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Vorwort

Die Aufgabe des Schwerpunktes AMS BSB FSW der Koordinationsstelle Jugend-
Bildung-Beschaftigung ist das Schnittstellenmanagement zwischen
Arbeitsmarktservice (AMS), Bundessozialamt (BSB) und Fonds Soziales Wien
(FSW) mit dem Schwerpunkt der beruflichen Integration behinderter und

benachteiligter Jugendlicher in Wien.

Das Begleitgremium dieses Schwerpunktes der Koordinationsstelle setzt sich aus
Vertreterlnnen von AMS, BSB und FSW zusammen und entscheidet Uber die
Inhalte und Auftrage der Koordinationsstelle.

Der Schwerpunkt AMS BSB FSW hat bereits 2007 einen Bericht zur Situation der
beruflichen Integration psychisch erkrankter Jugendlicher in Wien erstellt. Dieser

wurde nun aktualisiert.

Der vorliegende Bericht ist die Zusammenfassung der Recherchen, Analysen und
Informationen, die im Rahmen von Gesprachen mit Expertinnen und Experten
erhoben wurden. Die drei Teile umfassen erstens die Darstellung der Zielgruppe
und ihrer Merkmale, zweitens die Erhebung der vorhandenen Angebote in Wien

und abschlieRend den Entwicklungsbedarf.

Nahere Informationen zum Bericht bzw. der Tatigkeit der Koordinationsstelle

erhalten Sie direkt bei der:

Koordinationsstelle Jugend-Bildung-Beschaftigung

www.koordinationsstelle.at

mailto:koordinationsstelle@wuk.at
Tel: (01) 7890612 DW 43
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1.Zielgruppe

1.1. Jugendalter und psychische Gesundheit

Waéhrend sich der Begriff Pubertat eher auf die physischen Verdnderungen
bezieht, die ein junger Mensch durchlauft, bezeichnet der Begriff Adoleszenz die
sozialen Aspekte des Erwachsenwerdens. Zu den dabei wichtigen
psychologischen Aspekten und Entwicklungsaufgaben gibt es zahlreiche Ansatze
und Theorien. Als eine der prominentesten unter ihnen gelten die Phasen der
psychosozialen Entwicklung nach Erik Homburger Erikson.*

Nach diesem Modell verlauft die Entwicklung eines Menschen in Stufen, wobei
jede Stufe durch eine zentrale Thematik und damit verbundene
Entwicklungsaufgaben gepragt ist. Die einzelnen Stufen sind jeweils nach den
zwei Auspragungen benannt, die einer positiven bzw. negativen Bewaltigung
dieser Entwicklungsstufe entsprechen. So hat Erikson die der Adoleszenz

zugeordnete Entwicklungsstufe /dentitét vs. Identitdtsdiffusion benannt.

Diese Phase zeichnet sich aus durch eine Identitatskrise, die ihren Ursprung
einerseits in den bedeutsamen biologischen und kognitiven Veranderungen und
andererseits in den sich abzeichnenden Anforderungen der Erwachsenenwelt hat.
Diese verunsichern den Jugendlichen in Bezug darauf, wer und was er eigentlich
ist. Aus diesem Grund ist es nach Erikson wichtig, dass die Jugendlichen
experimentieren und — ohne grof3e gesellschaftliche Verantwortung und ohne die
Verpflichtung, fur den eigenen Lebensunterhalt aufkommen zu mussen — ihre
Erfahrungen machen kénnen. Ein solches psychosoziales Moratorium ermdglicht
es ihnen, sich ausfuhrlich Gedanken uUber ihren eigenen Platz im Verhaltnis zu
den Eltern und Freunden zu machen [...] und sich in Bezug auf ihre schulischen

und beruflichen Méglichkeiten zu orientieren [...].? (Kohnstamm, 1999, S.63)

Yhttp://www.stangl-
taller.at/ARBEITSBLAETTER/PSYCHOLOGIEENTWICKLUNG/EntwicklungErikson.shtml

2 Vgl. Kohnstamm, R. (1999). Praktische Psychologie des Jugendalters. Bern: Hans Huber
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Laut Kohnstamm(1999) geben Jugendliche in wissenschaftlichen Untersuchungen
des Ofteren verschiedene Arten emotionaler Schwierigkeiten an. Die Autorin
schlie3t jedoch, dass es sich bei der Mehrheit vermutlich um eine ,,periodisch
aufflackernde Problematik” handelt. Wenn das der Fall ist, steht man
unweigerlich vor der Frage, wie sich tatsachliche psychische Stérungen erkennen

und diagnostizieren lassen. 2

1.2. Kriterien einer psychischen Stérung

Eine psychische Stérung bei Kindern und Jugendlichen liegt vor, wenn das
Verhalten und/oder Erleben bei Beriucksichtigung des Entwicklungsalters abnorm

ist und/oder zu einer Beeintrachtigung fuhrt (Steinhausen, 2006, S.20)".

Des Weiteren lassen sich folgende Kriterien zur Beurteilung des Vorliegens einer
psychischen Stérung heranziehen®:
e Abweichung von der Norm
Weicht das Verhalten von der allgemeinen Norm stark ab, liegt also eine
qualitative und quantitative Abweichung bezogen auf das entsprechende
Lebensalter vor, so kann man eine Stérung vermuten. [...]
e Einschrankungen durch das Problemverhalten
Das abweichende Verhalten oder Erleben des Kindes behindert seine
weitere Entwicklung, wenn es nicht behandelt wird. [...]
e Gefahrlichkeit
Ein weiteres Merkmal von ,,gestértem” Verhalten oder Erleben kann die
Gefahrlichkeit dieses Verhaltens sein. Dabei kann die Gefahrdung die

eigene Gesundheit oder die anderer betreffen. [...]

3 Vgl. Kohnstamm, R. (2006). Praktische Psychologie des Jugendalters. Bern: Hans Huber
4 vgl. Steinhausen, H.C. (2006). Psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen.
Minchen: Urban & Fischer

> Vgl. Rosner, R.&Gavranidou,M. (2006). Wie kommt es zu einem Problemverhalten oder
einer psychischen Stérung? In: Rosner, R. Psychotherapiefihrer Kinder und Jugendliche
(S5.16-21). Minchen: C.H.Beck
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e Dauer und Intensitat
Wichtig ist auch, dass das gezeigte Verhalten nicht nur ein ,,Ausrutscher*
ist, sondern Uber langere Zeit hinweg auftritt und entsprechend
ausgepragt ist. Ist das Verhalten nur eine kurzfristige intensive Reaktion
auf einen sehr belastenden oder traumatischen Lebensumstand, heil3t das

noch nicht, dass eine psychische Stérung vorliegt. [...]

1.3. Diagnosen und Krankheitsbilder psychischer Erkrankung

Allgemeine Vorinformation:

Als international anerkannte Grundlage zur einheitlichen Definition bzw.
Klassifikation von (physischen und psychischen) Erkrankungen wird das von der
WHO initiierte ICD—10 Schema herangezogen. Der ICD-Schlussel wird in der
Medizin zur Systematisierung von Diagnosen benutzt und ordnet jeder
Diagnose einen bis zu 5-stelligen Code zu. Der Code hat das Format X00.00,
wobei X fur einen Buchstaben von A-Z, die Nullen fur eine Ziffer von 0-9 stehen.
Die Abkurzung "ICD"(International Classification of Diseases) steht Ubersetzt
fur "Internationale Klassifikation von Krankheiten®.

Die Erscheinungsformen im Bereich der psychischen Erkrankung werden unter
dem Buchstaben F mit dem Titel ,,Psychische und Verhaltensstorungen*
beschrieben.

Kurzer Auszug aus der Klassifikation von Psychischen und
Verhaltensstorungen des ICD-10:

Psychische und Verhaltensstdrungen befinden sich im Kapitel (FO0-F99)’

FOO-FQ9 Organische, einschliel3lich symptomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen:

Statistisch gesehen erkrankt jeder hundertste Mensch an einer
Schizophrenie, und zwar Manner und Frauen etwa gleich haufig. Angehdrige
sind oft genauso belastet wie die Erkrankten selbst. Die Erkrankung tritt oft
schon in jungen Jahren auf und wirkt sich dadurch im Allgemeinen negativ

Shttp://flexikon.doccheck.com/1CD10
"http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/index.htm#V
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auf die Schul- und Berufsfortbildung aus. Die Krankheitsverlaufe kdnnen
aullerordentlich unterschiedlich sein und hangen vom Schweregrad der
Symptome ab. Die Erkrankung kann immer wiederkehren (Ruckfalle), es
kann auch bei einem einzigen Krankheitsschub bleiben. Die Intelligenz ist
nicht herabgesetzt.®

F30-F39

Affektive Storungen (Depression bzw. manisch-depressive = bipolare
Stérungen):

Depressionen gehdren weltweit zu den haufigsten seelischen Krankheiten
Uberhaupt. Die Depression ist nicht nur eine voribergehende traurige
Verstimmtheit, sondern eine psychische Stdérung, die eine medizinische
Behandlung erfordert. Die Kranken ermuden rasch, wirken verlangsamt, sind
kaum belastbar und verlieren das Interesse an alltaglichen Dingen. Vielen
von ihnen fallt es schwer, selbst einfache Entscheidungen zu treffen. Die
Manie ist dem Krankheitsbild der Depression genau entgegengesetzt: Die
Manie muss vor allem deshalb rasch und gezielt behandelt werden, da
ansonsten finanzielle (,,Kaufrausch®), berufliche und familiare Schaden
drohen. Es besteht in der Regel keine Krankheitseinsicht®.

