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Arbeitsmarkt: Osterreich tut zu wenig fiir
DES PROJEKTES psychisch Kranke

2 Oktober 2015, 13:07 n g+ m

Psychische Probleme von Arbeitnehmern, die zu
) verringerter Produktivitat fuhren, Kosten das
‘ M e o ez 6sterreichische BIP laut OECD 3,6 Prozent

MINISTERIUM

| Wien — Osterreich muss mehr tun, um Menschen mit
psychischen Problemen zu helfen, Arbeit zu finden, im Job zu
bleiben oder in den Beruf zurdckzukehren: Das erklart der
SOZIALPC jongste OECD-Bericht "Mental Health and Work: Austria”.
BANI Psychische Probleme von Arbeitnehmern, die sich in
verminderter Produktivitat sowie hdheren Gesundheits- und
Sozialkosten niederschlagen, verringern die dsterreichische

Unterstiitzung der arbeitsmarktpolitischen Wirtschaftsleistung im Jahr um etwa 3.6 Prozent.
Zielgruppe ,,NEET*

Johann Bacher, Julius Braun, Simon Burtscher Mathis, "Psychische Erkrankungen sind in unserer Gesellschaft
ornelia Dlabaja, omas Lankmayer, Heinz Leitgob, . . . . ) .

Martina Stadlmayr, Dennis Tamesberger unheimlich weit verbreitet”, sagt Christopher Prinz,

Studie von ISW, IBE und JKU im Auftrag des Bundesministeriums for Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz

Der Standard (oben), Zeit-Online (unten)

SERIE: PSYCHISCH KRAMEK

Serie Psychisch krank
Kaum Jobchancen fur psychisch Kranke

Sich abzugrenzen ist fr psychisch Kranke oft der falsche Weg, Arbeit wiare beste Therapie. Doch
weil ihnen kaum jemand bei der Jobsuche hilft, finden viele keinen Beruf.

Von Stefanie Kara 7. November 2013 5T Kommentare
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Psychologe: "Immer mehr Kinder mit
einem seelischen Problem"

PETER MAYR m
23. Janner 2017, 12:33

m ' Christoph Hackspiel, neuer Prasident der Liga fiir
£ Kindergesundheit, Gber untatige Politik und strukturelle
Gewalt

Wien — Stress, Hoffnungslosigkeit, depressive Stimmungen
oder Aggressionen — in vielen Familien Osterreichs ist das
trauriger Alltag. In viel zu vielen, sagt die Liga fir Kinder- und
Jugendgesundheit und warnt vor einem Anstieg: "Es gibt viele
Kinder, die ausgesprochen gute Bedingungen haben, so gute,
wie vielleicht nie zuvor. Aber dann gibt es die vielen, vielen

— : anderen. Da gibt es eine Schere, die auseinandergeht”, sagt
foto: regine hendrich . ) o )

Christoph Hackspiel ist Psycholage und leitet das ~ der neue Prasident der Kindergesundheitsliga, Christoph

Vorarlberger Kinderdorf', die gréiite Einrichtung der  Hackspiel, zum STANDARD.

Gesundheit: Warten auf
kurzere Wartezeiten

Regierung will Angebote fiir Psychotherapie ausbauen

Der Standard, 23.1.2017, S. 6
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THE EUROPEAN MENTAL HEALTH ACTION PLAN

JXU

@M,ﬂea_lm
Organization

e omrn EUrope

The European
Mental Health Action Plan
2013-2020

Objective 1. Everyone has an equal opportunity to realize mental well-
being throughout their lifespan, particularly those who are most
vulnerable or at risk

Obijective 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

Obijective 4. People are entitled to respectful, safe and effective
treatment

Obijective 5. Health systems provide good physical and mental health
care for all

Obijective 6: Mental health systems work in well coordinated
partnership with other sectors

Obijective 7. Mental health governance and delivery are driven by good
information and knowledge



FORSCHUNGSFRAGEN

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

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

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

4. Welche NEET-Jugendlichen sind besonders stark betroffen?

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

6. Unter welchen Konstellationen fuhren Risikofaktoren zu psychischen Beeintrachtigungen und
wie kdnnen diese durch Ressourcen abgefedert werden?

