Mitwirkung

. 0,
12; 1% 53; 5%
= Elternteilwechsel

205; 21% = sonstige Griinde

Diagramm 50: Griinde fiir die Einstellung der Unterhaltsvorschussleistung

Die Betrage der Unterhaltsvorschussleistungen richten sich nach der Mindestunterhaltsver-
ordnung, basierend auf dem Existenzminimumbericht der Bundesregierung, unter Abzug des
vollen Kindergeldes.

Kinder 0 bis 6 Kinder 6 bis Kinder liber 12
Jahre 12 Jahre Jahre
01.01.2019 160,00 Euro 212,00 Euro 282,00 Euro
01.07.2019 150,00 Euro 202,00 Euro 272,00 Euro
01.01.2020 165,00 Euro 220,00 Euro 293,00 Euro

174,00 €uro 232,00 Euro 309,00 Euro
Tabelle 6: Hohe der Unterhaltsvorschussleistungen 2019 bis 2021

Bei der Berechnung der Unterhaltsvorschussleistungen werden Unterhaltszahlungen des
haushaltsfernen Elternteils, Halbwaisenrente und Einkilinfte des Kindes, z. B. eine Ausbil-
dungsvergutung, angerechnet.
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10.1.2 Entwicklung der Aufwendungen

Die Ausgaben sind seit 2016 erheblich gestiegen. Ursache sind der Anstieg der bewilligten
Antrage, die hoheren Zahlbetrage fur Kinder ab 12 Jahren und die jahrlichen Erhéhungen auf-
grund der Anderung der Mindestunterhaltsverordnung.

Die Unterhaltsvorschussleistungen werden zu 80 % vom Land Niedersachsen und zu 20 %
von der Region Hannover gezahlt. In der Region Hannover gibt es fiir Burgdorf, Langenhagen,
Lehrte, Laatzen und die Landeshauptstadt Hannover eigene Jugendamter, die nicht berick-
sichtigt werden.

In etwa zwei Drittel der Falle kdnnen die Elternteile keinen Unterhalt zahlen, weil sie ein gerin-
ges Einkommen unter dem Selbstbehalt erzielen, aufgrund einer fehlenden Ausbildung im Be-
zug von SGB Il Leistungen stehen, eine Rente unter dem Selbstbehalt beziehen oder inhaftiert
sind. Teilweise sind die Vater auch unbekannt oder die Unterhaltspflichtigen unbekannten Auf-
enthaltes.

Seit 2019 werden Unterhaltstitel zeitnah vor Gericht beantragt, sofern die Unterhaltspflichtigen
finanziell leistungsfahig sind oder aufgrund lhrer Vor- oder Ausbildung fiktiv zur Zahlung von
Unterhalt verpflichtet waren. AnschlieRend werden Pfandungs- und Vollstreckungsmalinah-
men beantragt, sofern der unterhaltspflichtige Elternteil seiner Zahlungsverpflichtung nicht
nachkommt.

Die Pfandungs- und Vollstreckungsmalinahmen sind jedoch erfolglos, wenn die Unterhalts-
pflichtigen nur fiktiv leistungsfahig sind oder nur teilweise erfolgreich, wenn ein Verdienst im
Mindestlohnbereich erzielt wird.

Nachdem die Rickholquote von 2017 bis 2018 erheblich gesunken war, konnte sie seit 2019
trotz der meist angespannten wirtschaftlichen Situation der Unterhaltspflichtigen kontinuierlich
gesteigert werden.

Ausgaben Kostenanteil der Region Rickholquote
2016 | 4.440.000 707.240,33 Euro 24,08 %
2017 6.720.000 757.597,06 Euro 20,79 %
2018 | 11.930.945 1.467.093,94 Euro 11,25 %
2019 | 12.400.744 1.064.285,16 Euro 17,25 %
B 11.565.765 843.713,10 Euro 19,93 %
13.205.783 928.010,90 Euro 21,60 %

Tabelle 7: Kostenentwicklung Unterhaltsvorschussleistungen und Riickholquote

Mit der Reform zum Unterhaltsvorschussgesetz war auch beabsichtigt, den unterhaltspflichti-
gen Elternteil dazu anzuhalten, seiner Unterhaltsverpflichtung durch regelmaRige Zahlungen
nachzukommen. Die Erfolge der Unterhaltsvorschussstelle, dass vor der Bewilligung die Un-
terhaltszahlungen aufgenommen werden, sodass die Antréage abgelehnt werden kénnen oder
die Gewahrung der Unterhaltsvorschussleistungen aufgrund regelmaRiger Zahlungen einge-
stellt werden kdnnen, zeigen sich nicht in der Rickholquote.
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10.2 Beistandschaften

Es konnte ein Anstieg in den Fallzahlen der Beratung und Unterstitzung bemerkt werden. Im
Folgenden werden hier die Beratungen nach § 18 Abs. 1 SGB VIII (Beratung und Unterstut-
zung bezlglich der Unterhaltsanspriiche Minderjahriger) und § 18 Abs. 4 SGB VIII (Beratung
und Unterstitzung bezulglich der Unterhaltsanspriiche ab Volljahrigkeit) aufgezeichnet. Unter
den Beistandschaften finden sich hier sowohl die Beistandschaften zur Vaterschaftsfeststel-
lung als auch jene zur Geltendmachung von Unterhalt sowie die Kombination aus beiden Fall-
arten.

Gesamtzahl der Falle im Jahr:

Beratungen und Un- Beratungen und Un-

Beistandschaften terstiitzungen nach terstiitzungen nach
§ 18 Abs. 1 SGB VI § 18 Abs. 4 SGB VIl

EUCR 2682 170 79
EZ 258t 146 47
E 2451 178 2

Tabelle 8: Vergleich der Fallzahlen der Jahre 2019, 2020 und 2021

Die genannten Fallzahlen im Bereich der Beistandschaft untergliedern sich 2021 in 2.035 Bei-
standschaften mit dem Auftrag der Geltendmachung von Unterhalt, 374 Beistandschaften mit
dem Auftrag der Vaterschaftsfeststellung und der Geltendmachung von Unterhalt und 42 Bei-
standschaften mit dem Auftrag der Vaterschaftsfeststellung. Zu beachten ist hierbei, dass die
Vaterschaftsfeststellung nicht im Rahmen einer Beratung und Unterstlitzung geklart werden
kann und hier die Einrichtung einer Beistandschaft notwendig wird. Auch wenn Beratungen
stattfinden, minden diese nicht in die Einrichtung eines Beratungsfalls. Zusatzlich zu den er-
fassten 42 Beratungsfallen hinsichtlich der Unterhaltsanspriiche ab Volljahrigkeit werden re-
gelmaRig Berechnungen des Volljahrigenunterhalts im Rahmen der Beistandschaften durch-
geflhrt.

Geldeingdnge Weiterleitung an UVG Prozentualer Anteil

5.956.122,55 Euro 587.998,08 Euro 9,87 %
[ 2020 | 6.267.182,74 Euro 603.947,40 Euro 9,64 %
m 6.595.087,66 Euro 690.925,55 Euro 10,48 %

Tabelle 9: Vergleich der Geldeingédnge in den Jahren 2019, 2020 und 2021 mit prozentualen Anteil der Er-
stattungsbetrdge an die Unterhaltsvorschusskasse

Betrachtet man die Hohe der jahrlich vereinnahmten Unterhaltszahlungen im Vergleich zu der
absoluten Zahl der jeweils geflihrten Beistandschaften, so ist erkennbar, dass mehr Unterhalt
fur die minderjahrigen Kinder vereinnahmt und weitergeleitet worden ist, obwohl die Zahl der
Beistandschaften gesunken ist.

Die Erklarung hierfir liegt unter anderem in der Umsetzung der hochstrichterlichen Rechtspre-
chung zur Durchsetzung von Unterhaltsanspriichen bei gleichzeitigem Sozialleistungsbezug
und gemeinsamer elterliche Sorge. In diesen Fallen sind bestehende Beistandschaften haufig
beendet worden und die Unterhaltsanspriiche werden direkt durch die Jobcenter verfolgt.

Eine Auswirkung haben diese Félle nur auf die Anzahl der Beistandschaften, da hier z.B. auf-

grund des Leistungsbezuges von SGB Il-Leistungen des Unterhaltsverpflichteten wenig bis
gar keine Einnahmen generiert werden konnten.
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Durch die Verringerung der Beistandschaften insgesamt konnte die Intensitat der Bearbeitung
der noch bestehenden Falle erheblich gesteigert werden. Dieses wirkt sich unmittelbar auf die
vereinnahmten Unterhaltszahlungen aus, da bei nicht freiwilliger Zahlung des Unterhaltsver-
pflichteten zeitnah VollstreckungsmalRnahmen, z. B. durch Gehaltspfandungen, eingeleitet
werden.

Auch die Corona-Pandemie erweist sich nach 2020 auch in 2021 als Hemmnis bei der Ein-
richtung einer Beistandschaft. Die Hurde fur die Birgerinnern und Birger zur Kontaktauf-
nahme ist nach wie vor hoch, auch wenn weiterhin sehr ausflihrliche Beratungsgesprache mit
Falleinrichtungen telefonisch stattfanden.

Erfasst werden ferner die Beratungsgesprache, welche nicht in die Einrichtung eines Falles
mundeten, aber umfangreicher waren. In der Regel bestand hier nur zu einem Elternteil Kon-
takt. Die Zahlung begann zum 01.07.2020:

Zahlen Zahlen
Beratungsleistung gesamt gesamt
2020 2021
§ 18 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIIl (Beratung und Unterstiit-
zung: Unterhaltsanspruche von Minderjahrigen)
§ 18 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIl (Beratung und Unterstiit-
zung: Betreuungsunterhalt)
§ 18 Abs. 2 SGB VIII (Beratung beziiglich der Ab-
gabe einer Sorgeerklirung u. gerichtliche Ubertra-
gung der gemeinsamen Sorge)
§ 18 Abs. 4 SGB VIII (Beratung und Unterstiitzung:
Unterhaltsanspruch von Volljahrigen)
§ 52a SGB VIl (Beratung und Unterstiitzung, hier

zur Vaterschaftsfeststellung)
Tabelle 10: Vergleich der Beratungsleistungen ohne Falleinrichtung 2. Halbjahr 2020 und Jahr 2021

Auch 2021 ist ein erheblicher Mehraufwand im Rahmen der Bearbeitung der bereits bestehen-
den Beistandschaften durch die Corona-Pandemie entstanden. Aufgrund der in hohem Male
von den Unterhaltspflichtigen geleisteten Kurzarbeit und damit verbundenen Einkommensein-
buRen bzw. in Folge von BetriebsschlieBungen bei Selbststandigen ist es insgesamt zu einer
groflen Anzahl von Herabsetzungsantragen von bestehenden Unterhaltsverpflichtungen ge-
kommen.

Darlber hinaus ist eine erhebliche Anzahl von Stundungsantragen zur Abzahlung bestehen-
der Ruckstandsverpflichtungen zu bearbeiten gewesen.

Da der im Mai 2021 erneut ausgezahlte Kinderbonus bei Unterhaltspflichtigen halftig vom Un-
terhaltszahlbetrag abzusetzen war, musste in etwa 80 % der bestehenden Beistandschaften
ein entsprechender Verzicht ausgesprochen werden.

Dieser Verzicht war auch dem betreuenden Elternteil mitzuteilen. Gerade bei den alleinerzie-
henden betreuenden Elternteilen hat diese vom Gesetzgeber so bestimmte Regelung zu deut-
lichem Unverstandnis gefuhrt, da dieser Personenkreis somit lediglich die Halfte des Kinder-
bonus erhalten hat. Diese gesetzliche Unscharfe hat daher auch zu einem erheblich
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gesteigerten Kommunikationsbedarf zwischen den betreuenden Elternteilen und den Mitarbei-
tenden des Teams gefiihrt.

Im Jahr 2021 wurden von den Urkundspersonen im Team insgesamt 1.395 Urkunden aufge-
nommen, die sich wie folgt verteilen:

Beurkundungen nach Art der Beurkundung

10; 1%

309; 22% 309; 22%

26;2% | —

26; 2%

715;51%

= Unterhalt = Sorgeerklarungen
= Vaterschaftsanerkennungen (VS) = Zustimmungserklarungen
= VS mit Zustimmungserklarungen = sonstige

Diagramm 51: Anzahl der im Jahr 2021 aufgenommen Urkunden nach Beurkundungsart aufgeschliisselt
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11 Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen

Die Friihen Hilfen in der Region Hannover weisen den Weg durch die Schwangerschaft, ste-
hen mit Babylotsen frischgebackenen Muttern zur Seite, bieten friihe Beratungen, unterstlitzen
mit Familienhebammen und begleiten junge Familien im Rahmen der Hausbesuchspro-
gramme. Sie sind fiir Vater aktiv und navigieren Familien im Ubergang von Kita zur Schule.
Sie sind in zahlreiche grolte und kleine Projekte in der Region Hannover involviert. Friihe Hil-
fen in der Region Hannover leben durch ihre aktiven Netzwerke in den Kommunen, hier ent-
stehen Projekte flir Familien und Veranstaltungen fir Fachkrafte.

Die Friihen Hilfen in der Region Hannover setzen dabei ab Beginn der Schwangerschaft an
und nehmen Kinder bis zum Einschulungsalter in den Blick. Alle Kinder sollen von Anfang an
gut und chancengleich aufwachsen kénnen. Grundlegend dafur ist das Gesetz zur Koopera-
tion und Information im Kinderschutz (KKG) (KKG § 1 Kinderschutz und staatliche Mitverant-
wortung und KKG § 2 Information der Eltern tGber Unterstitzungsangebote in Fragen der Kin-
desentwicklung). Diese umfassende Aufgabe wird im Koordinierungszentrum Friihe Hilfen-
Friihe Chancen gesteuert und organisiert.

Das Kernstick der Friihen Hilfen bilden die interdisziplinaren Netzwerke in den Kommunen.
Hier werden Informationen iber Angebote, Neuerungen und Konzepte der Friihen Hilfen direkt
an die multiprofessionellen Akteurinnen und Akteure der Friihen Hilfen gegeben — und mitei-
nander ausgetauscht. So kénnen alle Familien in strukturell belasteten Lebenssituationen
schon in den ersten Lebensmonaten Uber die relevanten Unterstitzungsangebote der Jugend-
hilfe informiert werden.

Konkret dufdert sich das ,Netzwerken® beispielsweise in regelmaig stattfindenden Netzwerk-
treffen, zu der alle Akteure der Friihen Hilfen der Kommune eingeladen sind. Die Inhalte vari-
ieren zwischen wissenschaftlichen Vortragen, Workshops, konkreten Handlungsempfehlun-
gen und der Mdglichkeit, weitere Fachkrafte kennenzulernen und personliche Kontakte zu
knupfen. Dabei sollen diese Treffen zu einer verbesserten Zusammenarbeit, aber auch zu
einem besseren Wissensstand der Akteure in der Kommune flihren.

Gesteuert und organisiert werden die unterschiedlichen Netzwerkprozesse von den jeweiligen
kommunalen Lenkungsgruppen, welche sich aus unterschiedlichen Professionen und Akteu-
ren der Friihen Hilfen zusammensetzen. Diverse Arbeitsgruppen entstehen und erméglichen
so eine multiprofessionelle Herangehensweise und einen regen Wissensaustausch. Dieser
kann nicht nur innerhalb der Kommune, sondern auch kommunal Ubergreifend sein. Die ver-
schiedenen Formen der Zusammenarbeit und des Zusammentreffens bieten so den regelma-
Rigen Austausch, lassen Kooperationen entstehen und erméglichen den Nutzen der vorhan-
denen Ressourcen, um die Arbeit der Akteurinnen und Akteure im Alltag und in der Konzeption
von Angeboten zu erleichtern. In der Zusammenarbeit zeigt sich insbesondere, dass unter-
schiedliche Kooperationen aus Kommune, Region und freien/kirchlichen Tragern sehr kon-
struktive und kreative Ergebnisse hervorbringen.

So wurden bereits vielfaltige, aufeinander aufbauende und einander ergédnzende Angebote flr

Familien geschaffen. Hierbei wird besonders auf die Bedurfnisse der Familien geachtet, um
eine qualitative und flachendeckende Versorgung zu gewahrleisten. Denn die Friihen Hilfen
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umfassen alle Angebote, die sich praventiv an (werdende) Familien mit Kindern von 0-6 Jahren
in der Region Hannover richten.

Das Koordinierungszentrum koordiniert die lokalen Netzwerke, gibt Impulse zur Qualitatsent-
wicklung und bietet Fortbildungen und Fachtagungen fir alle Akteure an. Alle kommunalen
Netzwerkkoordinierenden wurden in 2021 zu vier Koordinationsrunden eingeladen. Dieses
Format wurde entwickelt, um einen Austausch der lokalen Koordinierenden untereinander zu
fordern und es tragt durch fachliche Impulse des Koordinierungszentrums zur Kompetenzent-
wicklung der Koordinierenden und zur Qualitadtsentwicklung der Netzwerke bei.