F40-F48

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (Phobische- bzw.
Angststorungen, Anpassungsstoérungen, etc...):

Angststorungen zeichnen sich durch besondere Merkmale aus: Die Angst
ist unangemessen, Ubersteigert und von langerer Dauer, mit immer
haufigerem Auftreten, ohne dass eine reale Bedrohung besteht. Sie kann
auch durch eigene Anstrengung nicht mehr kontrolliert oder Uberwunden
werden. Die soziale Phobie beschreibt die Furcht vor Kritik im Umgang mit
anderen Menschen beziehungsweise in sozialen Situationen. Konkret steht
die Angst sich zu blamieren, lacherlich zu machen oder zu versagen
dahinter'®.Zwangsstérungen: Kennzeichen einer krankhaften
Zwangsstorung ist der Drang, bestimmte Dinge zu denken
(Zwangsgedanken) oder zu tun (Zwangshandlung), ohne dass sie aus
eigenem Willen gestoppt werden kénnen. Die Erkrankung beeintrachtigt den
normalen Tagesablauf der Betroffenen erheblich. Manner und Frauen
erkranken gleich oft, wobei der Krankheitsbeginn in der Kindheit und im
frihen Erwachsenenalter liegt. Die Kranken leiden haufig viele Jahre
unerkannt bis sie zur Behandlung kommen.*!

F50-F59

Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
(Essstorungen, Schlafstérungen, sexuelle Stérungen, etc...)

F60-F69

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen:
Personlichkeitsstorungen sind Extremauspragungen bestimmter
Personlichkeitsmerkmale. Sie liegen dann vor, wenn die Betroffenen selbst
sehr darunter leiden und starke Beeintrachtigungen in der sozialen
Anpassung entstehen. Je nachdem, welches Personlichkeitsmerkmal eine
Extremauspragung erfahrt, unterscheidet man verschiedene Unterarten:
Die paranoide Personlichkeitsstorung (leichte Krankbarkeit, Neigung zu
Misstrauen). Menschen mit schizoider Personlichkeitsstérung zeigen
einzelgangerisches Verhalten, sie wirken emotional kiihl und distanziert und
machen den Eindruck, als sei ihnen alles gleichgultig. Bei der dissozialen

8http://www.psd-wien.at/psd/39.html

Shttp://www.psd-wien.at/psd/40.html

Ohttp://www.psd-wien.at/psd/41.html

Lhttp://www.psd-wien.at/psd/190.html
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Personlichkeitsstorung kommt es zur Missachtung sozialer Normen und zu
delinquentem Verhalten. Symptome der emotional instabilen
Personlichkeit sind eine schwankende Stimmungslage, mangelnde
Impulskontrolle sowie das Gefuhl innerer Leere. Die Gefahr von
Selbstverletzungen und Suiziden ist verstarkt gegeben (Borderline-Typus).
Charakteristisch fur die zwanghafte Personlichkeitsstorung ist der
Ubergrol3e Drang nach Ordnung und Genauigkeit (,,Pedanterie®). Die
Betroffenen leiden unter Gbermaiigem Zweifel und tbergroRer Vorsicht. Bei
der &ngstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung finden sich Gefuhle
dauernder Besorgtheit bis hin zur Vermeidung bestimmter Aktivitaten. Die
abhangige Personlichkeitsstorung ist gekennzeichnet durch Hilflosigkeit
und eine tiefgreifende Angst, verlassen zu werden. Die Betroffenen sind
wenig belastbar und ordnen sich und ihre Bedurfnisse gerne unter. Bei der
narzisstischen Personlichkeitsstorung stehen eine Selbstuberschatzung
und das Bedurfnis nach standiger Bewunderung durch andere im Mittelpunkt.
Kritik kann dementsprechend schlecht ertragen werden®?.

F70-F79

Intelligenzstdrung: in diesem Unterkapitel findet sich die geistige
Behinderung. Eingeteilt wird sie im ICD-10 in drei Kategorien:

leichte (1Q von 50-69 -> entspricht bei Erwachsenen dem Intelligenzalter
von 9 bis unter 12 Jahren); mittelgradige (IQ von 35-49 -> bei
Erwachsenen Intelligenzalter von 6 bis unter 9 Jahren) und schwere (1Q
von unter 20 ->bei Erwachsenen Intelligenzalter unter 3 Jahren)
Intelligenzminderung;

F80-F89

Entwicklungsstorungen: Die in diesem Abschnitt zusammengefassten
Stoérungen haben folgende Gemeinsamkeiten: Beginn ausnahmslos im
Kleinkindalter oder in der Kindheit sowie eine
Entwicklungseinschrankung oder -verzégerung von Funktionen, die eng mit
der biologischen Reifung des Zentralnervensystems verknupft sind.
Unterkapitel sind bspw. verschiedene Sprachstérungen,
Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten (Lese- und
Rechtschreibstérung, Rechenstdrung, sonstige Entwicklungsstérungen
schulischer Fertigkeiten), Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen,
Autismus, etc....?®

F90-F98

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend: Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ADS/ADHS),
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens, diverse Storungen des
Sozialverhaltens. Letztere werden folgendermal3en beschrieben: sind durch
ein sich wiederholendes und anhaltendes Muster dissozialen, aggressiven
und aufsdssigen Verhaltens charakterisiert. Dieses Verhalten Ubersteigt mit
seinen groberen Verletzungen die altersentsprechenden sozialen
Erwartungen. Das anhaltende Verhaltensmuster muss mindestens sechs
Monate oder langer bestanden haben. Stérungen des Sozialverhaltens
kénnen auch bei anderen psychiatrischen Krankheiten auftreten, in diesen
Fallen ist die zugrunde liegende Diagnose zu verwenden. Beispiele fir
Verhaltensweisen, welche diese Diagnose begrinden, umfassen ein extremes
Mal an Streiten oder Tyrannisieren, Grausamkeit gegeniiber anderen
Personen oder Tieren, erhebliche Destruktivitat gegentber Eigentum,
Feuerlegen, Stehlen, haufiges Lugen, Schulschwanzen oder Weglaufen von

Lhttp://www.psd-wien.at/psd/46.html

Bhttp://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/block-f80-f89.htm
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zu Hause, ungewo6hnlich haufige und schwere Wutausbriiche und
Ungehorsam™.

o
©

Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen

1.3.1. Zur Revision der Klassifikationssysteme 1CD-10/ DSM-1V

Neben der ICD-10, die hauptséchlich im europaischen Raum verwendet wird, ist
vor allem in englischsprachigen Landern das Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders als Klassifikations- und Diagnosesystem in Gebrauch. Dieses
wird von der American Psychiatric Association herausgegeben und spatestens
seit der Veroffentlichung der Version 9 der ICD bzw. der Revision der vierten
Version des DSM weisen die Systeme beabsichtigterweise groRe Ahnlichkeiten
auf.’® Beide Systeme befinden sich derzeit in Uberarbeitung. Wahrend
mehrmalige Anfragen an die WHO bezuglich derzeit diskutierter Verdnderungen
im Kapitel der Psychischen und Verhaltensstorungen unbeantwortet blieben, gibt

es zur Revision des DSM eine eigene Homepage.*®

Mit der Uberarbeitung des DSM sind verschiedene, aus Expertinnen bestehende
Arbeitsgruppen betraut, darunter auch jene Gruppe, die sich mit den Child and
Adolescent Disorders, d.h. mit psychischen Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen beschaftigt. Da es, wie oben erwahnt, durchaus Ahnlichkeiten
zwischen den Systemen gibt und diese auch so konzeptioniert werden, dass ein
Vergleich moglich ist, kann man zumindest spekulieren, dass Anderungen die in
einem der Systeme passieren kénnten, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
auch fur das andere System diskutiert werden. Dieser Uberarbeitungsprozess ist
an dieser Stelle insofern relevant, als eine Verdnderung im Klassifikations- bzw.
Diagnosesystem sich auch auf die Haufigkeit auswirken kann, mit der bestimmte

Diagnosen gestellt werden.

Yhttp://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/block-f90-f98.htm
Bhttp://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/DSMIVTR/DSMICDCodingCrosswalk.
aspx

http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx
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Diese Tatsache wird auf der bereits erwahnten DSM Revisionshomepage
demonstriert.’” Die Arbeitsgruppe zu den psychischen Stérungen in der Kindheit
und Jugend diskutiert die Aufnahme des Storungsbildes Non-Suicidal Selfinjury,
d.h. Selbstverletzung ohne Selbsttétungsabsicht, in die neue Version des DSM.
Studien zufolge, heildt es dort, wirden Akte der Selbstverletzung oft
falschlicherweise als Suizidversuche eingeordnet werden.

Die Verodffentlichung des DSM V ist fiir 2013 geplant, jene fiir die ICD fur 2015.8

1.4. Haufigkeit psychischer Erkrankungen bei Jugendlichen

Dem Konsenspapier Mental Health in Youth and Education der Europdaischen
Kommission zufolge, leiden etwa 10-20%b6 der Jugendlichen in Europa unter

psychischen Problemen.*®

Leider ist es fast nicht maglich, aussagekréaftige und verlassliche Informationen
zur Pravalenz psychischer Erkrankungen bei Jugendlichen in Osterreich oder
Wien zu finden. Entsprechende Daten sind offenbar nach wie vor kaum
vorhanden. Von einer auf3erst durftigen Datenlage in Bezug auf die Kinder-
und Jugendgesundheit in Osterreich berichtet auch die dsterreichische Liga
fur Kinder-und Jugendgesundheit — eine Uberparteiliche und tGberkonfessionelle
Vereinigung fur alle im Feld der Kinder- und Jugendgesundheit tatigen Personen,
Fachgesellschaften und Berufsverbande sowie fur alle mit Versorgungsaufgaben
befasste Institutionen und Initiativgruppen der Selbsthilfe, Eltern und
Betroffenen.

Als eines der Mitglieder der Liga betont Uberdies der d&sterreichische
Berufsverband fiir Psychotherapie (OBVP) in seinem Beitrag zum Bericht, dass es

in Osterreich keine umfassende und zentrale Datenerfassung im

Yhttp://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid=443#
Bhttp://www.who.int/classifications/icd/revision/en/index.html
®http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life _style/mental/docs/consensus
youth_en.pdf

Beauftragt und gefordert von:

ESSOZ v e :
BUNDES ZIALAM StoDbeWien

12


http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid=443
http://www.who.int/classifications/icd/revision/en/index.html
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/docs/consensus_youth_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/docs/consensus_youth_en.pdf

Koordinationsstelle Jugend-Bildung-Beschaftigung | 13
Schwerpunkt AMS BSB FSW
Berufliche Integration junger Menschen mit psychischer Erkrankung in Wien
Bericht Juli 2011

Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen gibt.?° In seinem eigenen
Jahresbericht 2010 schatzt der OBVP, dass ca. 20-25% der Osterreichischen
Kinder und Jugendlichen behandlungsbediirftige psychische Stérungen
aufweisen.?*

Auch die Liga fir Kinder und Jugendgesundheit weist in ihrem Bericht fiir 2011%
darauf hin, dass der Stand der Dinge im Hinblick auf aussagekraftige Kinder- und
Jugendgesundheitsdaten unverandert ist. Dr. Thomas Cypionka und Mag. Gerald
Rohrling vom Institut fur hohere Studien in Wien verweisen in ihrem Beitrag zum
Bericht der Liga (Analyse des Osterreichischen Gesundheitssystems im Hinblick
auf Kinder-und Jugendgesundheit, S.25-27) auf die in Deutschland durchgefiihrte
KIGGS-STUDIE®.

