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M E D I Z I N

ÜBERSICHTSARBEIT

Schulvermeidendes Verhalten aus kinder- 
und jugendpsychiatrischer Sicht
Erscheinungsbild, Entstehungsbedingungen, Verlauf und Therapie

Martin Knollmann, Susanne Knoll, Volker Reissner, Jana Metzelaars, Johannes Hebebrand

ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Bei einem erheblichen Anteil von Kindern und 
Jugendlichen, die die Schule meiden, bestehen psychische 
Störungen. Die vorliegende Arbeit gibt eine Übersicht zu 
typischen Symptomen, Klassifikation, Entstehung, Verlauf 
und Therapie schulvermeidenden Verhaltens. 

Methoden: Ausgehend von einer selektiven Literaturre-
cherche werden Befunde zu psychopathologisch relevan-
ten Merkmalen schulvermeidender Kinder und Jugendli-
cher, wie etwa psychiatrische Diagnosen, familien- und ei-
genanamnestische sowie testpsychologische Variablen, 
berichtet. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf eigenen Erhe-
bungen.

Ergebnisse: Obwohl die Studienlage lückenhaft ist, lassen 
die vorliegenden Befunde erkennen, dass Schulvermei-
dung und eine schlechte psychische Gesundheit sowie ei-
ne negative Entwicklung bis ins Erwachsenenalter assozi-
iert sind. Als Ursachen lassen sich multiple individuelle 
und soziale Belastungsfaktoren ausmachen, die zu einer 
Überforderung der Betroffenen und schulvermeidendem 
Verhalten als Bewältigungsversuch führen.

Schlussfolgerungen: Trotz vieler Präventions- und Thera-
piemöglichkeiten ist es nach wie vor notwendig, die Hilfen 
zu vernetzen sowie schulvermeidendes Verhalten früh -
zeitig zu erkennen und zu behandeln. Ärzte sollten die 
Möglichkeit einer psychischen Störung in Betracht ziehen. 
Sie sollten ferner Krankschreibungen oder Verordnungen 
von Mutter-Kind-Kuren, die die Symptomatik aufrechter-
halten, vermeiden und bei entsprechendem Verdacht zeit-
nah an einen Kinder- und Jugendpsychiater überweisen.

Zitierweise: Dtsch Arztebl Int 2010; 107(4): 43–9
DOI: 10.3238/arztebl.2010.0043

B is zu 60 % der Schüler weiterführender Schulen 
in Deutschland geben an, im Laufe ihrer bishe-

rigen Schulkarriere schon einmal einige Stunden oder 
einen ganzen Tag lang der Schule absichtlich fernge-
blieben zu sein (1). Kinder- und jugendpsychiatrisch 
bedeutsam wird die Abwesenheit von der Schule al-
lerdings erst dann, wenn sie in einem deutlich stärke-
ren Ausmaß und zusammen mit psychiatrischen 
Symptomen auftritt. Ziel der vorliegenden Arbeit ist 
es, die Befundlage zu psychopathologisch relevanten 
Merkmalen schulvermeidender Kinder und Jugendli-
cher darzulegen. Angesichts der bereits verfügbaren 
Übersichtsarbeiten (2–6, e1) sowie der nach wie vor 
spärlichen Datenlage in Deutschland liegt der 
Schwerpunkt auf der neueren, zumeist englischspra-
chigen Literatur sowie den Ergebnissen zweier aktuel-
ler eigener Studien (7, 8).

Symptomatik, Klassifikation und Prävalenz
Im Folgenden wird die Bezeichnung „schulvermei -
dendes Verhalten“ (e2) für eine mit psychischen Symp-
tomen einhergehende Abwesenheit von der Schule 
verwendet. In der einschlägigen Literatur wird weiter 
differenziert in Schulschwänzen ohne Angstsymptome 
sowie angstbedingte Schulverweigerung (Grafik 1). 
Letztere wird weiter in Schulängste (Leistungsängste, 
soziale Ängste) und Trennungsängste (Angst vor der 
Trennung von Bezugspersonen) unterteilt (Grafik 1) 
(9). Es wird ein enger Zusammenhang zwischen Stö-
rungen des Sozialverhaltens und Schulschwänzen ei-
nerseits und zwischen Schulverweigerung und Angst- 
sowie weiteren Emotionalstörungen andererseits ange-
nommen (2). Gleichzeitig gibt es Hinweise darauf, dass 
Schulvermeider Symptome aus dem gesamten Spek-
trum psychischer Störungen des Kindes- und Jugendal-
ters aufweisen können (Tabelle) (8) und erhebliche 
Überschneidungen zwischen Schulverweigerern und 
-schwänzern bestehen (Grafik 1). Eine für die USA re-
präsentative Untersuchung (10) fand zwar bei den 
Schulschwänzern mehr Störungen des Sozialverhaltens 
als emotionale Störungen im Vergleich zu den Schul-
verweigerern (und umgekehrt), bei einem gemischten 
Bild aus Schulschwänzen und Schulverweigerung zeig-
te sich jedoch die höchste Rate an psychiatrischen Stö-
rungen. Die Häufigkeit psychiatrischer Diagnosen un-
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Schulvermeidendes Verhalten
Definition