Eine Vernetzung mit den Regionskommunen mit eigenem Jugendamt und eine regionsweite
Planung in den Friihen Hilfen wird durch die Regionale Planungsgruppe Friihe Hilfen gewahr-
leistet. Das Koordinierungszentrum hat in 2021 zu drei Arbeitstreffen der Regionalen Pla-
nungsgruppe eingeladen. Sie férdert eine Abstimmung mit allen 21 Kommunen und den Re-
gionsdiensten. Innerhalb der Regionalen Planungsgruppe hat sich eine Arbeitsgruppe
gegrundet, die sich dem regionsweiten Schwerpunktthema Kinderarmut widmet.

11.1 Netzwerkaktivitat

Das Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen der Region Hannover baut ge-
meinsam mit den 16 Kommunen, fir die das Jugendamt der Region Hannover zustandig ist,
die Netzwerke Friher Hilfen auf, entwickelt diese weiter und tragt zu einer Verstetigung bei.
Ende 2021 bestehen in 14 Kommunen aktive Netzwerke. Gegeniber dem Jahr 2020 konnte
Sehnde das Netzwerk Friihe Hilfen aktivieren.

In Isernhagen als auch Burgwedel gibt es noch keine aktiven Netzwerke der Friihen Hilfen —
wohl aber ahnliche Strukturen. Durch den Personalwechsel im Koordinierungszentrum in 2021
konnten die begonnenen Gesprache nicht wie angestrebt fortgefiihrt werden. Die Mitarbeit und
Initialisierung von Netzwerken Friiher Hilfen ist fur 2022 angestrebt.

Insgesamt litt die Teilnehmerinnenzahl in 2021 in den Lenkungsgruppen und bei den Netz-
werktreffen. Griinde dafir ist die hohe Belastung der Fachkrafte durch die Corona-Pandemie.
In den meist digital stattfindenden Lenkungsgruppen kamen durchschnittlich sieben Teilneh-
merinnen und Teilnehmern zusammen. Die insgesamt zehn Netzwerktreffen verzeichneten
knapp 400 Teilnehmerinnen und Teilnehmern.
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Netzwerkaktivitaten
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Diagramm 52: Netzwerkaktivitaten Friihe Hilfen 2021

Die Themen der Netzwerktreffen wurden der Situation angepasst. In so gut wie allen Netzwer-
ken Friihe Hilfen war und ist Corona aus verschiedenen Blickwinkeln Thema:

e Kevin allein zu Haus. Was macht soziale Isolation mit Kindern?

e Corona als Brennglas?! Der Einfluss der Pandemie auf Kinder aus psychotherapeutischer
Sicht

e Jammern allein hilft nicht... Selbstflirsorge und Ressourcenaktivierung in besonderen Zei-
ten

e Sicherheit in unsicheren Zeiten. Was brauchen Kinder, Eltern und Fachkrafte?

e Miteinander fiirs Kind. Offen und interdisziplinar Arbeiten durch Verknipfung verschiede-
ner Sichtweisen

o Achtsamkeit und Mitgefiihl. Die Kunst, gut fir mich zu sorgen und gleichzeitig flr andere
da zu sein

e Chaos, Challenges und Chancen. Was Kinder jetzt brauchen.

o Wege aus unsicheren in sichere Zeiten. Was brauchen Kinder, Eltern und Fachkrafte nach
der Pandemie?

Mit 14 Netzwerkkoordinatoren und Netzwerkkoordinatorinnen fanden Einzelgesprache zur
Planung der Jahresarbeit in den lokalen Netzwerken mit der Prozessbegleitung und dem Ko-
ordinierungszentrum statt. Als Ziel fur die Qualitadtsentwicklung 2021 wurde festgelegt: Rollen-
klarung und -starkung in den Lenkungsgruppen. Die Aufgaben in den multiprofessionell zu-
sammengesetzten Lenkungsgruppen werden auf unterschiedliche Weise bewaltigt. 2021
wurden mehr Arbeitsgruppen zu einzelnen Projekten gegriindet. In einem kurzen Zeitraum
konnten mit weniger Personalressourcen Projekte und Aufgaben intensiver und/ oder fokus-
sierter bearbeitet werden.

Wie heterogen die Zusammensetzung der Lenkungsgruppen 2021 war, zeigt sich in folgenden
Diagrammen:
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Welche Fachkrafte sind in der Lenkungsgruppe
vertreten? Arbeitsfeld Gesundheit

7,69% 15.38% = Kinderérzt:innen (niedergelassen)

46,15%

53,85%
= Gynakolog:in (niedergelassen)

= Sozialpadiatrie & Jugendmedizin
7,69% 69,23%

= Hebamme

= Familienhebamme / Famki

Diagramm 53: Zusammensetzung der Lenkungsgruppen 1

Welche Fachkrafte sind in der Lenkungsgruppe
vertreten? Beratung und Soziales

38,46% 38,46%
= Schwangerschaftsberatung

38,46% 38,46% = Familien- und Erziehungsberatung
= Familienserviceblro

= ASD (Jugendhilfestation)

92,31% 92.31% = Fllchtlingssozialarbeit

= Friihférderung

Diagramm 54: Zusammensetzung der Lenkungsgruppen 2

Welche Fachkrafte sind in der Lenkungsgruppe
vertreten? Betreuung und Bildung

38,46%

15,38% >

84,62% = KiTa
= Krippe
= Tagespflege
= Schule

61,54%

Diagramm 55: Zusammensetzung der Lenkungsgruppen 3

Zu den aufgefuhrten Berufsgruppen sind weiter aufgezahlt: Babylotsin, Ehrenamtliche, Ver-
waltungsmitarbeiter, Kursanbieter, Gleichstellungsbeauftragte, Stadtteilmutter, Mitarbeiterin-
nen des Jobcenters, Mitarbeiter der Jugendpflege und Koordinatorinnen von Familienzentren.
Diese Vielfalt und Reprasentanz der vielen Berufsgruppen bildet die Grundlage fir wertvolle
und erfolgreiche Netzwerke Friiher Hilfen. Diese mit all ihren unterschiedlichen Ressourcen
und Interessen zu managen und zusammenzubringen, ist die herausfordernde Arbeit der Ko-
ordinatorinnen und Koordinatoren vor Ort.
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Folgende Schulungen und Takeaways wurden den Netzwerkkoordinatorinnen und Netzwerk-
koordinatoren angeboten:

e Canvas zur Vertretungsregelung in den Friihen Hilfen
o Fachtag des Koordinierungszentrums Vernetzt gegen Kinderarmut (digital)
e Fortbildung Methoden der Elternpartizipation (digital)

Neben den regularen Veranstaltungen und Lenkungsgruppen wurden in vielen Netzwerken
weitere Aktivitaten durchgefuhrt:

Das Netzwerk in Neustadt am Ribenberge hat in einem Offenen Brief auf die herausfordernde
Situation fur Familien in der Pandemie aufmerksam gemacht. Ein lokaler Unternehmer hat
daraufhin seine Unterstitzung angeboten.

Es gab einen Informationsaustausch mit den politischen Fraktionen und Blirgermeisterkandi-
daten in Wunstorf. Das Netzwerk in Wunstorf hat die Fraktionsvorsitzenden und die Blrger-
meisterkandidaten zu einem Informationstreffen Uber Friihe Hilfen eingeladen. Drei Fraktionen
und zwei Kandidaten haben sich an dem Austausch beteiligt.

Das Netzwerk in Seelze hat gemeinsam mit der Stadt Seelze ein ausflihrliches Familienma-
gazin konzipiert. Eltern bekommen mit dem Magazin vielerlei Informationen rund um die An-
gebote in Seelze sowie allerhand Tipps fur den Lockdown, Erziehungstipps und Anregungen
zur Unterstiitzung von Kindern. In 2021 wurden zwei Magazine veréffentlicht. Das Koordinie-
rungszentrum hat sich inhaltlich beteiligt.

11.2 Produkte

Eine Aufgabe des Koordinierungszentrums ist die Sicherstellung der Zuganglichkeit und Wei-
tergabe von Informationen fur Fachkrafte und Eltern. Dazu entwickelt das Koordinierungszent-
rum in unterschiedlichen Settings Produkte, die Zielgruppen gezielt oder Familien universell
ansprechen.

11.2.1 Schwangerschaftswegweiser

Ein Schwangerschaftswegweiser fir alle 21 Kommunen in der Region Hannover wurde in Ko-
operation mit einer interdisziplindr zusammengesetzten Arbeitsgruppe im Januar 2021 her-
ausgegeben und im Herbst 2021 lektoriert und nach Riicksprache mit der Koordinierungsstelle
Integration und der Gleichstellungsbeauftragten neu aufgelegt. Eine Ubersetzung in neun wei-
tere Sprachen wurde in Auftrag gegeben.

Bereits werdende Eltern sollen fruhzeitig, transparent und umfangreich tber die vorhandenen
Angebote in der Schwangerschaft und in der Familiengriindungsphase informiert werden. Eine
vom Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen geleitete interdisziplindre AG hat
diesen Schwangerschaftswegweiser fir die gesamte Region Hannover entwickelt. Der Weg-
weiser gliedert sich in folgende Oberthemen:

e Gesundheit
e Beratung
¢ Finanzielle Unterstitzung
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e Arbeit, Ausbildung, Studium
e Behoérden

e Krisen rund um die Geburt
o Wissenswertes

Alle Informationen sind auch online auf hannover.de/fhfc sowie allen kommunalen Websites
zu finden. Der Schwangerschaftswegweiser wird primar durch Gynakologinnen und Gynako-
logen, Hebammen sowie Schwangerenberatungsstellen verteilt.

Fortbildungen und Takeaways

» Canvas zur Vertretungsregelung in den Friihen Hilfen

Die lokalen Koordinatorinnen sind bei der jeweiligen Kommune oder einem freien Trager an-
gestellt. Zumeist ist keine Vertretungsregelung festgelegt. Bei einem langeren Ausfall wiirde
die lokale Netzwerkarbeit deshalb ruhen. Das Koordinierungszentrum hat fir den Vertretungs-
fall eine Arbeitshilfe entwickelt, welche die Koordinierenden in den Kommunen unterstiitzt, die
Netzwerkarbeit in einem Krankheitsfall in einem Mindestmalf} aufrechtzuerhalten. Das Canvas
ist ein Tool zur Reflexion und Planung eines Informationsflusses und Kommunikationsstruktur.
Es hilft, den Workflow und Netzwerkprozesse aufrecht zu erhalten.

» Der digitale Werkzeugkoffer zur erfolgreichen Beteiligung (nicht nur) von Eltern

Das Koordinierungszentrum hat flir 2021 eine zweitagige Fortbildung geplant. Aufgrund der
hohen Nachfrage wurde ein zweites Angebot durchgefiihrt. Insgesamt wurde 36 Fachkraften
Grundlagen der Online-Beteiligung (nicht nur) von Eltern vermittelt. Die Fachkrafte haben
Kompetenzen in der Online-Beteiligung von Eltern erworben und sind in der Lage, digitale
Beratungsgesprache oder einen Online-Elternabend mit einer bunt gemischten Elterngruppe
in einem Videokonferenz-Tool zu flihren. Ebenfalls wurden die Durchfiihrung von Diskussio-
nen, von Meinungsabfragen, von Kritik- und ldeensammlungen sowie Umfragen zur gemein-
samen Terminfindung getbt.

Es wurden bewahrte Beteiligungsverfahren und Methoden aus dem ,real Life* in Kombination
mit verschiedenen Online-Tools zur Moderation und Visualisierung von Gesprachen zusam-
mengestellt und hierzu praxisbezogene Ubungseinheiten konzipiert.

Die Ansprache fir die Fortbildung erfolgte tber die Netzwerke Friihe Hilfen in den Kommunen.
Es konnten aus fast allen lokalen Netzwerken Fachkrafte erreicht werden. In Burgwedel und
Isernhagen sind Fachkrafte durch nicht vorhandene Kommunikationsstrukturen schwer zu er-
reichen. Burgdorf, Hannover, Laatzen, Langenhagen und Lehrte haben eigene Strukturen. Die
teilnehmenden Fachkréfte aus diesen Kommunen sind in den Netzwerken anderer Kommunen
aktiv.

11.2.2 Newsletter

In sechs Kommunen wird halbjahrlich ein Newsletter an das Netzwerk mit Informationen zu
den Friihen Hilfen und Angeboten vor Ort verschickt. Die Nutzerfreundlichkeit, der Informati-
onsgewinn und die Nutzung der Newsletter sollen evaluiert werden. Kurzfristige Informationen
werden per Mail an die Fachkrafte verschickt. Die Newsletter richten sich Uberwiegend an das
Fachkraftenetzwerk. In Seelze (FIS-Magazin) und der Wedemark werden die Informationen
an Eltern verschickt.
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2 l0s Region Hannover

AKTUELLES UND INFOS

JULI 2021

Wennigsen ,Netzwerk*“

Personalnachrichten aus Wennigsen

+ Fachbereichsleitung fir den Fachbereich .Bildung und
Soziales" seit dem 01.06.2021:
Frau Baxmann —-05103/7007-84
x.baxmann@wennigsen.de
Frau Zunker bis zum 30.09.2021 = 05103/7007-38
b.zunkeri@wennigsen.de

Gemeinde

Wennigsen

+ Sozialpadagogische Fachkraft Fachbereich 4.2 seit dem
17.05.2021:
Frau Baden = 05103/7007-540 c.baden@wenigsen.de

Personal- und Strukturierungsnachrichten
s aus der Region Hannover

[ ™ ® + Leitung des Koordinierungszentrums Friihe Hilfen der
. .. Region Hannover ab dem 15.07.2021:

. Frau Kristina Quakulinsky
Region Hannover
+ Das Koordinierungszentrum Frihe Hilfen ist seit dem
01.03.2021 an die Organisationseinheit Familien- und
Erziehungsberatungsstellen angegliedert.

Abbildung 10: Beispiel des Friihe Hilfen Newsletters in Wennigsen

11.2.3 Familienstadtpléne

Das Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Friihe Chancen erstellt in Kooperation mit den
Stadten und Gemeinden fir jede Kommune einen eigenen Familienstadtplan, auf dem alle
relevanten Angebote fur Kinder und Eltern Gbersichtlich zu finden sind. Grundlage fur den Fa-
milienstadtplan sind die Daten der Angebots- und Netzwerkliste ANNE. Auf dem Plan sind
lokale Unterstutzungsangebote fur Familien verzeichnet. Sie sind ein bedeutender Teil der
Elterninformationen in den Friihen Hilfen. In den Kommunen Springe, Hemmingen und Pat-
tensen wurden 2021 jeweils digitale Familienstadtplane verdffentlicht. Der digitale Stadtplan in
Pattensen wurde innerhalb von drei Monaten bereits tGber 3.000-mal aufgerufen. Papierplane
werden ebenfalls gedruckt und sollen in Beratungssituationen durch Fachkrafte genutzt wer-
den, um Familien in unterstitzende Angebote zu lotsen. Der Familienstadtplan wird auch auf
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den Webseiten der Kommunen sowie auf www.hannover.de/fhfc als digitale Karte zur Verfu-
gung gestellt.*6 Eltern und Fachkrafte erhalten dadurch die Moglichkeit, sich detailliert Giber
Angebote zu informieren und sich per Smartphone navigieren zu lassen.

Der Stadtplan in Springe ist hier zu finden www.t1p.de/FrueheHilfenSpringe

Der Stadtplan in Pattensen ist hier zu sehen: www.t1p.de/FSP-Pattensen

Der Stadtplan in Hemmingen ist hier zu entdecken: https://t1p.de/FSP-Hemmingen

11.3 Projektentwicklung

Ein weiterer Aufgabenbereich ist die Entwicklung von zum Teil standortibergreifenden Pilot-
projekten, die nach einer Erprobungsphase in Regelstrukturen Gbergehen sollen, wie zum Bei-
spiel das Hausbesuchs-Programm. In 2021 wurden folgende Projekte Friiher Hilfen umge-
setzt:

11.3.1 Hausbesuchsprogramme

Fur Familien, die Entlastung bendtigen, bietet das Koordinierungszentrum in vielen Kommu-
nen ein Hausbesuchsprogramm an. Im Rahmen von Hausbesuchen durch geschulte Ehren-
amtliche erhalten Familien eine Alltagsentlastung. Neben der ehrenamtlichen Begleitung wer-
den die Eltern, Matter und Vater in lhrer Elternkompetenz gestarkt und ermutigt. Auflerdem
lotsen die engagierten Paten und Patinnen ihre Familien in passende Angebote vor Ort. Den
Ausbau und die Verstetigung eines flachendeckenden Hausbesuchsprogramms in den Friihen
Hilfen beschloss der Jugendhilfeausschuss der Region Hannover ab dem Jahr 2021.

Das Hausbesuchsprogramm wird seit 2021 von der Region mit aufsteigendem Finanzvolumen
in den drei Ausbauphasen gefordert: im Jahr 2021 mit 110.000 Euro, im Jahr 2022 mit
230.000 Euro und ab 2023 mit 350.000 Euro jahrlich. In Gehrden, Ronnenberg, Neustadt und
Wunstorf ist das Hausbesuchsprogramm mit Bin da! bereits etabliert. 2022 werden die Kom-
munen Barsinghausen, Garbsen und Seelze versorgt. Ab 2023 folgen dann die weiteren Kom-
munen.