Diese Langzeit-Studie zur gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen
umfasst diverse Themenschwerpunkte der physischen und psychischen
Gesundheit sowie Gesundheitsverhalten, soziale Faktoren u.v.m. Die erste
Erhebung erfolgte in den Jahren 2003-2006. Die derzeit laufende Folgeerhebung
begann 2009 und wird bis 2012 dauern.

Einen Eindruck tber die Haufigkeit bestimmter Krankheiten in der Bevolkerung
gibt die Statistik der Spitalsentlassungsfélle nach Diagnosen?*. Allerdings muss
hierzu festgehalten werden, dass die Tatsache, dass es sich dabei um die Anzahl
der Entlassungen handelt, bedeutet, dass Mehrfachnennungen enthalten sind.
Dadurch ist die Aussagekraft gering und erlaubt nicht mehr als einen

ungefédhren Eindruck.

2http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage der_Kinder-
und_Jugendgesundheit_2010_72dpi_Online.pdf

2 http://www.psychotherapie.at/sites/default/files/files/ki-plus-
jugend/KiJu_Bericht_2010.pdf
22http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage der_Kinder-
und_Jugendgesundheit_2011 300dpi_Ausdrucken.pdf
Zhttp://www.kiggs.de/studie/index.html

24 gpitalsentlassungen 2009 nach ausgewéhlten Diagnosen, Statistik Austria (Auswertung
durch Koordinationsstelle)

Beauftragt und gefordert von:

ESSOZ v e :
BUNDES ZIALAM StoDbeWien


http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage_der_Kinder-_und_Jugendgesundheit_2010_72dpi_Online.pdf
http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage_der_Kinder-_und_Jugendgesundheit_2010_72dpi_Online.pdf
http://www.psychotherapie.at/sites/default/files/files/ki-plus-jugend/KiJu_Bericht_2010.pdf
http://www.psychotherapie.at/sites/default/files/files/ki-plus-jugend/KiJu_Bericht_2010.pdf
http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage_der_Kinder-_und_Jugendgesundheit_2011_300dpi_Ausdrucken.pdf
http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage_der_Kinder-_und_Jugendgesundheit_2011_300dpi_Ausdrucken.pdf
http://www.kiggs.de/studie/index.html

Koordinationsstelle Jugend-Bildung-Beschaftigung | 14
Schwerpunkt AMS BSB FSW
Berufliche Integration junger Menschen mit psychischer Erkrankung in Wien
Bericht Juli 2011

1.4.1. Spitalsentlassungsfalle 2009 nach Diagnosen, Wien

2009 gab es insgesamt 29.223 Entlassungen im Zusammenhang mit einer
Diagnose nach ICD 10, FOO-F99, was den Psychischen und
Verhaltensstorungen entspricht. 3.408 (11,7%0) davon betrafen junge

Menschen im Alter von 15-24 Jahren.

Entlassungsfalle nach Diagnosen,2009
n=3408, 15-24 Jahre
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Grafik 1: Spitalsentlassungen 2009 aus allen Krankenanstalten in Wien nach Hauptdiagnosen -
Statistik Austria (Rohdaten) - Auswertung Koordinationsstelle: Ivana Veznikova, BA -
Mehrfachnennungen enthalten

In der Gruppe der jungen Menschen im Alter von 15-24 Jahren entfielen 19%b6
(646 v. 3408) der Entlassungen auf Diagnosen aus der Kategorie Belastungs-,
neurotische und somatoforme Storungen. 18,5%0 der Entlassungen (631)
hatten mit Diagnosen aus der Kategorie Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren zu tun. Hierzu muss allerdings
angemerkt werden, dass von den 631 Entlassungsféallen aus dieser Kategorie,

584 EssstOrungen betrafen. Storungen durch psychotrope Substanzen
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waren bei 16,1%b6 der Entlassungen (547) die Diagnhose. Erkrankungen aus der
Gruppe der wahnhaften Storungen machten 14,8%b der Entlassungsfalle aus
(504), wobei hier 296 Entlassungen mit der Stérung Schizophrenie erfolgten.
11,9% der Entlassungen (406) wurden in Zusammenhang mit
Personlichkeitsstérungen verzeichnet. 10,9%6 der Entlassungen (373) hatten
mit affektiven Storungen zu tun, wobei hier bei 196 Entlassungsfallen die
Diagnose eine depressive Episode war. Auf Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend entfielen 4,6%6 der Entlassungsfélle (157). Organische
Storungen wurden bei 2,4%6 der Entlassungsfalle (83) diagnostiziert.
Intelligenzminderung war die Diagnose bei 1,4%b der Entlassungen (49) und
nur 0,4%o der Entlassungen (d.h. 12 von 3408) entfielen auf

Entwicklungsstdrungen.

1.4.2. Entlassungen nach Diagnose und Geschlecht

Wenn man bei der Betrachtung der Entlassungsféalle im Zusammenhang mit
Diagnosen aus der Gruppe der psychischen und Verhaltensstérungen zuséatzlich
den Faktor Geschlecht mitbertcksichtigen mdchte, ergibt sich folgendes Bild:
Von den 3.408 Entlassungsfallen waren 57,1206 (1.947) weiblich, 42,9%b
(1.461) mannlich. Hieraus lassen sich jedoch aufgrund der bereits erwdhnten

moglichen Mehrfachnennungen nicht wirklich Ruckschlisse ziehen.

Daruber hinaus lasst sich nattrlich auch die Verteilung der einzelnen

Diagnosekategorien nach Geschlecht betrachten:
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Entlassungen 2009 nach Diagnose & Geschlecht
n=3408, 15-24 Jahre
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Grafik 2: Spitalsentlassungen 2009 aus allen Krankenanstalten in Wien nach Hauptdiagnosen &
Geschlecht - Statistik Austria (Rohdaten) - Auswertung: Koordinationsstelle: Ivana Veznikova, BA -
Mehrfachnennungen enthalten

Bei den jungen Frauen war die Gruppe der Verhaltensauffalligkeiten mit
koérperlichen Stérungen und Faktoren die Gréf3te (620). Von diesen 620
Entlassungen entfielen ganze 577 auf Essstorungen. Im Zusammenhang mit
Diagnosen aus der Gruppe der Belastungs-, neurotischen und
somatoformen Storungen kam es zu 377 weiblichen Entlassungsféllen. Auch
die Personlichkeitsstorungen stellen mit 295 Entlassungen eine haufige
Diagnosekategorie bei jungen Frauen dar. Schliel3lich kam es bei jungen Frauen
zu 222 Entlassungsféallen mit einer Diagnhose aus der Gruppe der affektiven
Storungen. Storungen durch psychotrope Substanzen waren in 195 Fallen
die Diagnose und Schizophrenie und wahnhafte Storungen machten 165

Entlassungen bei jungen Frauen aus.
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Bei den jungen Mannern waren Stérungen durch psychotrope Substanzen
mit insgesamt 352 Entlassungen am haufigsten, gefolgt von Diagnosen aus der
Gruppe der Schizophrenie und wahnhaften Storungen mit insgesamt 339
Entlassungsfallen. An dritter Stelle finden sich mit 269 Entlassungsfallen bei
jungen Mannern die Belastungs-, neurotischen und somatoformen

Stoérungen.

Die Validitat dieser Pravalenzzahlen kann durch den Vergleich mit allgemeinen
Angaben zur Haufigkeit psychischer Stérungen bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zuséatzlich untermauert werden. So nennt Steinhausen (2006) die
folgenden psychischen Krankheitsbilder als jene, die haufig im Jugendalter
beginnen: Drogenabhangigkeit, affektive Storungen (mit oder ohne
Suizidalitat), Angststorungen (besonders spezifische Phobien),
Essstorungen, Zwangsstorungen und schizophrene Psychosen.

Des Weiteren nimmt der Autor eine Gruppierung psychischer Erkrankungen nach
ihrem Manifestationsalter und Verlaufstypus vor, wobei er 5 Krankheitsgruppen
identifiziert. Der Altersgruppe der 15-24 Jahrigen entspricht davon am ehesten
die Gruppe der Stoérungen mit Beginn in der Jugend (Kindheit) und
Kontinuitat in das Erwachsenenalter. Diese umfasst folgende Stérungen:
Schizophrenien, affektive Storungen, Angststérungen,
Zwangsstorungen, dissoziative Storungen, Stérungen des
Sozialverhaltens, Storungen mit Substanzmissbrauch,

Personlichkeitsstorungen.

Auch die in diesem Bericht angedeutete Verteilung der Diagnosen nach
Geschlecht wird von Steinhausen (2006) gestutzt. Seinem Lehrbuch zufolge
Uberwiegen in der Kindheit psychische Storungen bei Jungen im Verhaltnis 2:1,
wahrend sich dieses Verhaltnis in der Adoleszenz annahert. Als Stérungen, die
haufiger bei Madchen auftreten, werden emotionale Stérungen wie Angst
oder Depression genannt sowie somatoforme Storungen und Essstérungen.
Bei Jungen hingegen fanden sich haufiger dissoziale Stoérungen, alle

organisch determinierten Stoérungen, Entwicklungsstérungen,
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hyperkinetische Stoérungen, Lernstérungen sowie

Substanzmissbrauchsstérungen.®

1.4.3. Weitere Indikatoren psychischer Gesundheit

Neben den spéarlich vorhandenen Pravalenzzahlen lassen sich noch einige andere
Indikatoren psychischer Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen betrachten. Ein
Beispiel sind sogenannte Risikoverhaltensweisen, wie Tabak- bzw.
Alkoholkonsum. Diese sind zwar nicht direkt mit dem Vorhandensein von
Erkrankungen verbunden, kennzeichnen aber haufig ein gewisses Mal3 an

psychischer Destabilisierung.

