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Mit dem Phanomen des Schulabsentismus ist eine
Vielzahl von Begriffen verbunden: etwa Schwanzen,
Schulangst oder Schulphobie. Sie beinhalten im
Grunde alle das Gleiche: Die Verweigerung des
Schulbesuchs, der allerdings auf verschiedenen, oft
sehr heterogenen Ursachen und Auslosern basiert.

Aus diesen Griinden greift auch der Ruf nach OrdnungsmafR-
nahmen oder einem sanktionierenden, einheitlichen Vorgehen zu
kurz: Ohne die genauen Hintergriinde zu kennen, lassen sich keine
sinnvollen schulbezogenen oder therapeutischen MalRnahmen

planen. Diese sind jedoch oft
Fast eine halbe Million

Schulerinnen und Schuler
fehlen regelmallig im
Unterricht

notwendig, da circa flinf Pro-
zent aller Kinder und Jugend-
lichen, das heiRRt, fast eine
halbe Million Schilerinnen
und Schiiler in Deutschland,
selbstbestimmt nicht regelmaRig am Unterricht teilnehmen. Die
Fehlzeiten reichen von einzelnen Schulstunden bis hin zu Wochen,
Monaten und in seltenen Fallen auch Jahren. Obwohl Schul-
absentismus alle Klassenstufen betrifft, gibt es besonders anfalli-
ge Altersgruppen: Sie liegen zwischen dem fiinften und sechsten
oder zehnten und elften Schuljahr mit der Tendenz, in héheren
Schulklassen zuzunehmen. Dabei sind Jungen tendenziell starker
betroffen als Madchen, ebenso Jugendliche an Haupt- und

Kinder und Jugendliche mit
Lernschwierigkeiten

»In die Schule gehe ich nicht!“:
Schulabsentismus ist vielschichtig

Forderschulen (14,7 bzw. 12,8 Prozent) gegeniiber Gymnasien oder
Realschulen (4,7 bzw. 6,1 Prozent).

Aufgrund der haufigen Chronifizierung, also dem Ubergang
von voriibergehenden zu dauerhaften Fehlzeiten, ist die weite-
re soziale Entwicklung der Betroffenen deutlich gefdhrdet. In
einer Vielzahl von Studien konnte gezeigt werden, dass
Schulabsentismus die soziale und schulische Integration von
Kindern nachhaltig beeintrachtigt und die Langzeitfolgen sich
etwa in schlechteren beruflichen Perspektiven duRern. Die
Katamnesen, also die Berichte liber den Behandlungsverlauf-
oder -erfolg, belegen aber auch eindrucksvoll, dass friihzeitige
schulische und therapeutische Strategien entscheidend dazu
beitragen, die Prognose zu verbessern. Wie ist also mit diesem
vielschichtigen und komplexen Phdnomen umzugehen?
Inwiefern besteht die Notwendigkeit, geeignete individuelle
Interventionen anzubieten, um mdoglichst zeitnah einen regel-
maRigen Schulbesuch zu gewdhrleisten?
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Was verbirgt sich hinter dem Verhalten?

Fir das Nichterscheinen in der Schule kénnen ganz unter-

schiedliche Ursachen eine Rolle spielen. Aus systematischen

Griinden ist zwischen drei idealtypischen Gruppen, die jedoch

keineswegs trennscharf sind, zu unterscheiden:

1.

Beim Schulschwanzen geschieht das Fernbleiben ohne
Wissen der Eltern, es besteht keine Angst vor der Schul-
situation, korperliche Beschwerden treten eher selten auf,
wahrend aggressive und dissoziale Verhaltensweisen im
Vordergrund stehen.

Bei der Schulangst lassen sich die Ausloser zumeist auf die
Schulsituation oder den Schulweg zuriickfiihren. Die
Anlasse konnen vielfdltig sein: Angst vor Leistungsanfor-
derungen beziehungsweise Klassenarbeiten, vor anderen
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Entspannung statt Schulalltag? Foto: Corbis

starke Selbstunsicherheit einschlieRlich sozialer Angste
verhindern. Den Kindern und Jugendlichen gelingt es nicht
mehr, die elterliche Wohnung zu verlassen. Sie vermei-
den soziale Situationen, treffen sich nicht mehr mit Freun-
den und kénnen an offentlichen Veranstaltungen nicht
teilnehmen.

Die Schulphobie, als spezifischer Teilbereich der Schulangst,
ist hingegen durch ein Vermeidungsverhalten charakteri-
siert, das ohne direkten Bezug zur Schulsituation besteht.
Vielmehr verhindern Trennungsangste von zu Hause den
morgendlichen Schulbesuch, und die Verweigerung ge-
schieht mit Wissen der Eltern. Korperliche Beschwerden, fiir
die keine organische Ursache gefunden wird und die haufig
Anlass flir wiederholte Arztbesuche darstellen, treten hinzu.