› eine mit psychischen Symptomen einhergehende, 

gehäufte Abwesenheit von der Schule 



Schulvermeidendes Verhalten
Formen

Angst

› Schulangst: 
schulassoziierte Ängste vor 
Beschämung, Verletzung, 
Strafe, Mobbing

› Trennungsängste, 
sog. Schulphobie: 
Angst vor der Trennung von 
Bezugspersonen

Überschneidungen/Mischungen beider

„Unlust“

› Schulschwänzen:
Auch hier häufig, jedoch 
weniger deutlich 
erkennbare Ängste:
Schuld- und Schamängste,
Leistungs- und  
Versagensängste

Formen sind häufig
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Schulvermeidendes Verhalten
Klassifikation
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Schulvermeidendes Verhalten

Schulschwänzen Schulangst Schulphobie

Angst bez. 
Schule

(scheinbar) nein ja ja

Somatisierung nein ja, häufig ja, ausgeprägt

Persönlichkeit oppositionell ängstlich-
empfindsam

ängstlich-empfindsam,
depressiv, verschlossen

Intelligenz sehr gemischt durchschnittlich, oft 
inhomogenes Profil

oft gut-überdurchschnittlich

Lernstörung häufig häufig selten

Lernmotivation wenig gestört hoch

Eltern wissen 
davon

nein ja ja

Elternverhalten vernachlässigend unterschiedlich besorgt bis überbehütend

Zentrales 
Motiv

Vermeiden unlust-
geprägter Schul-
situation durch 
Wechsel in lustbetonte 
Aktivitäten

Vermeiden der 
Schulsituation 
aus Angst vor 
Kränkung/Demütigung

Vermeiden der Trennung 
von den Bezugspersonen
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Schulvermeidendes Verhalten
Prävalenz

› Prävalenz der Angststörungen liegt bei 10%, häufigste 
Störungen des Kindes- und Jugendalters

› Keine genauen Prävalenzzahlen für Schulabsentismus, 
da Studien unterschiedliche Kriterien verwenden und 
wenig miteinander vergleichbar sind

› Die meisten Autoren gehen von 5 - 10 % regelmässig und 
in „erheblichem Ausmaß“ in der Schule abwesender Kinder 
und Jugendlichen in Deutschland aus
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Schulvermeidendes Verhalten
Häufigkeit

› bei Jugendlichen deutlich häufiger als bei Kindern

› Jungen: Mädchen 2:1

› Alle Schulformen betroffen, am häufigsten Haupt- und 

Sonderschulen
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Schulvermeidendes Verhalten
Häufigkeit

