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Mentale Gesundheit starken — Pravention uber alle
Lebensphasen hinweg

Konzeptpapier fur die Region Hannover

1. Einleitung

Mentale Gesundheit ist eine grundlegende Voraussetzung fur ein selbstbestimmtes
Leben, erfolgreiche Bildungs- und Berufsbiografien sowie gesellschaftliche Teilhabe.
Sie beeinflusst nicht nur das individuelle Wohlbefinden, sondern wirkt sich
gleichermal3en auf Familien, Bildungseinrichtungen, Unternehmen, das
Gesundheitswesen, die Kinder- und Jugendhilfe sowie den gesellschaftlichen
Zusammenhalt aus.

Psychische Belastungen nehmen in allen Altersgruppen zu. Sie entstehen haufig
schleichend und werden oftmals erst dann sichtbar, wenn bereits erheblicher
Unterstutzungsbedarf besteht. Pravention muss daher deutlich friher ansetzen. Ziel
ist es, Belastungen fruhzeitig zu erkennen, Schutzfaktoren zu starken und Menschen
in allen Lebensphasen einen niedrigschwelligen Zugang zu Beratung und
Unterstltzung zu ermdglichen.

Die Region Hannover verfugt bereits Uber vielfaltige Angebote sowie engagierte
Akteurinnen und Akteure in den Bereichen Gesundheit, Bildung, Soziales und
Ehrenamt. Gleichzeitig bestehen Unterschiede in der Erreichbarkeit von Angeboten,
regionale Versorgungslicken sowie unubersichtliche Zustandigkeiten. Eine
abgestimmte Praventionsstrategie kann dazu beitragen, bestehende Strukturen
besser miteinander zu vernetzen, Doppelstrukturen zu vermeiden und Angebote
starker am tatsachlichen Bedarf der Bevolkerung auszurichten.

Dieses Konzept verfolgt einen lebensphasenorientierten Ansatz. Im Mittelpunkt
stehen Kinder und Jugendliche, Menschen im Erwerbsalter sowie altere Menschen.
Erganzend wird die Rolle von Vereinen und Verbanden, die regionale Koordination
sowie die kontinuierliche Evaluation der MaRnahmen betrachtet.

2. Ausgangslage

Die psychische Gesundheit der Bevolkerung steht zunehmend im Fokus
gesundheitspolitischer und gesellschaftlicher Diskussionen. Insbesondere die
Auswirkungen der Corona-Pandemie haben bestehende Belastungen verstarkt und
neue Herausforderungen sichtbar gemacht. Auch wenn sich einzelne
Belastungsindikatoren inzwischen verbessert haben, ist das psychische
Wohlbefinden vieler Menschen weiterhin nicht auf das Niveau vor der Pandemie
zuruckgekehrt.



Besonders deutlich zeigt sich diese Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen.
Zusatzlich zu den Folgen der Pandemie pragen gesellschaftliche Krisen wie Kriege,
wirtschaftliche Unsicherheiten, der Klimawandel sowie Zukunftsangste den Alltag
vieler junger Menschen.

Im Jahr 2024 schatzten sich 21 Prozent der befragten 8- bis 17-Jahrigen selbst als
psychisch auffallig beziehungsweise als grenzwertig psychisch belastet ein. Mehr als
ein Viertel bewertete die eigene Lebensqualitat als gering.

Auch Einsamkeit stellt bereits in jungen Jahren ein erhebliches Risiko dar. Im
Schuljahr 2024/2025 berichteten 33 Prozent der befragten Schulerinnen und Schuler
von einem moderaten bis ausgepragten Einsamkeitsempfinden. Besonders betroffen
waren Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozialem Status. In dieser
Gruppe war nahezu jede zweite Person von Einsamkeit betroffen. Gleichzeitig
zeigten 17 Prozent der Befragten depressive Symptome. Wahrend dieser Anteil bei
Kindern und Jugendlichen aus Familien mit hohem sozialem Status bei 15 Prozent
lag, betrug er bei niedrigem sozialem Status 24 Prozent.

Daruber hinaus bestehen deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede. Rund 17
Prozent der Schulerinnen und Schuler berichteten von erheblichen emotionalen
Problemen wie Angsten, Sorgen oder Niedergeschlagenheit. Bei Madchen lag dieser
Anteil bei etwa 27 Prozent. Zwischen 2018 und 2024 haben sowohl die Haufigkeit
emotionaler Belastungen als auch die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
deutlich zugenommen.