Jugendlichen und Lehrkréften oder vor Ablehnung, Hanse-  AuRere Ereignisse wie Klassen- oder Schulwechsel, Trennung

leien und Mobbing. Die Verweigerung des Schulbesuchs soll  der Eltern oder Schulferien kénnen den Schulabsentismus aus-

dabei Gefiihle der Demiitigung und Blof3stellung sowie eine  |6sen, die oben genannten Faktoren erhalten ihn dann aufrecht
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und wirken verstarkend. Diagnostisch konnten fiir eine bessere

Beurteilung und Einschatzung der Symptomatik Informationen

aus den drei folgenden Ebenen herangezogen werden, wobei

es insbesondere darauf ankommt, dass Eltern und Lehrer ihre

Eindriicke austauschen:

= Individuelle Ebene: Soziale Leistungs- und Schuldangste,
Defizite in sozialen Fertigkeiten, Lernstorungen, psychoso-
matische Erkrankungen, sozial auffalliges Verhalten mit
Aggressivitat und Konflikte mit anderen Schiilerinnen und
Schilern, Teilleistungsstorungen wie Legasthenie oder
Dyskalkulie, schulische Uberforderung.

= Familidre Ebene: Familidare Konflikte oder erzieherische
Uberforderung der Eltern, hoher elterlicher Leistungsan-

spruch, geringe oder strenge Kontrolle, Freizeitbereich mit

rungsspektrum groRer und reicht von depressiven Episoden bis
zu Phobien und sozialen Angsten. Tritt das schulverweigernde
Verhalten gemeinsam mit

Schulschwanzer weisen
ein dreifach hoheres Risiko
auf, psychisch zu erkranken

Angst und Depressionen
auf, so ist die Symptoma-
tik besonders ausgepragt
und schwerwiegend. Diese
Jugendlichen berichten haufig liber somatische Beschwerden,
insbesondere im Magen-Darm-Bereich.

Welche Fragen mussen geklart werden?

Kinder mit angstlicher Schulverweigerung berichten tber ver-
mehrte Gewalterfahrungen und Schwierigkeiten in der Gleich-

|

Trennungs- und Leistungsangste konnen Griinde fiir Schulverweigerung sein.

altrigengruppe. Bei ausgepragter Tren-
nungsangstlichkeit gelingt es morgens
nicht, den Schulweg in Angriff zu nehmen,
haufig verbunden mit ausgepragten kor-
perlichen Beschwerden wie Bauch- und
Kopfschmerzen und einer engen Bindung
an die primaren Bezugspersonen. Interak-
tionsschwierigkeiten mit Lehrkraften sowie
Mitschiilerinnen und Mitschilern sind in
der schulangstlichen Gruppe am deutlich-
sten ausgepragt, so dass ein Riickzugsver-
halten nicht selten ist.

Zu den psychosozialen Belastungsfaktoren
gehoren bei den schulangstlichen Verwei-
gerern oft alleinerziehende Eltern, der
Besuch einer Schule in einem sogenannten
Problembezirk sowie ein durch psychische

wenig sozialen Anregungen, etwa freier Zugang zu Com-
puter, Internet und Fernsehen.

= Schulische Ebene: GrolRe Klassen mit wenig individueller
Unterstiitzung, angespanntes Schulklima durch viele so-
genannte expansive Schiiler, die also ein aggressives und
storendes Verhalten aufweisen, Gefahr des Mobbings, hohe
Leistungsanforderungen und ungiinstige Unterrichtsbe-
dingungen.

In vielen Studien konnte gezeigt werden, dass bei Kindern und
Jugendlichen mit schulverweigerndem Verhalten, unabhangig
von den Ursachen und Auslosern, angstliche und depressive
Symptome, aber auch weitreichende Storungen eine wichtige
Rolle spielen. Kinder mit Schulabsentismus weisen ein dreifach
hoheres Risiko auf, psychisch zu erkranken. Wahrend bei jiinge-
ren Kindern tberwiegend Trennungs- und Leistungsangste im
Vordergrund stehen, wird mit zunehmendem Alter das Sto-

Probleme belastetes familiares Umfeld.
Schulschwanzer leben vermehrt in sozial benachteiligten Ver-
haltnissen mit nur einem Elternteil, der sie schlecht beauf-
sichtigt. Je chronischer die Schulverweigerung ausgebildet ist,
umso ausgepragter stellen
sich die familidren Belas- Je chronischer die Schul-
verweigerung, umso
ausgepragter familiare
Belastungsfaktoren

tungsfaktoren dar. Jedoch
lasst sich feststellen, dass
zwar eine Vielzahl von pro-
blematischen Familieninter-
aktionen gefunden wird, jedoch keine typische Konstellation
fiir Schulabsentismus existiert.