46 https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Soziales/Familie-Partnerschaft/Fr%C3%BChe-Hilfen-
%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chancen/Fr%C3%BChe-Hilfen-%E2%80%93-Fr%C3%BChe-Chan-
cen/Fachkr%C3%A4fte/ANNE-Angebots-und-Netzwerkliste
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Ausbaustufen und Finanzierungsrahmen
Flachendeckendes Hausbesuchsprogramm Region Hannover
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[ ] 1. Ausbaustufe 110.000
/ [] =2.Ausbaustufe 120.000
= [ ] 3.Ausbaustufe 120.000

Abbildung 11: Ausbaustufen 2021, 2022 und 1

Das Hausbesuchsprogramm wird ab 2022 durch eine AG zur Beteiligung, Abstimmung, stand-
ortibergreifendem Austausch, Qualitatssicherung und Entwicklung begleitet.

11.3.2 Friihe Hilfen fiir Véter

Das in Kooperation mit mannigfaltig e.V. — Institut fiir Jungen- und Ménnerarbeit in Hannover
und dem Team Sozialp&diatrie und Jugendmedizin entwickelte und durchgefiuhrte Format Bald
Papa? Dann mal los! ist eine Informationsveranstaltung fur werdende Vater. Auch in 2021
wurden diese Veranstaltungen durchgefihrt, vor dem Hintergrund der Corona-Krise als digi-
tales Angebot im Rahmen einer Videokonferenz. Das Koordinierungszentrum hat auch 2021
erneut im Rahmen des Audit Familien und Beruf eine Veranstaltung fur Mitarbeiter der Region
Hannover angeboten. Das Koordinierungszentrum Friihe Hilfen - Friihe Chancen ist darlber
hinaus seit 2021 Mitglied des Véternetzwerk Hannover. Das Netzwerk verfolgt das Ziel, nied-
rigschwellige Angebote fiir Vater zu entwickeln und Uber vorhandene Angebote zu informieren.

Ein weiteres Projekt wurde in Kooperation mit dem Verband binationaler Familien und Part-
nerschaften, iaf e. V. und der MedienWerkstatt Linden e. V. durchgefihrt. Unter dem Titel Film
ab! haben sich Vater Gber Medienkonsum von Eltern und Kindern ausgetauscht. Im Anschluss
entstanden zwei Kurzfilme, die ein Bewusstsein flir den Umgang mit Medien schaffen sollen.
Die bewusste Form der Elternpartizipation in diesem Projekt hat zum Erfolg beigetragen und
hat Vorbildcharakter fur zukinftige Projekte. Der Verband Binationaler Familien hat 2021 zu
einer Filmpremiere eingeladen. Die Filme werden bei Netzwerkveranstaltungen und in
Newslettern beworben.
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Die zwei Filme kénnen mit folgenden Links geschaut werden:
Die Mauer: https://www.youtube.com/watch?v=-t7e0B4TBlIc
Der Spielplatz: https://www.youtube.com/watch?v=w6\Wh2mv889E

11.3.3 Einschulungskompass

In Deutschland wirkt sich die soziale Herkunft entscheidend auf die Bildungschancen von Kin-
dern. Kinder aus Familien mit einem geringen soziobkonomischen Status der Eltern haben in
unserem Land geringere Bildungschancen als in anderen europaischen Landern — die Bil-
dungsungleichheit wird immer wieder reproduziert. Das zeigen auch die PISA-Ergebnisse der
Schilerinnen und Schiler aus dem Jahr 2018. Der Zusammenhang ist dabei starker als im
OECD-Schnitt und Uber dem Niveau von 2009.

Das seit 2018 bestehende Projekt Einschulungsschulkompass wurde als letzter Baustein der
Friihen Hilfen entwickelt und soll insbesondere sozial benachteiligte und bildungsferne Eltern
bei einem guten Schulstart ihrer Kinder unterstiitzen. Ein Kompass dient zur Bestimmung der
Himmelsrichtung, wenn wir die Orientierung verloren haben. Das Projekt Einschulungskom-
pass soll Eltern Orientierungshilfe und Wegweiser sein, um ihren Kindern ein gutes Ankommen
im Schulsystem zu ermoglichen. Das Projekt besteht dabei aus drei Bausteinen, bestehend
aus dem Kompassordner, der Informationen rund um das Thema Einschulung enthalt, einem
Veranstaltungsformat fur Eltern und einer Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
die mit dem Kompass arbeiten mochten.

Aktuell wird das Projekt Einschulungskompass in Kooperation mit Kommunen und Tragern im
Rahmen einer Arbeitsgemeinschaft umgearbeitet und an die Bedarfe der Eltern angepasst.
Der Kompass als gro3e Materialsammlung wird zukunftig nur von Fachkraften und geschulten
Ehrenamtlichen genutzt, wahrend die Eltern das Kompassheft erhalten, das die wichtigsten
Informationen gut verstandlich aufbereitet. Dieses Kompassheft soll kiinftig allen Eltern in der
Region Hannover zur Verfigung gestellt werden und wird insbesondere in Kindertagesstatten
zur Vorbereitung auf die Einschulung genutzt.

11.4 ANNE: Angebots- und Netzwerkliste

Die Angebots- und Netzwerkliste ANNE wurde im Rahmen des Projekts Praventionsketten
gemeinsam mit der Jugendhilfeplanung und den Kommunen Barsinghausen, Garbsen und
Seelze entwickelt und hat das Ziel, im Sinne einer Angebotsanalyse eine umfassende Uber-
sicht Uber Angebote fur Familien und Kinder zu erméglichen.

Durch die Angebots- und Netzwerkliste ANNE werden in allen Kommunen einheitlich Daten
erhoben und gesichert. Dadurch wird es zuklnftig in allen Netzwerken Friihe Hilfen eine ein-
heitliche Datenbasis geben. Die Kriterien und Merkmale flr die Angebotsanalyse in den Frii-
hen Hilfen der Region Hannover wurden im Projekt Praventionsketten eng mit der Jugendhil-
feplanung und den Kommunen Barsinghausen, Garbsen und Seelze entwickelt und in der
Regionalen Planungsgruppe Friihe Hilfen abgestimmt. Dadurch ist eine gemeinsame Auswer-
tung und Betrachtung der Angebotsdaten méglich. ANNE liefert fir eine bedarfsgerechte An-
gebotsplanung im Bereich der universellen/selektiven Pravention demnach wichtige Daten.
Insbesondere fur Planungsaufgaben der lokalen Lenkungsgruppen Friihe Hilfen oder der Ju-
gendhilfeplanung ist diese einheitliche Datenbasis ein grof3er Fortschritt und tragt zukuinftig
dazu bei, lokale Angebote zielgruppengerechter zu planen und vorzuhalten.
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Es ist das Ziel in allen 16 Kommunen, eine Angebotserhebung mit ANNE durchzufiihren. In
2021 wurde eine Erhebung in sieben Kommunen durchgefiihrt. Bis Jahresende wurden 497
Angebote durch die Trager eingetragen. Ein weiterer groRer Vorteil von ANNE ist, dass sich
die Angebotsdaten durch die einheitliche Erhebung in digitale Familienstadtplane tbertragen
lassen. Somit werden die Eintrage fur Eltern und Fachkrafte sichtbar gemacht. Durch ANNE
werden auch alle notwendigen Einverstandniserklarungen fur die Datenverarbeitung und -wei-
terleitung gemaf der DSGVO eingeholt.

Neben den Kerndaten zum jeweiligen Angebot wie Kurzbeschreibung, Orts- und Kontaktdaten
erhebt ANNE auch planungsrelevante Daten. Eine erste Auswertung der N=497 Eintrage lie-
fert Hinweise, die in der Jugendhilfeplanung und der Planung von Projekten fir eine bedarfs-
gerechte Vorhaltung von Angeboten relevant sind. Folgende Bereiche kdnnen mit ANNE aus-
gewertet werden. Bei der Auswertung ist zu beachten, dass ANNE keine vollumfangliche
Auflistung aller Angebote im Sozialraum darstellt, da sich die Trager eigenstandig in die Liste
eintragen. Die Ergebnisse sind als Hinweise zu verstehen, flir welche Bereiche eine genauere
Betrachtung erforderlich ist. Alle Angebote kénnen auch fir die einzelnen Kommunen ausge-
wertet werden und in den lokalen Lenkungsgruppen betrachtet und diskutiert werden.

11.4.1 Altersschwerpunkt

Aus dem Blickwinkel der Friihen Hilfen ist auffallig, dass im ersten Lebensjahr des Kindes die
wenigsten Angebote zur Verfigung stehen. Hier ist moglicherweise eine Versorgungsliicke
erkennbar. Bereits am Ende des ersten Lebensjahres konnen deutliche Auswirkungen famili-
arer Belastungen in vielen Bereichen der Entwicklung von Kindern festgestellt werden*’. Bei-
spielsweise entwickelt sich das Bindungssystem insbesondere im ersten Lebensjahr eines
Kindes. ,Vielen Langsschnittstudien zeigen, dass ein sicheres Bindungsmuster ein Schutzfak-
tor fur die weitere kindliche Entwicklung ist“®. Angebote fiir Eltern im ersten Lebensjahr unter-
stitzen Familien und férdern die Entwicklung von Kindern. Aufgrund der Datenlage in der An-
gebots- und Netzwerkliste wird in den kommenden Jahren ein kommunenbezogenes
Versorgungskonzept erstellt.

4Tvgl. (Spangler, 2020)
48 (Brisch, 2008)
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. TOP Merkmale:
Auf welche Lebenslaufphase des Kindes _ _
» Die Mehrheit der

zielt das Angebot? (N=497) gelisteten

11% Angebote richtet
5% sich an Kinder

29% ab 3 Jahre.
» 16 % aller
gelisteten

Angebote
26% richten sich an
Eltern in
Schwangerschaf
t und ersten
Lebensjahr des
Kindes.
» Im ersten
1 bis unter 3 Jahre = 3 bis unter 6 Jahre Lebensjahr des
= 6 bis unter 10 Jahre Kindes gibt es
mit 5 % die
wenigsten
Angebote.

29%

= Schwangerschaft / vorgeburtlich = 0-1 Jahr

Diagramm 56: Alter der Zielgruppen

11.4.2 Angebotskosten

Kosten flr Angebote und Elternbildung sind selbst fiir viele Adressatinnen und Adressaten mit
hohem Einkommen eine Hirde.” Diese ist in Anbetracht eines niedrigen 6konomischen Status
umso bedeutender. Teilnahmebeitrage schlieRen Eltern mit geringen finanziellen Mitteln von
Unterstutzungsangeboten aus. Auch der Veranstaltungsort kann eine materielle Barriere dar-
stellen, wenn dieser eine grofRe Entfernung zum Wohnort aufweist und dadurch zusatzliche
Fahrtkosten entstehen oder beispielsweise in einem Eltern-Café zusatzliche Ausgaben anfal-
len.

Im Kontext des thematischen Fokus auf Armut missen die kostenpflichtigen Angebote insbe-
sondere im ersten Lebensjahr analysiert werden, denn Familien aus schwacheren finanziellen
Verhaltnissen haben Schwierigkeiten oder Vorbehalte, ihre verfigbaren Mittel flr Unterstut-
zungsangebote auszugeben“'.). Teilhabe an Unterstiitzungsangeboten muss fiir alle Familien
in der Region Hannover mdglich sein.

49 (von Hippel, 2011)
50 (Losel, 2006)
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TOP Merkmale:

» Die Mehrheit der
gelisteten
Angebote stehen
Familien nicht

43% kostenlos zur
Verfiigung.

» BuT kann fir
16% der

Sind Angebote kostenpflichtig? (N=497)

16%
12% ‘
gelisteten

, Angebote in
29% Anspruch
= kostenlos genommen
= kostenpflichtig werden.
= kostenpflichtig und ermaRigungsfahig »  43% der

= kostenpflichtig und BuT-fahig ?\eliststt:n oh
ngebote stenen

Familen
kostenlos zur
Verfiigung.

Diagramm 57: Angebotskosten

11.4.3 Angebotsstruktur

Die Angebotsstruktur hat sich insbesondere in den letzten zwei Jahren an die pandemiebe-
dingten Vorschriften und Verfligungen stetig angepasst und geandert. Die Eintrage in ANNE
sind unabhangig dieser Malknahmen erfolgt, so dass sie die gewdhnliche Struktur darstellen.
2/3 aller Angebote weisen eine Komm-Struktur auf. Diese Struktur ist fUr Eltern, die durch ein
hohes Belastungsmafd und soziale Exklusion gepragt sind, jedoch nicht niedrigschwellig kon-
Zipiert®.

TOP Merkmale:
Welche Struktur hat das Angebot?
» Insgesamt 66%

(N=497) aller gelisteten

6% Angebote sind
Anlaufstellen,
die von Eltern
aufgesucht
werden missen.

»  Knapp 1/3 aller

5%

29%

gelisteten
60% Angebote
suchen Eltern
auf.
= Anlaufstelle = aufsuchend

= iberwiegend aufsuchend = Giberwiegend Anlaufstelle

Diagramm 58: Angebotsstruktur

51 (Lésel, 2006)
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11.4.4 Rdumliche Barrierefreiheit

Teilhabe an Unterstlitzungsangeboten wird durch Barrieren verhindert oder zumindest deutlich
erschwert. Das Schaubild zeigt die bauliche Barrierefreiheit der gelisteten Angebote an. 21 %
aller Angebote sind demnach nur schwer oder gar nicht mit beispielweise Kinderwagen oder
Rollstihlen erreichbar. Auch hier bedarf es einer sozialraumlichen Auswertung, die in den lo-
kalen Lenkungsgruppen thematisiert wird.

. . . TOP Merkmale:
Ist das Angebot barrierefrei erreichbar?
» 60% der

(N=497) eingetragenen

70% Angebote geben
60% an, barrierefrei
zu sein.
»  21% der
eingetragenen
Angebote sind
219, nicht barrierefrei
o 19% zu erreichen.

Hja Enein ®keine Angabe

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Diagramm 59: Barrierefreiheit

11.5 Kooperationen mit dem Gesundheitswesen

Netzwerken und mit multiprofessionellen Partnerinnen und Partnern zu verschiedenen Projek-
ten zu arbeiten, gehort zu den Kernaufgaben des Koordinierungszentrums Friihe Hilfen-Friihe
Chancen. Die Starkung der Kooperationen mit dem Gesundheitswesen ist ein formuliertes Ziel
der Friihen Hilfen in der Region Hannover.

Die Zusammenarbeit mit der Stadt Hannover und den Kommunen mit eigenem Jugendamt
konnte in den letzten Jahren durch die Kooperation zum Schwangerschaftswegweiser gestarkt
werden. Daruber hinaus fanden zwei Treffen der Netzwerkkoordinatorinnen Friihe Hilfen mit
der Hebammenzentrale statt. Die Berufsgruppe der Gynakologinnen und Gynakologen ist am
Schwangerschaftswegweiser inhaltlich beteiligt und ist zentraler Verteiler des Produkts in den
Praxen.

Die Kooperationen mit dem Klinikum Gehrden und dem Klinikum Burgwedel konnte wegen
des Personalwechsels im Koordinierungszentrum 2021 noch nicht starten.

11.6 Vernetzt gegen Kinderarmut

Fur die Jahre 2021 und 2022 wird das omniprasente Thema Kinderarmut aus unterschiedli-
chen Perspektiven in den lokalen Netzwerken fokussiert. Wie in Kapitel 6 ersichtlich, pendelt
das Niveau der Armutsbedrohung fir Kinder regionsweit um einen Durchschnitt von 15,6 %
Kindern im Leistungsbezug: Die Niveaus zwischen den Kommunen sind jedoch sehr unter-
schiedlich verteilt. Die Netzwerke Friiher Hilfen in der Region Hannover setzen sich fur eine
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zukunftsfahige, armutssensible Kinderlebensgestaltung ein und méchten die Chancen fir ein
forderliches Aufwachsen in den Kommunen und der gesamten Region Hannover erhdhen.

Als Auftakt fungierte der Fachtag des Koordinierungszentrums Friihe Hilfen — Friihe Chancen
am 18.11.2021. Als Quintessenz sollen an dieser Stelle die von der Referentin Dr. Irina Volf
erwahnten Voraussetzungen fur Armutspravention genannt werden. Ihr zufolge fordern Wis-
sen, Haltung und Handlung die Armutssensibilitdt. Im Sinne dieses Dreiklangs werden alle
Netzwerk-Veranstaltungen und Aktionen in den Kommunen 2022 ausgerichtet.

Ziel ist es, einen vielschichtigen und breitgefacherten Uberblick tiber die Ist-Situation von Kin-
dern und Familien mit geringem Einkommen deutlich zu machen. Darauf aufbauend soll die

Angebotsstruktur der Friihen Hilfen armutssensibler ausgestaltet werden.

Die Evaluation nach dem Fachtag zeigt, dass die Bereitschaft am Thema Kinderarmut zu ar-
beiten unter den multiprofessionellen Teilnehmenden sehr hoch ist.
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12 Schwerpunktthemen

12.1 Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Entwicklung der Kinder
12.1.1 Erkenntnisse aus den Schuleingangsuntersuchungen

Im Jahr 2020 wurde die Schuleingangsuntersuchung zugunsten des Infektionsschutzes und
der Unterstlitzung des Teams Sozialp&diatrie und Jugendmedizin bei der Corona-Fallbearbei-
tung zurtckgestellt. Als Folge konnten nicht alle Kinder des Einschulungsjahrgangs 2020/21
untersucht werden und der Fokus wurde auf sozial benachteiligte Familien und Kinder mit
Forderbedarfen gelegt. Die Ergebnisse aus diesem Datensatz wurden durch Gewichtungen
fur einen Vergleich mit den vorherigen Datensatzen angepasst, um mogliche Verzerrungen
zu bereinigen. Mit der aktuellen Vollerhebung des Einschulungsjahrgangs 2021/22 (n=11.546)
konnten jedoch diese Ergebnisse grofitenteils bestatigt werden.