Psychische Belastungen enden jedoch nicht mit dem Ubergang ins
Erwachsenenalter. Nach den fur dieses Konzept zugrunde gelegten Daten geben 29
Prozent der 14- bis 29-Jahrigen an, psychologische Unterstutzung zu benotigen. Im
Erwerbsleben konnen hohe Arbeitsbelastung, unsichere Beschaftigungsverhaltnisse,
familiare Verantwortung, finanzielle Sorgen sowie die Pflege von Angehdrigen
gleichzeitig auftreten und sich gegenseitig verstarken.

Auch altere Menschen sind besonderen Belastungen ausgesetzt. In der Region
Hannover leben 140.273 Menschen, die mindestens 60 Jahre alt sind. Viele von
ihnen leben allein oder verfugen aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen nur
noch Uber begrenzte soziale Kontakte. Gleichzeitig sind 11,2 Prozent dieser
Altersgruppe von Altersarmut betroffen. Einsamkeit, gesundheitliche
Einschrankungen, finanzielle Unsicherheit und der Verlust nahestehender Menschen
konnen die psychische Gesundheit erheblich beeintrachtigen.

Diese Entwicklungen verdeutlichen, dass Pravention nicht auf einzelne Altersgruppen
beschrankt werden darf. Vielmehr bedarf es einer lebensphasenibergreifenden
Strategie, die unterschiedliche Belastungssituationen berucksichtigt und passgenaue
Unterstlitzungsangebote schafft.



3. Grundverstandnis von Pravention

Mentale Gesundheit umfasst weit mehr als das Ausbleiben einer psychischen
Erkrankung. Sie beschreibt die Fahigkeit, mit Belastungen umzugehen, soziale
Beziehungen zu gestalten, Herausforderungen zu bewaltigen und sich als
handlungsfahig zu erleben. Pravention verfolgt daher das Ziel, psychische
Gesundheit langfristig zu erhalten und die Entwicklung psychischer Erkrankungen
moglichst fruhzeitig zu verhindern.

Ein wirksames Praventionsverstandnis berucksichtigt unterschiedliche Ebenen.
Universelle Pravention richtet sich an die gesamte Bevolkerung und starkt
Schutzfaktoren sowie psychische Widerstandskraft. Selektive Pravention richtet sich
an Menschen mit erh6htem Belastungsrisiko, beispielsweise Kinder psychisch
erkrankter Eltern, pflegende Angehorige oder alleinlebende altere Menschen.
Indizierte Pravention setzt schliel3lich dort an, wo bereits erste Anzeichen
psychischer Belastungen bestehen, um eine Chronifizierung moglichst zu verhindern.

Gleichzeitig darf mentale Gesundheit nicht ausschlieRlich als individuelle
Verantwortung verstanden werden. Personliche Resilienz und
Gesundheitskompetenz sind wichtige Schutzfaktoren, sie kdnnen jedoch belastende
Lebensbedingungen nicht ersetzen. Familiare Konflikte, Mobbing, prekare
Beschaftigung, soziale Isolation oder fehlende Unterstutzungsangebote lassen sich
nicht allein durch individuelle Bewaltigungsstrategien I0sen.

Eine nachhaltige Praventionsstrategie verbindet deshalb die Starkung individueller
Ressourcen mit der Verbesserung der sozialen und strukturellen
Rahmenbedingungen. Sie setzt dort an, wo Menschen leben, lernen, arbeiten und
alter werden. Schulen, Familien, Betriebe, Vereine, Kommunen sowie Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens tragen gemeinsam Verantwortung dafur,
psychische Gesundheit zu fordern und Belastungen frihzeitig zu erkennen.

Vor diesem Hintergrund orientiert sich das vorliegende Konzept an den
unterschiedlichen Lebensphasen der Menschen. Fur Kinder und Jugendliche,
Menschen im Erwerbsalter sowie altere Menschen werden jeweils spezifische
Herausforderungen, bestehende Bedarfe und konkrete Malnahmen beschrieben.
Erganzend wird die Bedeutung zivilgesellschaftlicher Akteure, die regionale
Koordination sowie die Evaluation der MalRnahmen dargestellit.



4. Kinder und Jugendliche

Die Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist eine
der wichtigsten Investitionen in die Zukunft einer Region. Belastungen, die frih
erkannt und aufgefangen werden, konnen langfristige gesundheitliche, soziale und
wirtschaftliche Folgen verhindern. Gleichzeitig werden in keiner anderen
Lebensphase die Grundlagen fur Resilienz, soziale Kompetenzen und den Umgang
mit Krisen so nachhaltig gelegt wie in Kindheit und Jugend.