So heifl’t es in der Osterreich Landernotiz zum OECD Kinderbericht 2009 (Doing
Better for Children, 2009), 6sterreichische Jugendliche wirden relativ hdufig
Risiken in Kauf nehmen und waren vergleichsweise stark selbstmordgefahrdet.
Auch der Tabak- und Alkoholkonsum der Jugendlichen tbersteigt laut Bericht den

OECD Landerdurchschnitt?®.

25 ygl. Steinhausen, H.C. (2006). Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen.

Minchen: Urban & Fischer

28http://www.oecd.org/document/60/0,3746,de 34968570 35008930 43589052 1 1 1
1,00.html
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Risk taking among Austria youth is amongst the highestin the

OECD, with smokinga particular problem
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Grafik 3: Risikoverhaltensweisen (Rauchen, Trinken) der 6sterreichischen Jugendlichen — Grafik
entnommen der Homepage der OECD (Landernotiz Osterreich zum OECD Kinderbericht 2009)

Schlieldlich ist es in diesem Zusammenhang noch interessant, sich die Anzahl der

Selbsttétungen bei Jugendlichen in Osterreich anzusehen.?’

Suizide in Osterreich nach Alter und Geschlecht, 2009

19

Alter Manner Frauen Gesamt

Zahl Rate Ratio Zahl Rate Ratio Zahl Rate Ratio
0-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-19 33 6,7 17,8 8 1,7 10,5 41 4,3 15,7
20-29 93 17,2 23,4 14 2,6 9,9 107 10 19,9
30-39 117 20,1 22,4 25 4,3 9,9 142 12,2 18,3
40-49 166 23,5 10,1 51 7,4 6,3 217 15,5 8,8
50-59 161 30,7 4,8 55 10,2 3,3 216 20,4 4,3
60-69 156 35,3 2,3 68 14 1,8 224 24,1 2,1
70-79 123 49 1,3 36 11 0,5 159 27,5 1
80-89 111 100,6 1 36 15,1 0,2 147 42,2 0,5
90+ 8 85,4 0,3 12 36,3 0,1 20 47,2 0,2
Gesamt | 968 23,8 2,6 305 7,1 0,7 1273 15,2 1,6

Tabelle 1: Entnommen der Homepage des Instituts fir Suizidpréavention und Forschung

2Thttp://www.hilfe-in-der-krise.at/wissenschaftliche-kurzberichte.html
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Das Institut fir Suizidprdvention und Forschung interpretiert auf seiner
Homepage (siehe FulRnote 27) die obige Tabelle wie folgt:

Suizide werden weiterhin vorwiegend von Mannern veribt, der "Gender-Ratio"
betragt fur das vergangene Jahr?® 3,2:1 - d.h. auf einen Suizid einer weiblichen
Person kommen mehr als drei von mannlichen Personen. [....] Schlielilich zeigt
aber eine Betrachtung des Stellenwertes von Suizid im Gesamt des
Todesursachenspektrums fir die einzelnen Alterskategorien, dass gerade unter
den verstorbenen Kindern und Jugendlichen ab 10 sowie unter den Erwachsenen
im jungeren und mittleren Alter Suizid einen erschreckend grof3en Stellenwert
einnimmt: Von den insgesamt etwas mehr als 500 Todesfallen von
Menschen zwischen 20 und 29 in Osterreich im Jahr 2009 waren mehr
als 100, also ein Funftel, auf absichtliche Selbsttétungen
zuruckzufiuhren. [...] Hierbei erscheint es wichtig, darauf hinzuweisen, dass das
Geschlechterverhaltnis in diesem Bereich, wie auch bei den Hochbetagten,
besonders ungleich ist: Von den 107 Suizidtoten im Alter von 20 bis 29
waren 93 mannlichen Geschlechts und 14 weiblich, was einem Verhéaltnis von
6,6:1 entspricht (1). Auch in der Altersklasse der Kinder und Jugendlichen
von 10 bis 19 sind die mannlichen Suizidenten mit einem Verhéltnis von

Uber 4:1 besonders stark Uberreprasentiert.

1.4.4. Stand der psychotherapeutischen Versorgung

Das Europdische Forum ftir Evidenzbasierte Gesundheitsforderung und
Prévention®® — eine internationale Plattform Uber Best Practices bei
evidenzbasierten Praventionsprogrammen — hat im Juni 2010 einen Kongress
mit dem Schwerpunkt mentale Gesundheit organisiert.

Osterreich erreiche in Bezug auf Psychotherapie einen Versorgungsgrad von

0,5%b der Bevdlkerung, internationale Studien jedoch wirden einen Bedarf von

28 Anmerkung: 2009
2http://www.eufep.at/startseite

Beauftragt und gefordert von:

ESS0Z T s M
oI A StoDtEWien

20


http://www.eufep.at/startseite

Koordinationsstelle Jugend-Bildung-Beschaftigung | 21
Schwerpunkt AMS BSB FSW
Berufliche Integration junger Menschen mit psychischer Erkrankung in Wien
Bericht Juli 2011

2-5% festlegen, sagt Prof. Dr. Gerald Gartlehner in seiner Beantwortung der
~haufig gestellten Fragen“, auf der Homepage des EUFEP®°.

Der osterreichische Berufsverband fiir Psychotherapie (OBVP) schatzt den
Versorgungsgrad bezuglich Psychotherapie mit 0,3% noch niedriger und weist
darauf hin, dass das gerade fur Kinder und Jugendliche gravierende
Auswirkungen hat. Psychisch kranke Kinder, denen nicht die notwendige
psychotherapeutische Behandlung zukommt, waren die psychisch kranken
Erwachsenen von morgen warnt der OBVP. Zudem konstatiert der
Berufsverband, dass der Zugang zur kassenfinanzierten Psychotherapie nur sehr

selektiv moglich und haufig mit langen Wartezeiten verbunden ist.3!

SOhttp://www.eufep.at/pressemeldungen
3lhttp://www.psychotherapie.at/sites/default/files/files/ki-plus-
jugend/KiJu_Bericht 2010.pdf
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1.4.5. Gesundheitsbkonomische Kosten im Zusammenhang mit
psychischen Erkrankungen

Einer aktuellen Meldung des Hauptverbandes der osterreichischen
Sozialversicherungstrager® vom 17.06.2011 zufolge haben im Jahr 2009
840.000 Menschen in Osterreich Psychopharmaka verschrieben bekommen,
120.000 Menschen suchten einen Facharzt/eine Facharztin fur Psychiatrie auf
und 70.000 waren wegen psychischer Erkrankung im Spital. Da es zwischen
diesen drei Gruppen Uberschneidungen gibt, geht der Hauptverband derzeit von
900.000 Personen aus, die wegen psychischen Erkrankungen das
Gesundheitssystem im Jahr 2009 in Anspruch genommen haben. Im Jahr 2006
waren es noch 100.000 weniger!®

Die gesamten Kosten fur die Krankenbehandlung im Bereich der
psychischen Erkrankungen betrugen fur das Jahr 2009 rund 750 Millionen
Euro, davon rund 280 Millionen in Spitélern. Mit 63 Millionen Euro finanzierten
die Kassen psychotherapeutische Behandlungen, entweder als direkt von der
Kasse finanzierte Sachleistung oder in Form von Zuschissen zu Behandlungen,
die bei privaten Therapeuten in Anspruch genommen wurden. 130.000
Menschen wurden psychotherapeutisch behandelt. Fir psychologische
Diagnostik wurden zuséatzliche 5 Millionen Euro aufgewendet.

Fernab dieser Zahlen hat die Analyse des Hauptverbands aul3erdem ergeben,
dass es im Hinblick auf psychische Erkrankungen eine starke Wachstumsdynamik
gibt: Wahrend Krankenstande aufgrund korperlicher Erkrankungen
zwischen 2007 und 2009 einen Anstieg von 10%6 verzeichneten, betrug die
Steigerung bei psychischen Diagnosen 22%b. Dazu dauerten die
Krankenstande der 78.000 Betroffenen im Durchschnitt 40 Tage und damit
fast viermal so lang wie bei korperlich Erkrankten, wo dies 11 Tage waren.
Ahnlich verhalt es sich bei Frithpensionierungen: Jede Dritte beruht

mittlerweile auf psychischen Diagnosen. Zu diesen Ergebnissen sagt der

32http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?p
pubid=648931&action=2&p_menuid=58215&p tabid=10
33http://onlineclippings.observer.at/mailforms/viewurl.aspx?uid=a94be5a4-ac58-45c0-
b48e-dcacO0a55e600
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ressortzustandige Generaldirektor-Stellvertreter im Hauptverband, Georg Klein in
einem Artikel auf der Homepage des Hauptverbands (siehe Fu3note 32): ,Die
Sozialversicherung wird auf Basis der nun vorliegenden Daten eine ‘Strategie
psychische Gesundheit’ entwickeln. Um menschliches Leid und Arbeitsunfahigkeit
mit hohen Folgekosten fur Sozialsysteme und Wirtschaft zu vermeiden, sollte vor
allem auf Pravention, Friherkennung und zielsichere Intervention gesetzt
werden — nicht nur in der Krankenversicherung, sondern in allen relevanten
Lebensbereichen vom Kindergarten uber die Arbeitswelt bis zur

Altenbetreuung.”