Obwohl Kinder von schweren Krankheitsverlaufen kaum betroffen sind und eine Corona-In-
fektion bei Kindern meist symptomlos bzw. milde verlduft, zeigen sich bei Kindern dennoch
negative Auswirkungen auf deren Gesundheit und Entwicklung als Folge der Kontaktbe-
schrankungen und Veranderungen in der Alltagsstruktur. Die deutlichste Auswirkung der
Corona-Pandemie zeigte sich im Anstieg von Ubergewicht und Adipositas. In der Region Han-
nover lag der Anteil Gbergewichtiger und adipéser Kinder in den vergangenen Jahren stetig
bei rund 10 %. Dieser Anteil ist seit der Corona-Pandemie auf 14,5 % angestiegen. Dieser
signifikante Anstieg lasst sich mit den im Zuge der Corona-Pandemie eingeflihrten Kontaktbe-
schrankungen und dem damit verbundenen Bewegungsmangel erklaren. Durch die Schlie-
Rung von Kita und Schule und das Wegfallen von Sportangeboten bzw. anderen Freizeitan-
geboten fielen fir viele Kinder wichtige Bewegungsanlasse weg. Als Ersatz wurden in vielen
Familien vermehrt Medien konsumiert. Ein geregelter und strukturierter Tagesablauf mit festen
Zeiten flr Mahlzeiten entfiel mdglicherweise, was ein ungesundes Erndhrungsverhalten be-
gunstigte.

Ein Vergleich der beiden Einschulungsjahrgange 2019/20 und 2021/22 zeigt, dass der Anteil
der Kinder, die einen Sportverein besuchen, von 55,8 % auf 45,9 % zurickgegangen ist und
51,1 % der Kinder noch nicht schwimmen konnten, im Vergleich zu 36,8 % vor der Pandemie.
Gleichzeitig hat die Medienkonsumdauer von taglich mehr als zwei Stunden von 5,5 % auf
7,2 % und bis zu einer Stunde taglich von 51,7 % auf 61 % zugenommen. Der Anteil der Kin-
der, die selten oder nie Medien konsumieren, ist entsprechend von 18,6 % auf 9,2 % zurtck-
gegangen.

Weitere Auswertungen zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen Ubergewicht und
hoher Medienkonsumdauer (Diagramm 60).)
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62,4%

52,2% 52,2%
48,0%

29,9%
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Ubergewu:ht kein UbergeW|cht UbergeW|cht kein UbergeW|Cht
2019/20 (n= 10.786) 2021/22 (n= 11.440)
m>2 Std. ®=1-2 Std. bis 1 Std. mselten oder nie

Diagramm 60: Zusammenhang zwischen Ubergewicht und Medienkonsum, Einschulungsjahrgang 2019/20
und 2021/22, Region Hannover

Die hier aufgeflhrten Ergebnisse decken sich mit anderen Studien.

Die Ergebnisse einer Studie des Universitétsklinikums Miinster weisen darauf hin, dass Kinder
und Jugendliche zwischen 11 und 17 Jahren sich in der Corona-Pandemie deutlich weniger
bewegen und deutlich mehr Zeit vor Bildschirmen verbringen®2. So hat sich der Anteil der Kin-
der, die sich in dieser Zeit fast gar nicht mehr bewegt haben, verfunffacht und liegt bei 25 %.
.Parallel hat der Medienkonsum signifikant zugenommen. Etwa 45 % der Jugendlichen hatten
im Untersuchungszeitraum eine tagliche Bildschirmzeit — darunter fallen TV, Konsole, Compu-
ter, Smartphone — von mehr als acht Stunden. Vor der Pandemie galt dies fur etwa 20 % der
Jugendlichen“%®. Die Autoren der Studie weisen darauf hin, dass Bewegungsmangel sowohl
zu korperlichen, wie etwa Ubergewicht, aber auch psychischen Erkrankungen, wie Depressi-
onen, fihren kann.

Nach der aktuellen Studie der DAK-Gesundheit erhdhte sich bei den 12- bis 17-Jahrigen die
tagliche Mediennutzungszeit unter dem Lockdown statistisch erheblich.%* Aber auch Grund-
schul- und Kindergartenkinder konsumierten wahrend des Lockdowns haufiger Medien. So
gaben laut der Studie des Deutschen Jugendinstituts 66 % bzw. 68 % der Eltern an, dass ihre
Kinder haufiger Fernsehen oder Streamingdienste nutzten®.

Eine in den SEU-Daten erkennbare Verschlechterung der Sprachkompetenz kénnte eine wei-
tere Auswirkung der Corona-Pandemie sein. Ein Vergleich der beiden Einschulungsjahrgange
2019/20 und 2021/22 zeigt, dass der Anteil der Kinder, die nur radebrechend Deutsch spre-

52 (Focker M., 2020)
53 Zitiert aus (Marckhoff M., 2020)
5 (DAK-Gesundheit, forsa.omninent, 2020)

55 (Langmeyer A., 2020)
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chen von 5,7 % auf 6,9 % und der Kinder ohne Deutschkenntnisse von 1,9 % auf 2,7 % ange-
stiegen ist. In der arztlichen Gesamtbeurteilung der Sprachentwicklung des Kindes ist eine
Verschiebung von leichten Sprachdefiziten (von 25,9 % auf 21,7 %) hin zu vermehrten starken
Auffalligkeiten bzw. Auffalligkeiten mit Abklarungsempfehlung erkennbar (von 12,2 % auf
15,1 %). Zudem hat sich der Anteil der Kinder, die bereits in Behandlung sind (z.B. Logopadie)
leicht erhdht (von 14,2 % auf 15,6 %).

Auch hier hatte die Schliefung von Kindertageseinrichtungen maéglicherweise negative Aus-
wirkungen auf die Sprachférderung. Insbesondere fehlte flr Kinder, die in einer nicht-deutsch-
sprachigen familiaren Umgebung aufwachsen, in dieser Zeit nicht nur die Sprachférderung,
sondern ganzlich der Kontakt zur deutschen Sprache®.

Eine Stratifizierung der Ergebnisse nach dem Haushaltbildungsindex (HBI) und dem Migrati-
onshintergrund verdeutlicht, dass insbesondere sowohl Ubergewicht und Adipositas als auch
eine eingeschrankte Sprachkompetenz bei Kindern aus Familien mit geringem HBI und/oder
beidseitigem Migrationshintergrund zugenommen hat.

Von September 2020 bis Mai 2021 wurden im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen
Fragebdgen ausgelegt, die die Eltern freiwillig und anonym ausfillen konnten. Es wurde da-
nach gefragt, ob sich der Alltag und das Wohlbefinden der Kinder durch die Corona- Pandemie
geandert hat.

Insgesamt haben 6.336 Eltern den Fragebogen ausgefillt. Die Erhebung der Fragebdgen er-
folgte in drei Zeitrdumen (September bis Oktober 2020, November 2020 bis Mitte Februar
2021, Mitte Februar bis Ende Mai 2021).

Die Teilnahmerate lag zwischen 71 % und 86,5 %. Die Befragung zeigt, dass der Anteil der
Kinder, die haufiger traurig sind, im Verlauf der Pandemie von 27 % auf 36 % zugenommen
hat. Gleichzeitig ist der Anteil der Kinder, die haufiger Wutanfélle hatten, von 21,3 % auf
25,8 % angestiegen. 26,6 % der Eltern gaben an, dass es wahrend der Pandemie haufiger
Streit in den Familien gab. Dieser Anteil lag in der ersten Erhebungswelle noch bei 20,6 %.
Zudem klagen deutlich mehr Kinder tiber Kopf- und Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Appetit-
losigkeit (Anstieg von 6,5 % auf 9,6 %). Die Anzahl der Kinder, die Ein- und Durchschlafprob-
leme hatten, ist zunachst von 12,4 % auf 15,3 % angestiegen; in der letzten Phase von Februar
bis Mai jedoch wieder leicht auf 13,8 % zurickgegangen. Zudem wurde nach den finanziellen
Sorgen der Eltern gefragt. Im ersten Befragungszeitraum gaben 21,8 % der Eltern an, durch
die Corona-Pandemie in finanzieller Sorge zu sein. Dieser Anteil ist in den folgenden Befra-
gungszeitraumen auf 19,8 % und 17,1 % zurickgegangen.

Nach dem ersten Lockdown litten die Kinder deutlich darunter,

ihre Freunde nicht mehr treffen zu kénnen (80 %)

nicht in den Kindergarten oder die Schule gehen zu kénnen (74 %)
die Grofeltern nicht besuchen zu kénnen (72,3 %)

ihren Hobbies nicht nachgehen zu kénnen (68,4 %)

56 (Danzer, 2020)
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Diese Angaben sind im Verlauf der Pandemie und im Zuge der schrittweise eingeflihrten Lo-
ckerungen zurlickgegangen. Eine Ausnahme bildet die Angabenkategorie zu den Hobbies;
hier hat sich der Anteil auf 74,4 % erhoht, was eventuell daran liegen konnte, dass die Kon-
taktbestimmungen fiir Sportvereine und das Treffen in groReren Gruppen erst spater gelockert
wurden. Eventuell haben sich bestimmte Gruppen in der Zeit der Pandemie aufgeldst bzw.
Vereinsmitgliedschaften wurden gekindigt.

Wahrend der Coronakrise...

0,
war unser Kind haufiger traurig 36.0%
ab es haufiger Streit in der Familie ﬂ
g g 26,6%
Kind/er hatte/n haufiger Wutanfalle ‘%
g 25,8%
hatte unser Kind Ein-und/oder ‘,4%
Durchschlafprobleme 13,8%
klagte unser Kind vermehrt iber Bauchschmerzen, m%
Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Appetitlosigkeit 9,6%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

m Befragung 01.09.2020 - 31.10.2020 (n=1.238) m Befragung 01.11.2020 - 17.02.2021 (n= 2.018)
m Befragung 18.02.2021 - 31.05.2021 (n=3.080)

Diagramm 61: Ergebnisse einer Elternbefragung zum Wohlergehen und Alltag der Familien und ihren
Kindern wahrend der Corona-Pandemie, Region Hannover

Unser Kind litt darunter,...

80,0%
80,3%
78,8%

Freunde nicht treffen zu kbnnen

74,5%
nicht in den Kindergarten/Schule gehen zu kénnen _70,8%
63,0%
72,3%
die GroReltern nicht besuchen zu kénnen 69,5%
62,5%
nicht mehr den Hobbies nachgehen zu kénnen (z.B. 68,4%
. 73,4%
Sport, Musik) 74.49
470

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

m Befragung 01.09.2020 - 31.10.2020 (n=1.238) mBefragung 01.11.2020 - 17.02.2021 (n=2.018)
m Befragung 18.02.2021- 31.05.2021 (n=3.080)

Diagramm 62: Ergebnisse einer Elternbefragung zum Wohlergehen und Alltag der Familien und ihren Kin-
dern wahrend der Corona-Pandemie, Region Hannover
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Die hier aufgefuihrten Ergebnisse sind nicht reprasentativ, dennoch decken sich die Ergeb-
nisse mit anderen Erhebungen. So zeigt die COPSY-Studie®, fir die eine Reprasentativitat
hergestellt wurde, folgende Ergebnisse zur psychischen Gesundheit von Kindern (7-10 Jahre,
n=546) und Jugendlichen (11-17 Jahre, n=1.040) wahrend der Pandemie:

e 27 % der Kinder berichten, dass sie sich haufiger streiten,

o 37 % der Eltern gaben an, dass Streits mit ihren Kindern 6fter eskalieren,

e bei 39 % der Kinder und Jugendlichen verschlechterte sich das Verhaltnis zu den Freun-
den durch die eingeschrankten personlichen Kontakte, was fast alle Befragten belastete

e besondere Belastung in Elternhdusern mit geringem Bildungsgrad, Migrationshintergrund
oder beengten Wohnverhaltnissen => haufiger psychosomatische Beschwerden, deutlich
geminderte Lebensqualitat, ausgepragte Symptome von Angst und Depression

e das Risiko fir psychische Aufféalligkeiten stieg von 18 % auf 30 %.

Auch in einer Studie der DAK zum Homeschooling gaben 24 % der Kinder an, haufiger Streit
in der Familie zu erleben und 25 % sind haufiger traurig®®. Die KiCo-Studie®, die vom 24. April
2020 bis 3. Mai 2020 insgesamt 25.208 Mutter und Vater befragt und um eine Auskunft zu sich
selbst und zu jedem Kind unter 15 Jahren in der Familie gebeten hat, kommt zu dem Ergebnis,
dass Ein-Eltern-Haushalte die gréRten Geldsorgen benennen und macht darauf aufmerksam,
»dass sich soziale Folgen mdglicherweise besonders dort zeigen, wo bereits vor der Pandemie
strukturelle Benachteiligung und multiple Belastungen vorlagen®®°. Laut Studie des Deutschen
Jugendinstituts (DJI) stimmten Uber ein Viertel der Eltern (26,6 %) der Aussage zu, dass sich
ihr Kind einsam fihlt. Generell konnten die Kinder besser mit der Situation zurechtkommen,
wenn sie Zugang zu einem Garten oder einer Terrasse bzw. Riickzugsmoglichkeiten hatten®’.

Internationale Studien belegen ebenso die negativen Auswirkungen der Corona-Pandemie auf
das Wohlergehen der Kinder. Eine Studie aus Hongkong, an der fast 30.000 Familien mit Kin-
dern zwischen 2 und 12 Jahren teilnahmen, zeigte, dass in dieser Zeit unzureichender Schlaf
sowie extensiver Medienkonsum mit psychosozialen Problemen bei Kindern sowie mit einer
hdheren Stresssituation bei Eltern assoziiert war. Insbesondere betraf das Familien, die sich
in einer sozial benachteiligten Situation befinden®. Eine gemeinsame Studie aus Italien, Os-
terreich und Deutschland verweist ebenfalls auf mdgliche negative Effekte auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, insbesondere aus bereits sozial benachteiligten
Familien.®® Weitere zahlreiche Studien belegen die negativen Auswirkungen der Corona- Pan-
demie auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen®,

57 (Ravens-Sieberer, et al., 2020)
58 (DAK-Gesundheit und forsa Politik- und Sozialforschung GmbH, 2020)
59 (Andresen, et al., 2020)
80 (Andresen, et al., 2020 S. 21)
61 (Langmeyer A., 2020)
62 (Winnie W Y Tso, 2020)
63 (Fegert J. M, 2020 )
64 (Schlack R., 2020)
126



12.1.2 Bedarfe und Erfahrungen im ASD und den Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder
und Jugendliche im Netzwerk Familienberatung der Region Hannover

Die Beratungsstellen fur Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienberatung sowie
der Allgemeine Soziale Dienst in der Region Hannover erleben die Auswirkungen der Pande-
mie auf den Familienalltag in vielfaltiger Form. Die mittlerweile zwei Jahre andauernde Pan-
demie im wellenférmigen Verlauf zwischen Hoffnung und Ernlchterung hat starke Auswirkun-
gen auf die Lebenswelten von Eltern, Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gehabt.
Im Beratungsbereich werden insbesondere die psychischen und sozialen Belastungsfaktoren
deutlich.

Dabei bestétigen sich in den Beratungsgesprachen Tendenzen, die in einigen wissenschaftli-
chen und bundesweiten Studien (vgl. COPSY?®®, BiB®®) ebenfalls aufgegriffen werden. Die Aus-
wirkungen auf die Familien durch das unterschiedliche Pandemiegeschehen kommen in den
Beratungsprozessen meist leicht zeitverzégert zum Ausdruck.

e Besonders weitreichende Auswirkungen bestanden durch Kita- und Schulschlielungen
auf den Familienalltag sowie auf die Bildung, Gesundheit und Lebensqualitat. Hierbei ist
es in den Beratungsstellen und im Allgemeinen Sozialen Dienst manchmal schwierig zu
differenzieren, welche Konflikte im Detail mit welchen Wirkungen durch die Pandemie-
Schutzmalinahmen im Zusammenhang stehen.

