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− Sie haben ein gemeinsames Wissen über 

psychische Störungen bei Kindern und 

Jugendlichen.

− Sie kennen die Angebote zum Thema 

psychische Gesundheit der Stadt Frankfurt 

(Oder) und haben die wesentlichen Lücken 

der Angebotslandschaft identifiziert.

− Sie haben Projektideen entwickelt, um die 

Angebotslandschaft wirkungsvoll und 

ressourcenschonend zu ergänzen.

− Sie haben einen vergnüglichen und ertrag-

reichen Tag miteinander verbracht.
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Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)
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Bevor wir anfangen:

Besprechen Sie sich mit ein bis Ihre*r 

Sitznachbar*in

− Was wäre das Beste, was heute beim 

Runden Tisch passieren könnte?

 

Runder Tisch  | 13.04.2024

Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)
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www.frankfurt-oder.de

5. Runder Tisch 
„Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder in Frankfurt (Oder) – 

aktiv gegen Kinderarmut“ am 13.04.2024

„Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen“

www.frankfurt-oder.de



Teil 1 - Einführung 

Wie entstehen psychische Erkrankungen?

Welche Risiko- und Schutzfaktoren sind in diesem 

Zusammenhang in der Forschung bekannt?
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Abbildung: Wittchen, H.-U. & Hoyer, J. (2011). Klinische Psychologie & Psychotherapie (S. 21) BZgA-

Leitbegriffe: Stress und Stressbewältigung

https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/stress-und-stressbewaeltigung/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/stress-und-stressbewaeltigung/


Vulnerabilitäts-Stress-Modell
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Bild: Vulnerabilitäts-Stress-Modell – Erklärung & Kritik /Mängel (die-inkognito-philosophin.de)

https://www.die-inkognito-philosophin.de/blog/vulnerabilitaets-stress-modell


Begriffsklärung (WHO)
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• „Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in 

dem eine Person ihre Fähigkeiten ausschöpfen, die normalen 

Lebensbelastungen bewältigen, produktiv arbeiten und einen 

Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann.“

• „Psychische Störungen stellen Störungen der psychischen 

Gesundheit einer Person dar, die oft durch eine Kombination 

von belastenden Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen und 

Beziehungen zu anderen gekennzeichnet sind. Beispiele für 

psychische Störungen sind Depressionen, Angststörungen, 

Verhaltensstörungen, bipolare Störungen und Psychosen.“

Quelle: Faktenblatt „Psychische Gesundheit“ der Weltgesundheitsorganisation (2019)



Begriffsklärung (WHO)
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• „Psychische Belastungen werden verstanden als 

Gesamtheit aller erfassbaren Einflüsse, die von außen auf 

den Menschen zukommen und psychisch auf ihn 

einwirken“. 

     DIN EN ISO 10075-1



Risikofaktoren bei Kindern und Jugendlichen
(laut der Bundespsychotherapeutenkammer)
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• niedriger sozioökonomischer Status

• körperliche und psychische Erkrankungen der Eltern

• chronische körperliche Erkrankungen des Kindes

• traumatische Erlebnisse im Kindesalter (z.B. Verlust 

einer Bezugsperson, Missbrauchserfahrungen, u. Ä.)

• biologische Faktoren

Quelle: Faktenblatt „Psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen“, Bundespsychotherapeutenkammer 



Psychosoziale Schutzfaktoren 
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Stand der Forschung zu psychosozialen Schutzfaktoren für die 

Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen 
(Bengel, J., Meinders-Lücking, F. und Rottmann, N., 2009, Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung - BZgA)

Unterteilung in

• Personale Schutzfaktoren

• Familiäre Schutzfaktoren

• Soziale Schutzfaktoren



Personale Schutzfaktoren
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• Eigenschaften des Temperaments

• positive Wahrnehmung der eigenen Person

• positive Lebenseinstellung und Religiosität

• kognitive Fähigkeiten und schulische Leistungen

• realistische Kontrollüberzeugung

• Selbstwirksamkeitserwartung

• Selbstkontrolle und Selbstregulation

• aktive Bewältigungsstrategien

• realistische Selbsteinschätzung und Zielorientierung

• besondere Begabungen und Kreativität

• soziale Kompetenz



Familiäre Schutzfaktoren
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• strukturelle Familienmerkmale (sozioökonomischer 

Status, alltägliche häusliche Abläufe, Zusammensetzung 

der Familie)