Auch im Rahmen des bereits erwahnten Kongresses mit Schwerpunkt mentale
Gesundheit von EUFEP waren die mit psychischen Erkrankungen
zusammenhdngenden Kosten ein Thema. Prof. Dr. Gartlehner hierzu®*: ,Nicht
nur das Vorkommen von psychischen Erkrankungen, sondern auch die dadurch
verursachten Kosten, werden Schatzungen zufolge in den kommenden Jahren
steigen. In Osterreich werden die jahrlichen Kosten auf ca. 7.6 Milliarden
Euro geschéatzt. Obwohl psychische Krankheiten mehr als 20%b6 der
Krankheitslast verursachen, werden durchschnittlich nur 5,8 Prozent der
gesamten Gesundheitsausgaben fir psychische Gesundheit aufgewendet.
Durch die Nichtbehandlung von psychischen Storungen kann die
Arbeitsleistung jedoch derart vermindert werden, dass die dadurch
entstehenden Kosten funf Mal so hoch sein konnten wie jene, die durch
Fehlzeiten verursacht werden. Ungefdhr 31 Prozent der Gesamtkosten bei
psychischen Erkrankungen entfallen auf Arbeitsausfalle in Folge von
Krankenstanden, 21 Prozent auf Krankenhausbehandlungen und nur 3
Prozent auf Medikamente. 460 Krankenstandstage pro 1.000 Beschéaftigte pro

Jahr werden durch psychische Erkrankungen verursacht!*

34http://www.eufep.at/pressemeldungen
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2.Entwicklungen und neue Angebote seit 2007

2.1. Ubersicht uiber das bestehende Unterstiitzungsangebot in Wien

Im Folgenden werden aktuelle Angebote fiur junge Menschen mit
psychischen Erkrankungen dargestellt. Zunachst werden dazu die
Entwicklungen und Angebote seit 2007 qualitativ und quantitativ préasentiert und
die wichtigsten Erkenntnisse aus den Gesprachen mit dort tatigen Praktikerlnnen
zusammengefasst. Angebote, die bereits 2007 analysiert wurden, werden
vorwiegend quantitativ dargestellt. Abschliel3end werden die wichtigsten

Ergebnisse einer Expertlnnenrunde zur Thematik festgehalten®.

Allgemeine AMS/BSB AMS
MaRnahmen JodL.
Beratungs-
und Kurs- BBRZ
MaRahmen Arbeits- BBRZ
training IMBU S

Zielgruppenspezifische
TrainingsmaRnahmen

Jobmania,
BIV, etc ProMente
Cafe Max
MextLevel Laube
BIKU Arbeitsassistenz
VIA
= §10CGW
Clearing
Plus Frauen. Tagesstruktur §3 CGW
assistenz Reinte
ara LOK OPUS
Schule JAW KoMIT OHTB
Pr(:}:!::ne Bandgesell.
- Frobelgasse
. Councelli
Wien 2011 "
Betreuungs-
LandschaftJgdl. KAV PSD VKK PraMente HPE s0s
mit psychischer AKH, Rosenhiigel, Akaziengasse AERTED Soziale Integration, Hilfe fiir Kinderdorf
Erkran kung ‘Wilhelminenspital Steinbauergasse Selbsthilfe Angehdrige Ambulatorium
Stand: 14. Juli 2011
- BBRZ Rehab
Koordinationsstelle AKH Tagesklinik Tageszentrum Zentrum fir sezlische
Jugend Bildung Frih-Rehab Gesundhait
Beschiftigung,
Schwerpunkt: AMS BSB
FSW Institut fiir
Psychotherapie

Berufliche Integration psychisch erkrankter Jugendlicherin Wien, Stand: Juli 2011
Koordinationsstelle Jugend Bildung Beschéftigung — Schwerpunkt AMS BSB FSW

35 WeilR unterlegte Felder: Neue Angebote seit Erstbericht
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Grundlage fur die ldentifizierung neuer Angebote fur die Zielgruppe der
Jugendlichen und jungen Menschen mit psychischer Erkrankung war unter

anderem die Publikation , Seelische Gesundheit in Wiert, der MA2436

2.2. Tagesstruktur nach 89 Chancengleichheitsgesetz Wien

Gemal den Ergebnissen einer 2009 vom FSW durchgefuhrten Befragung
befanden sich zum Stichtag 30.11.2009 643 Menschen mit psychischer
Erkrankung in Tagesstruktur. Das sind ca. 17%b aller Tagesstruktur-
Nutzerinnen.®’

Die Verknupfung mit entsprechenden Altersgruppen war bei diesen Daten leider
nicht moglich. Dadurch kann die Gesamtzahl der Jugendlichen im Alter von 15-

24 Jahren derzeit nicht angegeben werden.

Fordernehmerinnen mit psychischer Erkrankung
nach Trager
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Grafik 4: Zahlen entnommen der 2009 vom Fonds Soziales Wien durchgefiihrten BT-Erhebung
(Stichtag: 30.11.2009)

Wie aus der obigen Grafik ersichtlich ist, werden die meisten Betroffenen von
Reintegra betreut, gefolgt von Jugend am Werk, dem Verein LOK, OPUS,
der Bandgesellschaft und dem OHTB.

38http://www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/planung/pdf/seelische-gesundheit-

info.pdf
37 Spezialauswertung aus der BT-Befragung mit Stichtag 30.11.2009
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2010 waren bei Reintegra 5 mannliche und 2 weibliche Jugendliche unter 25
Jahren mit psychischer Erkrankung in Betreuung. Beim Verein LOK waren es 4
mannliche und 2 weibliche Jugendliche. Von OPUS wurden 2010 2 weibliche und
2 méannliche Jugendliche betreut. Insgesamt waren 2010 bei diesen drei Tragern

also in etwa 17 Jugendliche unter 25 Jahren in Betreuung®.

Tagesstruktur Neu (Bandgesellschaft)

2010 eroffnete ein neues Angebot im Bereich Tagesstruktur fir Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen. Primére Zielgruppe sind Menschen mit lang
andauernden psychischen Stérungen (psychotische Leidensformen, affektive
Stérungen, Angst- und Zwangserkrankungen, autistische und emotionale
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend).

2010 verzeichnete man eine(n) Teilnehmerln aus der Altersgruppe 15-24

Jahre. Im Juli 2011 sind 5 Klientlnnen in dieser Alterskategorie.

2.3. Berufsqualifizierungsprojekte nach 810
Chancengleichheitsgesetz Wien

Diese Projekte richten sich vorwiegend an Menschen, die bereits eine
Tagesstruktur besuchen bzw. eine Bewilligung fur eine solche bekommen
wurden, aber aufgrund einer potentiellen ,Restarbeitsfahigkeit”, eine Vermittlung
in den allgemeinen Arbeitsmarkt anstreben.

In den Projekten On the Job, Absprung und VIA sowie KOMM24, Bricken
schlagen, Dorothea und Reintegra — Berufliche Rehabilitation befanden sich im
Jahr 2010 143 Jugendliche unter 25Jahren. Bei 31 davon wurde eine
psychische Erkrankung als priméare Behinderung angegeben.*® Das
entspricht rund 21,7%b aller Projektteilnehmerlinnen unter 25 Jahren. Die
meisten dieser 31 Jugendlichen waren Teilnehmerlinnen von VIA (12). Im

Vergleich dazu befanden sich 2009 insgesamt 88 Teilnehmerlnnen unter 25

38 Datenquelle: LGK, FSW
39 Kennzahlenbericht FSW 2010, Koordinationsstelle
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Jahren in den §10 Projekten®. Bei 14 von ihnen wurde eine psychische

Erkrankung als primare Behinderung angegeben.**

2.4. Vermittlungsorientierte Integrationsbegleitung

Die vermittlungsorientierte Integrationsbegleitung bietet &hnlich der
Arbeitsassistenz Personen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung gezielte
Unterstiutzung, ein regulares Arbeitsverhéltnis zu erlangen und zu erhalten.
Dieses Angebot besteht nur fir Personen, die bei Jugend am Werk in einer
Werkstatte arbeiten oder ein Wohnangebot von Jugend am Werk in Anspruch
nehmen.

In geringer Anzahl finden sich auch hier Jugendliche mit psychischer Erkrankung.

2009 waren das 9 von 49 Jugendlichen. 2010 12 von insgesamt 62 Jugendlichen.

2.5. 1BA WIENWORK

Das Angebot der integrativen Berufsausbildung richtet sich an benachteiligte
und/oder behinderte Personen, die in keine reguléare Lehre vermittelt werden
konnten. Es gibt zwei Arten der IBA: eine verlangerte Lehrzeit bzw. eine
Teilqualifizierung. Eine Integrative Berufsausbildung kann in Unternehmen und
bei Tragereinrichtungen durchgefuhrt werden.

In der integrativen Berufsausbildung bei Wienwork finden sich nur sehr vereinzelt
Jugendliche mit psychischer Erkrankung. 2010 waren das 9 von insgesamt 205

jugendlichen Teilnehmerlnnen.

2.6. Angebote des BBRZ - Berufliches Bildungs- und
Rehabilitationszentrum

IMBUS als Angebot zur Berufsvorbereitung und Stabilisierung fur Menschen

mit psychischen Erkrankungen wurde in den letzten Jahren erweitert. Mittlerweile

40 2009 noch §9
41 Kennzahlenbericht FSW 2009
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gibt es insgesamt 6 Gruppen zu je maximal 16 Teilnehmerlnnen. Der Einstieg
erfolgt nach absolviertem Reha-Assessment — einer breitgefacherten
Standortbestimmung, in der Problemstellungen mittels Anamnesegesprach,
arbeitsmedizinischer Abklarung, Uberprifung der Schulkenntnisse sowie der
kognitiven Fahigkeiten, sozialen Kompetenzen und motorischen Méglichkeiten
identifiziert und entsprechende Interventionen geplant werden. Das Angebot
geht Uber 16 Wochen. Personen, die eine langere Stabilisierungsphase
benétigen, kénnen im Anschluss ein Arbeitstraining von 30 Wochen
absolvieren. (Arbeitstraining 2)

2008 verzeichnete man 38 Teilnehmerlnnen unter 25 Jahren, 2009 waren

es 37 und im Jahr 2010 42 Teilnehmerlnnen unter 25 Jahren.