7. Welche Unterstlitzungsangebote fir Jugendliche mit psychischen Beeintrachtigungen gibt es
derzeit in Oberdsterreich? Wie kann die Angebotsstruktur verbessert werden?

J ! U 8. Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintradchtigungen im
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ECKDATEN ZUR STUDIE

B Studie im Auftrag des Bundesministeriums fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz (BMASK)

B Untersuchung des Zusammenhanges von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen und NEET-Status

B Studienlaufzeit: April 2015 bis Janner 2016

B Kooperation von Forscherinnen aus folgenden

Institutionen:
o Institut fir Soziologie, JKU:
Johann Bacher, Christina Koblbauer
o Institut fUr Volkswirtschaftslehre, JKU
Gerald Pruckner, Thomas Schober
o Institut flr Berufs- und Erwachsenenbildungsforschung:

Thomas Lankmayer, Sandra Rigler
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DATENBASIS

Datenquellen

— Literaturanalyse

— Mikrozensus-Ad-hoc-Modul ,,Erwerbstatigkeit von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen® (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 OO, 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)
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PSYCHISCHE GESUNDHEIT

JXU

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
iIndividueller und gesellschaftlicher Ebene

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

Gesundbheit ist ein Kontinuum und ein dynamischer Prozess

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

Psychische Storung / Krankheit wird haufig als negative Normabweichung verstanden
(von subjektiven, statistischen, sozialen oder Funktionsnormen)

14. Dez. Psychische und physische Gesundheitsbeeintradchtigungen im
2016 Jugendalter



RISIKOFAKTOREN UND SCHUTZFAKTOREN

SCHUTZFAKTOREN / RISIKOFAKTOREN
RESSOURCEN

Bedingungen, welche
die Wahrscheinlich von
Stressreaktionen und
Stressfolgen erhdhen.

Faktoren, welche die
Auswirkungen
von Risikofaktoren oder

risikobehafteten Situationen
abschwachen.

J ! U Psychische und physische Gesundheitsbeeintrachtigungen im
Jugendalter



HAUFIGKEITEN PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN
BEI 15- BIS 24-JAHRIGEN

Beeintrachtigung Salzburg b) Datenquelle

el B 2 10209%  ca. 100.000-200.000  ca. 6.500-13.000  Literatur
Schweregrade)

OECD auf Basis

schwere

S ca. 5% ca. 50.000 ca. 3.250 epidemiologischer
Beeintrachtigung(en) .
Studien
chronische Mikrozensus auf Basis
L ca. 4% ca. 40.000 ca. 2.600 .
Beeintrachtigung(en) von Selbstauskiinften

administrative Daten
Medikamentenkonsum ca. 5% ca. 50.000 ca. 3.250 (Inanspruchnahme von
Psychopharmaka)

administrative Daten
(einschlagiger
stationarer Aufenthalt,
Facharztbesuch)

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

Schéatzwerte flr psychische Beeintrachtigungen bei 15- bis 24-Jahrigen
a) hochgerechnet auf die Zahl von ca. 1.000.000 Jugendlichen der Altersgruppe der 15- bis 24- Jahrigen in Osterreich
b) hochgerechnet auf die Zahl von ca. 65.000 Jugendlichen der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen in Salzburg
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CHRONISCHE ERKRANKUNGEN

Ich lese lhnen nun einige mogliche dauerhafte (mindestens sechs Monate andauernde) gesundheitliche Probleme und chronische
Krankheiten vor. Bitie geben Sie an, ob Sie an einer oder mehreren der folgenden Erkrankungen leiden:

Karte vorlegen

Dauerhaft sind Einschrankungen, wenn sie dber mindestens sechs Monafe andauem oder wahrscheinlich andauern werden. Voriibergehende Krankheifen
sind nicht von Inferesse.
Krankheiten, die episodenartig auftreten, kénnen ebenfalls langandawernd sein (z.B. Epilepsie seit zehn Jahren).