• sichere Bindung und positive Beziehung zu den Eltern

• autoritative und positive Erziehung - Disziplin, elterliche 

Kontrolle bei gleichzeitiger wertschätzender 

Kommunikation, 

• positives Familienklima,

• positive Geschwisterbeziehung,

• Merkmale der Eltern (Bildungsgrad, psychische 

Gesundheit, Qualität der Paarbeziehung)



Soziale Schutzfaktoren

20

• soziale Unterstützung

• Erwachsene als Rollenmodelle und vertrauensvolle 

Beziehungen zu Erwachsenen, 

• Kontakte zu prosozialen Gleichaltrigen

• Qualität der Bildungsinstitution
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21

Bengel, J., Meinders-Lücking, F. und Rottmann, N. (2009): Schutzfaktoren bei Kindern und Jugendlichen. Stand der 

Forschung zu psychosozialen Schutzfaktoren für Gesundheit. Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung. Band 35 - 

Forschung und Praxis der Gesundheitsförderung. BzgA, Köln. Abrufbar unter: https://shop.bzga.de/band-35-

schutzfaktoren-bei-kindern-und-jugendlichen-60635000/, Abrufdatum: 13.03.2024.

DIN Norm DIN EN ISO 10075-1 „Ergonomische Grundlagen bezüglich psychischer Arbeitsbelastung“. Abrufbar unter: 

https://www.din.de/de/meta/suche/62730!search?query=DIN+EN+ISO+10075&submit-btn=Submit, Abrufdatum: 

19.03.2024

Faktenblatt „Psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen“, Bundespsychotherapeutenkammer. Abrufbar unter: 

https://api.bptk.de/uploads/Faktenblatt_Psychische_Erkrankungen_bei_Kinder_und_Jugendlichen_4479e5e537.pdf, 

Abrufdatum: 13.03.2024.

Faktenblatt „Psychische Gesundheit“ der Weltgesundheitsorganisation (2019). Abrufbar unter: https://www.dv-

idee.at/assets/PDFs/Faktenblatt-WHO_Psychische-Gesundheit.pdf, Abrufdatum: 19.03.2024

Ernst, G., Franke, A. & Franzkowiak, P. (2022). Stress und Stressbewältigung. In: Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsförderung und Prävention. Glossar zu Konzepten, Strategien und 

Methoden. Abrufbar unter: https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i118-2.0, Abrufdatum: 13.03.2024.

Abbildungsverzeichnis:

Vulnerabilitäts-Stress-Modell. Abrufbar unter: https://www.die-inkognito-philosophin.de/blog/vulnerabilitaets-stress-modell, 

Abrufdatum: 13.03.2024.

Wittchen, H.-U. & Hoyer, J. (2011). Klinische Psychologie & Psychotherapie (S. 21) 

https://shop.bzga.de/band-35-schutzfaktoren-bei-kindern-und-jugendlichen-60635000/
https://shop.bzga.de/band-35-schutzfaktoren-bei-kindern-und-jugendlichen-60635000/
https://www.din.de/de/meta/suche/62730!search?query=DIN+EN+ISO+10075&submit-btn=Submit
https://api.bptk.de/uploads/Faktenblatt_Psychische_Erkrankungen_bei_Kinder_und_Jugendlichen_4479e5e537.pdf
https://www.dv-idee.at/assets/PDFs/Faktenblatt-WHO_Psychische-Gesundheit.pdf
https://www.dv-idee.at/assets/PDFs/Faktenblatt-WHO_Psychische-Gesundheit.pdf
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i118-2.0
https://www.die-inkognito-philosophin.de/blog/vulnerabilitaets-stress-modell


Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 



Teil 2 – Zahlen, Daten, Argumente

▪ Einführung

▪ DAK- Studie

▪ Zur Situation in Frankfurt (Oder)

▪ Überlegungen, Fragen, die uns beschäftigen

23



          Inhalt

• Früher nicht wahrgenommen 

• dann stigmatisiert 

• jetzt gesellschaftlich akzeptiert als 

Herausforderung 

• steigende mediale 

Auseinandersetzung 

• Mangel in der Versorgung 

• Eltern fühlen sich alleine 

gelassen

• Was ist eine normale 

Entwicklung, was schon 

Erkrankung? 