Kinder und Jugendliche erleben ihre Lebenswelt in unterschiedlichen Kontexten.
Familie, Schule, Freizeit, digitale Medien und das soziale Umfeld beeinflussen ihre
psychische Entwicklung gleichermal3en. Eine wirksame Praventionsstrategie muss
deshalb diese Lebenswelten miteinander verbinden und darf sich nicht auf einzelne
MaRnahmen oder Institutionen beschranken.

4.1 Das soziale Umfeld starken

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wird malfdgeblich durch ihr
familiares und soziales Umfeld gepragt. Nach Einschatzung von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zahlen familiare Konflikte, psychische
Erkrankungen innerhalb der Familie, Konflikte mit Gleichaltrigen sowie ein
problematischer Medienkonsum zu den haufigsten Belastungsfaktoren.

Pravention muss deshalb frihzeitig ansetzen und das gesamte Umfeld eines Kindes
in den Blick nehmen. Familien, Schulen, Jugendhilfe, medizinische Versorgung sowie
aullerschulische Angebote sollten starker miteinander vernetzt werden. Nur durch
eine enge Zusammenarbeit konnen Belastungen fruh erkannt und
Unterstitzungsangebote niedrigschwellig vermittelt werden.

MaBnahme 1: Familiengrundschulzentren ausbauen

Mit den Familienzentren wurden in Hannover bereits erfolgreiche
Strukturen geschaffen, um Familien frihzeitig zu unterstitzen. An
diesen Erfahrungen soll angekntipft werden.

Die Region Hannover setzt sich dafur ein, den Ausbau von
Familiengrundschulzentren in den Kommunen zu unterstutzen. Ziel ist es,
Grundschulen als Orte der Begegnung und Beratung weiterzuentwickeln und Eltern
starker in das schulische Umfeld einzubinden. Kommunen sollen hierfur auf zentrale



Beratungs- und Unterstitzungsangebote der Region zurickgreifen kdnnen, anstatt
jeweils eigenstandige Konzepte entwickeln zu mussen.

4.2 Schulen als Orte der Pravention starken

Schulen sind die zentralen Orte der Pravention, da sie nahezu alle Kinder und
Jugendlichen erreichen. Gleichzeitig durfen Lehrkrafte nicht mit Aufgaben belastet
werden, die originar in den Bereich psychosozialer oder therapeutischer
Unterstltzung gehoren.

Schulsozialarbeit und Schulpsychologie mussen daher dauerhaft und
niedrigschwellig in den Schulalltag integriert werden. Sie unterstitzen bei Konflikten,
begleiten Schulerinnen und Schuiler mit erhohtem Unterstutzungsbedarf, wirken
Mobbing entgegen und vermitteln bei Bedarf an Beratungsstellen, Jugendhilfe oder
therapeutische Angebote.

Dabei sollte sich die personelle Ausstattung nicht ausschlieB3lich an der Anzahl der
Schulerinnen und Schuler orientieren. Schulen mit besonderen sozialen
Herausforderungen bendtigen zusatzliche Ressourcen. Hierzu zahlen beispielsweise
hohe Fehlzeiten, Uberdurchschnittliche Konfliktlagen oder eine erhdhte soziale
Belastung der Schulerschaft.

MaBnahme 2: Datenbasierte Ressourcensteuerung

Gemeinsam mit den Bildungsblros der Region Hannover und der
Landeshauptstadt Hannover soll eine datenbasierte Steuerung der
personellen Ressourcen entwickelt werden. Ziel ist es,
Schulsozialarbeit und schulpsychologische Angebote stérker am
tatsdchlichen Unterstltzungsbedarf auszurichten. Fuir Schulen in
Trégerschaft der Region Hannover soll dieses Modell umgesetzt und
anderen Schultragern als Orientierung angeboten werden.




4.3 Gesundheitsforderung und Bewegung im Schulalltag

Psychische Gesundheit sollte als selbstverstandlicher Bestandteil schulischer
Bildung verstanden werden. Neben fachlichen Kompetenzen bendtigen Kinder und
Jugendliche auch die Fahigkeit, mit Stress umzugehen, Gefuhle wahrzunehmen und
zu benennen, Konflikte konstruktiv zu I6sen sowie rechtzeitig Unterstutzung in
Anspruch zu nehmen.

Geeignet sind insbesondere interaktive Unterrichtsformate, Gruppenangebote und
Peer-Ansétze. Altere Schilerinnen und Schiler kénnen nach entsprechender
Qualifizierung jungere Jahrgange begleiten und dazu beitragen, Berihrungsangste
gegenuber Unterstitzungsangeboten abzubauen. Dabei muss jederzeit
gewahrleistet sein, dass schwierige Situationen professionell begleitet werden und
Verantwortung nicht auf einzelne Jugendliche Ubertragen wird.

