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Eine soziale oder eine psychiatrische 
Ausgangslage?

Frau Dr. med. Hege Maria Verweyen
Fachärztin Kinder- und Jugendpsychiatrie 



NEET

Status Zer0

Freeter

Hikikomori

Butt Monkey

Slacker
Ni-ni

«neither studies, 
nor works»



Der Begriff NEET wurde erstmals 1994 
in der Pionierstudie von 
South Glamorgan eingeführt

NEET Indikator international unterschiedlich definiert
und bezeichnet sehr heterogene Gruppe
GB: 16-18 Jährige
Schottland: 16-19 Jährige
Europäische Kommission: 15-24 Jährige
Japan: 15-34 Jährige

NEET Raten in westlichen Ländern fluktuieren mit 11-16%
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Literatur_1
Australien: longitudinal. Kohorte 2011-2012, 15-25J, die sich an das primäre medizinische 
Versorgungssystem wandten. Daraus 1/5 NEET. 
Fanden überwiegend abweichendes Verhalten (Kriminell, Drogenkonsum). 
Bzgl psychiatrischer Fragestellung wurde der QUIDS FB benutzt für Depression und GAD-7 für Angst. 
Darüber hinaus wurde der klinische Status für mentale Leiden erhoben.
Depression: 12.62 NEET versus 9.89 non-NEET
Angst: 11.35 NEET versus 9.81 non-NEET 
Klinischer Status 2 27% NEET versus 10% non-NEET (erste Episode leichte Beschwerden oder 
wiederkehrend)

Zusammengefasst: 
mehr männlich und 20-25J, 
NEET hatten höhere Raten für Depression (aber nicht für Angst). Der Zusammenhang von NEET und 
Depression war Geschlechtsunabhängig.       
Eine beginnende Depression war KEIN signifikanter Vorhersagewert für NEET.
In einer zusätzlichen Studie 2016 wurde gezeigt, dass nach 12 Monaten auch bei remittierter 
Depression der NEET Status unverändert blieb. In der Conclusio reicht es nicht, die Depression zu 
behandeln.

Bindungsstörung/Persönlichkeitsstörung nicht evaluiert



Literatur_2

GB: (aus Environmental Risk longitudinal Twin Study) 

60% NEET versus 35% Non-NEET hatten bereits ein mentales 
Gesundheitsproblem 
35% NEET versus 18% Non-NEET litten an Depression
14% NEET versus 6% non-NEET hatten definierte Angst

Bindungsstörung/Persönlichkeitsstörung nicht evaluiert



Literatur_3
Canada: 12-24 J, in medizinischer Versorgung, 26,8% NEET

Zahlreiche Parameter:
Internalisierend: 68,4% NEET versus 65,4% Non-NEET, stärker ausgeprägt bei Männlich 
Externalisierend: 53,8% NEET versus 56,3% Non-NEET, kein Geschlechtsunterschied
Gewichtskontrolle: 14,1% NEET versus 08,5% Non-NEET, kein Geschlechtsunterschied
Binge Eating: 17,1% NEET versus 12,1% Non-NEET, kein Geschlechtsunterschied
Paranoia: 40,2% NEET versus 33,4% Non-NEET, stärker ausgeprägt bei Männlich 
Denkstörungen: 51,5% NEET versus 38,4% Non-NEET, stärker ausgeprägt bei Männlich 

Bindungsstörung/Persönlichkeitsstörung nicht evaluiert



Literatur_4
Australia

Zwei Messzeitpunkte Baseline und nach 24 Monaten. Eingeschlossen waren Pat. mit major mood oder psychotic
syndrome.

Ein Baseline NEET Status war ein Vorhersagefaktor für NEET Status im Follow up.
Ein Baseline NEET Status erhöhte die Wahrscheinlichkeit für Negativsymptome im Followup um 24%.
Ein Baseline NEET Status mit erhöhtem Alter (je 1 SD) erhöhte die Wahrscheinlichkeit für NEET im followup um 23 4%.

Dabei war im Followup der NEET Status im Vergleich zum Non-NEET nicht signifikant anders in Bezug auf (Alter, 
Geschlecht, IQ, Bildungsstand, Medikamenteneinnahme, Anteil an psychischen Komorbiditäten oder Funktionsniveau).

Allerdings bei NEET im Follow up waren mehr Negativsymptome nachweisbar und niedrigere Neuropsychologische 
Ergebnisse darstellbar.     