• Was können wir tun? 
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Quelle: https://www.dak.de/dak/download/praesentation-2639298.pdf



       DAK Studie

DAK Kinder- und Jugendreport 2023

▪ bundesweite anonymisierte Abrechnungsdaten aller im 

Zeitraum zwischen 2017 und 2022 bei der DAK-Gesundheit 

versicherten Kinder und Jugendlichen ausgewertet - 794.000

▪ geben Auskunft über die zulasten der GKV abgerechneten 

Leistungen; nicht berücksichtigt werden folglich individuelle 

Gesundheitsleistungen oder sonstige privat abgerechnete 

Leistungen, welche nicht von der GKV erstattet werden

25

Quelle: https://www.dak.de/dak/download/praesentation-2639298.pdf



DAK Studie Brandenburg

DAK Kinder- und Jugendreport 2023 Gesundheit und 

Gesundheitsversorgung während und nach der Pandemie 

in Brandenburg 2017-2022 (7.11.2023)

▪ Population: 43.600 DAK-versicherte Kinder und Jugendliche aus 

Brandenburg zwischen 0-17 Jahren, welche von 2018-2022 bei der DAK 

versichert waren

▪ Datengrundlage: alle ambulanten Arzt- und Therapeutenbesuche (1,6 

Mio.), Krankenhausaufenthalte (35Tsd.) und Arzneimittelverschreibungen 

(1,1 Mio.)- rund 3 Mio. Versorgungskontakte jährlich in Brandenburg; Daten 

zur sozialen Lage des Elternhauses auf Basis von Informationen des RKI

▪ Zeiträume: Datenauswertung 01.01.2017-31.12.2022, berichtet werden 

Daten 2018-2022 (2017 Vorbeobachtungsjahr)
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Quelle: https://www.dak.de/dak/download/praesentation-2639298.pdf



DAK Studie Brandenburg

Fragestellungen:

▪ Inzidenz (Neuerkrankungsraten von Depression, 

Angststörungen und Essstörungen)?

▪ Einfluss der sozialen Lage des Elternhauses auf das Risiko 

erstmalig an einer der Diagnosen zu erkranken?

▪ Wie wurden Versorgungsleistungen in Anspruch genommen?

27



DAK Studie Brandenburg

• Kindheit und Jugend prägen die psychische Entwicklung ein Leben lang

• psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter haben unmittelbare 

Auswirkungen auf → psychische Erkrankung im Erwachsenenalter

• über 50% der psychischen Erkrankungen entstehen bereits vor dem 18. 

Lebensjahr

• unterschiedliche Erkrankungen in den Altersstufen

      

      Studienpopulation
     

         Grundschulkinder 5-9 J.              Schulkinder 10-14 J.            Jugendliche 15-17 J.
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Entwicklung bei Jugendlichen

Besonders im Fokus: Jugendliche

• Mädchen und Jungen aus Brandenburg im Alter von 15-17 J. 

• Pressemeldung Januar 2024: Psychische Erkrankungen bei 

jugendlichen Mädchen bleiben auf hohem Niveau 

• Behandlungszahlen bei psychischen Erkrankungen und 

Verhaltensstörungen 2022 in Brandenburg im Vergleich zu 2021 

insgesamt leicht rückläufig, aber deutlich mehr Behandlungen als vor 

Corona

• Stabilisierung der Behandlungszahlen auf hohem Niveau

• Insgesamt wurde 2022 bei 105 jugendlichen Mädchen je 1.000 eine 

psychische Erkrankung oder Verhaltensstörung neu diagnostiziert

• in der stationären Versorgung oder in den psychiatrischen 

Institutsambulanzen (PIA) verstärkt depressive Mädchen und 

Jugendliche mit Anpassungs- oder Angststörungen

29



Mädchen häufiger betroffen

Jugendliche Mädchen leiden besonders 

• v.a. jugendliche Mädchen mit Depressionen, Angststörungen und 

Essstörungen erstmalig in ärztlicher Behandlung 

• Neuerkrankungsrate bei Depressionen 2022: Senkung um neun Prozent 

auf rund 38% je 1.000 Mädchen im Vgl. zu 2021, doch im Vergleich mit 

den erhobenen Daten vor Ausbruch der Corona-Pandemie steigen die 

Zahlen (Plus 25 Prozent zu 2019)

• Neuerkrankungsrate bei Essstörungen 2022: im Vergleich zum Vorjahr 

um vier Prozent höher (Plus 24 Prozent zu 2019)

• Neuerkrankungsrate bei Angststörungen 2022: Senkung um neun 

Prozent, doch im Vergleich mit den erhobenen Daten vor Ausbruch der 

Corona-Pandemie steigen die Zahlen (Plus 25 Prozent zu 2019)

Jungen seltener in Behandlung als Mädchen

• 2022: elf Prozent weniger 15 - bis 17-jährige Jungen mit einer  

Neudiagnose in diesem Bereich als im Vor-Pandemie-Jahr 2019

30



Interpretation der Daten 

Achtung Stolperfalle!