Ein weiterer zentraler Schutzfaktor fur die psychische Gesundheit ist regelmaliige
Bewegung. Sport starkt das Gemeinschaftsgefuhl, fordert Selbstwirksamkeit und
tragt nachweislich zur Verbesserung des psychischen Wohlbefindens bei. Die
positiven Erfahrungen der Schulfinals sowie die zunehmende Zusammenarbeit
zwischen Schulen und Sportvereinen verdeutlichen das Potenzial
bewegungsorientierter Pravention.

MaBnahme 3: Ausbau des Projekts ,,Rebirth Active School”

Das bereits erfolgreich erprobte Projekt ,,Rebirth Active School“ soll
interessierten Grundschulen in Kooperation mit den jeweiligen
Kommunen und dem Land Niedersachsen zugénglich gemacht werden.

Im Rahmen der Pilotphase wurden Schulerinnen und Schdiler der
zweiten Klassenstufe uber den gesamten Schultag hinweg durch kurze
Bewegungseinheiten von drei bis funf Minuten vor und wéhrend des
Unterrichts sowie im Ganztag aktiviert. Die wissenschaftliche
Begleitung zeigte signifikante Verbesserungen der kérperlichen
Gesundheit und Leistungsfahigkeit.

Eine Finanzierung kann unter anderem Uber Praventionsmittel der
Region Hannover, gesetzliche Krankenkassen sowie weitere
Foérderpartner erfolgen.




4.4 Schulabsentismus fruhzeitig begegnen

Regelmaliger Schulbesuch ist eine wesentliche Voraussetzung fur Bildungserfolg,
gesellschaftliche Teilhabe und eine gesunde Entwicklung. Seit mehreren Jahren
beobachten Schulen sowie kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen einen
deutlichen Anstieg schulvermeidenden Verhaltens. Diese Entwicklung wurde durch
die Auswirkungen der Corona-Pandemie zusatzlich verstarkt.

Schulabsentismus ist kein eigenstandiges Problem, sondern haufig Ausdruck
tieferliegender schulischer, familiarer, sozialer oder psychischer Belastungen. Er tritt
nicht erst an weiterfUhrenden Schulen auf, sondern zeigt sich bereits im
Grundschulalter.

Eine erfolgreiche Pravention setzt daher auf eine fruhzeitige Zusammenarbeit
zwischen Schulen, Jugendhilfe, Gesundheitswesen und Eltern.

MaBnahme 4: Blindnis gegen Schulvermeidung weiterentwickeln

Das bestehende Bindnis gegen Schulvermeidung soll starker auf eine
verbindliche Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen ausgerichtet
werden.

Das Jugendamt der Region Hannover soll hierflir spezifische fachliche
Expertise btindeln und - soweit datenschutzrechtlich méglich —
vereinfachte Melde- und Kommunikationswege zwischen Schulen,
Jugendhilfe und weiteren Beteiligten entwickeln.

4.5 Medienkompetenz und digitale Resilienz fordern

Digitale Medien sind fester Bestandteil des Alltags junger Menschen. Sie erdffnen
neue Moglichkeiten der Information, Kommunikation und gesellschaftlichen Teilhabe,
konnen jedoch zugleich psychische Belastungen verstarken.

Nach aktuellen Studien weisen 21,1 Prozent der 10- bis 17-Jahrigen eine riskante
Nutzung sozialer Medien auf, weitere 4,7 Prozent erfullen Kriterien einer
pathologischen Nutzung. Auch problematische Nutzungsformen im Bereich Gaming
und Videostreaming nehmen zu.

Hinzu kommen Risiken durch Cybermobbing, Desinformation, algorithmisch
gesteuerte Inhalte sowie digitale Formen sexualisierter Gewalt. Medienbildung muss



daher weit Uber technische Kompetenzen hinausgehen und Kinder, Jugendliche

sowie Eltern gleichermalien befahigen, digitale Angebote verantwortungsvoll zu
nutzen.

MaBnahme 5: Préavention von Cybermobbing starken

Das Medienzentrum der Region Hannover leistet seit vielen Jahren
einen wichtigen Beitrag zur Medienbildung. Die bestehenden Angebote
sollen insbesondere im Bereich der Pravention von Cybermobbing und

digitaler Gewalt weiter ausgebaut werden.