LDie Beantwortung ist vom Befraglten selbst vorzunehmen, es soll nicht aufgrund angegebener Schmerzen oder Beschwerden eine Diagnose gesiellf werdern.

Probleme mit Armen oder Handen (einschlie@lich Arthritis oder BEheuma)

FProbleme mit Beinen oder FlalZen (einschlielzlich Arthritis oder Rheuma)

Probkleme mit Ricken oder Macken {(einschlieldlich Arthritis oder Rheuma)

Hauterkrankungen. einschlielilich allergischer Reaktionen und schwerer Entstellungen

FProbleme mit Herz. Blutdruck ocder Kreislauf

Frobleme mit Brustkorb oder Atmung {einschlielllich Asthma und Bronchitis)

Frobleme mit Magen, Leber, MNieren oder Werdauung

Diabetes (fuckerkrankheit)

Krebs

Epilepsie (einschlieltlich epileptischer Anfalle)

Schwere Kopfschmerzen, wie z. B. Migrane

Lermschwache bkeim Lesen., Schreilben oder Recknen

Chronische Angststérungen (z.B. Panikattacken’

Depression

Andere nernvliche oder psychische Probleme {z.B. Schizophrenie. affektive Stérungen. Magersucht. Burn out)

Andere fortschreitende Krankheiten {einschlieflich Multiple Sklerose, HIW, Alzheimer-Krankheit, Parkinson-Krankheit)

Andere lang andauernde Gesundheitsprobleme (einschlielZlich Fettleibigkeit., Alkohol- oder Drogenabhangigkeit)

Quelle: MZ-Ad-Hoc-Moduls ,Psychische und physische Beeintrachtigungen®.

JXU



CHRONISCHE ERKRANKUNGEN

Psychische Erkrankungen Physische Erkrankungen

Lernschwéchen Arme + Hande
Angststbrungen Beine + Fule
Depressionen Ricken + Nacken

andere psychische Probleme Hauterkrankungen
andere langanhaltende Gesundheitsprobleme Herz, Blutdruck, Kreislauf
Brustkorb, Atmung
Magen, Leber, Niere, Verdauung
Diabetes

Krebs

Epilepsie

Schwere Kopfschmerzen

andere fortschreitende Krankheiten




CHRONISCHE ERKRANKUNGEN

Probleme mit Ricken oder Nacken
Hauterkrankungen

Schwere Kopfschmerzen

Probleme mit Beinen oder Fil3en

Probleme mit Brustkorb oder Atmung
Lernschwache

Probleme mit Armen oder Handen

Probleme mit Herz, Blutdruck oder Kreislauf
Probleme mit Magen, Leber, Nieren oder Verdauung
Depression

andere psychische Probleme

chronische Angsstoérungen

andere lang andauernde Gesundheitsprobleme
andere fortschreitende Krankheiten

Diabetes

Epilepsie

Krebs

JXU

54
4,5
3.4
3,1
2,4
2,0
1,7
1,6
1,6
1,1
1,0
0,9
0,7
0,3
0,3
0,3
0,1
olo 110 210 310 410 510
in Prozent

6,0



PSYCHISCHE UND PHYSISCHE ERKRANKUNGEN
BEI 15- BIS 24-JAHRIGEN

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
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19,30%

17,70%

Psychische
Beeintrachtigung

14. Dez.

2016

Physische Beeintrachtigung
Beeintrachtigung Insgesamt
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6,000
signifikante Ergebnisse
5 000 n bei psychischen Beeintrdchtungen
Werte groler 1,00 -->
O bei physischen Beeintrachtigungen groReres Risiko
4,000
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PSYCHISCHE UND PHYSISCHE ERKRANKUNGEN
BEI 15- BIS 24-JAHRIGEN

25
Biographisch zurtckliegende Ursachen
20,5***
20
16,4***
15’1***
15
® bivarat
® multivariat
10
5
2,7 2,7
kein NEET NEET NEET (arbeitslos) NEET (inaktiv)
J z U 8. Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintrachtigungen im 16
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URSACHEN