▪ Erkrankung kann nur dann als solche identifiziert und verschlüsselt 

werden, wenn auch eine Inanspruchnahme von 

Versorgungsleistungen erfolgt

▪ Hypothese: Erkrankungen nicht seltener - nur Arzt-

/Therapeutenbesuche gesunken → Versorgungslage?!?

▪ Mutmaßung: Zunahme der Inanspruchnahme bei höherem sozialen 

Status durch erhöhte Achtsamkeit - Zugangserleichterung ins 

versorgende System?!?

▪ Arzneimittelverschreibungen haben deutlich zugenommen! 

      Aber: keine statistische Unterscheidung (nicht ersichtlich, ob    

 Psychopharmaka oder Husten-/Schnupfenmedikation)

31
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• Entwicklung der Patientenzahlen in der Pandemie

• Gleichbleibend hohe Auslastung und Anfrage 2019-2024

• Wenn reduzierte Auslastung: reduzierte Belegung v.a. der TK FFO im Lockdown, 

• Behandlungsabbrüche bei Corona-Infektion

• bzw. Personalmangel infolge Krankheitsausfällen v.a. in/nach der Pandemie

dVWD

Kinder-/Jugendpsych. 91,75% 978 22,23 44,0

TK Kind.-/Jugendpsy. 103,05% 581 20,03 29,0

dVWD

Kinder-/Jugendpsych. 95,03% 6.740 26,02 259,0

TK Kind.-/Jugendpsy. 98,88% 4.079 27,38 149,0

dVWD

Kinder-/Jugendpsych. 83,97% 6.377 27,14 235,0

TK Kind.-/Jugendpsy. 92,29% 3.667 27,78 132,0

dVWD

Kinder-/Jugendpsych. 93,79% 6.648 28,05 237,0

TK Kind.-/Jugendpsy. 89,97% 3.639 25,81 141,0

dVWD

Kinder-/Jugendpsych. 82,28% 6.253 32,23 194,0

TK Kind.-/Jugendpsy. 73,60% 3.116 30,85 101,0

dVWD

Kinder-/Jugendpsych. 98,62% 7.213 28,85 250,0

TK Kind.-/Jugendpsy. 91,16% 3.661 26,15 140,0

Fach- 

abteilung Aus- 

lastung

Bele- 

gungs-

tage

F a l l z a h l

voll- 

stat.

teil- 

stat.

Fach- 

abteilung Aus- 

lastung

Bele- 

gungs-

tage

F a l l z a h l

voll- 

stat.

teil- 

stat.

Fach- 

abteilung Aus- 

lastung

Bele- 

gungs-

tage

F a l l z a h l

voll- 

stat.

teil- 

stat.

Fach- 

abteilung Aus- 

lastung

Bele- 

gungs-

tage

F a l l z a h l

voll- 

stat.

teil- 

stat.

Fach- 

abteilung Aus- 

lastung

Bele- 

gungs-

tage

F a l l z a h l

voll- 

stat.

teil- 

stat.

Fach- 

abteilung Aus- 

lastung

Bele- 

gungs-

tage

F a l l z a h l

voll- 

stat.

teil- 

stat.
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• Entwicklung des Patientenspektrums:

• Zu Beginn der Pandemie zunächst rückläufige stat. Anfragen bei Entlastung bestimmter Pat.-

Gruppen (soziale Phobie) durch Schulschließungen

• Parallel Zunahme von Essstörungen /Anorexien, Zwangsstörungen, Depressionen und 

Angststörungen mit deutlich früherem Erkrankungsalter und höherem Schweregrad.

• Nach Lockdown: deutlicher Anstieg Schulvermeider a) sozial ängstliche Kinder, die es nicht zurück 

schaffen b) Kinder mit Förderbedarf ohne erfolgte Förderung, die nicht mehr mitkommen.

• In der Folgezeit: zunehmend Kindeswohlgefährdungsmeldungen (Familien überlastet, Zunahme 

Gewalt), Adipositas, stoffgebundene wie nicht stoffgebundene Süchte (Mediensucht bzw. 

zunehmend schwere Abhängigkeitserkrankungen von Drogen, Alkohol).