2.7. Frauenassistenz

Seit 2009 unterstutzt, berat und begleitet die Frauenassistenz als
Zielgruppe arbeitsmarktferne und arbeitslose Frauen mit Behinderungen
im Alter von 15 bis ca. 40 Jahren. Angeboten werden Unterstitzung bei der
Jobsuche, psychosoziale Beratung sowie diverse Kurse. Es gibt sowohl
Angebote im Einzelsetting als auch in Gruppen und die Beratung wird in
mehreren Sprachen angeboten. Laut Jahresbericht 2010 wurden in dem Jahr
insgesamt 210 Klientinnen und Interessentinnen begleitet. 8,1%6 davon
waren zwischen 15 und 25 Jahre alt. Das entspricht in etwa 17 jungen
Frauen. Eine psychische Erkrankung wurde von 40,9%6 der Klientinnen
angegeben. Zuséatzlich dazu gaben 25,1%0 der Klientinnen eine psychische

Erkrankung und eine Kérperbehinderung an.

2.8. Clearing Plus

Im Rahmen des Angebots von Clearing Plus wurden im Jahr 2008 90
Jugendliche im Alter von 12-24 Jahren, die eine psychische Erkrankung

hatten, betreut. 2009 waren es bereits 116 Teilnehmerlinnen dieser
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Altersgruppe mit psychischer Erkrankung. 126 Teilnehmerlnnen mit psychischer
Erkrankung verzeichnete Clearing Plus fiir das Jahr 201042,

Damit waren 2008 rund 72%b6 aller Clearing-Teilnehmerlnnen mit psychischer
Erkrankung (126) bei Clearing Plus, 2009 waren es bereits 84%6 (von
insgesamt 138 Clearing-Teilnehmerlnnen mit psychischer Erkrankung). Im
Vorjahr nahmen insgesamt 143 Jugendliche mit psychischer Erkrankung an
Clearingprojekten teil. Uber 88%b von diesen fanden sich bei Clearing Plus. Von
den durch obige Publikation identifizierten Angeboten, gab die Mehrheit an,

regelmallig mit Clearing Plus bzw. anderen Clearingstellen zusammenzuarbeiten.

2.9. Jugendarbeitsassistenz

2009 waren insgesamt 268 Jugendliche in Jugendarbeitsassistenz*®. 6%6 (16)
hatten unter anderem eine psychische Erkrankung. Der Grof3teil (13) fand
sich bei Wirtschaft integriert.

2010 ergibt sich ein ahnliches Bild. Von insgesamt 272 Jugendlichen in der
Jugendarbeitsassistenz hatten 8,5%b6 (23) (unter anderem) eine psychische

Erkrankung. 15 fanden sich bei Jugend am Werk, 8 bei Wirtschaft integriert.

2.10. Nachreifungs- und Qualifizierungsprojekte BSB speziell fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen

Projekte der beruflichen Integration, die sich auf Menschen mit psychischen
Erkrankungen spezialisieren, sind BIKU, Laube, CafeMax und next.level. Bei
BIKU verzeichnete man 2008 29 Teilnehmerlnnen mit psychischer Erkrankung,
2009 43 und 2010 63 Teilnehmerlnnen mit psychischer Erkrankung. Diese

Zahlen beziehen sich auf die Gruppe der unter 25 jahrigen.

42 Zahlen entnommen den Auswertungen der Betreuungsdokumentation der
Koordinationsstelle
43 Kennzahlenbericht der Koordinationsstelle 2009
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Laube begleitete 2008 2 Jugendliche im Alter von 19-24 Jahren, 2009 waren es 3
und im Vorjahr 4 Teilnehmerlnnen aus dieser Altersgruppe. Bei next.level gab es
2008 7 Teilnehmerlnnen unter 25 Jahren, 2009 waren es 15 und 2010 18
Teilnehmerlnnen, die junger waren als 25 Jahre.

Das Café Max 2008 verzeichnete 8 Jugendliche zwischen 16 und unter 25 Jahren
mit psychischer Erkrankung, 2009 waren es 10 Teilnehmerinnen und 2010 12

Teilnehmerinnen.

2.11. Nachreifungs- und Qualifizierungsprojekte BSB fur Jugendliche
mit Behinderung allgemein

Neben Angeboten der beruflichen Integration, die sich auf die Zielgruppe der
jungen Menschen mit psychischen Erkrankungen spezialisiert haben, gibt es auch
Malnahmen/Projekte, in denen diese nicht die ausschliel3liche Zielgruppe
darstellen.

Aus den Kennzahlenberichten der Koordinationsstelle geht hervor, dass sich 2008
98 Jugendliche mit (unter anderem) psychischer Erkrankung in
Qualifizierungsprojekten befanden. Neben dem Anteil, der von BIKU bzw.
next.level betreut wurde (d.h. ca. 30%), befanden sich weitere 20% der
Jugendlichen mit psychischer Erkrankung bei Jobmania. 2009 waren es 123
Jugendliche, die unter anderem eine psychische Erkrankung hatten und an
Qualifizierungsprojekten teilnahmen. 35% wurden von BIKU betreut, tiber 12%
von next.level, GUber 11% waren Teilnehmerlnnen der Jobfabrik(14 Jugendliche)
und knapp 20% fanden sich bei Jobmania (24). Im Jahr 2010 befanden sich
insgesamt 145 Jugendliche mit psychischer Erkrankung in
Qualifizierungsprojekten. Abgesehen von den Uber 43%, die von BIKU bzw.
next.level (12%) betreut wurden, fanden sich wiederum knapp 18% bei

Jobmania (26) und 9,7% bei Prima Donna und in der Jobfabrik (14).
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2.12. Arbeitsassistenz

Von IBI, der Arbeitsassistenz die sich auf die Beratung und Begleitung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen spezialisiert hat, wurden 2008 22
Personen unter 25 Jahren betreut, 2009 waren es 29 Personen und 2010
verzeichnete man bei IBI insgesamt 18 Personen unter 25 Jahren.

Teil des Angebotes von IBI ist eine langerfristige Begleitung von Klientlnnen
direkt am Arbeitsplatz, die eine detaillierte Bestandsaufnahme hinsichtlich
der Gesamtsituation beinhaltet (Arbeitsplatz/Firmenanalyse, Fahigkeitenanalyse).
Ahnlich dem Jobcoaching wird hier Unterstiitzung bei arbeitsplatzbezogenen
Fragen und Aufgaben angeboten, praventive Interventionen, im Bedarfsfall
Krisenintervention und vermittelnde Gesprédche mit allen Beteiligten sowie
Stress- und Konfliktmanagement. In der Regel geht diese Begleitung Uber sechs

Monate, Verlangerungen sind jedoch maéglich.
2.13. Begleitende Unterstutzungsangebote

Diese Angebote haben nicht unmittelbar das Ziel der beruflichen Integration, sind
jedoch fur deren Gelingen oft sehr unterstitzend und notwendig.
Die Darstellung der in dieser Kategorie vorgestellten Institutionen und Angebote

beschrankt sich auf jene, die 2007 noch nicht vorgestellt wurden.

Kinder-und Jugendpsychiatrisches Ambulatorium (SOS-Kinderdorf)

Besteht 2007
seit

Zugang Nur psychiatrische Diagnosen

Jugendamt (Weisung, Empfehlung)

Initiative der Eltern od. Eigeninitiative

Altersgruppe 0-18 Jahre, in Einzelfallen und in Absprache mit den

GKK auch Verlangerung der Betreuung um 1-2 Jahre mdglich

2010 83 Jugendliche uber 15 Jahren

Angebot: | Breitgefacherte Diagnostik: kinder- und jugendpsychiatrisch,
klinisch-psychologisch, sozialarbeiterische Abklarung/Anamnese,
Diagnostik in den Bereichen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie
Therapie: vor Ort oder Empfehlung anderer Stelle
Heilstattenschule

Siehe: http://paedagoqik.sos-kinderdorf.at/?SOS-
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Kinderdorf Einrichtungen:S0OS-Kinderd%26o0uml%3Brfer:S0OS-

Kinderdorf Wien

Kinder-und Jugendpsychiatrische Tagesklinik/Rehabilitation (AKH)

Besteht
seit

2008

Zugang

Meist nach stationarer Vorbehandlung in der Kinder-und
Jugendpsychiatrie am AKH

Altersgruppe: 10-18

Psychiatrische Erkrankungen mit Schwerpunkt auf
Angsterkrankungen, affektive Stérungen, schizophrene
Psychosen, Personlichkeitsstérungen

Platze

8 Betreuungsplatze

Angebot:

Multimodale Therapie:

Kinder-und jugendpsychiatrische Behandlung,
Einzel/Gruppenpsychotherapie, sozialpadagogische Einzel- und
Gruppenaktivitat, Medikamentengruppe, Musik,-Ergo,-Logo- und
Physiotherapie, Erndhrungs-und Kochgruppe
Angehdérigenrunde

Hilfestellung bei Anbahnung von MalRnahmen zur
Neuorientierung bezuglich der Ausbildung

Maoglichkeit der Beschulung an der Tagesklinik

Nachbetreuung

Siehe:

http://www.meduniwien.ac.at/pkj/tag.htm

Tageszentrum fur psychiatrische Frihrehabilitation (PSD)

Besteht 2008

seit

Zugang e Meist durch Uberweisung von ambulanten
Behandlungseinrichtungen; Eigeninitiative, AMS-Projekte,
stationédre psychiatrische Abteilungen, niedergelassene
Fachéarzte/Facharztinnen etc.

