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Schulvermeidendes Verhalten
Definition

» eine mit psychischen Symptomen einhergehende,

gehaufte Abwesenheit von der Schule
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Schulvermeidendes Verhalten

Formen
Angst ,unlust
> Schulangst: > Schulschwanzen:
schulassoziierte Angste vor Auch hier haufig, jedoch
Beschamung, Verletzung, weniger deutlich
Strafe, Mobbing erkennbare Angste:
Schuld- und Schamangste,
> Trennungsangste, Leistungs- und
sog. Schulphobie: Versagensangste
Angst vor der Trennung von
Bezugspersonen

Uberschneidungen/Mischungen beider Formen sind haufig
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Schulvermeidendes Verhalten
Klassifikation

Schulvermeidendes Verhalten

Schulverweigerung Schulschwinzen

* Fehlen: mit Wissen der Eltern, * Fehlen: ohne Wissen der Eltern,
Kind halt sich meist zu Hause auf Kind halt sich meist nicht

* Symptome: Angst, insbesondere zu Hause auf, schwanzt mit
morgens: Zittern, Schwindel, anderen
Herzrasen, Ubelkeit, Bauch- * Symptome: Opposition, Liigen,
schmerzen, Erbrechen, Hyper- Delinquenz, Aggressivitat, Impul-
ventilation; depressive Symptome sivitat; hyperkinetische Symptome

» Diagnosen: Emotionalstorung, » Diagnosen: (hyperkinetische)
Anpassungsstorung, Depression, Storung des Sozialverhaltens,
Somatisierungsstorung, Phobie, oppositionelle Storung, ADHS,
Panikstorung Anpassungsstorung mit gestortem

Sozialverhalten

Schulangst Schulphobie sgemischte Symptomatik“
* Priiffungsangst, § * Angst vor * Fehlen: mal mit, mal ohne Wissen
soziale Angste, Trennung von der Eltern
»Mobbing“ den Eltern » Symptome: externalisierende und
» Diagnosen: » Diagnosen: internalisierende Auffélligkeiten
Angststorung, Emotional- (s.0.)
soziale Phobie, storung mit » Diagnosen: kombinierte Storung
Anpassungs- Trennungs- des Sozialverhaltens und der
storung angst Emotionen, Anpassungsstorung
Gefiihle/Sozialverhalten gemischt
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Angst bez.
Schule

Somatisierung

Personlichkeit

Intelligenz

Lernstorung

Lernmotivation

Eltern wissen
davon

Elternverhalten

Zentrales
Motiv

(scheinbar) nein
nein
oppositionell
sehr gemischt

haufig
wenig

nein

vernachlassigend

ja

ja, haufig

angstlich-
empfindsam

durchschnittlich, oft
inhomogenes Profil

haufig
gestort
ja

unterschiedlich

ja

ja, ausgepragt

angstlich-empfindsam,
depressiv, verschlossen

oft gut-Uberdurchschnittlich

selten
hoch
ja

besorgt bis Uberbehutend



Schulvermeidendes Verhalten
Pravalenz

> Pravalenz der Angststorungen liegt bei 10%, haufigste
Storungen des Kindes- und Jugendalters

> Keine genauen Pravalenzzahlen fur Schulabsentismus,
da Studien unterschiedliche Kriterien verwenden und
wenig miteinander vergleichbar sind

> Die meisten Autoren gehen von 5 - 10 % regelmassig und
in ,erheblichem Ausmal}® in der Schule abwesender Kinder
und Jugendlichen in Deutschland aus
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Schulvermeidendes Verhalten
Haufigkeit

> bei Jugendlichen deutlich haufiger als bei Kindern

> Jungen: Madchen 2:1

> Alle Schulformen betroffen, am haufigsten Haupt- und

Sonderschulen
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Schulvermeidendes Verhalten
Haufigkeit

> Angstbedingte Schulverweigerung: Haufung zwischen
5./6.und 10./11. LJ

> Schuleschwanzen: ab 11. LJ, Anstieg bis zum 17. LJ

> Im Kindesalter v.a. angstbedingter Schulabsentismus, zum
Jugendalter hin nimmt Spektrum der psychischen Auffalligkeiten