› Angstbedingte Schulverweigerung: Häufung zwischen 

5./6. und 10./11. LJ

› Schuleschwänzen: ab 11. LJ, Anstieg bis zum 17. LJ

› Im Kindesalter v.a. angstbedingter Schulabsentismus, zum 

Jugendalter hin nimmt Spektrum der psychischen Auffälligkeiten 

zu
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Schulvermeidendes Verhalten
Häufigkeit von Achse-I-Erstdiagnosen nach ICD-10 
(N = 89 Patienten) 
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Entstehung 
Schulverweigerndes Verhalten darf nicht auf medizi-
nisch-psychologische Aspekte reduziert werden, son-
dern ist stets auch in komplexe gesellschaftliche Bedin-
gungen eingebettet. Angesichts der verfügbaren Befun-
de kann man annehmen, dass beispielsweise Erzie-
hungsstil, relative Armut, sozial benachteiligte Wohnge-
genden, Haltung zu Schule und das Schulsystem selbst 
einen Einfluss haben (2, 6, 10, 17). Psychologische Mo-
delle zur Entstehung von Schulvermeidung heben Inter-
aktionen zwischen familiären und schulischen sowie in-
dividuellen Variablen hervor. Für das Schulschwänzen 
zeigen sich hierbei Parallelen zu ätiologischen Modellen 
zur Störung des Sozialverhaltens (e8), für die Schulver-
weigerung zu Modellen zur Genese von Angststörungen 
(9). Gleichzeitig lassen sich viele gemeinsame Faktoren 
ausmachen (Grafik 2), die im Folgenden anhand ein-
schlägiger Studien sowie eigener Befunde einer Stich-
probe von 89 Patienten (42 weiblich; Alter: M = 14,4) 
erläutert werden. Hierbei handelt es sich um Patien -
ten einer auf Schulverweigerung spezialisierten kinder- 
und jugendpsychiatrischen Ambulanz (8). Demnach ist 
schulvermeidendes Verhalten als Reaktion auf Überfor-
derungen im schulischen, gleichaltrigen- und familiären 
Kontext zu interpretieren, die vor dem Hintergrund indi-
vidueller Vulnerabilität entstehen.

Schul- und Gleichaltrigenkontext
11,2 % der Patienten in der eigenen Stichprobe besuch-
ten eine Förder-, 34,8 % eine Haupt- und 23,6 % eine 
Gesamtschule. 51,6 % haben mindestens einmal eine 
Klasse wiederholt. Zudem haben 61,8 % mindestens ei-
nen außerplanmäßigen Schulwechsel (bis auf eine Aus-
nahme zu einer „niedrigeren“ Schulform) hinter sich. 
Diese Zahlen, die sich signifikant von denen aus reprä-
sentativen nichtklinischen Stichproben unterscheiden 
(8), bestätigen andere Befunde, nach denen Schulver-
meider eine von Misserfolgen geprägte Schulkarriere 
aufweisen und primär unter den Verlierern des deutschen 
Schulsystems zu finden sind (1, 15, 17). Weiterhin beste-
hen bei den Betroffenen oft konflikthafte Beziehungen 
zu Gleichaltrigen (6, 10, 17): Während Schulschwänzer 
häufig Kontakt zu devianten Jugendgruppen haben (18), 
fallen Schulverweigerer durch soziale Integrationspro-
bleme auf. In der eigenen Stichprobe bezeichneten sich 
22,5 % der Patienten als Opfer von Mobbing, als insge-
samt sozial schlecht integriert wurden 33,7 % klassifi-
ziert. Diese Zahlen decken sich weitestgehend mit denen 
internationaler Studien (6, 19). Einige Untersuchungen 
weisen zudem darauf hin, dass neben Gewalt- und Aus-
grenzungserfahrungen auch eine als schlecht empfunde-
ne Qualität des Schulklimas zu schulvermeidendem Ver-
halten beitragen kann (6, 17, e9). Hierauf dürften sich 
wiederum Faktoren auswirken wie 
Ɣ die Schul- und Klassengröße
Ɣ das Verhältnis zwischen Lehrkörper, Direktion und 

Schülern
Ɣ die Kooperation von Eltern und Schule
Ɣ die Kontrolle der Fehlzeiten durch die Lehrer (6, 

17, e3).

 Familiärer Kontext 
Der Anteil der Kinder, die von einer Trennung der El-
tern betroffen waren, lag in der eigenen Stichprobe bei 
60,5 % – eine im Vergleich zu repräsentativen Stich-
proben (circa 19 % Scheidungskinder) (e10) signifi-
kant erhöhte Quote. Die Häufigkeit schwerer körperli-
cher (29,2 %) und psychischer (14,6 %) Erkrankungen 
der Eltern (e11) weist ebenfalls auf die Bedeutung fa-
miliärer Belastungen hin. In vergleichbaren Studien 
mit Populationen schulvermeidender Patienten von 
kinder- und jugendpsychiatrischen Spezialambulan-
zen traten die familiären Belastungen deutlich stärker 
hervor (8, 19). Weitere familiäre Risikofaktoren um-
fassen 
Ɣ einen niedrigen sozioökonomischen Status der El-

tern
Ɣ Arbeitslosigkeit
Ɣ häufige Umzüge
Ɣ geringe elterliche Kontrolle
Ɣ soziale Isolation der Familie
Ɣ stark verwickelte oder emotional distanzierte fa-

miliäre Beziehungen
Ɣ häufige familiäre Konflikte (5, 10, 11, 17, 19, e12). 