Biographisch / \
NEET-Status

Risikofaktoren bei Ursacheneffekt
begrenzten Ressourcen)

zurickliegende Ursachen

Kumulation von
Selektionseffekt

« Familie Psych.Beeintrachtigung
« Schule

* Freundeskreis

J z U 8. Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintrachtigungen im
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URSACHEN - BESTATIGUNG DURCH ANDERE
DATENQUELLEN

Ursachenmodell wird durch qualitative Interviews und administrative Daten bestéatigt

B Qualitative Daten - Kumulation von Risikofaktoren bei geringen Ressourcen
(Schutzfaktoren), biographisch friihes Auftreten der Risikofaktoren, spate Interventionen
(siehe nachste Folien)

B Administrative Daten - Frihes Auftreten, Wechselspiel zwischen Arbeitslosigkeit und
psychischen Beeintrachtigungen (siehe nachste Folien)

J ! U 8. Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintradchtigungen im
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EIN FALLBEISPIEL

FAMILIARE RISIKOFAKTOREN SOZIALE RISIKOFAKTOREN

/ \ f \ PERSONALER

JXU

RISIKOFAKTOR
Psychische || Ungiinstige Prekare Wohn- Unglinstiger
Erkrankung Erziehung: Fremdunterbringungen: Zugang zu situation: Peer-Einfluss: Prekare .
der Mutter: | | kein Neun Mal Krisenzentrum, Drogen: Rauswurf aus Jugendnotschlaf- finanzielle Ch’°“'$°h°_
Alkahol- Verstandnis, mit 15 Jahren betreute uber FPeers WG (Drogen), stelle, Karlsplatz, * Situation: Erkrankung:
abhangigkeit | | Rauswurf Wohngemeinschaft (WG) inder WG Strale hartere Drogen Prostitution HIV
c
32 Start
> Beginn Mehrere Suizidversuch, ST
'z Drogensucht Suizidversuche Koma Substitutions-
c therapie
) {} 2\ {}
Unterstiitzungsangebot Betreutes
Caritas (ca. 3 Jahre); Wohnen,
Problemeinsicht, Therapie;
Beginn Substitutions- neuer Mut,
therapie Zielstrebigkei
Unterstutzungs-

angebot

Wiener Berufshorse

RESSOURCEN



MERKMALE VON JUGENDLICHEN UND IHREN
MUTTERN ZUM ZEITPUNKT DER GEBURT

Merkmal (2) ©)
arbeitssuchend |[beschaftigt/ Differenz

Ausbildung

Geburtsgewicht 3.275 3.334 -59 0,000
(Gramm)

Apgar-Score 9,7 9.8 -0,1 0,222
(nach 1 Minute)

Mutter in 77,6 89,4 -11,8 0,000
Osterreich
geboren (in %)

J z U 8. Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintrachtigungen im
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ANTEIL (IN %) JUGENDLICHER MIT KRANKEN-
HAUSAUFENTHALTEN BEI PSYCHISCHEN UND

VERHALTENSSTORUNGEN

arbeitssuchend |beschaftigt/ Differenz p-Wert

Ausbildung

3,0 0,7 2.3 0,000
27 08 19 0,000
3.4 0.7 27 0,000
42 0.9 33 0,000
30 08 22 0,000
27 056 22 0,000
J z U 8. Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintrachtigungen im
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WECHSELSEITIGE BEEINFLUSSUNG

Abbildung 4-4: Arbeitslosigkeit im Zeitablauf

§a. Ahnlicher Verlauf
g | bei umgekehrter
R _ Betrachtung von
_ ,arbeitslos” davor.
: 2 3 4

Jahr

m——fe—= Punkischatzer 95% Kl

Anmerkung: gesundheitlichen Probleme im psychischen Bereich im Jahr 4 und davor nicht (Treatmentgruppe, N=7.491) vs.
keine Probleme in allen Jahren (Kontrollgruppe, N=89.700)

J ! U 8. Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintradchtigungen im
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MARBNAHMEN UND INTERVENTIONEN

MalRnahmen
« Beschaftigung/Ausbildung/Halten im System
« Psychosoziale Unterstutzung im NEET-Status

Biographisch / \
zurickliegende Ursachen

Kumulation von Kooperation
Risikofaktoren bei der
begrenzten Ressourcen) unterschiedl.
Unterstltzungs-
Psych.Beeintrachtigung systeme

/

1

Interventionen, z.B.