ZU
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Schulvermeidendes Verhalten

Haufigkeit von Achse-I-Erstdiagnosen nach ICD-10
(N = 89 Patienten)

Haufigkeit von Achse-I-Erstdiagnosen nach ICD10 (N = 89 Patienten)
sonstige emotionale Storung des Kindesalters 28 (31,5 %)
Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion 7(7,9 %)
Anpassungsstorung mit Angst und Depression gemischt 2(2,2%)
emotionale Storung im Kindesalter mit Trennungsangst 3(3,4 %)
posttraumatische Belastungsstérung 1(1,1 %)
soziale Phobie 3(3,4 %)
somatoforme Stérung 2(2,2%)
rezidivierende depressive Episode 1(1,1 %)
mittelgradige depressive Episode 1(1,1 %)
Stdrung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen 11(12,4 %)
Bindungen
hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens 3(3,4 %)
Anpassungsstorung mit vorwiegender Storung 5(5,6 %)
des Sozialverhaltens
Stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen 1(1,1 %)
Bindungen
auf familidren Rahmen beschrankte Stérung 1(1,1 %)
des Sozialverhaltens
sonstige Stérung des Sozialverhaltens 5(5,6 %)
Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung 4(4,5%)
sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und 7(7,9 %)
der Emotionen
Anpahstsungsstt')rung Gefiihle/Storung des Sozialverhaltens ge- = 4 (4,5 %)
misc
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Schulvermeidendes Verhalten
Prognose

> Schulschwanzen:
erhohtes Risiko fur soziale Probleme wie
e Schulversagen
e Arbeitslosigkeit
e Drogenabusus
e Delinquenz

> Angstbedingte Schulverweigerung:

erhohtes Risiko des Fortbestehens oder der Entwicklung von
psychischen Storungen
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Schulvermeidendes Verhalten
Prognostisch gunstig

> ein akuter Symptombeginn

> jungeres Alter bei Symptombeginn

> geringere schulische Fehlzeiten

» fruhzeitige Diagnostik und Therapie

> geringere psychiatrische (Ko-)Morbiditat

> geringeres Ausmal des Vermeidungsverhaltens

> Bei Fehlen dieser gunstigen Faktoren Risiko der
Chronifizierung grosser
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Schulvermeidendes Verhalten
und Corona

> "Wenn sie im Jobcenter sitzen, kommt die Hilfe zu spat"

> Manche fehlen nur ein paar Tage, andere wochenlang. Seit dem Ende der
Schulschlieliungen schwanzen vermehrt Schiler den Unterricht. Wie lasst
sich ihnen helfen?
Interview mit Martin Knollmann und Johannes Hebebrand,
8. November 2021

> https://www.zeit.de/gesellschaft/schule/2021-11/schulvermeidung-corona-kinder-
jugendliche-psychologie-johannes-hebebrand-martin-knollmann/komplettansicht
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Prognose

Nicht jeder Schulschwanzer wird Rriminell, aber
alle Kriminellen haben irgendwann mal die Schule
geschwanzt.

(Udo Nagel)

Seit dreiBig Jahren versuche ich nachzuweisen,
== dass es keine Kriminellen gibt, sondern normale
Menschen, die Rriminell werden.

(Georges Simenon)

gutexzitote.com
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese

» Schulverweigerndes Verhalten darf nicht auf medizinisch-
psychologische Aspekte reduziert werden, sondern ist stets

in komplexe gesellschaftliche Bedingungen eingebettet!

