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THE EUROPEAN MENTAL HEALTH ACTION PLAN 

 Objective 1. Everyone has an equal opportunity to realize mental well-

being throughout their lifespan, particularly those who are most 

vulnerable or at risk 

 Objective 2. People with mental health problems are citizens whose 

human rights are fully valued, respected and promoted 

 Objective 3. Mental health services are accessible, competent and 

affordable, available in the community according to need 

 Objective 4. People are entitled to respectful, safe and effective 

treatment  

 Objective 5. Health systems provide good physical and mental health 

care for all 

 Objective 6: Mental health systems work in well coordinated 

partnership with other sectors 

 Objective 7. Mental health governance and delivery are driven by good 

information and knowledge 
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FORSCHUNGSFRAGEN 

1. Wie viele Jugendliche und junge Erwachsene sind von psychischen und physischen 
Beeinträchtigungen betroffen?  

2. Welche Gruppen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind besonders stark betroffen?  

3. Wie stark sind NEET-Jugendliche von psychischen und physischen Beeinträchtigungen 
betroffen?  

4.  Welche NEET-Jugendlichen sind besonders stark betroffen?  

5.  Welcher Zusammenhang besteht zwischen Arbeitsmarktintegration und gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen? (Gesundheitliche Beeinträchtigungen als Ursache und Folge der 
Arbeitsmarktintegration)  

6.  Unter welchen Konstellationen führen Risikofaktoren zu psychischen Beeinträchtigungen und 
wie können diese durch Ressourcen abgefedert werden?  

7.  Welche Unterstützungsangebote für Jugendliche mit psychischen Beeinträchtigungen gibt es 
derzeit in Oberösterreich? Wie kann die Angebotsstruktur verbessert werden?  

8. Februar 

2017 
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ECKDATEN ZUR STUDIE 

 Studie im Auftrag des Bundesministeriums für Arbeit, 

Soziales und Konsumentenschutz (BMASK) 

 Untersuchung des Zusammenhanges von 

gesundheitlichen Beeinträchtigungen und NEET-Status 

 Studienlaufzeit: April 2015 bis Jänner 2016 

 Kooperation von ForscherInnen aus folgenden 

Institutionen: 
o Institut für Soziologie, JKU: 

Johann Bacher, Christina Koblbauer  

o Institut für Volkswirtschaftslehre, JKU 

Gerald Pruckner, Thomas Schober 

o Institut für Berufs- und Erwachsenenbildungsforschung: 

Thomas Lankmayer, Sandra Rigler  

8. Februar  

2017 
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DATENBASIS 

Datenquellen 

 Literaturanalyse 

 Mikrozensus-Ad-hoc-Modul „Erwerbstätigkeit von Menschen mit 

gesundheitlichen Beeinträchtigungen“ (Bacher/Koblbauer) 

(n=3.230 Jugendliche zwischen 15 und 24 Jahren, 2011) 

 Administrative Daten (Pruckner/Schober) 

(n=100.000 Jugendliche zwischen 15 und 24 Jahren in OÖ, 2005-2012) 

 Qualitative Interviews mit NEET-Jugendlichen (Lankmayer/Rigler) 

(Re-Analyse aus Bacher et al., 2014; n=24 Interviews) 

 ExpertInneninterviews (Lankmayer/Rigler) 

(n=12 ExpertInnen, 2015) 

8. Februar  

2017 

Psychische und physische Gesundheitsbeeinträchtigungen im 

Jugendalter 
7 



PSYCHISCHE GESUNDHEIT 

 Psychische Gesundheit wird von der WHO (2001) definiert als: 

„a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with 

normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a 

contribution to his or her community“ 
 Kernelemente: das eigene Wohlbefinden und das wirksame Funktionieren auf 
individueller und gesellschaftlicher Ebene  

 Psychisches, physisches und soziales Funktionieren hängen eng zusammen (WHO, 
2004) 

 Gesundheit ist ein Kontinuum und ein dynamischer Prozess 

 Ob jemand als gesund oder krank gilt, wird im Rahmen des medizinischen 
Versorgungssystems häufig durch Klassifikationssysteme (ICD-10, DSM-V) festgelegt 
 ICD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 
 DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

 Psychische Störung / Krankheit wird häufig als negative Normabweichung verstanden 
(von subjektiven, statistischen, sozialen oder Funktionsnormen) 

14. Dez. 

2016 
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RISIKOFAKTOREN UND SCHUTZFAKTOREN 
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RISIKOFAKTOREN 

 

Bedingungen, welche 

die Wahrscheinlich von 

Stressreaktionen und 

Stressfolgen erhöhen.  

SCHUTZFAKTOREN / 

RESSOURCEN 

 

Faktoren, welche die 

Auswirkungen 

von Risikofaktoren oder 

risikobehafteten Situationen 

abschwächen.  