MaBnahme 6: Medienkompetenz und KI-Kompetenz systematisch
férdern

Kinder und Jugendliche sollen schrittweise an soziale Medien sowie an
den verantwortungsvollen Umgang mit Klinstlicher Intelligenz
herangefiuhrt werden. In diesem Zusammenhang wird ein Social-Media-
Verbot bis zum vollendeten 14. Lebensjahr untersttitzt.

Erganzend sollen Konzepte wie ein Kl-Flihrerschein, die derzeit unter
anderem an der Leibniz Universitat Hannover erprobt werden, als
Bestandteil moderner Medienbildung geprtift und weiterentwickelt
werden.

5. Menschen im Erwerbsalter

Die psychische Gesundheit von Menschen im Erwerbsalter ist von zentraler
Bedeutung — sowohl fur die individuelle Lebensqualitat als auch fur die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit und den gesellschaftlichen Zusammenhalt. Arbeit kann Sinn
stiften, soziale Kontakte fordern und finanzielle Sicherheit schaffen. Gleichzeitig



konnen hohe Arbeitsbelastungen, Zeitdruck, Personalmangel oder unsichere
Beschaftigungsverhaltnisse erhebliche psychische Belastungen verursachen.

Hinzu kommen Herausforderungen auf3erhalb des Berufslebens. Die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf, die Betreuung von Kindern, die Pflege von Angehdrigen sowie
finanzielle Sorgen konnen sich gegenseitig verstarken und die psychische
Gesundheit nachhaltig beeintrachtigen. Pravention muss deshalb sowohl die
Arbeitsbedingungen als auch die Lebensrealitat der Beschaftigten berucksichtigen.

Betriebliche Gesundheitsforderung sollte sich nicht auf einzelne Gesundheitstage
oder Stressbewaltigungskurse beschranken. Entscheidend sind
gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen. Dazu gehoren regelmafige
Gefahrdungsbeurteilungen psychischer Belastungen, Qualifizierungsangebote fur
Fuhrungskrafte, eine wertschatzende Unternehmenskultur, vertrauliche
Beratungsangebote sowie klare Verfahren zum Umgang mit Mobbing und
Diskriminierung.

Auch flexible Arbeitszeitmodelle und mobiles Arbeiten kdnnen einen wichtigen
Beitrag zur Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben leisten. Gleichzeitig mussen
klare Grenzen zwischen Arbeits- und Erholungszeit erhalten bleiben. Verlassliche
Erreichbarkeitsregelungen, planbare Arbeitszeiten und funktionierende
Vertretungsstrukturen sind wesentliche Schutzfaktoren fur die psychische
Gesundheit.

Besondere Aufmerksamkeit bendtigen Berufsgruppen mit hoher emotionaler
Belastung, beispielsweise in der Pflege, im Rettungsdienst, im Bildungsbereich, in
der Sozialarbeit oder im direkten Kundenkontakt. Hier sind regelmafige Supervision,
Nachsorge nach belastenden Ereignissen sowie ausreichende Erholungszeiten von
besonderer Bedeutung.

MaBnahme 7: Betriebliche Pravention insbesondere in kleinen und
mittleren Unternehmen starken

Kleine und mittlere Unternehmen verfiigen haufig nicht tiber eigene
betriebspsychologische oder umfassende gesundheitsbezogene
Strukturen. Die Region Hannover sollte daher gemeinsam mit den
Sozialversicherungstragern, Kammern und weiteren Partnern regionale
Beratungsangebote, Fortbildungen und praxisnahe Handlungshilfen
entwickeln.




Daruber hinaus kann auch die Region Hannover als Arbeitgeberin gemeinsam mit
ihren Beteiligungsgesellschaften Standards fur eine gesundheitsforderliche
Arbeitsorganisation weiterentwickeln.

6. Altere Menschen

Mit zunehmendem Lebensalter verandern sich die Lebensumstande vieler Menschen
grundlegend. Der Ubergang in den Ruhestand, gesundheitliche Einschrankungen,
der Verlust nahestehender Menschen oder eingeschrankte Mobilitat kdonnen das
Risiko psychischer Belastungen erhdhen. Gleichzeitig bleiben Depressionen oder
Angststorungen im hoheren Lebensalter haufig unerkannt, da Beschwerden oftmals
vorschnell dem Alter oder korperlichen Erkrankungen zugeschrieben werden.

Pravention im Alter verfolgt daher das Ziel, soziale Teilhabe zu ermdglichen,
Einsamkeit vorzubeugen und alteren Menschen moglichst lange ein
selbstbestimmtes Leben in ihrem gewohnten Umfeld zu ermdglichen.