» Soziokulturelle Einflussfaktoren u.a. Erziehungsstil, relative
Armut, sozial benachteiligte Wohngegenden, Haltung zu Schule,

Schulsystem selbst

> Interaktionen zwischen familiaren, schulischen und individuellen

Variablen mussen beachtet werden
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese

Individuelle Risikofaktoren:
1Q, Temperament, psychische Storung, Teilleistungsstorung, mangeinde
Bewaltigungsstrategien, ...

internali- Diskonti- Schulver-
sierende/exter- nuitidt/Misser- weigerung,
nalisierende folge, Klassen- Chronifizie-
Symptome, wiederholun- rung psychi-

i Vermeldungs- gen scher Storun-
fmeriordening verhalten, Schul(fo’rm)- gen, kein
A Zunahme Kon- wechsel Schulab-
flikte und schluss,

Uberforderung Jugendarbeits-
losigkeit

Risikofaktoren Umwelt:
Familie: Erziehungsstil, Trennung, Konflikte, Krankheit, Umziige,
mangeinde Kontrolle, ...; Schule: schlechte Integration, Mobbing,
(unpassende) Schulform, deviante Peers, Konflikte mit Lehrern, ...
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Schulvermeidendes Verhalten
Schule bedeutet...

> ...Anstrengung

> ..."kostet" Zeit

> ...bestimmt den Alltag

> ...Regeln

> ...(Macht-)Strukturen

> ...Leistungen werden bewertet

> ...Erfolge und Misserfolge

> ...selten
schnelle Bedurfnisbefriedigung
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Schulvermeidendes Verhalten
Schulschwadnzen bietet...

>~ Abhangen mit anderen Schulschwanzern
> Erfolgserlebnisse Uber PC/Onlinespiele etc.
> Grandiositatserlebnisse:

Das Demonstrieren von Schuldistanz gilt als cool und
in der Peer group als statusfordernd
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese - Schulische Faktoren

> eine von Misserfolgen gepragte Schulkarriere, z.B.

ausserplanmassige Schulwechsel
» oft konflikthafte Beziehungen zu Gleichaltrigen
> bei Schulschwanzern haufig Kontakt zu devianten

Jugendgruppen, bei Schulverweigerern oft soziale

Integrationsprobleme
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese - Schulklima

> Die Qualitat des Schulklimas tragt zu schulvermeidendem
Verhalten bei.

> Hier wirken sich Faktoren aus wie
e die Schul- und Klassengrofe
e das Verhaltnis zwischen Lehrkorper, Direktion und Schulern
e die Kooperation von Eltern und Schule
e die Kontrolle der Fehlzeiten durch die Lehrer
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Pathogenese - Schulklima

,ES gibt auch schuldistanzierte und schulmeidende Lehrkrafte.”

,ochulen entwickeln — haufig unbewusst — Strategien, mit denen sie
bestimmte Schulerinnen und Schuler von der Schule fernhalten und

ihre Schuldistanz vergrossern.”

Margrit STAMM, schweizerische Professorin
(margritstamm.ch/images/Dossier zu cool.pdf)
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese — Familiare Faktoren

> erhohter Anteil von Kindern, die von einer Trennung der Eltern betroffen
sind
> hoher Anteil schwerer korperlicher und psychischer Erkrankungen der
Eltern
> Weitere familiare Risikofaktoren:
e niedriger soziobkonomischer Status der Eltern
e Arbeitslosigkeit
e haufige Umzuge
e geringe elterliche Kontrolle
e soziale Isolation der Familie

e stark verwickelte oder emotional distanzierte familiare Beziehungen

e haufige familiare Konflikte
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese - Individuelle Faktoren

kognitive Uberforderung durch schulische Fehlplatzierungen

v

v

Aufmerksamkeitsstorungen insbesondere bei den Schulschwanzern

v

Beteiligung von Teilleistungsstorungen

v

bestehende und bisher nicht diagnostizierte kinder- und
jugendpsychiatrisch relevante Stérungen

> auch korperliche Krankheiten wie Asthma oder Adipositas
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Schulvermeidendes Verhalten
Diagnostik und Therapie

> Bei Schulvermeidung ist die
zugige Wiederaufnahme des Schulbesuchs

das vorrangige Behandlungsziel!