HÄUFIGKEITEN PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN 

BEI 15- BIS 24-JÄHRIGEN 
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Beeinträchtigung Anteil Österreich  a) Salzburg b) Datenquelle 

allgemeine Prävalenz (alle 

Schweregrade) 
ca. 10-20 % ca. 100.000-200.000  ca. 6.500-13.000 Literatur 

schwere 

Beeinträchtigung(en) 
ca. 5 % ca. 50.000  ca. 3.250 

OECD auf Basis 

epidemiologischer 

Studien 

chronische 

Beeinträchtigung(en) 
ca. 4 % ca. 40.000 ca. 2.600 

Mikrozensus auf Basis 

von Selbstauskünften 

Medikamentenkonsum ca. 5 % ca. 50.000 ca. 3.250 

administrative Daten 

(Inanspruchnahme von 

Psychopharmaka)  

in ärztlicher Behandlung ca. 1 % ca. 10.000  ca. 650 

administrative Daten 

(einschlägiger 

stationärer Aufenthalt, 

Facharztbesuch) 

Schätzwerte für psychische Beeinträchtigungen bei 15- bis 24-Jährigen 
a)  hochgerechnet auf die Zahl von ca. 1.000.000 Jugendlichen der Altersgruppe der 15- bis 24- Jährigen in Österreich 

b)  hochgerechnet auf die Zahl von ca. 65.000 Jugendlichen der Altersgruppe der 15- bis 24-Jährigen in Salzburg 



CHRONISCHE ERKRANKUNGEN 

Quelle: MZ-Ad-Hoc-Moduls „Psychische und physische Beeinträchtigungen“. 



CHRONISCHE ERKRANKUNGEN 

Psychische Erkrankungen 

 

• Lernschwächen 

• Angststörungen 

• Depressionen 

• andere psychische Probleme 

• andere langanhaltende Gesundheitsprobleme 

Physische Erkrankungen 

 

• Arme + Hände 

• Beine + Füße 

• Rücken + Nacken 

• Hauterkrankungen 

• Herz, Blutdruck, Kreislauf 

• Brustkorb, Atmung 

• Magen, Leber, Niere, Verdauung 

• Diabetes 

• Krebs 

• Epilepsie 

• Schwere Kopfschmerzen 

• andere fortschreitende Krankheiten 



CHRONISCHE ERKRANKUNGEN 
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PSYCHISCHE UND PHYSISCHE ERKRANKUNGEN 

BEI 15- BIS 24-JÄHRIGEN 
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PSYCHISCHE UND PHYSISCHE ERKRANKUNGEN 

BEI 15- BIS 24-JÄHRIGEN 
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URSACHEN 

        NEET-Status         

Psych.Beeinträchtigung 

Biographisch 

zurückliegende Ursachen 

 

Kumulation von 

Risikofaktoren bei 

begrenzten Ressourcen)  

 

• Familie 

• Schule 

• Freundeskreis 

 

Selektionseffekt Ursacheneffekt 



URSACHEN – BESTÄTIGUNG DURCH ANDERE 

DATENQUELLEN 

 

Ursachenmodell wird durch qualitative Interviews und administrative Daten bestätigt 

 Qualitative Daten  Kumulation von Risikofaktoren bei geringen Ressourcen 

(Schutzfaktoren), biographisch frühes Auftreten der Risikofaktoren, späte Interventionen 

(siehe nächste Folien)  

 Administrative Daten  Frühes Auftreten, Wechselspiel zwischen Arbeitslosigkeit und 

psychischen Beeinträchtigungen (siehe nächste Folien) 

 

8. Februar 
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EIN FALLBEISPIEL 
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MERKMALE VON JUGENDLICHEN UND IHREN 

MÜTTERN ZUM ZEITPUNKT DER GEBURT 

8. Februar 
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Merkmal (1) 

arbeitssuchend 

(2)  

beschäftigt/ 

Ausbildung 

(3)  

Differenz 

(4)  

p-Wert 

Geburtsgewicht 

(Gramm)  

3.275  3.334  -59  0,000 

Apgar-Score 

(nach 1 Minute)  

9,7  9,8  -0,1  0,222 

Mutter in 

Österreich 

geboren (in %)  

77,6  89,4  -11,8  0,000 



ANTEIL (IN %) JUGENDLICHER MIT KRANKEN-

HAUSAUFENTHALTEN BEI PSYCHISCHEN UND 

VERHALTENSSTÖRUNGEN 

Merkmale  (1) 

arbeitssuchend 

(2)  

beschäftigt/ 

Ausbildung 

(3)  