¢ Viele Kinder, Jugendliche und Eltern fihlen sich wahrend der Pandemie belastet und zei-
gen entsprechende Stressreaktionen. Langer andauernder emotionaler Stress und Zu-
kunftsangste bringen Partnerschaften in die Krise. Wahrend Abwechslung und Ausgleich
fehlen, kdnnen Trennungsphantasien und Gewalt zunehmen. Insbesondere die Anfragen
an Trennungs- und Scheidungsberatungen in den Beratungsstellen sind angestiegen.

e Pubertatskrisen zeigen sich im familiaren Alltag teilweise besonders konfliktreich, weil die
Jugendlichen eingeschrankte Lebenswelten erlebt haben und teils verstarkt auf den fami-
liaren Rahmen zurlickgeworfen waren. Normative Entwicklungsverlaufe (Ablésung) wer-
den beeintrachtigt. Dies betrifft junge Volljahrige im Prozess der Verselbststandigung
ebenfalls.

o Der Bedarf an kurzfristigen Krisengesprachen der Familien in den Beratungsstellen und im
Allgemeinen Sozialen Dienst ist erhéht.

e Einige Kinder und Jugendliche (Studien gehen von 10 bis 15 % aus, vgl. COPSY67) zeigen
zudem vermehrt auffalliges Verhalten. Angste, Essstérungen, depressive Reaktionen neh-
men ebenso zu, wie der Bedarf an ambulanter kinder- und jugendpsychotherapeutischer
Behandlung.

e Der soziale Ruckzug und die Fixierung auf virtuelle Welten im Rahmen von erhéhtem Me-
dienkonsum steigt an und fuhrt haufig zu Konflikten mit den Eltern. Gleichzeitig waren
Sportangebote phasenweise eingeschrankt (Bewegungsmangel). Dartiber hinaus wird von
den Beratungsstellen eine Zunahme an Schuldngsten und Schulvermeidungsverhalten
wahrgenommen — das betrifft zum Teil mehr als gewohnt auch Kinder aus der Grund-
schule. Gleichzeitig haben manche Kinder und Jugendliche jedoch auch positive Aspekte
im Kontext von Distanz-Unterricht beschrieben (z. B. weniger Ablenkung als im Klassen-
raum)

65 (UKE — Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, 2022)
66 (Bujarda, 2021)
67 (UKE - Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, 2022)
127



e Die beschriebenen Belastungsfaktoren wirken sich auf Familien mit erhdhtem psychosozi-
alen Risiko (wie Armut, Alleinerziehende, psychisch bereits im Vorfeld belastete Eltern)
besonders stark aus. Manche Familien haben sich im Verlauf der Pandemie sehr zurtick-
gezogen und nehmen keine professionellen Hilfen in Anspruch, obwohl Bedarf vorhanden
ware.

Die dritte Befragung innerhalb der COPSY-Studie®® im Spatsommer 2021 ergab die Tendenz
einer leichten Entspannung. Die psychische Belastung bei den Eltern, Kindern und Jugendli-
chen nahm etwas ab und die Lebensqualitat entsprechend leicht zu. Die Studie betont jedoch,
dass die Belastungen weiterhin deutlich héher wahrgenommen werden als vor der Pandemie.
Zudem wird unter anderem darauf hingewiesen, dass Familien in der aktuellen Situation nied-
rigschwellige Beratungsangebote bendtigen.

In den Beratungen bildet sich ab, was Familien erleben und welche Anpassungs- bzw. Bewal-
tigungsstrategien sie entwickeln. So wundert es nicht, dass die taglichen Erfahrungen mit rat-
suchenden Familien durch wissenschaftliche Studien bestatigt werden. Durch die Fachkrafte
der Beratungsstellen und des Allgemeinen Sozialen Dienstes wird in dieser herausfordernden
Zeit eine Entlastung und Unterstlitzung geboten. Viele Rat- und Hilfesuchende wiinschen sich
ein Gesprachsangebot in Prdsenz, das die Beratungsstellen und der Allgemeine Soziale
Dienst im Jahr 2021 vollumfanglich vorgehalten haben. Gleichzeitig haben die Beratungsstel-
len bei Bedarf Telefon- und Videoberatungen angeboten, sowie Informationsseiten zum Fami-
lienalltag in Zeiten der Pandemie auf Hannover.de abgebildet.

12.1.3 MaBnahmen der Region Hannover
12.1.3.1 Coronasonderférderung

Um den negativen Folgen fur Familien vor dem Hintergrund der andauernden Corona-Krise
zu begegnen, wurden, abweichend von den Vorgaben der Richtlinie fiir die Férderung von
Projekten zur Unterstlitzung von Familien, flir das Haushaltsjahr 2021 durch Beschluss des
Jugendhilfeausschusses (Nr. 4308 (IV) BDs Ausnahme von der Richtlinie fir das Haushalts-
jahr 2021) am 14.04.2021 die verbliebenen Restmittel in H6he von 185.681,68 Euro im Rah-
men einer Coronasonderférderung fur Projekte zur Kompensation der Corona-Folgen bei Kin-
dern in der Region Hannover bereitgestellt.

68 (UKE - Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, 2022)
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Kommunale Verteilung der Coronasonderforderung 2021
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Diagramm 63: Verteilung der 2021 bewilligten Mitte der Coronasonderférderung nach Kommunen

Folgende besondere Projekte wurden durch die Sonderférderung ins Leben gerufen:

e Familienauszeit in Buller&Bu in Pattensen

e Gemeinsam weiter bewegen in Springe

e Obst- und Gemusezauber aus der Box in Uetze

o FuN — Familie und Nachbarschaftstreff / FUN-Baby in Burgwedel

e DrauflenWelten — Wald und Wiese in Uetze

e Der kleine Entwicklungsspaziergang in Seelze

e Gemeinsam stark- ein Elterntreff zur Kompensation der Corona-Folgen fir Familien in
Burgwedel

e Aufbau und Durchflihrung einer Vatergruppe in Pattensen

e Hemminger Einschulungscamp in Hemmingen

e Spiel ohne Grenzen in Barsinghausen

e Los geht’s! Eltern und Kinder gemeinsam auf dem Bildungsweg - standorttubergreifend
Selbstbehauptung und Resilienz — Eltern-Kind Events — standortlibergreifend

e Spielwochenende fur Vater und Kinder — standortubergreifend

e Aktionsboxen fur Familien — standortiibergreifend

12.1.3.2 Informationsmaterialien

Aufgrund der oben dargestellten Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Kindergesund-
heit hat das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin in Kooperation mit dem Team Tages-
betreuung fiir Kinder ein Familienheft GemeinsamZeit entwickelt, das den Familien und ihren
Kindern Anregungen zur Bewegung und gesunden Ernahrung geben soll. Das Heft beinhaltet
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nicht nur zahlreiche Spiel- und Bewegungsideen, sondern auch kleine Ubungen zur Férderung
der feinmotorischen und sprachlichen Kompetenz der Kinder (.

Gemeinsam und gesund durch die Pandemie

GEMEINSAMZEIT
DAS FAMILIENHEFT

2.

Ll s
o'y

L

Region Hannover

Abbildung 12: GemeinsamZeit, Familienheft, das den Familien und ihren Kindern Anregungen zur Bewe-
gung und gesunden Erndhrung geben soll, Region Hannover

Aus Sicht der Region Hannover muss es ein Ziel sein, méglichst allen Kindern in der Region
Hannover die Teilnahme an einem Schwimmkurs zu erméglichen und so den Anteil an Kindern
mit dem ersten Schwimmabzeichen (Fruhschwimmer/Seepferdchen) deutlich zu steigern.
Dies gilt in hohem Male fir Kinder vor der Einschulung, da in diesem Alter in den meisten
Fallen Wassergewohnung stattfindet und das erste Schwimmabzeichen erworben wird. Insbe-
sondere fir Kinder, denen eine Teilnahme an einem Schwimmkurs aufgrund nicht ausreichen-
der finanzieller Ressourcen im Elternhaus erschwert ist, sollten Férdermdéglichkeiten erschlos-
sen werden. FUr beide Zielgruppen, Kinder im Vorschulalter und Kinder aus Familien im
Leistungsbezug, besteht eine Zustandigkeit bei der Region Hannover.

Dieses Vorhaben soll in Kooperation mit den Ehrenamtlichen der DLRG und den Sportverei-
nen erfolgen. Im Rahmen der SEU werden die Eltern tGber die Angebote zum Schwimmenler-
nen in Form eines Flyers informiert.

69 https://www.elternsein.info/krisen-bewaeltigen/ideen-fuer-familien/
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SCHWIMMENLERNEN
ANGEBOTE

Abbildung 13: Flyer zu den aktuellen Angeboten zum Schwimmenlernen in der Region Hannover. Region
Hannover 2022

12.2 KJSG Einfithrung SGB VIlII-Reform

Mit der Verabschiedung des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes am 7. Mai 2021 hat der
Bundesrat der SGB-VIII-Reform zugestimmt. Am 10.06.2021 ist das Kinder- und Jugendstar-
kungsgesetz in Kraft getreten.

Das Ziel des Gesetzes ist die Starkung von Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen,
die besonderen Unterstlitzungsbedarf haben. ,Das neue Kinder- und Jugendstarkungsgesetz
steht fur Verbesserungen vor allem fur diejenigen jungen Menschen,

¢ die benachteiligt sind,
e die unter belastenden Lebensbedingungen aufwachsen oder
e die Gefahr laufen, von der sozialen Teilhabe abgehangt zu werden.“”!

Das Gesetz sieht gesetzliche Anderungen in insgesamt fiinf zentralen Themenbereichen vor.

I. Schitzen: Besserer Kinder- und Jugendschutz
[l. Starken: Starkung von Kindern und Jugendlichen in Pflegefamilien und Einrichtungen der
Erziehungshilfe
[ll. Helfen: Hilfen aus einer Hand fir Kinder mit und ohne Behinderungen
IV. Unterstutzen: Mehr Pravention vor Ort
V. Beteiligen: Mehr Beteiligung von jungen Menschen, Eltern und Familien

70 Als junger Volljahriger wird nach Art. 7 Abs. 1 Nr. 3 Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) definiert ,wer 18,
aber noch nicht 27 Jahre alt ist®.
7! (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend)
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Abbildung 14: Die fiinf zentralen Themenbereiche des Kinder- und Jugendstiarkungsgesetz’?

Von den funf Themenbereichen werden in diesem Bericht drei Themenbereiche naher heraus-
gestellt, die eine besondere Relevanz in der Schnittstelle zu den Arbeitsfeldern Préavention und
Beratung haben:

1. Themenbereich lll: Hilfen aus einer Hand fiir Kinder und Jugendliche mit und ohne
Behinderungen

Mit dem Kinder- und Jugendstarkungsgesetz wird der Grundstein flr eine inklusive Jugend-
hilfe gelegt. Fur den Prozess der Umsetzung der inklusiven Kinder- und Jugendhilfe und der
einheitlichen sachlichen Zustandigkeit ist ein Zeitraum von insgesamt sieben Jahren vorgese-
hen, der sich in drei Phasen im Sinne eines Stufenmodells vollzieht:

1. Stufe ab 2021: Verankerung des Leitgedankens einer inklusiven Kinder- und Ju-
gendhilfe im SGB VIII und Schnittstellenbereinigung
Die Stufe 1 gilt seit Verkiindung des Gesetzes. Sie sieht die Gestaltung einer inklusiven Kin-
der- und Jugendhilfe und die Bereinigung der bestehenden Schnittstellen vor, insbesondere
zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Eingliederungshilfe.

2. Stufe 2024 - 2028: Jugendamt als Verfahrenslotse
Die Einflhrung der Funktion eines ,Verfahrenslotsen®/ einer ,Verfahrenslotsin“ beim Jugend-
amt ist mit Stufe 2 ab dem Jahr 2024 vorgesehen. Eltern und andere Erziehungsberechtigte
sowie junge Menschen bekommen somit eine verbindliche Ansprechperson und werden von
einer einzigen Stelle durch das gesamte Verfahren begleitet.

3. Stufe ab 2028: Einheitliche sachliche Zustandigkeit der Kinder- und Jugendhilfe
Stufe 3 sieht die Ubernahme der vorrangigen Zustandigkeit des Tragers der 6ffentlichen Ju-
gendhilfe fur Leistungen der Eingliederungshilfe auch an junge Menschen mit (drohenden)
korperlichen oder geistigen Behinderungen im Jahr 2028 vor. Nach derzeitiger Rechtslage
handelt es sich um Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB IX) Teil 2.

2 (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend)
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Voraussetzung hierfur ist, dass bis spatestens 1. Januar 2027 ein Bundesgesetz verkundet
werden wird, das konkrete Regelungen vor allem zum leistungsberechtigten Personenkreis,
zu Art und Umfang der Leistung, zum Verfahren und zur Kostenbeteiligung vorsieht.
Grundlage flr die Ausgestaltung dieses Bundesgesetzes sollen die Ergebnisse einer prospek-
tiven Gesetzesfolgenabschatzung und einer (wissenschaftlichen) Umsetzungsbegleitung sein
(vgl. hierzu: § 107 SGB VIII).

Wesentliche Neuregelungen im Hinblick auf die inklusive Jugendhilfe sind:

e Ausrichtung aller Leistungen des SGB VIl ,an einer Inklusionsperspektive®

e Zielsetzung: Alle Kinder und Jugendliche unter einem Dach

¢ Die Kinder- und Jugendhilfe soll fur alle Kinder und Jugendlichen mit und ohne Behinde-
rungen zustandig sein (sogenannte "Inklusive Losung"), wenn dies zuvor (bis 2027) ein
Bundesgesetz im Einzelnen regelt.

e Uberwindung der Schnittstelle zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und der Eingliede-
rungshilfe

e Verpflichtung zur verbindlicheren Beratung von betroffenen Kindern, Jugendlichen und ih-
ren Eltern im Hinblick auf ihre Leistungen, aber auch zu Zustandigkeiten und Leistungen
anderer Systeme

e Verpflichtung der fallbezogenen Zusammenarbeit verschiedener Trager

o Ab 2024: Begleitung von Eltern durch das gesamte Verfahren mit Unterstitzung einer Ver-
fahrenslotsin/ eines Verfahrenslotsen

2. Themenbereich IV: Mehr Pravention vor Ort

Mit dem Themenbereich IV — Mehr Pravention vor Ort verfolgt der Gesetzgeber die Intention,
Praventionsangebote und deren erfolgreiche Umsetzung als einen Schlussel fur ein gelingen-
des Aufwachsen von Familien herauszustellen und die praventive Ausrichtung im SGB VIII zu
starken. Insgesamt ist es Ziel, Familien, Kindern und Jugendlichen schneller und leichter orts-
nahe Hilfe zukommen lassen zu kénnen:

Hierbei werden die Mdglichkeiten der direkten Inanspruchnahme ambulanter erzieherischer
Hilfen benannt, d.h. ohne vorherige Antragstellung beim Jugendamt. Diese werden explizit um
Hilfen fur Familien in Notsituationen erweitert. Zudem wird klargestellt, dass im Rahmen von
Hilfe zur Erziehung unterschiedliche Hilfearten miteinander kombiniert werden kdénnen. Die
Angebote der allgemeinen Foérderung der Erziehung in der Familie werden starker an den An-
forderungen, denen sich Eltern heute bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungsverantwortung
und auch Familien insgesamt gegenubersehen, ausgerichtet.

Flankierend wird im Rahmen der Regelungen zur Jugendhilfeplanung die Bedarfsgerechtigkeit
und Qualitat dieser Angebote sowie ihr Zusammenwirken mit anderen Jugendhilfeleistungen
in den Lebens- und Wohnbereichen von jungen Menschen und ihren Familien sichergestellt.

Wesentliche Neuerungen in Bezug auf die praventive Ausrichtung sind:

e Anderung, Erweiterung und Konkretisierung von Leistungen
o Konkretisierung der Leistungsinhalte
o Erweiterung der Beratung
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o Unterstlitzung insbesondere von Eltern in einer kurzfristigen Notsituation (Krankheit)
bei der Versorgung von Kindern und Hilfe bei der Alltagsbewaltigung durch die Erzie-
hungsberatungsstelle (ohne Antrag beim Jugendamt).

e Starkung eines niedrigschwelligen, unmittelbaren und sozialraumorientierten Zugangs
o Verbesserung des unmittelbaren Zugangs zu Leistungen (ohne Antrag/ nied-
rigschwelliges Finanzierungssystem)
o Anknlpfung an Lebensorte von Familien
o Starkung der Kombination unterschiedlicher Hilfearten miteinander
o Verbesserung von vernetzten, kooperativen und sozialraumorientierten Angebots-
strukturen durch das Jugendamt

3. Themenbereich V: Mehr Beteiligung von jungen Menschen, Eltern und Familien

Zielsetzung des Gesetzgebers ist es, Kindern, Jugendlichen und ihren Familien mehr Gehor
zu verschaffen und sie in ihren Rechten zu starken. Hierzu erhalten Kinder und Jugendliche
einen uneingeschrankten Anspruch auf Beratung durch die Kinder- und Jugendhilfe.

Adressatinnen und Adressaten mussen grundsatzlich in flr sie verstandlicher und nachvoll-
ziehbarer Form beraten, aufgeklart und beteiligt werden. In Bezug auf Adressatinnen und Ad-
ressaten mit Behinderungen wird damit auch Artikel 21 der UN Behindertenrechtskonvention
Rechnung getragen.

Zur besseren Wahrnehmung der Subjektstellung von Adressatinnen und Adressaten der Kin-
der- und Jugendhilfe werden Selbstvertretung und Selbsthilfe deutlich gestarkt und entspre-
chende Zusammenschlisse in Entscheidungsprozesse einbezogen. Beispielsweise soll eine
bedarfsgerechte Struktur von Ombudsstellen in den Landern sichergestellt werden und als
externe und unabhangige Anlaufstellen fur Kinder, Jugendliche und Familien dienen.

Wesentliche Neuerungen:

e Starkung der Selbstbestimmung junger Menschen

e Uneingeschrankter Beratungsanspruch von Kindern und Jugendlichen — auch ohne ihre
Eltern

e Starkung bei der Hilfeinanspruchnahme, in der Hilfeplanung und bei der Inobhutnahme

e Verpflichtung zur Schaffung weiterer Beschwerdemadglichkeiten

e Starkung der organisierten Formen der Selbstvertretung und Selbsthilfe

Es ist ein Anliegen, mit dem Themenfeldbericht auf die aktuellen Entwicklungsfelder der Ar-
beitsbereiche vor dem Hintergrund der Veranderungen des Kinder- und Jugendstarkungsge-
setzes einzugehen. Darlber hinaus soll hiermit der fachliche Diskurs unterstitzt und geférdert
werden.