Wohnortnahe Begegnungsangebote leisten hierzu einen wichtigen Beitrag.
Nachbarschaftstreffs, Bewegungsangebote, gemeinsame Mahlzeiten, kulturelle
Veranstaltungen, Trauergruppen oder ehrenamtliche Besuchsdienste schaffen
soziale Kontakte und starken das Gemeinschaftsgefuhl. Damit diese Angebote
moglichst viele Menschen erreichen, missen sie barrierearm, bezahlbar und
insbesondere auch im landlichen Raum gut erreichbar sein. Mobile Angebote sowie
Fahrdienste konnen bestehende Mobilitatshirden Uberwinden.

Ein besonderes Potenzial liegt zudem im generationentbergreifenden Austausch.
Begegnungen zwischen jungen und alteren Menschen fordern gegenseitiges
Verstandnis, starken den gesellschaftlichen Zusammenhalt und wirken Einsamkeit
entgegen.

Auch freiwillige praventive Hausbesuche konnen dazu beitragen, altere Menschen zu
erreichen, die bestehende Angebote nicht selbststandig wahrnehmen. Sie
ermoglichen eine frihzeitige Information Uber Unterstutzungsangebote, erkennen
Hilfebedarfe und vermitteln Kontakte zu Beratungsstellen, Pflegestutzpunkten,
Vereinen oder medizinischen Einrichtungen.

Daruber hinaus mussen Gewalt und Vernachlassigung im Alter starker in den Blick
genommen werden. Pflegebedurftige Menschen sowie pflegende Angehdrige
bendtigen frihzeitig niedrigschwellige Beratungs- und Entlastungsangebote. Ziel ist
es, Uberforderung zu vermeiden und Konflikte méglichst friihzeitig zu erkennen.



MaBnahme 8: Dezentrale Beratungsangebote flr pflegende Angehdrige
ausbauen

Beratungsangebote fir pflegende Angehdrige sollen wohnortnah
ausgebaut werden. Neben den bestehenden Pflegestitzpunkten sollen
zusétzliche dezentrale Beratungsangebote geschaffen werden, um
Betroffene frihzeitig zu erreichen und den Zugang zu Unterstltzung zu
erleichtern.

MaBnahme 9: Einflihrung eines Sozialrezepts

Das sogenannte Sozialrezept bietet die Méglichkeit, Menschen mit
psychischen oder sozialen Belastungen gezielt an Angebote der
sozialen Teilhabe zu vermitteln. Das in der Landeshauptstadt Hannover
bereits erprobte Modell sollte hinsichtlich einer Ubertragung auf
weitere Kommunen der Region geprtift und weiterentwickelt werden.

7. Vereine und Verbande als Partner der Pravention

Mentale Gesundheit entsteht nicht ausschliel3lich im Gesundheitswesen. Vereine,
Wohlfahrtsverbande, Selbsthilfegruppen, Religionsgemeinschaften und
zivilgesellschaftliche Initiativen leisten einen wichtigen Beitrag zur Forderung
psychischer Gesundheit. Sie schaffen Begegnungen, starken soziale Netzwerke und
ermoglichen gesellschaftliche Teilhabe.

Durch den regelmaRigen Kontakt zu ihren Mitgliedern erkennen sie haufig frihzeitig
Veranderungen oder Belastungssituationen und kdnnen Betroffene auf professionelle
Unterstlitzungsangebote aufmerksam machen. Ehrenamtlich Engagierte durfen
dabei jedoch nicht mit diagnostischen oder therapeutischen Aufgaben belastet
werden. |hre Aufgabe besteht vielmehr darin, Orientierung zu geben und Zugange zu
bestehenden Hilfesystemen zu erleichtern.

Damit Vereine und Verbande diese Rolle dauerhaft wahrnehmen kdnnen, bendtigen
sie Qualifizierungsangebote, feste Ansprechpartner innerhalb der
Beratungsstrukturen sowie Unterstitzung bei Schutzkonzepten. Mehrsprachige,
barrierefreie und diskriminierungssensible Angebote tragen zusatzlich dazu bei,
Menschen zu erreichen, die bislang nur eingeschrankt Zugang zu bestehenden
Hilfen haben.



Besondere Chancen bieten generationenubergreifende Projekte. Gemeinsame
Aktivitaten in den Bereichen Sport, Kultur, Garten, Kochen oder Digitalisierung
schaffen Begegnungen, fordern den Austausch zwischen den Generationen und
wirken sozialer Isolation entgegen. Mentoren- und Patenschaftsprogramme konnen
diesen Ansatz sinnvoll erganzen, sofern sie fachlich begleitet werden und klare
Rollen sowie Schutzstandards gewahrleisten.

