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



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,  Dennis 
Tamesberger 

o Institut für Volkswirtschaftslehre, JKU
Gerald Pruckner, Thomas Schober

o Institut für Berufs- und 
Erwachsenenbildungsforschung:

Thomas Lankmayer, Sandra Rigler



Datenquellen

 Literaturanalyse

 Mikrozensus-Ad-hoc-Modul „Erwerbstätigkeit von Menschen mit 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen“
(Bacher/Koblbauer/Tamesberger)
(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)
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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)



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



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
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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. 80.000 Jugendlichen der Altersgruppe der 15- bis 24-Jährigen in Tirol

Beeinträchtigung Anteil Österreich  a) Tirol b) Datenquelle

allgemeine Prävalenz 

(alle Schweregrade)
ca. 10-20 % ca. 100.000-200.000 ca. 8.000-16.000 Literatur

schwere 

Beeinträchtigung(en)
ca. 5 % ca. 50.000 ca. 4.000

OECD auf Basis 

epidemiologischer 

Studien

chronische 

Beeinträchtigung(en)
ca. 4 % ca. 40.000 ca. 3200

Mikrozensus auf Basis 

von Selbstauskünften

Medikamentenkonsum ca. 5 % ca. 50.000 ca. 4000

administrative Daten 

(Inanspruchnahme 

von Psychopharmaka) 

in ärztlicher Behandlung ca. 1 % ca. 10.000 ca. 800

administrative Daten 

(einschlägiger 

stationärer Aufenthalt, 

Facharztbesuch)
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AM-Status Geschlecht Alter Urbanität Familienform Eigene Bildung Herkunft Status der Eltern

Psychische Beeinträchtigungen Physische Beeinrächtigungen

signifikante Ergebnisse
bei psychischen Beeinträchtungen

bei physischen Beeinträchtigungen



NEET-Status        

Psych.Beeinträchtigung

Biographisch
zurückliegende
Ursachen

Kumulation von 
Risikofaktoren bei
begrenzten
Ressourcen) 

• Familie
• Schule
• Freundeskreis

SelektionseffektUrsacheneffekt



„Liegen ein NEET-Status und psychische 
Beeinträchtigungen vor, wird es immer schwieriger, 
aus dem NEET-Status zu gelangen. 

Das Fehlen eines NEET-Status, also die Integration in 
das Schulsystem, in den Arbeitsmarkt oder eine 
Trainingsmaßnahme, ist somit ein Schutzschild vor 
negativen Effekten psychischer Beeinträchtigungen.“

Bacher et al. 2016



47%

5%
10%

38%

Ausstieg partieller Ausstieg

PendlerIn dauerhaft NEET (Erfolgreicher) Ausstieg

bei jungen Frauen: 
• positive Faktoren: AMS-Kurs, 
Arbeitssuche, in Städten wohnhaft
• erschwerende Faktoren: 
Kinderbetreuung, früher Schulabgang

bei jungen Männern: 
• positive Faktoren: Konjunkturlage
• erschwerende Faktoren:
Krankheit/Beeinträchtigung, früher 
Schulabgang
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NEET-Status        

Psych.Beeinträchtigung

Biographisch
zurückliegende
Ursachen

Kumulation von 
Risikofaktoren bei
begrenzten
Ressourcen) 

Interventionen, z.B.
• Frühe HilfenZENTRAL!
• Vermeidung von Schulabbruch
• usw.

Maßnahmen
• Behandlung / Betreuung / 

Unterstützung
• Reduktion des Selektionsrisikos

Maßnahmen
• Beschäftigung/Ausbildung/Halten im System
• Jobgarantien
• Psychosoziale Unterstützung im NEET-Status

Kooperation
der 
unterschiedl.
Unterstützu
ngssysteme



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)



(Überregionaler) Ausbau der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

Erweiterung der Kapazitäten an kostenloser 
Psychotherapie

Niederschwellige Anlaufstellen

Angebote für Jugendliche mit Suchterkrankungen



Ausbau der Wohnformen mit hoher 
Betreuungsintensität 

Angebote zur Förderung der elterlichen Beziehung

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

Ausbau sozialraumorientierter Jugendarbeit

Erweiterung der Altersgrenze im Geltungsbereich der 
Kinder- und Jugendhilfe



Reduktion der Selektivität des Bildungssystems 

Ausbau von Ganztagesschulen mit qualitativer Betreuung

Indexbasierte Finanzierung von Schulstandorten

Ausbau der Schulsozialarbeit



Ausbau sozialraumorientierter Jugendarbeit

Alternative/niederschwellige Lernformen (z.B. 
Produktionsschule, niedrigere Stundenanzahl für Kurse

AusBildung bis 18 und Ausbildungsgarantie bis 25 
konsequent umsetzen - auch für AsylwerberInnen öffnen

Mehr finanzielle Mittel für aktive Arbeitsmarktpolitik 
(AMS) um eine qualitative Betreuung/Beratung zu 
gewährleisten.

Konjunkturbelebung (Investitionen in soziale Infrastruktur 
z.B. Ausbau der öffentlichen Kinderbetreuung) 

Jobgarantien



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

Ursachen liegen biographisch weiter zurück

Wechselseitige Beeinflussung des NEET-Status und der 
psychischen Beeinträchtigungen

Maßnahmen können ansetzen bei
• Kindern und Jugendlichen (Familien- und Sozialpolitik)

• Psychischen Beeinträchtigungen (Gesundheitspolitik) 

• NEET-Status (Arbeitsmarktpolitik, Konjunkturpolitik) 

• Wichtig: Kooperation der Systeme und „weitgehende“ 
Individualisierung der Maßnahmen



Jugendliche wünschen sich faire Chancen

„Man braucht da halt schon ein bisschen eine Unterstützung von 
anderen auch, weil ganz alleine würde ich das nicht schaffen. Also 
ich brauche ja eigentlich nur… also jetzt unter Anführungszeichen, 
nur eine Lehrstelle…“

„...ich würde vielleicht eine Firma machen, in der man wirklich 
nicht nur auf die Noten schaut. Wo man auch einfach wirklich nur 
auf das Arbeiten schaut am Anfang und dann erst mal auf die Noten, 
also auf die Zeugnisse. Und das auch wirklich durchsetzen, weil es ist 
halt schwer mit den Noten und so eine Lehrstelle zu finden. Also es 
ist halt oft so, dass die Noten Schuld sind.“ (T24) 
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