12.3 Inklusion

Die Neuerungen des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes hin zu einer inklusiven Jugend-
hilfe sind in weiten Teilen auf junge Menschen mit (drohenden) Behinderungen bezogen. Der
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Gesetzgeber kommt damit auch seiner Verpflichtung zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention nach. Die beiden Fachbereiche Jugend und Teilhabe arbeiten in einer engen
Kooperation und betrachten es als gemeinsame Aufgabe, inklusive Forder- und Unterstit-
zungsangebote flr junge Menschen zu entwickeln und ihren Bedarfen Rechnung zu tragen.

Zielsetzung in der Gesamt-AG nach § 78 SGB VIII

Die Gesamt-AG nach § 78 SGB VIl in der Region Hannover, der gesetzlich verankerten Ar-
beitsgemeinschaft zwischen dem 6ffentlichen Jugendhilfetrager und den freien Tragern der
Jugendhilfe zur Koordinierung von Angeboten und institutioneller Vernetzung, hat das Schwer-
punktthema ,Inklusive Kinder- und Jugendhilfe“ ab 2020 auf ihre Agenda genommen. Als
Grundlage flr den weiteren Diskurs verstandigte sich die Gesamt-AG zunachst auf die Befra-
gung von freien und 6ffentlichen Tragern der Jugendhilfe zum Thema Inklusion. Im Rahmen
dieses Inklusions-Checks wollen die Trager gemeinsam den aktuellen Umsetzungsstand er-
heben und daraus Handlungsfelder ableiten. Der Check-up wird in Form einer Befragung aller
Trager der AG § 78 umgesetzt und bezieht sich auf den Stand der Inklusion von Kindern und
jungen Menschen mit Behinderung.

Als Grundlage der Befragung dient der ,Index fir Inklusion (Erziehung, Bildung und Betreu-
ung)“®, der 2004 erstmalig fiir Schulen im englischsprachigen Raum herausgegeben wurde.
Der Index ist eine Hilfestellung und Handreichung zur Unterstutzung der inklusiven Entwick-
lung in allen institutionellen Formen, von u.a. Schulen, Tageseinrichtungen fur Kinder usw.
Inklusion wird mit der Veranderung von drei Dimensionen beschrieben, die sich auf Strukturen
und Kulturen sowie einer damit einhergehenden veranderten Praxis einer Organisation bezie-
hen. Die Dreigliedrigkeit des Index flr Inklusion verweist zusammenfassend auf die Notwen-
digkeit einer mehrdimensionalen Umsetzung. Der fir die AG § 78 entwickelte Inklusions-
Check baut auf diesem Index auf.

Die Befragung hat zwei Ziele: Erstens soll damit ein Uberblick tiber die Teilhabe von Kindern
und Jugendlichen mit Behinderung in der Kinder- und Jugendhilfe der Region Hannover ge-
schaffen werden. Zweitens soll herausgefunden werden, welchen Bedarf die Trager der freien
und o6ffentlichen Jugendhilfe bei der Umsetzung des Inklusionskonzeptes haben, z. B. perso-
neller und raumlicher Bedarf, Beratungs-, Informations- und Schulungsbedarfe.

Befragung der Trager

Der Fragebogen wurde durch die Jugendhilfeplanung der Region Hannover erarbeitet und mit
den Mitgliedern der Gesamt-AG §78 im Marz 2021 abgestimmt. Im Rahmen der Einbringung
des Fragebogen-Entwurfs entschieden sich die Mitglieder flir die Durchflihrung der Befragung
im September 2021. Anpassungen wurden im April vorgenommen und mit dem Vorsitzenden
der Gesamt-AG im Mai 2021 abgestimmt. Die Befragung hat im September 2021, nach den
Sommerferien, stattgefunden. Der Zeitraum flr die Befragung wurde auf knapp vier Wochen
ausgedehnt, zur Berlcksichtigung von Urlaubszeiten. Am 19.11.2021 konnte ein erster Blick
auf die Ergebnisse der Befragung durch die Mitglieder der Gesamt-AG geworfen werden.

73 (Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft; Booth, Tony; Ainscow, Mel; Denise, Kingston., 2014)
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Die Mitglieder der vier FAG in der Region Hannover wurden mehrfach angeschrieben, um tber
den Hintergrund und die Zielsetzung der Befragung zu informieren und zur Teilnahme an der
Befragung zu motivieren. Insgesamt wurden 228 Mitglieder aus den FAG angeschrieben. Da-
von haben sich 81 Mitglieder der Befragung angenommen. Dies bedeutet eine Teilnahme-
Quote von 36%. Die Befragung konnte pro FAG durchgefliihrt werden, so dass Trager, die
Mitglied in mehreren FAG der Region Hannover sind, mehrfach die Befragung bezogen auf
die entsprechenden Arbeitsbereiche durchlaufen haben. Von den 81 Teilnehmenden haben
69 Geschéftsfuhrungen/ Vorstande der Trager die Befragung umgesetzt.

In der FAG Prévention und Beratung wurden 42 Mitglieder zur Teilnahme an der Befragung
angeschrieben. Von den 42 Mitgliedern haben 13 Mitglieder an der Befragung teilgenommen.
Dies macht eine Teilnahme-Quote von 31% aus.

TN Befragung im
Verhiltnis zu der

TN Anzahl Mitglieder FAG Anzahl Mitglieder
FAG in Prozent
Pravention und Beratung 13 42 31%
Gesamtzahl 81 228 36%

(davon 69 Trager)
Tabelle 11: Befragungsteilnahme der Mitglieder der FAG Pravention und Beratung gem. § 78 SGB VIll an

der Befragung Inklusion

Die Auswertungen der Ergebnisse der Befragung werden 2022 in der Gesamt-AG und in allen
FAG der Region Hannover eingebracht und ein Qualitatsdialog gestartet. Anhand der Ergeb-
nisse wird die Weiterarbeit hin zur inklusiven Kinder- und Jugendhilfe gestaltet.
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Teil lll: Gesamtbewertung und MaR-
nahmen

13 Fazit und Handlungsempfehlungen: Universelle Pravention

13.1 Schuleingangsuntersuchungen

Die Ergebnisse der Schuleingangsdaten in der Region Hannover zeigen deutliche Auswirkun-
gen auf die Kindergesundheit durch die Einschrankungen im Rahmen der Corona-Pandemie.
Dabei fallt auf, dass in besonderem Malf3e Kinder aus sozial benachteiligten Familien betroffen
sind. Um der aktuellen Entwicklung entgegenzusteuern, sind intensive Foérderprogramme in
den Kindertageseinrichtungen und den Grundschulen (insbesondere in den Klassen 1-2) er-
forderlich (Sprachférderung, Erndhrungs- und Bewegungsférderung, Forderung der
Schwimmfahigkeit). Der Fokus muss hier vor allem auf sozial benachteiligten Familien und
deren Kindern liegen. Das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin hat als Kinder- und Ju-
gendarztlicher Dienst des OGD den gesetzlichen Auftrag zur Gesundheitsférderung und Pré-
vention. Der Schwerpunkt der Praventionsarbeit muss in den kommenden Jahren die Ernah-
rungsberatung und Bewegungsférderung und damit die Adipositaspravention sein. Dazu
gehoren die Sensibilisierung und Aufklarung der Eltern im Hinblick auf Ernahrung, Bewegung
und Medienkonsum. Bereits adipdse Kinder missen in Angebote vermittelt und engmaschig
begleitet werden.

13.2 Zahngesundheit

Die Zahlen der Schuljahre 2018/19 und 2019/20 verdeutlichen, dass die Umstellung vom Wi-
derspruchsverfahren auf das neue Einwilligungsverfahren dazu flhrte, dass nunmehr deutlich
weniger Kinder zahnarztlich untersucht werden kénnen. Wahrend im Vorschulbereich immer-
hin noch durchschnittlich 92,1 % der Kinder an der Untersuchung teilnehmen durfen, liegt der
Anteil der Schulerinnen und Schuler an Grundschulen, fur die eine Einwilligung vorliegt, mit
etwa 85,6 % deutlich darunter. Beziglich der Férder- und weiterfiihrenden Schulen sind es
sogar nur noch drei Viertel der Kinder. Dabei gibt es einen nicht unerheblichen Anteil von
Kindern, die nicht untersucht werden kdnnen, weil die Sorgeberechtigten die Einwilligungsfor-
mulare nicht zurlickgeben. Weiterhin beinhaltet das neue Verfahren nicht nur einen deutlich
héheren Verwaltungsaufwand fir die Zahnarztlichen Dienste, sondern auch fir die Einrichtun-
gen.

Zudem gibt es Hinweise aus anderen niedersachsischen Kreisen, dass gerade fur Kinder aus
sozial benachteiligten Familien Gberproportional haufig keine Einwilligung vorliegt’, also fir
die Gruppe von Kindern, flr die eine zahnarztliche Untersuchung in Kitas und Schulen beson-
ders sinnvoll ware, da sie haufig eine schlechtere Zahngesundheit aufweisen und seltener von

74 Da dem Team Zahnérztlicher Dienst und Jugendzahnpflege nur Vor- und Nachname sowie das Geburtsdatum
der Kinder bekannt sind, kann aus den vorliegenden Daten keine Aussage dariiber getroffen werden, ob es einen
Zusammenhang zwischen der soziobkonomischen Lage der Familie und der Teilnahme an den zahnarztlichen
Untersuchungen gibt.
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sich aus die Prophylaxe- und Therapieangebote in den zahnarztlichen Praxen in Anspruch
nehmen.

Vor diesem Hintergrund wurde bereits seit 2018 mehrfach und von verschiedenen Seiten die
Forderung an das Niedersédchsische Kultusministerium herangetragen, eine verpflichtende
Teilnahme an den zahnarztlichen Untersuchungen wieder ins Schulgesetz (NSchG) aufzuneh-
men und ggf. auch im Gesetz liber Tageseinrichtungen fiir Kinder (KiTaG) zu verankern.

Federfihrend waren hierbei die Landesarbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege (LAGJ)
Niedersachsen und der Landesverband des BZOG (Bundesverband der Zahnérzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes e. V.) tatig. Im weiteren Verlauf wurde die Forderung auch von
weiteren Institutionen, wie u.a. den kommunalen Spitzenverbdnden, dem Niederséchsischen
Landesgesundheitsamt (NLGA), den gesetzlichen Krankenkassen, der Zahnérztekammer
Niedersachsen (ZKN) sowie der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Niedersachsen (KZVN)
unterstatzt.

Erfreulicherweise hat der niedersachsische Landtag Mitte Dezember 2021 die Neufassung
des § 57 NSchG beschlossen.”> Demnach gilt ab dem 01.01.2022 eine flir Schiilerinnen und
Schuler verpflichtende Teilnahme an den MaRRnahmen zur Erkennung und Verhltung von
Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe) nach § 21 Abs. 1 SGB V, die auch die zahnarztlichen
Untersuchungen umfasst. Fur die Untersuchungen der Vorschulkinder bedarf es jedoch wei-
terhin einer durch die Sorgeberechtigten unterschriebenen Einwilligungserklarung.

13.3 Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbera-
tung der Region Hannover

Das neue Versorgungskonzept fir Beratungsleistungen hat der Pravention einen erweiterten
Spielraum ermdglicht. Im Versorgungskonzept sind neben den Beratungsstellen der Grund-
versorgung fur Familien- und Erziehungsberatung erstmals die Fachberatungsstellen fur die
Spezialversorgung mitbertcksichtigt. Dartiber hinaus ist ein Anteil fir Pravention und Vernet-
zung etwa im Umfang von 25 % der Gesamtleistung einer Beratungsstelle festgeschrieben.
Dadurch wird eine umfangreichere Versorgung mit praventiven Angeboten in der Region Han-
nover erzielt.

Im Berichtsjahr 2021 fanden in den 20 Kommunen flachendeckend universell praventive An-
gebote statt, die bereits die Anzahl der Angebote von 2019 sowie 2020 Ubertreffen. Die Ver-
teilung erfolgte je nach dem Umgang mit den pandemiebedingten Schutzvorkehrungen unter-
schiedlich. Hier wird in Zukunft eine gleichmafigere Verteilung der Angebote nach der
Pandemie in den Versorgungsgebieten erwartet.

75 Bis Juli 2007 war im Niedersichsischem Schulgesetz (§ 57) bereits eine Teilnahmepflicht an Manahmen der
Schulgesundheitspflege geregelt, die auch die schulzahnarztlichen Reihenuntersuchungen beinhaltete. Mit der Ein-
fihrung der eigenverantwortlichen Schule wurden die Bestimmungen beziiglich Untersuchungen (§ 56 NSchG) neu
gefasst und § 57 gestrichen, womit die verpflichtende Teilnahme an den zahnéarztlichen Untersuchungen wedfiel.
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13.4 Projekt Babylotse

Der Schwerpunkt des Projektes Babylotse liegt auch im Jahr 2022 auf der weiteren Implemen-
tierung der Inhalte sowie der effizienten Erreichbarkeit des Angebotes flr mdglichst viele Mat-
ter/ Eltern. Weiterhin ist die Verdéffentlichung des Unterstlitzungsangebotes auf der Webseite
des KRH Neustadt sowie die Teilnahme an der virtuellen Kreilsaal-Fihrung und weiteren In-
formationsveranstaltungen im Gesprach. Die aktuellen Sprechstunden der Babylotsin finden
kontinuierlich an drei Tagen in der Woche statt. Die Prasenz auf der Wochenbettstation wird
trotz der Corona-Pandemie weiterhin sichergestellt.

Des Weiteren bildet die Teilnahme an den relevanten Lenkungsgruppen und Arbeitskreisen
die Mdglichkeit, ein Netzwerk der sozialraumlichen Angebote flr die Zielgruppe zu bilden.

Gemeinsam mit der Klinikleitung und dem Klinikpersonal wird verstarkt an der Umsetzung des
Einsatzes der Anhaltsbégen gearbeitet, um eine erhdhte Inanspruchnahme des Angebotes zu
erreichen.

Mit Beginn des neuen Jahres wird zudem die Implementierung der bislang noch nicht erfolgten
Evaluation der Uberleitungserfolge forciert. Dies bedeutet, dass Frauen/ Familien, die durch
die Babyilotsin beraten wurden, 6-8 Wochen nach Entlassung/ Geburt telefonisch kontaktiert
werden und im Gesprach geklart wird, ob sie noch weitere Unterstitzung bendtigen.

Um eine hdhere Prasenz fir die Klientinnen und Klienten anzubieten, sollen die vorgehaltenen
Sprechzeiten der Babylotsin, in Absprache mit der Stationsleitung, direkt auf der Wochenbett-
station stattfinden. Ebenso kénnen Themenabende zu relevanten und interessanten Themen
initiiert werden Hierbei bleibt jedoch die weitere Entwicklung der Corona-Pandemie abzuwar-
ten.

13.5 ASD: Beratungen gem. § 16 SGB VIl

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

Insbesondere durch langerfristige Beratungsprozesse gemaf § 16 SGB VIl bieten die Fach-
krafte eine Anlaufstelle und fachliche Beratung fur eine Vielzahl an Themen, welche eine hohe
Relevanz fur ein positives Zusammenleben in Familien darstellen. Um die Anzahl dieser lang-
fristigen Beratungsprozesse zu erhdhen, flhrt der Allgemeine Soziale Dienst unter Beteiligung
der Jugendhilfeplanung ein entsprechendes Projekt durch. In dem Projekt § 16 SGB VIII wird
derzeit ein Konzept zur Umsetzung erarbeitet, welches in dem Berichtzeitraum 2022 fertigge-
stellt wird.

13.6 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Praventionsangebote werden Uberwiegend jahrgangsweise von Schulen angefragt. In den
letzten Jahren sind vermehrt groRe Gesamtschulen in der Schullandschaft entstanden, die
immer haufiger acht oder neun Klassen pro Jahrgang umfassen. Dies stellt eine enorme Her-
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ausforderung in der Konzipierung von Praventionsangeboten fiir diese Schulen und ihre Ko-
operationspartner dar. Dies flhrt dazu, dass auch beim Team Jugend- und Familienbildung
ein deutlich hdherer Personaleinsatz an den angefragten Terminen vorgehalten werden muss.

Durch den reduzierten Personaleinsatz entstand im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz
eine Lucke. Es soll versucht werden, diese mit Hilfe von geschulten externen Hilfspddagogin-
nen und Hilfspddagogen (HiP) zu kompensieren. Erfahrungen zum Schulungs- und Verwal-
tungsaufwand und zur Praktikabilitat der Idee mussen in 2022 gesammelt werden.

Die im Jahr 2020 erarbeitete Forderrichtlinie im Bereich des Kinder- und Jugendschutzes soll
sich in den kommenden Jahren weiter etablieren und starker abgerufen werden. Ziel soll es
sein, moglichst vielen jungen Menschen Praventionsangebote kostenfrei zur Verfligung zu
stellen. Um dieses Ziel zu erreichen, soll der Bekanntheitsgrad der Richtlinie gesteigert und
die Hurde zur Antragsstellung so gering wie moglich gehalten werden. In Riicksprache mit den
Tragern soll das Antragsverfahren stetig geprift und ggf. angepasst werden.