MaBnahme 10: Generationendialog starken

In Kommunen, in denen bereits Strukturen der Gemeinwesenarbeit
bestehen, soll modellhaft ein Konzept fiir einen
generationentibergreifenden Dialog entwickelt und erprobt werden. Ziel
ist es, den Austausch zwischen Jung und Alt zu férdern, soziale Teilhabe
zu starken und Einsamkeit vorzubeugen.

8. Regionale Koordination und Vernetzung

Die Region Hannover verfugt bereits Uber eine Vielzahl an Angeboten zur Forderung
der mentalen Gesundheit. Beratungsstellen, Schulen, Jugendhilfe,
Gesundheitswesen, Pflegeeinrichtungen, Vereine und zahlreiche weitere Akteure
leisten taglich einen wichtigen Beitrag zur Pravention und Unterstutzung psychisch
belasteter Menschen. Fur Betroffene sind diese Angebote jedoch haufig schwer zu
uberblicken. Unterschiedliche Zustandigkeiten, regionale Unterschiede und fehlende
Vernetzung erschweren den Zugang zu passgenauer Unterstutzung.

Eine erfolgreiche Praventionsstrategie erfordert deshalb eine koordinierte
Zusammenarbeit aller beteiligten Akteurinnen und Akteure. Ziel muss es sein,
bestehende Angebote besser miteinander zu vernetzen, Versorgungslicken
frhzeitig zu erkennen und Doppelstrukturen zu vermeiden.

Hierfur sollte eine regionale Koordinierungsstruktur geschaffen beziehungsweise
weiterentwickelt werden, die bestehende Praventionsangebote systematisch erfasst,
den fachlichen Austausch fordert und die Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitswesen, Jugendhilfe, Schulen, Pflege, Arbeitswelt sowie der
Zivilgesellschaft unterstutzt.

Besondere Bedeutung kommt dabei einer sozialraumlichen Betrachtung zu. Die
Lebensbedingungen unterscheiden sich innerhalb der Region Hannover erheblich.
Stadtteile und Kommunen mit hoher Kinder- oder Altersarmut, eingeschrankter
Mobilitat oder geringer Versorgungsdichte benodtigen andere Unterstutzungsangebote



als bereits gut versorgte Gebiete. Pravention muss deshalb bedarfsgerecht geplant
und an den jeweiligen Sozialraum angepasst werden.

Auch digitale Angebote konnen den Zugang zu Informationen erleichtern. Eine
regionale Informationsplattform kdnnte vorhandene Beratungsstellen,
Praventionsangebote sowie Hilfen im Krisenfall Gbersichtlich biandeln und als
digitales Lotsensystem dienen. Ziel ist es nicht, bestehende Angebote zu ersetzen,
sondern den Zugang zu ihnen einfacher und transparenter zu gestalten.

Ebenso wichtig ist eine klare Abstimmung der Zustandigkeiten zwischen der Region
Hannover, den Kommunen, den Sozialversicherungstragern und weiteren Partnern.
Pravention darf nicht daran scheitern, dass langfristig wirksame Mallinahmen
kurzfristig einzelne Haushalte belasten. Vielmehr bedarf es gemeinsamer
Verantwortung und einer verlasslichen Zusammenarbeit Uber Zustandigkeitsgrenzen
hinweg.

MaBnahme 11: Netzwerk ,,Pravention und mentale Gesundheit —
gemeinsam stark*“

Zur besseren Vernetzung der bestehenden Strukturen soll ein
regionales Netzwerk ,,Pravention und mentale Gesundheit -
gemeinsam stark“ eingerichtet werden. Das Netzwerk soll den
regelmaBigen fachlichen Austausch férdern, gemeinsame
Préaventionsstrategien entwickeln und bestehende Angebote starker
miteinander verzahnen. Gleichzeitig kann es dazu beitragen, neue
Bedarfe friihzeitig zu identifizieren und erfolgreiche Projekte innerhalb
der Region zu Ubertragen.

9. Monitoring und Evaluation

Eine wirksame Praventionspolitik bendtigt eine belastbare Datengrundlage. Nur wenn
Entwicklungen regelmalig erfasst und ausgewertet werden, konnen MalRnahmen
zielgerichtet weiterentwickelt und Ressourcen bedarfsgerecht eingesetzt werden.