Bindungsstörung/Persönlichkeitsstörung nicht evaluiert
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Km

2005 Umzug

Patientenvignette

Geburt  
5/2001 Kinderhaus H.

5-10/15

1 Tag per FU PSJ

4 Tage PSJ1-5/152004

Time-Out, 
Pflegefamilie K.

10 TTime-Out, W.
02-12/16

1-4/
17

AHS

11/14
Time-Out, 
Foyer

1  Wo 
(7/15)

Beistand

Stiftung WB

Regulärer Schulbesuch am Heimatort bis 2015

2 T Interne Schule

4-7/16 indiv.  Unterr. 
Privatlehrer (40h)

Beschulungslücken

Regulär am Wohnort 4.Realklasse mit Fehlzeiten

Mühlehaus 17.11.15-
02.02/16

Time Out Ch., 
WOPLA

Notfall, KJPD

Time-Out, 6.1.16

Ambulant (2)

11/2014 SPFH

Kv

10-11/15

Familiengericht

11/16 
1 Mo

FU Klinik
K.felden

Time Out Siegent. 

Ab 12/2013 > 250 Std

Km

Heute: 
Prostitution

Geschl. Klinik KKJ 

Juga



Positive Eigenschaften

Energiebündel mit viel Temperament
Überdurchschnittliche Eigenverantwortlichkeit
Fürsorglich den Anderen gegenüber
Gute Körperhygiene
Habe gute Erziehung genossen
Potential im Bereich Sport (5 J Volleyball, 1J 
Geräteturnen)

Schwierige Eigenschaften

Hat Mühe, sich abzugrenzen
Verbal provokativ, Grenzüberschreitungen, 
Kurvengänge, Verweigerung
Alkoholkonsum, positive UP auf THC
Zimmerordnung schaffe sie nie
Missachtung der Nachtruhe
Beschädigung von Mobiliar
Habe Feuer gelegt
Umgang mit social media (sticking), 
arrangiert Treffen mit älteren Männern
Keine spezifischen Interessen
Komme gut in Kontakt, Beziehungsmuster sei 
aber geprägt von Abhängigkeiten, überredet 
Andere, Regeln zu verletzen: Stellung in der 
Gruppe dadurch demontiert 



Psychopathologisch
Äusserte  Suizidgedanken, Selbstverletzungen
Schlafprobleme, Stimmungsschwankungen
Unterdurchschnittliches Leistungsprofil, Stärke 
WLD

Störung des Sozialverhaltens bei vorhandenen 
sozialen Beziehungen
Anpassungsstörung

Im Loyalitätskonflikt mit Ke, 
gegenseitiges Anschwärzen
Ringt um Anerkennung durch 
Fehlverhalten



Folgende Fehlentwicklung sehe ich:

- Eigene Suchterkrankung
- verstörtes Welt- und Menschenbild: Hochresignativ, hoffnungslos, einsam
- keine inneren Strukturen, um den Alltag integriert in der Zivilgesellschaft leben 
zu können mit dem Ergebnis, dass sie mangelnde Termincompliance und 
fehlende verbindliche Tagesstrukturen hat.
- Misstrauen gegenüber Beziehungsangeboten
- Schwankungen in  der Wahrnehmung des Gegenübers (am ehesten 
traumatisch bedingt) 



Erfahrungen (gute/schlechte) 

Die Menschheit ist komisch 
« das Schlimmste auf der Welt»

Die Erde ist komisch
«was die Welt soll»

Todestag Grossmutter

Das es kalt ist

Meine Schwestern

Das bald neue Jahr ist

Mein Grossvater

Dass ich ein neues 
Piercing mache 

Alles



xx





Suizidalität

Grabstein





Notizen Patientenvignette
Einweisung via Familiengericht 
Rheinfelden
Eskalationen daheim, Ke
wurde das 
Aufenthaltsbestimmungsrecht 
entzogen

Verwarnungen wegen Nikotinkonsum 
und Tritt in die Geschlechtsteile eines 
Mitbewohners7 mal entwichen, zwei 
Mal Rückführung durch die Polizei

1-5/15

Stets angespannte Beziehung 
zu den KeStiftung WB

Kam übertreiben 
geschminkt, Mithilfe 
im Haushalt, 
Natlabhängig, erhalte 
obszöne Angebote 
Cannabis gegen Sex
Gute Zeit dort gemacht

Rolle der Km übernommen

Zimmer verwüstet
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