Wahrend uber die Beziehung zwischen Schulverweigerung,
psychischen Belastungen sowie familiaren Risikofaktoren viele
Studien vorliegen, blieb die Rolle von Lern- und Leistungs-
stérungen bislang tiberraschend wenig untersucht. Dabei kon-
nen es Leistungsdefizite, Lern- und Teilleistungsstérungen
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Kindern und Jugendlichen unmdoglich machen, den schulischen
Anforderungen gerecht zu werden, so dass es zu einem Ver-
meidungs- und Riickzugsverhalten kommt.

Bei Nichterscheinen in der Schule sollten die folgenden Fragen
gemeinsam mit der Schiilerin oder dem Schiiler sowie den
Eltern geklart werden:

= Istden Eltern das Fehlen des Kindes in der Schule bekannt?

= Liegen ernsthafte Erkrankungen vor, die einen Schulbesuch
unmoglich machen?

» Existieren schulbezogene Angste, etwa vor Klassenarbeiten,
Schulkameraden, Lehrern oder besteht eine Uberforde-
rungssituation?

» Fallt es dem Kind morgens schwer, sich von zu Hause zu
[6sen, gibt es Anzeichen von Trennungsangst oder liegt ein
Vermeidungsverhalten ohne direkten Bezug zur Schul-
situation vor?

s Lasst sich eine erhohte Selbstunsicherheit einschlieBlich
sozialer Angst feststellen?

= Gibt es Hinweise auf besondere Lernschwierigkeiten (was
beobachten Eltern zuhause, was stellen Lehrkrafte fest?)

Besonders wichtig, aber haufig lbersehen, sind Phanomene
wie sozialer Riickzug, Angst, Depression und internalisierte
Symptome. Neben einer differenziellen Leistungsdiagnostik,
um mégliche Uberforderungssituationen auszuschlieRen, soll-
te eine genaue Verhaltensbeurteilung und -analyse durch
Schulpsychologen, gegebenenfalls Kinder- und Jugendpsy-
chiater und klinische Psychologen erfolgen unter Einbeziehung
des schulischen und familidren Umfelds. Es hat sich bewahrt,
die haufig im Vordergrund stehenden koérperlichen Symptome
einmal griindlich somatisch abzuklaren, um sicher zu sein,
dass keine organische Ursache vorliegt und um standige
Arztbesuche zu vermeiden. Die Einbeziehung des Schul-
psychologen ist immer dann hilfreich und notwendig, wenn
sich Fehlzeiten addieren, der Schulbesuch haufiger abgebro-
chen wird und Angste sowie Vermeidungsverhalten zu erken-
nen sind.

Welche Interventionen sind notwendig?

Wie dargestellt, handelt es sich beim Schulabsentismus um
einen Symptomkomplex mit vielfaltigen Bedingungsfaktoren,
der ein entsprechendes dif-

Rasche Wiederaufnahme
des Schulbesuches
erleichtern

ferenziertes und individuali-
siertes Verhalten erfordert.
Dabei haben psychosoziale
Interventionen, die eine

rasche Wiederaufnahme des Schulbesuches erleichtern, im Vor-

dergrund zu stehen. Prognostisch glinstig sind hierbei ein jun-
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Psychosoziale Interventionen zur
Wiederaufnahme des Schulbesuchs

= |nformationsaustausch von Lehrkraften, Eltern, Kind
beziehungsweise Jugendlichen oder anderen beteilig-
ten Personen uber relevante Hintergrundfaktoren und
Informationen,

= differenzierte Erfassung der schulischen Fahigkeiten
und der psychischen Symptomatik,

= |dentifikation pradisponierender, auslésender und auf-
rechterhaltender Faktoren,

= Besprechung der Ergebnisse der Diagnostikphase mit
allen relevanten Personen (Psychoedukation).

= BeiTrennungsangst ist das vordringliche Therapieziel
eine rasche Reintegration in die Schule. Dartiber hin-
aus ist die Verselbstandigung des Kindes und eine
Lockerung der Eltern-Kind-Beziehung mittelfristig
anzustreben.

= Wenn Furcht vor Tyrannisieren durch Mitschilerinnen
und Mitschiiler, Viktimisierung, das heif3t Schuldzuwei-
sung und Ablehnung durch Lehrkrafte, oder Schulver-
sagen zur Symptomatik beitragen, miissen diese
Themen in der Schule geklart und bearbeitet werden.