Der aktuelle Forschungsstand weist darauf hin, dass insbesondere zur psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen weiterhin Datenlicken bestehen.
Wissenschaftliche Empfehlungen sprechen sich deshalb fur ein kontinuierliches
Monitoring aus, das politische Entscheidungen auf eine verlassliche Grundlage stellt.

Auch fur die Region Hannover bietet sich eine regelmallige Berichterstattung zur
mentalen Gesundheit an. Diese sollte Entwicklungen Uber alle Lebensphasen hinweg



sichtbar machen und sowohl gesundheitliche als auch soziale Indikatoren
berucksichtigen.

Hierzu zahlen unter anderem:

e die Entwicklung von Einsamkeit und psychischem Wohlbefinde
e Erfahrungen mit Mobbing und Cybermobbing

e Schulfehlzeiten und Schulabsentismus

e Wartezeiten auf Beratungs- und Therapieangebote

e die Nutzung niedrigschwelliger Beratungsangebote

e psychisch bedingte Fehlzeiten im Erwerbsleben

e die Inanspruchnahme betrieblicher Unterstutzungsangebote

e soziale Teilhabe und Einsamkeitsrisiken alterer Menschen

Die Evaluation der Praventionsmalnahmen sollte sich jedoch nicht ausschlief3lich
auf quantitative Kennzahlen beschranken. Entscheidend ist, ob die vorgesehenen
Zielgruppen tatsachlich erreicht werden und ob die Malinahmen langfristig zu einer
Verbesserung ihrer Lebenssituation beitragen. Neben Reichweite und
Teilnahmezahlen sollten daher auch Wirksamkeit, Nachhaltigkeit und die
Zufriedenheit der Nutzerinnen und Nutzer regelmafRig uberpruft werden.

Die gewonnenen Erkenntnisse sollten in regelmafiigen Abstanden veroffentlicht und
als Grundlage fur die Weiterentwicklung der regionalen Praventionsstrategie genutzt
werden. So kann sichergestellt werden, dass Pravention dauerhaft lernfahig bleibt
und flexibel auf gesellschaftliche Veranderungen reagieren kann.

10. Fazit

Mentale Gesundheit ist eine Grundlage fur Bildung, Arbeit, soziale Beziehungen und
gesellschaftliche Teilhabe. Die Forderung der mentalen Gesundheit ist daher eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Sie beginnt nicht erst mit der Behandlung
psychischer Erkrankungen, sondern setzt deutlich friher an: Kinder und Jugendliche
bendtigen starke Schulen, erreichbare Ansprechpartner und Unterstutzung fur ihre
Familien. Menschen im Erwerbsalter brauchen Arbeitsbedingungen, die Gesundheit
ermoglichen und Belastungen nicht allein zur privaten Verantwortung erklaren. Altere
Menschen benotigen wohnortnahe Begegnungsstatten, Schutz vor Isolation und
leicht zugangliche Beratung.

Die Region Hannover verfugt bereits Uber zahlreiche engagierte Einrichtungen,
Beratungsangebote und Initiativen. Das Potenzial dieser Strukturen kann jedoch
noch besser genutzt werden, wenn Pravention als gemeinsamer Auftrag verstanden
und bestehende Angebote starker miteinander vernetzt werden. Gleichzeitig gilt es,



Versorgungslucken zu identifizieren und Unterstitzungsangebote dort auszubauen,
wo sie besonders benotigt werden.

Das vorliegende Konzept verfolgt einen lebensphasenorientierten Ansatz und
verbindet individuelle Gesundheitsforderung mit der Verbesserung struktureller
Rahmenbedingungen. Ziel ist es, psychische Belastungen frihzeitig zu erkennen,
Schutzfaktoren nachhaltig zu starken und allen Menschen einen moglichst einfachen
Zugang zu Beratung und Unterstutzung zu ermoglichen.

Die vorgeschlagenen Mallnahmen bauen Uberwiegend auf bestehenden Strukturen
auf und entwickeln diese konsequent weiter. Dadurch entsteht keine Parallelstruktur,
sondern eine Praventionsstrategie, die vorhandene Kompetenzen bundelt,
Zustandigkeiten besser miteinander verbindet und die Zusammenarbeit innerhalb der
Region Hannover starkt.

Eine erfolgreiche Praventionspolitik ist eine Investition in die Zukunft. Sie verbessert
nicht nur die Lebensqualitat der Burgerinnen und Bulrger, sondern starkt zugleich
Bildungschancen, gesellschaftliche Teilhabe, wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und
den sozialen Zusammenhalt in der gesamten Region Hannover.
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