¢ Junge Erwachsene im Alter von 18-25 Jahren die am Beginn einer

schweren psychiatrischen Erkrankung stehen

Derzeit ca. 25 Klientlnnen im Alter von 18-25 Jahren (Mai 2011)

Angebot: | ¢ Facharztliche, psychologische, ergotherapeutische und

sozialarbeiterische Abklarung/Diagnostik

Mehrmonatige Behandlungsphase mit Einzel/Gruppenangeboten
mit den Schwerpunkten Auseinandersetzung mit der Krankheit,
Psychoedukation, Férderung von sozialen und arbeitsbezogenen
Fahigkeiten, Entwicklung von Perspektiven in den Bereichen
Ausbildung, Arbeit und Lebensgestaltung
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Siehe http://www.psd-wien.at/psd/263.htm

Institut fur Psychotherapie mit Tageszentrum fur Borderlinestdérung
(PSD)

Zugang: | e Menschen, die aufgrund ihrer psychischen Erkrankung
sozialpsychiatrisch betreut werden, kénnen kostenlos
psychotherapeutische Hilfe bekommen

e Ab 18 Jahren

Angebot: | ¢ Psychologische Beratung, Einzeltherapie, spezifische
Gruppentherapien, spezialisiertes Tageszentrum fiur Patientlnnen
mit Borderlinestdrung nach Indikationsstellung

Siehe: http://www.psd-wien.at/psd/57.html

Zentrum fur seelische Gesundheit LEOpoldau (BBRZ)

Besteht 2010
seit:

Zugang ¢ Antrag auf Rehabilitationsaufenthalt bei Hausarzt/ Facharzt fur
Psychiatrie oder Krankenhaus

e Chefarztliche Bewilligung der PVA oder des jeweiligen
Sozialversicherungstragers

Zielgruppe: Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen, die im
Arbeitsprozess stehen, bereits arbeitslos sind oder sich im
Langzeitkrankenstand befinden oder um Berufsunfahigkeits- oder
Invaliditatspension angesucht haben

Schwerpunkte: Affektive Stérungen, Burnout, Angststdrungen,
Psychosomatische Storungen, psychotische Stérungen (nicht akut),
Personlichkeits-oder Anpassungsstdérungen

Kontraindikationen: akute Suizidalitat, akute Fremdgefahrdung,
hirnorganische Stérungen, akut produktive psychotische Stoérungen,
stoffgebundene Suchterkrankungen, hoher Pflegebedarf bzw.
Bettlagrigkeit, Personen mit Krankheitsbildern flr die eine
Behandlung in einer spezialisierten Einrichtung angezeigt ist

(z.B.: Essstérungen)

Angebot | e Psychoedukative, psychotherapeutische, soziotherapeutische und
medikamentdse MalRnahmen, Entspannungstherapie,
Ergotherapie, Bewegungstherapie, Sozialarbeit, Didtberatung

e Ambulante Einrichtung: 6 Wochen Turnus, Therapien montags bis
freitags von 8 bis 18 Uhr
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Ziel: bestmdgliche und nachhaltige gesundheitliche Verbesserung
sowie die Reintegration in das soziale/berufliche Netzwerk

Siehe

http://www.bbrz-med.at/index.php

3.Bedarfserhebung 2011

3.1. Aus Sicht der Praktikerlnnen wichtige Aspekte

Im Zuge der Recherchen fur den vorliegenden Bericht wurden mit Praktikerlnnen

aus dem Bereich Gesprache zum Thema ,,Junge Menschen mit psychischen

Erkrankungen und berufliche Integration* gefuhrt. Es folgt eine

Zusammenfassung der Aspekte, die von den Befragten als wichtig angesehen

werden:

Stigmatisierung ist nach wie vor ein grol3es Problem im Zusammenhang
mit psychischen Erkrankungen, gerade bei jungen Menschen.

Die Phase der beruflichen Orientierung dauert bei Jugendlichen bzw.
jungen Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen oft langer bzw.
beginnt zu einem spateren Zeitpunkt. Ein haufiges Szenario ist, dass die
Erkrankung in der Pubertat ausbricht, sodass die Orientierung in Richtung
Ausbildung/Beruf unterbrochen wird. Wenn die Betroffenen an den Punkt
kommen, wo diese Themen fir sie wieder an Aktualitat gewinnen, haben
sie haufig die Altersgrenze fur entsprechende Angebote Uberschritten.

Mehr individualisierte und flexible Angebote sind ndtig — beispielsweise im
Hinblick auf Arbeitstempo und Arbeitszeit, da die Leistungsfahigkeit von
Menschen mit psychischen Erkrankungen sich je nach Verfassung andern
kann.

Bedarf an mehr Angeboten mit stufenweiser Anndherung an
Arbeitssituationen (zeitlich, belastungsbezogen, inhaltlich differenziert).

Bedarf an mehr Angeboten im Bereich Freizeit und Peerkontakte.

Wartezeiten in Zusammenhang mit Eintritten in Projekte bzw. Lehr-
Ausbildungs- oder Arbeitsplatze sind gerade fur junge Menschen mit
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psychischen Erkrankungen ein Problem, da sie zu einer erneuten
Destabilisierung fihren kénnen.

e Die Mehrheit der befragten Praktikerlnnen sprach sich fur inklusive
Angebote aus.

e Langerfristige Begleitung, Einzelcoaching und Kleingruppen kommen den
Bedirfnissen von jungen Menschen mit psychischen Erkrankungen
entgegen.

e Mehr Mdglichkeiten fur (kassenfinanzierte) Psychotherapie.
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3.2. Expertlnnengesprach

Um Veranderungen bezuglich der Situation der beruflichen Integration psychisch
erkrankter Jugendlicher besser aufgreifen und hervorheben zu kdnnen, wurde
von der Koordinationsstelle jene Runde von Expertinnen zur Diskussion
eingeladen, die bereits 2007 dieses Thema hinsichtlich vorhandenem Angebot,
Problemlagen und Bedarfen diskutiert hatte. Zusatzlich wurde die Projektleiterin

von next.level eingeladen (dieses Projekt gab es 2007 noch nicht).

Am 05.07.2011 kam die Expertinnenrunde zusammen — diesmal mit dem Ziel,
die Entwicklungen in der Angebotslandschaft fur Jugendliche mit psychischen
Erkrankungen zu besprechen bzw. zu klaren, inwieweit sich die Bedarfslage seit
2007 geandert hat. Die untere Grafik zeigt die verschiedenen Bedarfe wie sie
2011 und auch 2007 in Bezug auf psychisch erkrankte Jugendliche identifiziert

wurden. (Die orange unterlegten Felder kennzeichnen die Bedarfe.)

Bedarf an MaRnahmen fiir Jugendliche mit psychischer Erkrankung

__ Freizeiti.s.
PSD Uberbriickungs- aggr.dissoz. Jgid.
Schule Tagesklinik MaBnahmen neue Angebote
Akaziengasse

BERZ BERZ Reha NextLevel
i IMBUS Assessment
EET BBRZ Beratungs-
Arbeits- und Kurs-
training Maftahmen
Therapeutische mmg:b‘z;: Unterstiitzung
Angebote der Eltern
Pro Mente
Peer BIKU Jobmania,
Councelling BIV, etc langerfristige Be-
Mehr Eitibe gleitung/Riickkehr
TS §9CGW Platze
spez. Platze »Spagat”
T5 Jodl. psych. bzw. SE
e 5 9 Frauen-
E?—E £ E. % 5 » " T assistenz o
o3 ngze| eilzeitarbeits- :
&3 SOBs plitze AASS Direkt
Z e 1]}
ae £ = o
o= = % ik
2 = E 2. Arbeitsmarkt Coaching
IBA Nachbetreuung
Maglichkeiten
VIA Arbeitsmark*
§10CGW JAW
Mentoring

Berufliche Integration junger Menschen mit psychischer Erkrankung in Wien, Stand: Juli 2011
Koordinationsstelle Jugend Bildung Beschéftigung — Schwerpunkt AMS BSB FSW
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Zusammenfassende Auszige aus dem Expertlnnengesprach:

e Intensivere Unterstltzung direkt am Arbeitsplatz sowie
Nachbetreuungsmaglichkeiten kann IBI im Rahmen von Arbeitsassistenz

direkt anbieten.

e Im Vergleich zur Situation 2007 gibt es mehr Moglichkeiten fur Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen integrative Berufsausbildungen zu absolvieren.
Nichtsdestotrotz ware eine weitere Ausweitung vor allem hinsichtlich der

Berufssparten winschenswert.

e FUr Jugendliche mit Behinderungen (auch psychischen), die Zielgruppe des
Fonds Soziales Wien sind, gibt es die Mdglichkeiten an ihrem Arbeitsplatz
Unterstutzung durch Mentorlnnen zu bekommen. Sowohl die Lohnkosten der
Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers mit Behinderung als auch jene der

Mentorin/des Mentors kénnen gefdrdert werden.

e Verstarkte Unterstitzung fur die Eltern von betroffenen Jugendlichen ist
notwendig, da diese u.a. zum Gelingen der beruflichen Integration

malgeblich beitragen.

e Eine langerfristige Begleitung in Projekten sowie die Moglichkeit nach
Unterbrechungen wieder in dasselbe Projekt einzusteigen ist wichtig, da
betroffene Jugendliche sonst bestimmte Projektphasen immer wieder

durchlaufen.

e Es wird eine Zunahme an Jugendlichen mit aggressiver und dissozialer
Verhaltensproblematik beobachtet. Fur diese Gruppe brauchte es auf die

Symptomatik spezialisierte Angebote.

e Weiterhin gibt es zu wenige Angebote im Bereich der Tagesstruktur, die auf

die Zielgruppe der jungen Menschen mit psychischen Erkrankungen
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zugeschnitten sind.

e Eine individualisierte, langerfristige Unterstitzung im Sinne von Supported
Employment, wie sie z.B. das Modell SPAGAT** vorsieht, ware fur die
Zielgruppe der jungen Menschen mit psychischen Erkrankungen eine wichtige

Entwicklung.

4. Fazit 2011

4.1. Fehlende Daten
Der Stand der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wurde seit

mehreren Jahren nicht erhoben. Zum jetzigen Zeitpunkt kann also wenig Uber
die Haufigkeit und Verteilung psychischer Diagnosen gesagt werden. Zu wissen,
wie viele Menschen von einer Problematik betroffen sind, ware ein wichtiger

Ausgangspunkt fur die Schaffung von effektiven Unterstiitzungsangeboten.

4.2. Erweiterung des psychotherapeutischen Angebots
Die Recherchen, die im Zuge dieses Berichts durchgefuhrt wurden, lassen auf

einen Mangel an psychotherapeutischen Angeboten, die auf die Bedurfnisse von
Jugendlichen abgestimmt sind, schliel3en. Besonders gilt dies fur
kassenfinanzierte Psychotherapieplatze. Gerade im Hinblick auf die Bereiche
Ausbildung und berufliche Entwicklung ist Psychotherapie wegen ihrer meist

stabilisierenden Wirkung von Bedeutung.