= Prazise Planung des Riickkehrprozesses mit Festlegung
des Umfangs und Zeitpunkts des Schulbesuches,
Begleitung des Kindes und Hilfe bei der Bewaltigung
schwieriger Situationen.

= Einfilhrung eines Anreizsystems, um Angste zu tole-
rieren.

= Riickfallpravention mit Einbindung von Lehrkraften und
Schiilerinnen und Schiilern sowie Anreize fiir das
Aushalten von Trennungsangst.

geres Alter, geringere Fehlzeiten, geringere Auspragung von
Trennungs- und Vermeidungsangst sowie friihzeitige Interven-
tionen. Ein unterstiitzendes informierendes und erzieherisches
Vorgehen sollte vielfaltige Angebote einbeziehen und in enger
Absprache mit den Eltern erfolgen.

Deshalb ist der Ruf nach OrdnungsmaRnahmen auch sehr ein-
seitig und verkiirzt: Ohne den genauen Hintergrund zu kennen,
lassen sich Interventionen und therapeutische MaBnahmen
nicht sinnvoll planen. Handelt es sich um schulbezogene
(Trennungs-)Angste, etwa Mobbing und Leistungsiiberfor-
derung, oder gelingt es aufgrund einer Trennungsangst nicht,
morgens in die Schule zu gehen, dann ware ein solches
Vorgehen weder gerechtfertigt noch erfolgreich, sondern
wiirde die Problematik eher verstarken. Der Schule kommt hier-
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bei eine wichtige Screening- und ,Wachter“-Funktion zu.
Praventiv sollte lber das Thema Schulabsentismus informiert
werden, und wenn im Einzelfall ein solcher Verdacht konkret
vorliegt, das Gesprach mit der Schiilerin oder dem Schiler
sowie den Eltern gesucht werden.

Warum verlangt Schulabsentismus
rasche Mallnahmen?

Rasche Hilfen sind vor allem deshalb notwendig, weil sie die
Prognose insgesamt verbessern. Dauert der Schulabsentismus
langere Zeit an, ist er meist mit verminderten schulischen Leis-
tungen, ausgepragten Familienproblemen und Beziehungs-
schwierigkeiten in der Peer-Group verbunden. Lehrkrafte, Kinder-
und Hausarzte sollten besonders dann hellhorig werden, wenn
Fehlen in der Schule gemeinsam mit Schlafproblemen und so-
matischen Beschwerden auftritt. Hier ist eine intensive Abkla-
rung familiarer Belastungsfaktoren und weiterer psychischer

Storungen dringend notwendig.
Praventiv angstredu-
zierende Techniken im chen Kinder berichtet, dass sie
Unterricht einsetzen  von ihren Mitschiilern gehanselt

Da ein Drittel der schulangstli-

oder tyrannisiert werden, kommt
auch einer angstfreien Lernatmosphare und Schulkultur eine
groBe Bedeutung zu. Amerikanische Autoren konnten zeigen,
dass praventive und angstreduzierende Techniken und Strate-
gien bei der Unterrichtsgestaltung dazu beitragen kénnen, das
Auftreten von Schulabsentismus zu verringern.

—

Bei Jugendlichen kénnen depressive Episoden, Phobien und soziale Angste Ausléser sein.

Professor Dr. med. Dipl.-Psych. Gerd Lehmkuhl ist Leiter der
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters der Universitat zu Koln.
Arbeitsschwerpunkte: Epidemiologische Fragestellungen,
Schlafstérungen, Personlichkeits- und Entwicklungs-
storungen. Er ist Mitherausgeber der Zeitschrift fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie sowie der
Zeitschrift fur Individualpsychologie.

Kontakt: gerd.lehmkuhl@®uk-koeln.de

Zum Weiterlesen:

Wolfgang Oelsner, Gerd Lehmkuhl. Schulangst. Ein Ratge-
ber fiir Eltern und Lehrer. Diisseldorf: Walter, 2002.

Ders. et al.: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorun-
gen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter. 3. Auflage.
Bremen: unimed, 2009.

Ders. et al. Entwicklung neu denken. Mit Kunst lernen und
lehren. KéIn: DuMont, 2012.

Schule NRW startet mit diesem Beitrag eine neue Serie
zum Thema Kinder und Jugendliche mit Lernschwierig-

keiten. Weitere Beitrdge fokussieren Praventionsmal3-
nahmen bei ADHS, Pubertat, Drogenkonsum und Gewalt
oder Aggression im Schulalltag.
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