TABELLE

Häufigkeit von Achse-I-Erstdiagnosen nach ICD10 (N = 89 Patienten)

Quelle: (8)

Diagnose ICD 10 Achse I

sonstige emotionale Störung des Kindesalters

Anpassungsstörung mit depressiver Reaktion

Anpassungsstörung mit Angst und Depression gemischt

emotionale Störung im Kindesalter mit Trennungsangst

posttraumatische Belastungsstörung

soziale Phobie

somatoforme Störung

rezidivierende depressive Episode

mittelgradige depressive Episode

Störung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen 
 Bindungen

hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens

Anpassungsstörung mit vorwiegender Störung  
des  Sozialverhaltens

Störung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen 
 Bindungen

auf familiären Rahmen beschränkte Störung  
des Sozialverhaltens 

sonstige Störung des Sozialverhaltens

Störung des Sozialverhaltens mit depressiver Störung

sonstige kombinierte Störung des Sozialverhaltens und  
der Emotionen

Anpassungsstörung Gefühle/Störung des Sozialverhaltens ge-
mischt

Häufigkeit (%)

28 (31,5 %)

7 (7,9 %)

2 (2,2 %)

3 (3,4 %)

1 (1,1 %)

3 (3,4 %)

2 (2,2 %)

1 (1,1 %)

1 (1,1 %)

11 (12,4 %)

3 (3,4 %)

5 (5,6 %)

1 (1,1 %)

1 (1,1 %)

5 (5,6 %)

4 (4,5 %)

7 (7,9 %)

4 (4,5 %)
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Schulvermeidendes Verhalten
Prognose

› Schulschwänzen: 
erhöhtes Risiko für soziale Probleme wie
● Schulversagen
● Arbeitslosigkeit
● Drogenabusus
● Delinquenz

› Angstbedingte Schulverweigerung: 
erhöhtes Risiko des Fortbestehens oder der Entwicklung von 
psychischen Störungen
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Schulvermeidendes Verhalten
Prognostisch günstig

› ein akuter Symptombeginn 
› jüngeres Alter bei Symptombeginn 
› geringere schulische Fehlzeiten 
› frühzeitige Diagnostik und Therapie 
› geringere psychiatrische (Ko-)Morbidität
› geringeres Ausmaß des Vermeidungsverhaltens

› Bei Fehlen dieser günstigen Faktoren Risiko der 
Chronifizierung grösser
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Schulvermeidendes Verhalten
und Corona

› "Wenn sie im Jobcenter sitzen, kommt die Hilfe zu spät" 
› Manche fehlen nur ein paar Tage, andere wochenlang. Seit dem Ende der 

Schulschließungen schwänzen vermehrt Schüler den Unterricht. Wie lässt 
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

https://www.zeit.de/gesellschaft/schule/2021-11/schulvermeidung-corona-kinder-jugendliche-psychologie-johannes-hebebrand-martin-knollmann/komplettansicht
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Schulvermeidendes Verhalten
Prognose
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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 familiären, schulischen und individuellen 

Variablen müssen beachtet werden
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese
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ve und kostenintensive somatische Diagnostik betrie-
ben wird, ehe psychische Faktoren in die diagnosti-
schen Überlegungen einbezogen werden. 

Die kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik 
beinhaltet neben einer ausführlichen Exploration des 
Kindes und seiner Bezugspersonen eine testpsycholo-
gische Untersuchung bezüglich einer etwaigen intel-
lektuellen Unter- oder Überforderung sowie Teilleis-
tungsstörungen. Fragebogenverfahren und struktu-
rierte klinische Interviews dienen dazu, die Kern-
symptomatik (21, e19) und komorbide Störungen zu 
erfassen. Kearney (22, e20, e21) unterscheidet vier 
Funktionen schulvermeidenden Verhaltens 
Ɣ aufmerksamkeitssuchendes Verhalten/Trennungs -

angst
Ɣ Vermeidung eines negativen Affekts
Ɣ positive Verstärkung außerhalb der Schule
Ɣ Vermeidung von Prüfungs- und sozialen Situa-

tionen. 
Diese Punkte sollten durch einen Fragebogen (e21, 

e22) erfasst und ergänzend zur Indikationsstellung 
herangezogen werden.

Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behand-
lung schließt kind-, schul- und familienzentrierte Me-
thoden zum Abbau des angstbedingten Vermeidungs-
verhaltens ein (23, e23, e24). Hierbei haben sich in 
mehreren Studien kognitiv-verhaltenstherapeutische 
Maßnahmen – auch in Kombination mit einer antide-
pressiven medikamentösen Behandlung (Imipramin) 
– als wirksam erwiesen (3, 6, e25). Bislang liegen al-
lerdings nur wenige randomisierte und kontrollierte 
Evaluationsstudien vor (Evidenzgrad Ib); eine Über-
legenheit gegenüber anderen Therapien sowie eine 
größere Effektivität bei Einbeziehung der Eltern 
konnte nicht durchgängig gezeigt werden (3, 
e26–e28). Für die Therapie dissozial bedingten 
Schulschwänzens fehlen bislang kontrollierte Eva-
luationsstudien (6). Angesichts der oft überlappenden 
internalisierenden und externalisierenden Symptome 
empfehlen Kearney et al. (e29) eine integrative Be-
handlung aller Schulvermeider, die sich nach dem 
funktionalen Profil des schulvermeidenden Verhal-
tens richten sollte. 

Insbesondere bei chronischen Verläufen ist oft eine 
ambulante Behandlung nicht ausreichend. Bei 20,2 % 
der Patienten der eigenen Stichprobe wurde eine 
(teil-)stationäre Therapie empfohlen (8). Eine aktuel-
le Evaluationsstudie konnte gute Effekte neun Mona-
te nach Ende der stationären Behandlung nachweisen 
(e30). Verlaufsstudien über einen längeren Zeitraum 
sprechen jedoch dafür, dass mindestens ein Drittel 
der schulverweigernden Patienten psychische Proble-
me im späteren Leben aufweisen (3, 6, 14, 24, 
e31–e33). Eine ausschließliche kinder- und jugend-
psychiatrische Behandlung ist somit in aller Regel 
unzureichend (6). Es gilt für den Einzelfall ein Hel-
fersystem aufzubauen, das Schule, Jugendhilfe sowie 
Kinder- und Hausärzte umfassen sollte. In den letzten 
Jahren wurde eine Vielzahl entsprechender Modell-
projekte implementiert (e34). 2006 initiierte die Bun-

GRAFIK 2

Pathogenese schulvermeidenden Verhaltens

KASTEN 2 

Vorstellungsanlass und anamnestische Befunde  
bei angstbedingter Schulverweigerung

Vorstellungsanlass

Andauernde körperliche Symptome, die den Schulbesuch verhindern bezie-
hungsweise in der Schule auftreten: Blässe, Schwindel, Übelkeit, Erbrechen, 
Kopf-, Bauch-, Brust-, Gelenk-, Rückenschmerzen, Appetitlosigkeit, Durchfall, 
häufiges Wasserlassen. Symptome zeigen häufig 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 für Angststörungen, depressive Stö-
rungen, somatische und/oder psychiatrische Erkrankungen der Bezugsperso-
nen? Todesfälle? Umzüge, 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 ausgeprägtes antisoziales Verhalten, gelegentlich 
depressive und/oder ängstliche Symptomatik

Compliance: Große interindividuelle und familiäre Unterschiede im Ausmaß der 
Bereitschaft, das Problem anzugehen
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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 Bedürfnisbefriedigung
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Schulvermeidendes Verhalten
Schulschwänzen bietet…

› Abhängen mit anderen Schulschwänzern

› Erfolgserlebnisse über PC/Onlinespiele etc.

› Grandiositätserlebnisse: 
Das Demonstrieren von Schuldistanz gilt als cool und 
in der Peer group als statusfördernd
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese – Schulische Faktoren

› eine von Misserfolgen geprägte Schulkarriere, z.B. 

ausserplanmässige Schulwechsel

› oft konflikthafte Beziehungen zu Gleichaltrigen 

› bei Schulschwänzern häufig Kontakt zu devianten 

Jugendgruppen, bei Schulverweigerern oft soziale 

Integrationsprobleme 
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese - Schulklima

› Die Qualität des Schulklimas trägt zu schulvermeidendem 
Verhalten bei.