4.3. Bedarf an Aufklarung und Information
Nach wie vor ist im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen

Stigmatisierung ein grolRes Problem. Viele Praktikerlnnen im Bereich der
beruflichen Integration betroffener Jugendlicher berichten, dass unzureichendes
Wissen bezlglich der Bedurfnisse und Maglichkeiten dieser Jugendlichen haufig
eine erfolgreiche berufliche Integration erschwert. Zudem fuhrt die Angst vor

Stigmatisierung bei betroffenen Jugendlichen h&ufig dazu, dass sie

4 Siehe: http://www.ifs.at/spagat.html
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Unterstutzungsangebote gar nicht oder erst nach langer Zeit in Anspruch

nehmen.

4.4. Angebote der beruflichen Integration
Den Bedurfnissen von jungen Menschen mit psychischen Erkrankungen

entsprechen zumeist individualisierte Angebote sowie jene, die langerfristige
Begleitung im Rahmen der beruflichen Integration bieten. Auch Angebote, wo in
Kleingruppen gearbeitet werden kann, kommen betroffenen Jugendlichen
entgegen.

Im Sinne der Mdglichkeit voneinander zu lernen, sprechen sich viele

Praktikerlnnen fur inklusive Angebote der beruflichen Integration aus.

Beauftragt und gefordert von:

ESSOZ T s M
BUNDES ZIALAM StoDbeWien



Koordinationsstelle Jugend-Bildung-Beschaftigung | 40
Schwerpunkt AMS BSB FSW
Berufliche Integration junger Menschen mit psychischer Erkrankung in Wien
Bericht Juli 2011

QUELLENVERZEICHNIS

Zu Entwicklungsaspekten und psychischen Stérungen bei Kinder/Jugendlichen:
Kohnstamm, R. (2006). Praktische Psychologie des Jugendalters. Bern: Hans Huber

Rosner, R.&Gavranidou,M. (2006). Wie kommt es zu einem Problemverhalten oder einer
psychischen Stérung? In: Rosner, R. Psychotherapiefiihrer Kinder und Jugendliche (S.16-
21). Munchen: C.H.Beck

Steinhausen, H.C. (2006). Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen.
Munchen: Urban & Fischer

http://www.stangl-
taller.at/ARBEITSBLAETTER/PSYCHOLOGIEENTWICKLUNG/EntwicklungErikson.shtml
site vom 14.06.2011

Zu Einrichtungen und Angeboten im Bereich der psychischen Gesundheit in
Wien:

MA 24 - Seelische Gesundheit in Wien -
http://www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/planung/pdf/seelische-gesundheit-
info.pdf site vom 23.06.2011

dokcheck zum Thema ICD 10:

http://flexikon.doccheck.com/ICD10 site vom 14.06.2011

Deutsches Institut fuir Medizinische Dokumentation und Information:
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/index.htm#V

Psychosozialer Dienst Wien Erklarungen zu einzelnen Diagnosen:
http://www.psd-wien.at/psd/39.html site vom 15.06.2011

American Psychiatric Association Vergleich DSM/I1CD, moégliche Revisionen fur
DSM5
http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/DSMIVTR/DSMICDCodingCrosswalk.a
spx site vom 15.06.2011

http://www.dsmb5.org/Pages/Default.aspx site vom 15.06.2011
http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid=443# site
vom 15.06.2011

WHO zur Veroffentlichung der 1ICD11
http://www.who.int/classifications/icd/revision/en/index.html site vom 15.06.2011

Europaische Kommission Konsenspapier psychische Gesundheit und Bildung bei
Jugendlichen/ Jané-Llopis, E. &Braddick, F. (Eds). ( 00 ) Mental Health in Youth and
Education. Consensus paper. Luxembourg: European Communities

Beauftragt und gefordert von:

ESS( s Mo e
BUMDESSOZIALAMT oDt EWien


http://www.stangl-taller.at/ARBEITSBLAETTER/PSYCHOLOGIEENTWICKLUNG/EntwicklungErikson.shtml
http://www.stangl-taller.at/ARBEITSBLAETTER/PSYCHOLOGIEENTWICKLUNG/EntwicklungErikson.shtml
http://www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/planung/pdf/seelische-gesundheit-info.pdf
http://www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/planung/pdf/seelische-gesundheit-info.pdf
http://flexikon.doccheck.com/ICD10
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2011/index.htm#V
http://www.psd-wien.at/psd/39.html
http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/DSMIVTR/DSMICDCodingCrosswalk.aspx
http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/DSMIVTR/DSMICDCodingCrosswalk.aspx
http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx
http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid=443
http://www.who.int/classifications/icd/revision/en/index.html

Koordinationsstelle Jugend-Bildung-Beschaftigung | 41
Schwerpunkt AMS BSB FSW
Berufliche Integration junger Menschen mit psychischer Erkrankung in Wien
Bericht Juli 2011

http://ec.europa.eu/health/archive/ph _determinants/life_style/mental/docs/consensus_y
outh_en.pdf site vom 16.06.2011

Osterreichische Liga fur Kinder-und Jugendgesundheit, Berichte 2010, 2011
http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage_der_Kinder-
und_Jugendgesundheit_2010_72dpi_Online.pdf site vom 16.06.2011

http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht _zur Lage der_ Kinder-
und_ Jugendgesundheit 2011 300dpi_Ausdrucken.pdf site vom 16.06.2011

Osterreichischer Bundesverband fur Psychotherapie, Jahresbericht 2010
http://www.psychotherapie.at/sites/default/files/files/Ki-plus-
jugend/KiJu_Bericht_2010.pdf site vom 21.06.2011

Statistik Austria (Auswertungen Koordinationsstelle)
Statistik der Spitalsentlassungsfalle nach ausgewahlten Diagnosen und Bundesland, 2009

Homepage zur KIGGS-Studie
http://www.Kiggs.de/studie/index.html site vom 16.06.2011

OECD Kinderbericht 2009, Landernotiz Osterreich
http://www.oecd.org/document/60/0,3746.de 34968570 35008930 43589052 1 1 1
1,00.html site vom 21.06.2011

Institut fur Suizidpravention und Forschung zur Suizidstatistik 2009 in
Osterreich
http://www.hilfe-in-der-krise.at/wissenschaftliche-kurzberichte.html site vom 22.06.2011

Europaisches Forum fur evidenzbasierte Gesundheitsforderung und Pravention
zu den Inhalten des Kongresses mentale Gesundheit 2010
http://www.eufep.at/startseite site vom 22.06.2011
http://www.eufep.at/pressemeldungen site vom 22.06.2011

Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager zu Wachstum,
Folgen und Kosten psychischer Erkrankungen in Osterreich:
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?p
pubid=648931&action=2&p_menuid=58215&p_tabid=10 site vom 20.06.2011

ORF online, Artikel zur Analyse des Hauptverbands der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager
http://onlineclippings.observer.at/mailforms/viewurl.aspx?uid=a94be5a4-ac58-45c0-
b48e-dcac0a55e600 site vom 23.06.2011

Weitere Quellen:

Koordinationsstelle Jugend Bildung Beschaftigung

Kennzahlenberichte 2009/2010
(Auswertungen Clearingprojekte, Jugendarbeitsassistenz, Qualifizierungsprojekte,
Vermittlungsorientierte Integrationsbegleitung und integrative Berufsausbildung, FSW -

Beauftragt und gefordert von:

L AV T

5SS s Mo e
BUMDESSOZIALAMT oDt EWien


http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/docs/consensus_youth_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/docs/consensus_youth_en.pdf
http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage_der_Kinder-_und_Jugendgesundheit_2010_72dpi_Online.pdf
http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage_der_Kinder-_und_Jugendgesundheit_2010_72dpi_Online.pdf
http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage_der_Kinder-_und_Jugendgesundheit_2011_300dpi_Ausdrucken.pdf
http://www.kinderjugendgesundheit.at/uploads/media/Bericht_zur_Lage_der_Kinder-_und_Jugendgesundheit_2011_300dpi_Ausdrucken.pdf
http://www.psychotherapie.at/sites/default/files/files/ki-plus-jugend/KiJu_Bericht_2010.pdf
http://www.psychotherapie.at/sites/default/files/files/ki-plus-jugend/KiJu_Bericht_2010.pdf
http://www.kiggs.de/studie/index.html
http://www.oecd.org/document/60/0,3746,de_34968570_35008930_43589052_1_1_1_1,00.html
http://www.oecd.org/document/60/0,3746,de_34968570_35008930_43589052_1_1_1_1,00.html
http://www.hilfe-in-der-krise.at/wissenschaftliche-kurzberichte.html
http://www.eufep.at/startseite
http://www.eufep.at/pressemeldungen
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?p_pubid=648931&action=2&p_menuid=58215&p_tabid=10
http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?p_pubid=648931&action=2&p_menuid=58215&p_tabid=10
http://onlineclippings.observer.at/mailforms/viewurl.aspx?uid=a94be5a4-ac58-45c0-b48e-dcac0a55e600
http://onlineclippings.observer.at/mailforms/viewurl.aspx?uid=a94be5a4-ac58-45c0-b48e-dcac0a55e600

Koordinationsstelle Jugend-Bildung-Beschaftigung | 42
Schwerpunkt AMS BSB FSW
Berufliche Integration junger Menschen mit psychischer Erkrankung in Wien
Bericht Juli 2011

810 Projekte)

Bericht zur Situation der beruflichen Integration psychisch erkrankter Jugendlicher in
Wien, 2007:

http://www.koordinationsstelle.at/berichte/psychische-erkrankung.html site vom
07.07.2011
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Kinderd%26o0uml%3Brfer:SOS-Kinderdorf Wien site vom 29.06.2011

AKH Kinder-und Jugendpsychiatrie Tagesklinik Rehabilitation Homepage
http://www.meduniwien.ac.at/pkj/tag.htm site vom 29.06.2011

Psychosozialer Dienst Tageszentrum fur psychiatrische Fruhrehabilitation
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http://www.psd-wien.at/psd/263.html site vom 29.06.2011

Psychosozialer Dienst Institut fur Psychotherapie mit Tageszentrum fir
Borderlinestorung
http://www.psd-wien.at/psd/57.html site vom 07.07.2011

BBRZ Zentrum fur seelische Gesundheit LEOpoldau
http://www.bbrz-med.at/index.php site vom 07.07.2011
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