In dem von der Ampelregierung vorgelegten Koalitionsvertrag ist eine kontrollierte Abgabe von
Cannabis an Erwachsene angestrebt. Durch die mediale Aufmerksamkeit des Themas kann
ein Imagewandel bewirkt werden, welcher voraussichtlich auch die Haltungen und Einstellun-
gen junger Menschen beeinflussen wird. Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz ist da-
her aufgefordert, in der Diskussion um die Sicherstellung des Jugendschutzes bei einer Frei-
gabe fir Erwachsene mitzuwirken, als auch die Weiterentwicklung von Praventionskonzepten
zum Thema Cannabis zu begleiten. Die Praventionsansatze bedurfen einer Anpassung, da
eine Legalisierung fur Erwachsene mit einer Entkriminalisierung auch fur Jugendliche verbun-
den sein kann. In der Pravention werden voraussichtlich neben Safer-Use-Ansatzen fur Kon-
sumierende, sachliche Aufklarung, kritischer Umgang mit Werbung und Starkung von Absti-
nenz gefragt sein.

Trotz des voraussichtlich zuklnftig erhdhten Bedarfs nach praventiven Angeboten im Bereich
von Cannabis sollte das Thema Alkohol nach wie vor mit den jungen Menschen behandelt
werden. Die Fallzahlen als Risikomarker sind durch den Lockdown zwar stark rticklaufig, an-
dererseits fehlten den Probierkonsumenten in der Pandemie Erfahrungsraume in den Peer-
groups. Was passieren wird, wenn sich die Freirdume, miteinander zu feiern erheblich erwei-
tern oder sich ein Problemdruck Uber langere Zeit wieder erhdht, ist spekulativ. Alkohol und
die Risiken von akuten Gefahren unter Alkoholeinfluss sind fiir Kinder und Jugendliche des-
halb nach wie vor ein zentrales Thema im Jugendschutz. Das HalL T Programm zur Alkoholp-
ravention kann Jugendliche bei einem Mischkonsum von Alkohol und Cannabis bereits jetzt
identifizieren und mit einer Sofortintervention das Gesprach suchen.

Im Bereich der Gewaltpravention sollen die Angebote, die in diesem Jahr angestof3en wurden,
verstetigt werden. Der Bekanntheitsgrad der Gewaltpraventionsstelle im Team soll regionsweit
gesteigert werden. Dafuir und zur weiteren Vernetzung wird im kommenden Jahr weiterhin ein
Schwerpunkt auf den Aufbau und die Verstetigung eines Netzwerkes in der Gewaltpravention
gelegt.
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14 Fazit und Handlungsempfehlungen: Selektive Pravention

14.1 Sprachférderuntersuchungen

Die Wichtigkeit der Sprachférderung, insbesondere fir Kinder mit nicht deutscher Familien-
sprache und bildungsfernem Elternhaus, wurde durch die Kita-SchlieRungen als Folge des
Corona-Lockdowns deutlich. Eine enge Zusammenarbeit zwischen den Kindertageseinrich-
tungen, den Sprachforderkraften und dem Team Sozialpédiatrie und Jugendmedizin ist wei-
terhin erforderlich, damit fiir alle Kinder mit erhéhtem Sprachférderbedarf die Méglichkeit einer
Sprachférderuntersuchung gewahrleistet wird.

14.2 Sozialpadiatrisches Kita-Konzept

Das Ziel des Sozialpadiatrischen Kita-Konzeptes ist es, Kinder mit Entwicklungsbedarfen még-
lichst friihzeitig zu identifizieren und ihnen und ihren Familien mithilfe des interdisziplinaren
Ansatzes moglichst passgenaue Hilfen zu vermitteln.

Der interdisziplinare Ansatz des Kita-Konzepts soll mithilfe einer Bedarfsanalyse anhand der
Schuleingangsuntersuchungen auf weitere Kitas Ubertragen werden. Ziel ist es, dass alle iden-
tifizierten Kitas mit besonderen Bedarfen im Zustandigkeitsbereich der Region Hannover Un-
terstitzungen durch das Kita-Konzept erhalten.

Die Kita-Sprechstunden der Erziehungsberatungsstellen in Zusammenarbeit mit der Sozialpéa-
diatrie und der Sprachférderung haben sich als ein sinnvoller Ansatz im Kontext Friiher Hilfen
bewahrt. Die Angebote sollen, insbesondere auch im Hinblick auf die aktuellen Ergebnisse der
Schuleingangsdaten um die Bereiche der Ernahrungsberatung und Bewegungsforderung kon-
sequent weiterentwickelt werden Bereits adipése Kinder missen in Angebote vermittelt und
engmaschig begleitet werden. Dies kann nur durch eine gute Vernetzung der Sozialpadiatrie
mit den niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten sowie mit diversen Angeboten der Frii-
hen Hilfen- Friihen Chancen vor Ort gelingen.

14.3 Beratungsstellen fiir Eltern, Kinder und Jugendliche im Netzwerk Familienbera-
tung der Region Hannover

Das Versorgungskonzept fir Beratungsleistungen hat insbesondere Kinder mit Mindestsiche-
rungsleistungen (Armut, hohe HzE-Quoten), Alleinerziehende (Trennungsproblematik, hohe
HzE-Quoten) und Familien mit Migrationshintergrund (hohe HzE-Quoten, Armut) im Blick.
Dazu kommen werdende und junge Eltern in prekaren Lebenslagen, junge Menschen in Ori-
entierungsphasen und Familien in Trennungskonflikten. Dafur wurden die personellen Res-
sourcen entsprechend gewichtet. Im neuen Versorgungskonzept werden ab 2021 darlber hin-
aus die Fachberatungsstellen mit der Spezialversorgung zu den Themen Gewalt, Gender und
Sexualitat, Verselbstandigung und problematischer Medienkonsum entsprechend geférdert
und in diesem Bericht integriert.

Kurs- und Gruppenangebote fur Eltern und Kinder mit besonderen Unterstiitzungsbedarfen

werden von den Beratungsstellen standig weiterentwickelt. Sie erganzen die Kernaufgaben
und ermédglichen neue Zugénge zur Beratung durch direkte Ubermittlung von Familiengerich-
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ten und Jugendamtern, aber auch durch Angebote vor Ort in Familienzentren, Integrations-
zentren, Schulen etc. Praventive Angebote der Beratungsstellen richten sich an Eltern, Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene, die sich nicht mit einem gezielten Beratungsanliegen an
eine Beratungsstelle wenden (fallunabhangige Leistungen). Darlber hinaus gehéren auch Be-
ratungs- und Fortbildungsleistungen fir Fachkrafte aus Kindertagesstatten, Schulen, Jugend-
amtern etc. zu den praventiven Leistungen.

Die Beratungsstellen der Grundversorgung fur Familien- und Erziehungsberatung werden sich
ab 2022 verstarkt darum bemihen, Gruppenangebote und ein Schulungskonzept fiir Fach-
krafte (FEB in Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst) im Zusammenhang mit Kin-
dern von psychisch stark belasteten Elternteilen als selektive praventive Angebote weiterzu-
entwickeln und anzubieten.

14.4 Einsatz von Familienhebammen/ FamKi

Fir das Jahr 2022 liegt der Schwerpunkt der Einsatze weiterhin in der aufsuchenden Betreu-
ung und Begleitung von werdenden Eltern und jungen Familien. Nach wie vor besteht eine
Unterversorgung in der Geburtshilfe und in der Regelbetreuung durch Hebammen. Dadurch
ist auch im Jahr 2022 ein hoher Unterstitzungsbedarf von jungen Familien zu erwarten. Aus-
reichend Betreuungsstunden durch Familienhebammen und FamKis flr diese Familien vor-
halten zu kénnen, wird erneut eine Herausforderung darstellen. Die Familienhebammen-
Sprechstunden finden aktuell an drei Standorten in zwei Kommunen statt. Hier ist das Angebot
mittlerweile etabliert. 2022 wird geprft, ob es in anderen Kommunen ebenfalls Bedarfe gibt
und welche Durchfiihrungsorte sinnvoll sind.

14.5 ASD: Beratungen gem. §§ 17-18 SGB VIII

Der Allgemeine Soziale Dienst wird die Beratungsleistungen gemaf §§ 17 und 18 SGB VIII
auch in dem nachsten Berichtzeitraum vorhalten, sodass Kinder, Jugendliche und Familien
weiterhin eine Unterstitzung bei Fragen zur Partnerschaft, Trennung, Scheidung und Um-
gangsregelungen erhalten.

14.6 Familienbildung

Auch im kommenden Jahr wird die Corona-Pandemie die Angebote des Team Jugend- und
Familienbildung bestimmen und maoglicherweise einschranken:

Wie in diesem Bericht deutlich geworden ist, sind Familien und vor allem Alleinerziehende
durch die pandemische Situation in ihrem Alltag besonders herausgefordert. Aus diesem
Grund sind die unterstitzenden Angebote der Familienerholung und -bildung aus fachlicher
Sicht unbedingt zu erhalten und wenn maoglich weiter auszubauen. Im Rahmen der Umsetzung
sind hier stets die geltenden Landesverordnungen und die Hygienebestimmungen der Region
Hannover zu beachten. Es ist zu erwarten, dass auch im aktuellen Jahr mit wesentlich mehr
Planungsaufwand zu rechnen ist.

In diesem Rahmen wird auch dieses Jahr unter anderem an der Konzeption eines Kooperati-

onsangebots mit den Familienberatungsstellen der Region Hannover kooperativ weitergear-
beitet.
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14.7 Familienférderung und -unterstiitzung

Die Servicestelle Familienférderung wird zeitnah in 2022 einen eigenen Internetauftritt erhal-
ten, auf dem Kontaktdaten, Hinweise zur Antragstellung und Antragsformulare bereitgestellt
werden. Der in 2021 aktualisierte Leitfaden zur Antragstellung findet sich ebenfalls auf der
Seite.

Die Regionsforderung Familien unterstiitzende Projekte sollte 2021 im Rahmen einer Veran-
staltung vorgestellt werden. Geférderte Projekte sollten durch die Projekttrager auf einem
Markt der Méglichkeiten einem breiteren Fachpublikum vorgestellt werden. Dieses Format der
Projektprasentation soll den Austausch der Trager untereinander férdern, zu neuen Koopera-
tionen anregen und das Programm noch bekannter machen. Aufgrund der Corona-Krise
konnte das Vorhaben 2021 nicht wie geplant umgesetzt werden.

Es ist geplant, den Markt der Méglichkeiten im Herbst 2022 in enger Anbindung an das Koor-
dinierungszentrum Friihe Hilfen- Friihe Chancen umzusetzen. Dieser Rahmen der Projektpra-
sentation eréffnet die Chance, das Thema Kinderarmut auch auf der Projektebene nachhaltig
zu bearbeiten.

DarlUber hinaus wird eine Broschure erstellt, in der die einzelnen Projekte durch die Trager
vorgestellt werden. Diese soll ebenfalls auf der Seite der Servicestelle Familienférderung ver-
offentlicht werden.

14.8 Koordinierungsstelle Alleinerziehende

Das Grundkonzept des Netzwerks Alleinerziehende als Mischform eines Informations- und
Produktionsnetzwerkes hat sich bewahrt und wird auch in 2022 in dieser Form weitergefuhrt.
2021 wurde aufgrund der Corona-Krise das geplante Netzwerktreffen abgesagt, da ein vorge-
sehenes Beteiligungsformat unter Einbeziehung der Zielgruppe nicht durchgefiihrt werden
konnte. Fir 2022 ist aber geplant, Alleinerziehende partizipativ im Rahmen eines gréReren
Netzwerktreffens mit einzubeziehen. Bisher hat dies nur in einem sehr geringen Umfang im
Rahmen einer 2013 durchgefihrten qualitativen Untersuchung Alleinerziehender in der Re-
gion Hannover stattgefunden.

Es ist damit zu rechnen, dass in den kommenden Monaten und Jahren die aufgeschobenen
Bedarfe wieder starker in den Fokus riicken werden und Alleinerziehende Unterstitzungsan-
gebote, wie die Lotsenfunktion der Koordinierungsstelle Alleinerziehende, wieder starker in
Anspruch nehmen werden.

Um diese Bedarfe bedienen zu kénnen, ware es sinnvoll, die Lotsenfunktion fur Alleinerzie-
hende auszubauen und feste Sprechzeiten anzubieten, damit eine Inanspruchnahme verein-
facht wird.

14.9 Kinder psychisch kranker Eltern

Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern werden ab 2022 aus dem Projektstatus in die
Regelversorgung tberfuhrt. Gruppenangebote werden durch die Familien- und Erziehungsbe-
ratungsstellen in den Teilregionen umgesetzt. Das Patenangebot ist zunachst bis 31.12.2024
verlangert worden. Die Sensibilisierung fiir die Kinder psychisch kranker Eltern in den Netz-
werken der Region Hannover wird in 2022 fortgefuhrt. Fur die Fachkrafte im Dezernat Soziale
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Infrastruktur wird das Schulungskonzept zur Anwendung gebracht. Mit den Kliniken der Er-
wachsenenpsychiatrie wird die Kooperation intensiviert. Die fachbereichsibergreifende Ar-
beitsgruppe (Fachgruppe KipkE) wird ab 2022 fortgefiihrt werden, um die Themen interdiszip-
linar zu besprechen, planen und umzusetzen.
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15 Fazit und Handlungsempfehlungen: Indizierte Pravention

15.1 Unterhaltsvorschussleistungen

Das Ziel, mehr Unterhaltstitel zu beantragen und Betrage aufgrund von Pfandungsmalnah-
men zu vereinnahmen, wird konsequent umgesetzt. Allerdings ist zu bertcksichtigen, dass die
Unterhaltsvorschussleistungen meistens beantragt werden, wenn die Unterhaltspflichtigen
den Unterhalt nicht leisten kénnen. Die Malkhahmen aus dem Ruckgriffspakt werden umge-
setzt, allerdings ist eine weitere Steigerung der Rickholquote aufgrund der wirtschaftlichen
Verhaltnisse der Unterhaltspflichtigen nicht absehbar.

15.2 Beistandschaften

Das Beratungs- und Unterstutzungsangebot ist trotz der Kontaktbeschrankungen wahrend der
Corona-Pandemie weiter intensiviert worden. Statt der geplanten offenen Sprechstunden in
den einzelnen Kommunen ist zunachst der Schwerpunkt auf intensive Information der Fach-
krafte in den Jugendhilfestationen und Beratungsstellen durch Mitarbeitende der Beistand-
schaften gesetzt worden, um die Angebote im Bereich der Beistandschaften prasenter zu ma-
chen.

Aufgrund des positiven Feedbacks der Fachkrafte aus den Beratungsstellen ist zu erwarten,
dass ein dezentralisiertes Beratungsangebot auch von den Birgerinnen und Blirgern ange-
nommen wird. Daher liegt in dem Ausbau eines solchen Angebotes die oberste Prioritat, so-
bald eine vollstandige Personalausstattung der bereits vorhandenen Stellen gegeben ist.
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16 Fazit und Handlungsempfehlungen: Fruhe Hilfen — Fruhe Chan-
cen

Die Vision des Koordinierungszentrums ist es, dass die Friihen Hilfen gut aufeinander abge-
stimmt, weiterentwickelt und ausgebaut sind. Die Friihen Hilfen sollen als ,Marke® etabliert
sein: wiedererkennbar, nutzerfreundlich mit leicht zuganglichem Informationsangebot fur
Fachkrafte und Eltern. Die Angebote der Friihen Hilfen sollen ein verlassliches Versorgungs-
netz fur die Zielgruppe bilden und unterstiitzen Kinder und Familien friihzeitig.

Gut vernetzt in den Kommunen und férdernd in den familienunterstitzenden Projekten tragt
das Koordinierungszentrum dazu bei, die Chancen auf eine férderliche und gesunde Entwick-
lung aller Kinder in der Region Hannover zu erhdhen. Frihe Hilfen sind Friihe Chancen: Fir
Eltern und Fachkréafte.

Wir empfehlen daher die Arbeit der Friihen Hilfen vor allem vor Ort in den Kommunen zu un-
terstitzen. Durch Besuche der Netzwerktreffen, die Unterstitzung einzelner Projekte und das
Weitergeben von Informationen an Kolleginnen und Kollegen, die Presse, Parteifreunde,
Nachbarn. Jeder und jede kommt friiher oder spater mit den Friihen Hilfen in Berthrung: Als
werdende Familie, als Eltern von Vorschulkindern, als GroReltern, als engagierte Ehrenamtli-
che in einem der vielen Projekte. Helfen Sie, die Friihen Hilfen der Region Hannover bekannt,
greifbar und zugénglich zu machen.

Durch das gegenseitige Wissen voneinander kénnen Politik, Verwaltung und die Fachkrafte
vor Ort viel bewegen: fur ein gelingendes und gesundes Aufwachsen aller Kinder in der Region
Hannover.