› Hier wirken sich Faktoren aus wie 
● die Schul- und Klassengröße
● das Verhältnis zwischen Lehrkörper, Direktion und Schülern
● die Kooperation von Eltern und Schule 
● die Kontrolle der Fehlzeiten durch die Lehrer
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Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese - Schulklima

„Es gibt auch schuldistanzierte und schulmeidende Lehrkräfte.“

„Schulen entwickeln – häufig unbewusst – Strategien, mit denen sie 
bestimmte Schülerinnen und Schüler von der Schule fernhalten und 
ihre Schuldistanz vergrössern.“

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

› erhöhter Anteil von Kindern, die von einer Trennung der Eltern betroffen 

sind

› hoher Anteil schwerer körperlicher und psychischer Erkrankungen der 

Eltern 

› Weitere familiäre Risikofaktoren:

● niedriger sozioökonomischer Status der Eltern 

● Arbeitslosigkeit

● häufige Umzüge

● geringe elterliche Kontrolle

● soziale Isolation der Familie

● stark verwickelte oder emotional distanzierte familiäre Beziehungen

● häufige familiäre Konflikte 



|  2317. Januar 2022Dr. med. Karin Trübel |  Bern  |

Schulvermeidendes Verhalten
Pathogenese - Individuelle Faktoren

› kognitive Überforderung durch schulische Fehlplatzierungen

› Aufmerksamkeitsstörungen insbesondere bei den Schulschwänzern

› Beteiligung von Teilleistungsstörungen

› bestehende und bisher nicht diagnostizierte kinder- und 

jugendpsychiatrisch relevante Störungen

› auch körperliche Krankheiten wie Asthma oder Adipositas 
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Schulvermeidendes Verhalten
Diagnostik und Therapie

› Bei Schulvermeidung ist die 

zügige Wiederaufnahme des Schulbesuchs

das vorrangige Behandlungsziel!

› Krankschreibungen sind kontraindiziert!
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Schulvermeidendes Verhalten
Diagnostik pädiatrisch
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ve und kostenintensive somatische Diagnostik betrie-
ben wird, ehe psychische Faktoren in die diagnosti-
schen Überlegungen einbezogen werden. 

Die kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik 
beinhaltet neben einer ausführlichen Exploration des 
Kindes und seiner Bezugspersonen eine testpsycholo-
gische Untersuchung bezüglich einer etwaigen intel-
lektuellen Unter- oder Überforderung sowie Teilleis-
tungsstörungen. Fragebogenverfahren und struktu-
rierte klinische Interviews dienen dazu, die Kern-
symptomatik (21, e19) und komorbide Störungen zu 
erfassen. Kearney (22, e20, e21) unterscheidet vier 
Funktionen schulvermeidenden Verhaltens 
Ɣ aufmerksamkeitssuchendes Verhalten/Trennungs -

angst
Ɣ Vermeidung eines negativen Affekts
Ɣ positive Verstärkung außerhalb der Schule
Ɣ Vermeidung von Prüfungs- und sozialen Situa-

tionen. 
Diese Punkte sollten durch einen Fragebogen (e21, 

e22) erfasst und ergänzend zur Indikationsstellung 
herangezogen werden.

Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behand-
lung schließt kind-, schul- und familienzentrierte Me-
thoden zum Abbau des angstbedingten Vermeidungs-
verhaltens ein (23, e23, e24). Hierbei haben sich in 
mehreren Studien kognitiv-verhaltenstherapeutische 
Maßnahmen – auch in Kombination mit einer antide-
pressiven medikamentösen Behandlung (Imipramin) 
– als wirksam erwiesen (3, 6, e25). Bislang liegen al-
lerdings nur wenige randomisierte und kontrollierte 
Evaluationsstudien vor (Evidenzgrad Ib); eine Über-
legenheit gegenüber anderen Therapien sowie eine 
größere Effektivität bei Einbeziehung der Eltern 
konnte nicht durchgängig gezeigt werden (3, 
e26–e28). Für die Therapie dissozial bedingten 
Schulschwänzens fehlen bislang kontrollierte Eva-
luationsstudien (6). Angesichts der oft überlappenden 
internalisierenden und externalisierenden Symptome 
empfehlen Kearney et al. (e29) eine integrative Be-
handlung aller Schulvermeider, die sich nach dem 
funktionalen Profil des schulvermeidenden Verhal-
tens richten sollte. 