* Frihe Hilfen&ZENTRAL! Mallnahmen
* Vermeidung von Schulabbruch « Behandlung / Betreuung / Unterstiitzung
* usw. * Reduktion des Selektionsrisikos

JXU
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UBERBLICK: UNTERSTUTZUNGSSYSTEME

Unterstltzungssystem

Unterstitzungssystem Psycho-soziales Unterstitzungssystem

Schule

Ubergang Schule/ Beruf

Gesundheit Unterstiitzungssystem

(Kinder- und Jugend) Wohneinrichtungen Strukturierte Schulpsychologie
Psychiatrie [ Ubergangsangebote -
o ) Sozialpadagogische . Schulérztinnen/ Schularzt
Psychosomatik Familienhilfen Berufsorientierung und -
] [ ] vorbereitung [ |
Niedergelassene Beratungs- und - Schulsozialarbeit
Kinder- und Jugend Betreuungsangebote Unterstutzte m
Psychiaterinnen - Ausbildungsangebote Schiiler- und Bildungsberatung
[ Offene Jugendarbeit [ |
Suchtmedizin ] Uberbetriebliche Ausbildungen .
| Krisenintervention - Beratungs-/ Betreuungs-
Psychotherapie lehrerinnen

Coaching Angebote

Vorurteilsforschung Wie kann Kooperation der Systeme gelingen?
Allport (1954) - - Gemeinsames Ziel
- Befurwortung durch Leiterlnnen
- Regelméafige und lang andauernde Kontakte
- Kontakte auf Augenhdhe

JXU 2



UNTERSTUTZUNGSSYSTEM GESUNDHEIT

B (Uberregionaler) Ausbau der Kinder- und Jugendpsychiatrie
B Erweiterung der Kapazitaten an kostenloser Psychotherapie
B Etablierung einer Adoleszenz-Psychiatrie

B Niederschwellige Anlaufstellen

B Angebote fur Jugendliche mit Suchterkrankungen

J ! U 8. Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintradchtigungen im
2017 Jugendalter
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PSYCHOSOZIALES UNTERSTUTZUNGSSYSTEM

B Ausbau der Wohnformen mit hoher Betreuungsintensitat
B Angebote zur Forderung der elterlichen Beziehung
B Ganzheitliche Angebote (z.B. Miteinbeziehen von Familie, Schule und Beruf)

B Erweiterung der Altersgrenze im Geltungsbereich der Kinder- und Jugendhilfe

8.Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintradchtigungen im
2017 Jugendalter
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FAZIT

B Schwere und/oder chronische psychische Beeintrachtigungen bei ca. 4-5% der
Jugendlichen

B Signifikant hohere Beeintrachtigung der inaktiven NEET-Jugendlichen

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

B Wechselseitige Beeinflussung des NEET-Status und der psychischen Beeintrachtigungen

B MalRnahmen kdnnen ansetzen bei
0 Kindern und Jugendlichen (Familien- und Sozialpolitik)
[0 Psychischen Beeintrachtigungen (Gesundheitspolitik) und der Reduktion des
Selektionseffektes (Arbeitsmarktpolitik)
0 NEET-Status (Arbeitsmarktpolitik) und der Reduktion des Ursacheneffekts
(Gesundheitspolitik)
[0 Wichtig: Kooperation der Systeme und ,weitgehende” Individualisierung der Maldnahmen

J ! U 8. Februar Psychische und physische Gesundheitsbeeintradchtigungen im
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Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Weitere Detalls unter
http://www.1be.co.at/nc/forschung/
Nachfragen an
Johann.Bacher@jku.at
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