> Krankschreibungen sind kontraindiziert!
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Schulvermeidendes Verhalten
Diagnostik padiatrisch

> Schulschwanzen ist
leicht zu erkennen,
angstbedingte
Schulvermeidung
manchmal

weniger leicht...

Dr. med. Karin Triibel | Bern |

Vorstellungsanlass und anamnestische Befunde
bei angstbedingter Schulverweigerung

Vorstellungsanlass

Andauernde kérperliche Symptome, die den Schulbesuch verhindern bezie-
hungsweise in der Schule auftreten: Blasse, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen,
Kopf-, Bauch-, Brust-, Gelenk-, Riickenschmerzen, Appetitlosigkeit, Durchfall,
haufiges Wasserlassen. Symptome zeigen haufig graduellen Beginn ohne er-
kennbaren Grund, gelegentlich auch abrupter Beginn

Anamnese und Befunde

Zeitliche Bindung der Beschwerden: Morgens, gegebenenfalls in den Abend-
stunden, Fehlen beziehungsweise Reduktion am Wochenende beziehungsweise
zu Ferienzeiten; Eltern unternehmen gegebenenfalls Anstrengungen, um ihre
Kinder zum Schulbesuch zu bewegen; Schulbesuch oft nach dem Wochenende
am schwierigsten, seltener an spezifischen Schultagen

Familienanamnese: gegebenenfalls positiv fiir Angststdrungen, depressive Sto-
rungen, somatische und/oder psychiatrische Erkrankungen der Bezugsperso-
nen? Todesfalle? Umzlige, sonstige Belastungen?

Eigenanamnese: Trennungsangst im Kindergarten beziehungsweise bei Ein-
schulung, Leistungsprobleme in der Schule, gelegentlich in Verbindung mit so-
matischer Krankheit auftretend; Schulwechsel; Belastungen in Familie, Schule
oder ,Peer group; soziale Isolierung

Psychischer Befund: Kein ausgepragtes antisoziales Verhalten, gelegentlich
depressive und/oder angstliche Symptomatik

Compliance: GroRe interindividuelle und familiare Unterschiede im Ausmal’ der
Bereitschaft, das Problem anzugehen

17. Januar 2022
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Schulvermeidendes Verhalten
Diagnostik kjp

> ausfuhrliche Exploration des Kindes und seiner Bezugspersonen

> testpsychologische Untersuchung bez. einer etwaigen
intellektuellen Unter- oder Uberforderung sowie
Teilleistungsstorungen

> Fragebogenverfahren und strukturierte klinische Interviews zur
detaillierten Erfassung der Kernsymptomatik und ggf. komorbider

Storungen
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Schulvermeidendes Verhalten
Behandlung allgemein

> Eine ausschlielRliche ki- und ju.psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung ist unzureichend.
> Es gilti.d.R. ein Helfersystem aufzubauen, das Schule,

Jugendhilfe sowie Kinder- und Hausarzte umfasst.

> Die schnelle Ruckkehr in die Schule hat Vorrang gegenuber

einer intensiven Abklarung von Kontext und Bedingungsgeflge.

Aber: eine schnelle Rickkehr in die Schule erubrigt diese

Abklarung NICHT — das Ruckfallrisiko ist grof3!
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Schulvermeidendes Verhalten
Behandlung kjp

> Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung schlief3t
kind-, schul- und familienzentrierte Methoden

zum Abbau des Vermeidungsverhaltens ein

» oft ist eine ambulante Behandlung nicht ausreichend,

v.a. bei chronischen Verlaufen!
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Schulvermeidendes Verhalten
Take home messages

> Drei Formen von Schulvermeidung und deren Unterschiede kennen:
Schulangst, Schulphobie, Schulschwanzen

> Uberschneidungen haufig

> Fruhzeitig reagieren!

> Je besser die Fruherkennung und -intervention, um so gunstiger die Prognose

> Keine Krankschreibungen!

> Helfersystem erforderlich!

> Meist (ambulante oder) stationare kinder- und jugendpsychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung zum Abbau des angstbedingten

Vermeidungsverhaltens notwendig
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