Insbesondere bei chronischen Verläufen ist oft eine 
ambulante Behandlung nicht ausreichend. Bei 20,2 % 
der Patienten der eigenen Stichprobe wurde eine 
(teil-)stationäre Therapie empfohlen (8). Eine aktuel-
le Evaluationsstudie konnte gute Effekte neun Mona-
te nach Ende der stationären Behandlung nachweisen 
(e30). Verlaufsstudien über einen längeren Zeitraum 
sprechen jedoch dafür, dass mindestens ein Drittel 
der schulverweigernden Patienten psychische Proble-
me im späteren Leben aufweisen (3, 6, 14, 24, 
e31–e33). Eine ausschließliche kinder- und jugend-
psychiatrische Behandlung ist somit in aller Regel 
unzureichend (6). Es gilt für den Einzelfall ein Hel-
fersystem aufzubauen, das Schule, Jugendhilfe sowie 
Kinder- und Hausärzte umfassen sollte. In den letzten 
Jahren wurde eine Vielzahl entsprechender Modell-
projekte implementiert (e34). 2006 initiierte die Bun-

GRAFIK 2

Pathogenese schulvermeidenden Verhaltens

KASTEN 2 

Vorstellungsanlass und anamnestische Befunde  
bei angstbedingter Schulverweigerung

Vorstellungsanlass

Andauernde körperliche Symptome, die den Schulbesuch verhindern bezie-
hungsweise in der Schule auftreten: Blässe, Schwindel, Übelkeit, Erbrechen, 
Kopf-, Bauch-, Brust-, Gelenk-, Rückenschmerzen, Appetitlosigkeit, Durchfall, 
häufiges Wasserlassen. Symptome zeigen häufig 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 für Angststörungen, depressive Stö-
rungen, somatische und/oder psychiatrische Erkrankungen der Bezugsperso-
nen? Todesfälle? Umzüge, 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 ausgeprägtes antisoziales Verhalten, gelegentlich 
depressive und/oder ängstliche Symptomatik

Compliance: Große interindividuelle und familiäre Unterschiede im Ausmaß der 
Bereitschaft, das Problem anzugehen

› Schulschwänzen ist

leicht zu erkennen,

angstbedingte 

Schulvermeidung 

manchmal 

weniger leicht…
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Schulvermeidendes Verhalten
Diagnostik kjp

› ausführliche Exploration des Kindes und seiner Bezugspersonen

› testpsychologische Untersuchung bez. einer etwaigen 

intellektuellen Unter- oder Überforderung sowie 

Teilleistungsstörungen

› Fragebogenverfahren und strukturierte klinische Interviews zur 

detaillierten Erfassung der Kernsymptomatik und ggf. komorbider

Störungen
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Schulvermeidendes Verhalten
Behandlung allgemein

› Eine ausschließliche ki- und ju.psychiatrisch-

psychotherapeutische Behandlung ist unzureichend.

› Es gilt i.d.R. ein Helfersystem aufzubauen, das Schule, 

Jugendhilfe sowie Kinder- und Hausärzte umfasst. 

› Die schnelle Rückkehr in die Schule hat Vorrang gegenüber 

einer intensiven Abklärung von Kontext und Bedingungsgefüge.

Aber: eine schnelle Rückkehr in die Schule erübrigt diese 

Abklärung NICHT – das Rückfallrisiko ist groß!
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Schulvermeidendes Verhalten
Behandlung kjp

› Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung schließt 

kind-, schul- und familienzentrierte Methoden 

zum Abbau des Vermeidungsverhaltens ein 

› oft ist eine ambulante Behandlung nicht ausreichend, 

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

› Drei Formen von Schulvermeidung und deren Unterschiede kennen:

Schulangst, Schulphobie, Schulschwänzen

› Überschneidungen häufig

› Frühzeitig reagieren!

› Je besser die Früherkennung und -intervention, um so günstiger die Prognose

› Keine Krankschreibungen!

› Helfersystem erforderlich!

› Meist (ambulante oder) stationäre kinder- und jugendpsychiatrisch-

psychotherapeutische Behandlung zum Abbau des angstbedingten 

Vermeidungsverhaltens notwendig