Differenz 

(4)  

p-Wert 

Alle  3,0  0,7  2,3  0,000 

Geschlecht         

weiblich  2,7  0,8  1,9  0,000 

männlich  3,4  0,7  2,7  0,000 

Alter         

15- bis 17-Jährige  4,2  0,9  3,3  0,000 

18- bis 20-Jährige  3,0  0,8  2,2  0,000 

21- bis 24-Jährige  2,7  0,6  2,2  0,000 

8. Februar 
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WECHSELSEITIGE BEEINFLUSSUNG 
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Ähnlicher Verlauf 

bei umgekehrter  

Betrachtung von 

„arbeitslos“ davor. 
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MAßNAHMEN UND INTERVENTIONEN 

        NEET-Status         

Psych.Beeinträchtigung 

Biographisch 

zurückliegende Ursachen 

 

Kumulation von 

Risikofaktoren bei 

begrenzten Ressourcen)  

 

Interventionen, z.B. 

• Frühe HilfenZENTRAL! 

• Vermeidung von Schulabbruch 

• usw. 

Maßnahmen 

• Behandlung / Betreuung / Unterstützung 

• Reduktion des Selektionsrisikos 

Maßnahmen 

• Beschäftigung/Ausbildung/Halten im System 

• Psychosoziale Unterstützung im NEET-Status 

Kooperation 

der  

unterschiedl. 

Unterstützungs-

systeme 



ÜBERBLICK: UNTERSTÜTZUNGSSYSTEME 
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Unterstützungssystem  

Gesundheit 

(Kinder- und Jugend) 

Psychiatrie 

Psychosomatik  

Psychotherapie  

Suchtmedizin 

Niedergelassene 

Kinder- und  Jugend 

PsychiaterInnen 

Psycho-soziales 

Unterstützungssystem 

Wohneinrichtungen 

Sozialpädagogische 

Familienhilfen  

Krisenintervention 

Offene Jugendarbeit 

Beratungs- und 

Betreuungsangebote 

Unterstützungssystem 

Schule 

Schulpsychologie 

Schulärztinnen/ Schularzt   

Beratungs-/ Betreuungs-

lehrerInnen 

Schüler- und Bildungsberatung 

Schulsozialarbeit 

Jugendcoaching 

Unterstützungssystem 

Übergang Schule/ Beruf 

Strukturierte 

Übergangsangebote 

Unterstützte 

Ausbildungsangebote 

Berufsorientierung und -

vorbereitung  

Überbetriebliche Ausbildungen  

Coaching Angebote  

Wie kann Kooperation der Systeme gelingen? 

- Gemeinsames Ziel 

- Befürwortung durch LeiterInnen 

- Regelmäßige und lang andauernde Kontakte 

- Kontakte auf Augenhöhe 

 

Vorurteilsforschung 

Allport (1954) 

 



UNTERSTÜTZUNGSSYSTEM GESUNDHEIT 

 (Überregionaler) Ausbau der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

 Erweiterung der Kapazitäten an kostenloser Psychotherapie 

 Etablierung einer Adoleszenz-Psychiatrie 

 Niederschwellige Anlaufstellen 

 Angebote für Jugendliche mit Suchterkrankungen 
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PSYCHOSOZIALES UNTERSTÜTZUNGSSYSTEM 

 Ausbau der Wohnformen mit hoher Betreuungsintensität  

 Angebote zur Förderung der elterlichen Beziehung 

 Ganzheitliche Angebote (z.B. Miteinbeziehen von Familie, Schule und Beruf) 

 Erweiterung der Altersgrenze im Geltungsbereich der Kinder- und Jugendhilfe 
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FAZIT 

 Schwere und/oder chronische psychische Beeinträchtigungen bei ca. 4-5% der 
Jugendlichen  

 Signifikant höhere Beeinträchtigung der inaktiven NEET-Jugendlichen 

 Ursachen liegen biographisch weiter zurück, i.d.R. Kumulation von Risikofaktoren bei 
gleichzeitig geringen Ressourcen / Schutzfaktoren 

 Wechselseitige Beeinflussung des NEET-Status und der psychischen Beeinträchtigungen 

 Maßnahmen können ansetzen bei 
 Kindern und Jugendlichen (Familien- und Sozialpolitik) 
 Psychischen Beeinträchtigungen (Gesundheitspolitik) und der Reduktion des 

Selektionseffektes (Arbeitsmarktpolitik) 
 NEET-Status (Arbeitsmarktpolitik) und der Reduktion des Ursacheneffekts 

(Gesundheitspolitik)  
 Wichtig: Kooperation der Systeme und „weitgehende“ Individualisierung der Maßnahmen 

8. Februar 

2017 
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Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit! 
 

Weitere Details unter 

http://www.ibe.co.at/nc/forschung/ 

Nachfragen an 

Johann.Bacher@jku.at 
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