16.1 ANNE

Im Rahmen der Handlungsschwerpunkte der Region Hannover sollen Angebote der Region
Hannover niedrigschwellig, Gbersichtlich und digital zuganglich sein. Die Angebotsliste ANNE
zielt genau darauf ab. ANNE sollte zukiinftig mit Nolis und dem Kartensystem umgesetzt wer-
den. Es wird eine eigene Ausgabeseite (frag ANNE) erstellt. Hier kdbnnen Fachkrafte und Bur-
gerinnen und Burger nach Angeboten suchen oder sich die Angebote im Sozialraum anzeigen
lassen.

Die derzeitige technische Grundlage fir ANNE ist Excel. Die Pflege und Auswertung dieser
stetig wachsenden Tabelle ist sehr arbeitsintensiv, anspruchsvoll und fehleranfallig. Die Ver-
offentlichung der Daten in Form von digitalen Familienstadtplanen erfordert einen zusatzlichen
Arbeitsprozess.

Um das wachsende Datenvolumen effektiver bearbeiten zu kbnnen, ist eine Datenbank not-
wendig. Ziel einer Datenbank muss es sein, die Prozesse zu vereinfachen, zu automatisieren
und Personalressourcen zu reduzieren. Eine Lésung ware innerhalb der Regionsverwaltung
mit dem Anbieter Nolis umsetzbar. Eine Lizenz fir die Regionsverwaltung ist bereits vorhan-
den. Somit ware eine Umsetzung mit geringen Kosten realisierbar.
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16.2 Vernetzt gegen Kinderarmut

Familien, die von Armut bedroht sind, sollten starker in den Blick genommen werden. Die
Corona-Pandemie hat durch Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit die soziale Ungleichheit verstarkt.
Zudem konnten in der Pandemie die unterschiedlichen Unterstiitzungsnetzwerke Familien mit
Hilfebedarf nicht mehr wie gewohnt auffangen. Die Auswirkungen auf die Familien und Kinder
sind immens, wie in diesem Bericht aufgefuhrt. Entsprechend sollten kommende Entscheidun-
gen und Entwicklungen auf der Grundlage einer armutssensiblen Haltung getroffen werden,
um armutspraventiv handeln zu kénnen.

Die Friihen Hilfen kbénnen mithilfe ihrer Netzwerke einen Beitrag zur Armutspravention leisten
und Eltern und ihre Kinder bereits in den ersten Lebensjahren mit den Angebotsstrukturen
erreichen. In den Friihen Hilfen wird in 2022 das Schwerpunktthema Gut vernetzt gegen Kin-
derarmut! regionsweit fokussiert und bearbeitet. Folgende Fragen sollen interdependente Pro-
zesse anstoflen und die daraus resultierenden Vorhaben bestenfalls in kommunalen Ge-
samtstrategien verankert werden.

16.2.1 Angebote und Einrichtungen armutssensibel gestalten

Wie gehen die Angebote der Friihen Hilfen auf Potenziale und Féhigkeiten, Ressourcen und
Unterstiitzungsbedarfe von Kindern und ihren Familien ein? Sind die Zugénge zu den Ange-
boten barriere- und stigmatisierungsfrei? Werden die Familien erreicht, die angesprochen wer-
den sollen? Kann eine Checkliste helfen, die eigene Armutssensibilitét zu hinterfragen und zu
férdern?

Durch eine Bestandsaufnahme und eine selbstkritische Uberpriifung der Nutzungsquote der
Angebote in den Friihen Hilfen soll eine Sensibilisierung angestolen werden.

16.2.2 Qualifizierung von Fachkréften

Wie viele Familien und Kinder sind in der Region Hannover von Armut bedroht? Wie wirkt sich
das auf die Lebenslagen der Familien vor Ort konkret aus? Welche prédventionsgerichteten
Handlungsbedarfe lassen sich daraus fiir die Praxis, die Politik und die Verwaltung ableiten?

Ein professioneller Umgang mit Armut erfordert von allen Akteuren Sensibilitat, Fachwissen
und soziale Kompetenzen, um differenz- und armutssensibel zu handeln. Das Koordinierungs-
zentrum bietet in 2022 einen dreiteiligen Workshop fur Fachkrafte und Ehrenamtliche in den
Friihen Hilfen an. Hier wird das Bildungs- und Teilhabepaket in den Kommunen unter den
Fachkraften noch starker beworben. Die Leistungen fur Bildung und Teilhabe unterstitzen
junge Menschen aus Familien mit geringem Einkommen, damit sie gleichberechtigt Angebote
in Schule, Kita und Freizeit nutzen kénnen. Mehr zu den Expertinnen und Experten fir armuts-
sensibles Arbeiten mit Familien auf www.hannover.de/fhfc

16.2.3 Netzwerke stiarken — Kooperationsqualitdt erhéhen

Was brauchen Netzwerke fiir eine armutssensible und qualitative Netzwerkarbeit in den Frii-
hen Hilfen? Wie steht es um die Qualitdtsentwicklung der Netzwerke in den Friihen Hilfen?
Wie kann die Kooperationsqualitét der Akteure in den Netzwerken erhéht werden?
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Die Qualitatsentwicklung bestehender Netzwerke erfolgt anhand des eigenen Qualitatsent-
wicklungsinstruments Qualitdtsrahmen Friihe Hilfen der Region Hannover sowie des im Rah-
men des Programms Préventionsketten in Niedersachsen entwickelten Instruments zur Ent-
wicklung der Kooperationsqualitat im Sozialraum.

Alle aktiven Netzwerke der Friihen Hilfen werden sich 2022 dem Thema Kinderarmut widmen:
So werden Fachkrafte, Ehrenamtliche und Multiplikatoren informiert und sensibilisiert. Die Ver-
anstaltungen und Projekte rund um das Motto Vernetzt gegen Kinderarmut werden in 2022 auf
www.hannover.de/fhfc zu finden sein.

16.2.4 Friihe Férderung — Angebote fiir alle

Bilden die Angebote der Friihen Hilfen ein Versorgungsnetz fiir die Zielgruppe und unterstiit-
zen Kinder und Familien friihzeitig? Gibt es genug Angebote? Sind die Angebote der Friihen
Hilfen gut aufeinander abgestimmt und ausgebaut?

Um die vielfaltigen Angebote der Frihen Hilfen gut miteinander zu vernetzen, braucht es einen
regelmafigen Austausch fir alle relevanten Akteure. So kann die nachhaltige, kontinuierliche
Weiterentwicklung des Versorgungskonzepts in den Friihen Hilfen gewahrleistet werden.

16.2.5 Partizipation von Kindern und ihren Eltern

Wird Familien ausreichend Gehér geschenkt? Werden Eltern in den Friihen Hilfen aktiv und
partizipativ mit einbezogen?

,Um die Akzeptanz und Inanspruchnahme Friher Hilfen, gerade durch belastete Familien, zu
erhdhen, ist es zentral, Eltern bereits in der initialen Ansprache und der Kommunikation von
Angeboten in ihrer Elternrolle konsequent ernst zu nehmen und wertzuschatzen. Hierbei sollte
vor allem ein positives Umfeld geschaffen werden, das belastete Eltern aktiv und partizipativ
einbezieht.”” In einem angemessenen Partizipationsformat sollen Eltern, Miitter und Vater
Gelegenheit zur Beteiligung und Mitsprache in den Friihen Hilfen bekommen: Die Elternge-
sprache im Juni 2022 bilden vor der Frage Was braucht ihr? den Anfang.

16.2.6 Informationen fiir Fachkréafte und Eltern sind leicht zugédnglich und werden in den
Netzwerken eingesetzt.

Ist die Netzwerkliste ANNE auch fir Eltern zugénglich? Sind die Angebote der Friihen Hilfen
leicht zu finden? Werden Informationen fiir Fachkréfte und Eltern schliissig aufbereitet und
digital zur Verfiigung gestellt?

Die Moglichkeiten, die die Netzwerkliste ANNE bietet, stehen noch nicht vollumfanglich fur alle
Akteure zur Verfugung. Mehr dazu in Kapitel 11.4

Im monatlich erscheinenden Podcast Chancenreich sollen die vielfaltigen Angebote der Frii-
hen Hilfen kurzweilig und verstandlich vorgestellt werden. Mit einem Podcast soll ein zusatzli-
ches niedrigschwelliges Format fur Fachkrafte und Eltern gleichermal3en angeboten werden.

76 (Hannover, 2020)
77 (NZFH, 2021 S. 99)
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Podcasts sind vergleichbar mit Radiosendungen, die auch unabhangig von den Sendezeiten
angehort werden kénnen. Podcasts sind im Trend und erfreuen sich einer immer grélReren
Horerschaft, denn das Format Gberlasst den Hoérerinnen und Hérern die Wahl, wie der Inhalt
konsumiert wird: zu Hause, unterwegs, privat oder am Arbeitsplatz (Kitas, Hebammenpraxis,
etc.) Es gibt noch keinen Podcast der Friihen Hilfen — nur einzelne Folgen oder aber Frihe
Bildung in Kitas. Die Region Hannover ware hier Vorreiterin.
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Anhang

a) Verwendete Datengrundlagen

Im Folgenden sind die fur diesen Bericht verwendeten Datengrundlagen aufgefihrt:

Sozialpé&diatrie und Jugendmedizin

Erfassung und Auswertung folgender Daten ber Softwaredatenbank Aeskulab und SPSS:

e Schuleingangsdaten,

e Daten der Sprachférderuntersuchung,

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

Zahnérztlicher Dienst und Jugendzahnpflege

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

o Tatigkeit der Prophylaxefachkrafte.

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

Erfassung und Auswertung der Daten aus einheitlicher Statistik fur die Beratungsstellen der
Grundversorgung (Familien- und Erziehungsberatung) sowie der Fachberatungsstellen, Da-
tenerfassungsprogramm der Familien- und Erziehungsberatungsstellen (SoPart EBuCo):

. Praventionsleistungen,
. Zeitlicher Aufwand,
. Beratungsinhalte.

Familienbildung und erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

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

¢ Angebote der Familienbildung,

¢ Angebote des Kinder- und Jugendschutzes.

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

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

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

Friihe Hilfen, Familienférderung und Koordinierungsstelle Alleinerziehende
Erfassung und Auswertung der folgenden Daten Uber eigene Erhebungen:
e Umsetzung von Angeboten und die Netzwerkentwicklung,

e Familienunterstiitzende Projekte,



e Aktivitaten hinsichtlich der Lotsenfunktion der Koordinierungsstelle Alleinerziehende.

Unterhaltsvorschussleistungen
Erfassung und Auswertung Uber LogoData.

Beistandschaften, Vormundschaften, Pflegschaften
Erfassung und Auswertung Uber LogoData.

Projekt Kinder psychisch kranker Eltern
Erfassung und Auswertung Uber eigene Statistik.
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f) Abkurzungsverzeichnis
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>
Q
@
3
@
>
@
-~
w
o)
N
Qo
@
-~
O
@
3
7
~—

BGB Birgerliches Gesetzbuch
Bundeskonferenz fiur Erziehungsberatung
Bundeskinderschutzgesetz

BZgA Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
COPSY Corona und Psyche

Deutsche Angestellten-Krankenkasse
(DN ]| Deutsches Jugendinstitut

Entwicklungsbeobachtung und Dokumentation

Europaischer Sozialfond (Forderprogramm der EU)

FAG Facharbeitsgruppe von 6ffentlichen und freien Tragern der Jugendhilfe
§ 78 SGB Vil zu den Arbeitsgemeinschaften gem. § 78 SGB VIII

Gesetz uber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegen-
heiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit

Familien-Gesundheits-und Kinderkrankenpflegerin

Fachbereich

Familien- und Erziehungsberatungsstellen

Gesetzliche Krankenversicherung

Hart am Limit

Haushaltbildungsindex

Hilfen zur Erziehung

JArbSchG Jugendarbeitsschutzgesetz
JuSchG Jugendschutzgesetz
Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
KiCo Kinder, Eltern und ihre Erfahrungen wahrend der Corona-Pandemie
KiTaG Niedersachsisches Gesetz tUber Tageseinrichtungen fiir Kinder

Kinder psychisch kranker Eltern

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz

KRH Neustadt Klinikum Neustadt am Ribenberge

LEQ Leistungs-, Entgelt- und Qualitatsentwicklungsvereinbarungen

LVG Landesvereinigung fir Gesundheit & Akademie fir Sozialmedizin Nie-
dersachsene. V.

Nationales Zentrum Frihe Hilfen

Niedersachsisches Gesetz Uber den offentlichen Gesundheitsdienst
Pflegekinderdienst

Region Hannover

Schuleingangsuntersuchungen

Sozialgesetzbuch — Zweites Buch — Grundsicherung fir Arbeitsuchende
SGB VI Sozialgesetzbuch — Achtes Buch — Kinder- und Jugendhilfe
Sozialpadiatrisches Entwicklungsscreening flr Schuleingangsuntersu-
chungen

Sozialpsychiatrischer Dienst und Sozialpsychiatrischer Dienst fur Kinder
und Jugendliche

Sozialpadiatrisches Zentrum

Unterhaltsvorschussgesetz
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Abkurzung Begriff

VAMV Verband alleinerziehender Mutter und Vater e. V.

Zivilprozessordnung
Tabelle 12: Abkiirzungsverzeichnis
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g) Glossar

Begriff Definition

Alltagsintegrierte Mit Novellierung des KiTaG wurde den Kindertageseinrichtungen
Sprachfoérderung explizit der gesetzliche Auftrag erteilt, Sprachbildung und Sprach-
forderung im padagogischen Alltag und in den Einrichtungskonzep-
ten zu verankern (§2 Abs.4 KiTaG).

Angebote Eine gefiihrte oder angeleitete Tatigkeit.

Bildungsgrad Die Definition des Bildungsgrads basiert auf der Internationalen
Standardklassifikation der Vereinten Nationen und errechnet sich
aus dem jeweils hochst erreichten Schul- und Berufsabschluss bei-
der Elternteile.

S IE T R RS Entwicklungstests mit einer kurzen Durchfiihrungsdauer, die den
Entwicklungsstand eines Kindes in auffallig und unauffallig einteilt
zusammenhangende MaRnahmen innerhalb einer Hilfeart

Haushaltbildungsindex: Index aus hoéchst erreichtem Schul- und
_ Berufsabschluss beider Elternteile
Leistungen Bezeichnet die Felder, in denen die Betroffenen Angebote erhalten
_ oder (Rechts-) Anspruche haben.
gegen den Willen der Betroffenen impliziert.
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
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).

SlerdE [ ELEHTEH EE interdisziplinares Konzept zur Entwicklungsférderung von Kindern

Kita-Konzept in Kindertageseinrichtungen

Sprachférderung Kinder und Jugendliche sollen durch den Einsatz bestimmter Me-
thoden auf den sprachlichen Entwicklungsstand Gleichaltriger ge-
Elternteils ein und wird gesetzlicher Vertreter des Kindes fiir die
Feststellung der Vaterschaft und/oder die Geltendmachung der
Unterhaltsanspriiche. Die/Der beauftragte Mitarbeiter/in ist allein
den Interessen des Kindes verpflichtet.

W Mischkonstruktion, die nicht nur unterstiitzende, sondern auch zu-
r minimieren.
Wissenschaft, die sich mit den AuReren Einfliissen auf Gesundheit
und Entwicklung im Kindes- und Jugendalter befasst
bracht werden.
Tabelle 13: Jugendhilfeglossar

gleich eingreifende Elemente aufweist und die Durchsetzung auch
ST U ETREL R ETES . Gesundheitlich-korperliche Untersuchung und Erfassung des Ent-
Weisungsfreiheit Das Jugendamt als Beistand tritt in die rechtliche Stellung eines
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h) Verzeichnis der Autorinnen und Autoren

Name Team/ Funktion

Bantel, Susanne Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin/ Gesundheitsbe-
richterstattung

Team Unterhaltsvorschuss/ Klagesachbearbeitung
Team Unterhaltsvorschuss/ Grundsatzsachbearbeitung
Team Jugend- und Familienbildung/ Familienbildung
Koordinierungszentrum Friihe Hilfen — Frithe Chancen

Team Zentrale Fachbereichsangelegenheiten/ Fachcontrolling

Hasselbach, Kristina Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinder-
_ schutz/ Jugendhilfeplanung
Hauenschild, Andrea Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinderschutz/

Heck, Wiebke Team ASD-Koordination/ ASD-Koordination
Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz
Herz, Katarina Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinder-
schutz/ Koordinierungsstelle Familienhebammen
Konig, Matthias Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinder-
schutz/ Teamleitung

Team Jugend- und Familienbildung/ Qualitdtsmanagement

Nack, Matthias Team Jugend- und Familienbildung/ Teamleitung

Nolte, Leon Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

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

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

IELCITHEAALGELERS Koordinierungszentrum Frihe Hilfen — Frihe Chancen

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

Rosenberg, Annike Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

Schormann, Markus Team Unterhaltsvorschuss/ Teamleitung
Schroéter, Anke Team ASD-Koordination/ Teamleitung
LA ENIER Team Jugend- und Familienbildung/ Qualitatsmanagement

Schiitte, Janek Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz

Schwarz, Frauke Team Jugendhilfeplanung und Fachberatung Kinder-
schutz/ Jugendhilfeplanung

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

Thormann, Denise Team Jugend- und Familienbildung/ Jugendschutz und Famili-
enbildung

Winkel, Doris Team Beistandschaften, Vormundschaften und Pflegschaften/

Prozess- und Grundsatzsachbearbeitung

Wiinsch, Andrea Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin/ Teamleitung

Tabelle 14: Verzeichnis der Autorinnen und Autoren
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