• Aktuell: zunehmend hohes Krisenaufkommen.
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• Auswirkungen der Pandemie auf die Klinik:

• Lange stat. und ambulante Wartezeiten, hohe Versorgungsintensität v.a. 

schwerkranker PatientInnen

• Bei geringeren personellen Ressourcen: Erkrankungen, Abwanderung 

Personal u.a. Pflege in andere Berufsfelder, approbierte TherapeutInnen 

in Niederlassung
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• Bedarf:

• Ausreichende Kapazität kooperierender externe Strukturen v.a. (stat.) Jugendhilfe: 

ambulante Hilfen, zeitnahe stat. Hilfen, spezifische Angebote für SystemsprengerInnen

• Schulen: Beschulung unter Berücksichtigung der individuellen Defizite, 

SchulpsychologInnen, SchulsozialarbeiterInnen, Schulleistungsdiagnostik, 

KliniklehrerInnen

• Ausreichende ambulante medizinisch-therapeutische Versorgungsstrukturen: 

ambulante Diagnostik und Behandlung, Präventionsangebote

• Personalmangel: attraktive Anreize für Zuzug von Mitarbeitenden relevanter 

Berufsgruppen schaffen (Pflege, ÄrztInnen, TherapeutInnen)



Erfahrungen des KJGD Frankfurt (Oder)
(Kinder- und Jugendgesundheitsdienst)

Auszug aus den Aufgaben 

36

Untersuchung Übermittlungszeitpunkt ans 

LGA (Octoware) für das 

jeweilige Schuljahr

Reihenuntersuchungen in den 

Kindertagesstätten (30.-

42.Lebensmonat) 

1. Dezember des laufenden Jahres

Schuleingangsuntersuchungen 1. September des laufenden Jahres

Schulabgangsuntersuchungen 1. November des laufenden Jahres

Quereinsteigeruntersuchungen 1. September des laufenden Jahres



Erfahrungen des KJGD Frankfurt (Oder)
(Kinder- und Jugendgesundheitsdienst)

37

Ausschnitt Fragebogen SAU Dokumentationsbogen

Quelle: 

https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/

media.php/9/2022-11-01_Handbuch-

KJGD_geschwaerzt.pdf

https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2022-11-01
https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2022-11-01


Erfahrungen des KJGD Frankfurt (Oder)
(Kinder- und Jugendgesundheitsdienst)

38

Ausschnitt ärztlicher Dokumentationsbogen

Quelle: https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2022-11-01_Handbuch-KJGD_geschwaerzt.pdf

ADS/ADHS, emotionale/soziale Störung



Erfahrungen des KJGD Frankfurt (Oder)
(Kinder- und Jugendgesundheitsdienst)
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Quelle: https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2022-11-01_Handbuch-KJGD_geschwaerzt.pdf

Schuljahr 2023/24: 

• bisher 231 Schulabgangsuntersuchungen

• mit Studienpopulation der DAK Studie vergleichbar

• Beobachtungen ähnlich, allerdings nicht statistisch fassbar

• Angaben freiwillig

• Momentaufnahmen



Was benötigen die Systeme? 

Welche Problemlösekompetenzen haben wir?

▪ Herausforderungen begegnen!

▪ Probleme nicht aufschieben!

Überlegungen, Fragen, die uns beschäftigen

40



Quellenangaben

41

Abbildungsverzeichnis:
• https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2022-11-01_Handbuch-

KJGD_geschwaerzt.pdf

• https://www.dak.de/dak/download/praesentation-2639298.pdf

• https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/dak-kinder-und-jugendreport-

2023_4552423

https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2022-11-01_Handbuch-KJGD_geschwaerzt.pdf
https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/2022-11-01_Handbuch-KJGD_geschwaerzt.pdf
https://www.dak.de/dak/download/praesentation-2639298.pdf
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/dak-kinder-und-jugendreport-2023_4552423
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/dak-kinder-und-jugendreport-2023_4552423


Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)

−

−

−
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Wenn Sie auf diese Zusammenstellung der „Lücken“ in der Angebotslandschaft 

schauen:

− Welche Lücken sind so dringlich und zugleich so realistisch in der 

Umsetzung, dass Sie heute die Zeit dafür investieren wollen? 

Bitte kleben Sie Punkte auf die Lücken, die die Gruppe aus Ihrer Sicht heute 

bearbeiten sollte. Hinweis: Wir können heute maximal 6 Lücken bearbeiten.

Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)
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Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in 

Frankfurt (Oder)
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Sie haben 6 Lücken identifiziert, zu denen heute gearbeitet werden soll. Nach 

der Pause werden Sie in Gruppen je eine Lücke anschauen, genauer definieren 
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− Wer möchte zu welchem Thema arbeiten?

Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)

48



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 

Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)

−

−

−

−

−

50



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 

Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)

52



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 

Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)

53



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 

Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)

54



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 

Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)

55



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 

Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)

56



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 

Runder Tisch  | 13.04.2024
Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder - aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)

58



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 

Annika von Walter

Managerin Jugendhilfe

mobil +49.151.42 36 36 51

mail aw@gfa-public.de

gfa | public GmbH

Schwedter Straße 9A

D –  10119 Berlin



Folie in Ursprungsform 

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über: 

Listenebene 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.de

	Auftakt
	Folie 1: 5. Runder Tisch  Zukunfts- und Bildungschancen für Kinder – aktiv gegen Kinderarmut in Frankfurt (Oder)
	Folie 2: Herzlich Willkommen!
	Folie 3: Herzlich Willkommen!
	Folie 4: Herzlich Willkommen!
	Folie 5: Ich begleite Sie heute.
	Folie 6: Unsere Ziele für den heutigen Tag.
	Folie 7: Was erwartet Sie hier und heute? 
	Folie 8: CheckIn
	Folie 9: Input Herr Szarowski Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
	Folie 10
	Folie 11:  Teil 1 - Einführung 
	Folie 12
	Folie 13: Vulnerabilitäts-Stress-Modell
	Folie 14: Begriffsklärung (WHO)
	Folie 15: Begriffsklärung (WHO)
	Folie 16: Risikofaktoren bei Kindern und Jugendlichen (laut der Bundespsychotherapeutenkammer)
	Folie 17: Psychosoziale Schutzfaktoren 
	Folie 18: Personale Schutzfaktoren
	Folie 19: Familiäre Schutzfaktoren
	Folie 20: Soziale Schutzfaktoren
	Folie 21: Quellenangaben
	Folie 22: Input Frau Dr. Priem-Börner Zahlen, Daten, Fakten zu psychischer Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
	Folie 23:  Teil 2 – Zahlen, Daten, Argumente
	Folie 24:            Inhalt
	Folie 25:         DAK Studie
	Folie 26:  DAK Studie Brandenburg
	Folie 27:  DAK Studie Brandenburg
	Folie 28:  DAK Studie Brandenburg
	Folie 29:  Entwicklung bei Jugendlichen
	Folie 30:  Mädchen häufiger betroffen
	Folie 31:  Interpretation der Daten 
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36:  Erfahrungen des KJGD Frankfurt (Oder) (Kinder- und Jugendgesundheitsdienst)
	Folie 37: Erfahrungen des KJGD Frankfurt (Oder) (Kinder- und Jugendgesundheitsdienst)
	Folie 38: Erfahrungen des KJGD Frankfurt (Oder) (Kinder- und Jugendgesundheitsdienst)
	Folie 39: Erfahrungen des KJGD Frankfurt (Oder) (Kinder- und Jugendgesundheitsdienst)
	Folie 40: Überlegungen, Fragen, die uns beschäftigen
	Folie 41: Quellenangaben
	Folie 42: Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
	Folie 43: Zeit für Ihre Fragen
	Folie 44: Angebotslandschaft 
	Folie 45: Die Landschaft sichten und „Lücken“ identifizieren.
	Folie 46: Priorisierung der „Lücken“.
	Folie 47: Diese Lücken haben Sie identifiziert und priorisiert.
	Folie 48: Zuordnung in Arbeitsgruppen
	Folie 49: Arbeitsphase: Projektskizzen entwickeln 
	Folie 50: Die „Lücken“ füllen.
	Folie 51: Vorstellung der Ergebnisse
	Folie 52: Ihre Ergebnisse | Kita.
	Folie 53: Ihre Ergebnisse | Schulsozialarbeit.
	Folie 54: Ihre Ergebnisse | Angebote an Schulen.
	Folie 55: Ihre Ergebnisse | Stationäre Plätze.
	Folie 56: Ihre Ergebnisse | Wissensaufbau.
	Folie 57: Ausblick und Abschluss.
	Folie 58: Was Sie heute schon alles gemacht haben. 
	Folie 59: Ein paar Stimmen als Feedback.
	Folie 60: Abschluss.
	Folie 61: Vielen Dank und ein zauberhaftes Wochenende!
	Folie 62
	Folie 63


