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Franz Loffler,
Bezirkstagsprasident Oberpfalz

Schulvermeidung — eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Kinder sind von Haus aus neugierig. Sie wollen lernen, die Welt entdecken und
begreifen. Schule heif3t deshalb auch fiir ein Kind: Tolle Dinge lernen diirfen.
Kinder lehnen Schule nicht von vorneherein ab. Die Norgelei gegen feste Un-
terrichtszeiten, gegen Hausaufgaben oder andere Pflichten gehoéren zum »Er-
wachsen werden«. Was aber ist los mit Kindern und Jugendlichen, die die Schule
meiden? Warum schalten sie im Unterricht ab? Warum bleiben sie dem Unter-
richt fern?

Eines steht fest: Es sind viele Kinder, die absichtlich nicht in die Schule gehen.
Bei iiber 1,7 Millionen schulpflichtigen bayerischen Kindern und Jugendlichen
im Schuljahr 2012 / 13 und einer von Experten geschitzten Quote von Schul-
vermeidern in Hohe von 5 bis 10 % sprechen wir von bis zu 170.000 Schiilern.
Von diesen 1,7 Millionen bayerischen Schiilern werden - wieder rein statis-
tisch — knapp 12 % spater die Schule abbrechen. Wir haben es somit pro Jahr mit
rund 21.000 jungen Minnern und Frauen in Bayern zu tun, die ohne Schulab-
schluss ins Erwerbsleben treten sollten, es aber nicht kénnen. Ich denke, es ist
nicht allzu weit hergeholt, auch hier einen Zusammenhang zwischen der Zahl
der Schulvermeider und der Schulabbrecher herzustellen.

Schulvermeidung ist ein gesellschaftliches Symptom, vielleicht sogar ein
soziodemographischer Trend - die dauerhaft grofien Zahlen weisen darauf hin.
Und damit ist Schulvermeidung eine Problematik, die wir gesamtgesellschaft-
lich angehen miissen.

Der Bezirk Oberpfalz sieht sich hier auch in der Pflicht: Denn er ist nicht
zuletzt auch Triger von Bildungseinrichtungen. Der Bezirk macht Bildung
moglich, das ist der Auftrag, die Mission:

— Sei es durch Berufsfachschulen

— oder durch das Institut fiir Bildung und Personalentwicklung der medbo.

— Sei es durch die Forderung von Forschung und Lehre durch Kooperationen
mit Hochschulen wie beim Dualen Studiengang Pflege, durch Stiftungspro-
fessuren und Stipendienprogramme,
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— oder sei es durch die Tatsache, dass zwei Kliniken Kooperationskliniken der
Universitat Regensburg sind: Die Lehrstuhlinhaber der Fachbereiche
Psychiatrie und Neurologie sind Arztliche Direktoren an den Hiusern des
Bezirks. In Zukunft werden es sogar drei sein, denn die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie bekommt einen eigenen Lehrstuhl in Regensburg.

Aber was wir auch brauchen, sind Menschen mit Schulabschluss und einem
Mindestmafl an Schulbildung. Wobei dieser Bildungsanspruch der heutigen
»Bildungsgesellschaft« oft nicht mehr gerecht wird. Bildung wird unbestritten
als wichtigster Faktor unserer gesellschaftlichen Entwicklung fiir die ndchsten
Jahrzehnte gesehen und anerkannt. Dazu brauchen wir Kinder, die Freude an der
Schule und am Lernen haben, damit aus ihnen erwachsene Menschen werden,
die weiter lernen wollen, konnen und diirfen.


http://www.v-r.de/de

Stephanie Kandsperger und Christian A. Rexroth

Einfithrung

Schulvermeidung ist nicht nur Schulschwinzen und schon lange keine Rand-
erscheinung mehr. Schulvermeidung ist haufig und dabei oft Ausdruck einer
ausgepragten psychosozialen Krise von Kindern und Jugendlichen. Die Abwe-
senheit vom Unterricht oder der Schule ist als Verhaltensmuster sichtbar und
zeigt oftmals einen Kollaps des kindlichen Bewiltigungsversuches individueller,
familidrer und institutioneller Belastungsfaktoren an.

Schulvermeidung reicht von der passageren Schulunlust iiber die Verweigerung
der Mitarbeit am Unterricht bis zum Fernbleiben von der Schule. Wenn ein Kind
nicht zur Schule geht, kann das ganz unterschiedliche Ursachen haben. Viel-
schichtige individuelle, soziale und institutionelle Faktoren konnen zu einer
Uberforderung der Betroffenen fithren (10, 15). Schulvermeidung kann demnach
als ein Bewiltigungsversuch verstanden werden. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass einige der Belastungen Ursache und aber auch Folge der Schulvermeidung
sein konnen. Bei einem erheblichen Anteil von Kindern und Jugendlichen, die die
Schule meiden, bestehen psychische Storungen (2, 6, 11).

Auf Seiten der betroffenen Schiilerinnen und Schiiler besteht oftmals ein
Zusammenhang mit Angsten und Depressionen sowie psychosozialen Belas-
tungen im Kontext der Familie oder der Gleichaltrigen. Schulvermeidung kann
auch als Reaktion auf Uber- oder Unterforderungen im schulischen Kontext
auftreten. Symptome entstehen vor dem Hintergrund individueller Vulnerabi-
litait. Wie ihre Eltern kommen auch ihre Lehrkrifte, Erzieher und Sozialpada-
gogen bisweilen an ihre Grenzen. Nicht selten entsteht bei den Beteiligten ein
Gefiihl der Hilflosigkeit, weil sich die Schiilerinnen und Schiiler gerade durch ihr
Vermeidungsverhalten den schulischen, aber auch den medizinischen und An-
geboten der Jugendhilfe entziehen.

Im Allgemeinen werden bei der Schulvermeidung drei Formen der Abwe-
senheit von der Schule mit begleitenden psychischen Symptomen unter-
schieden (6, 7). Das »Schulschwinzen« als Symptom einer Stérung des Sozi-
alverhaltens gemiafl ICD-10 geht in der Regel ohne emotionale Symptome
einher und ist von einem heterogenen Storungsbild (8) abzugrenzen, der
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»Schulverweigerung, die mit internalisierenden Symptomen einhergeht und
in zwei Formen unterteilt wird. Wahrend die »Schulangst« Leistungsdngste
und soziale Angste (z.B. infolge Mobbing) beschreibt, bestehen bei der
»Schulphobie« Angste vor der Trennung von wichtigen Bezugspersonen.
Neben diesen drei Hauptformen konnen aber auch andere Ursachen und auch
andere psychische Storungen vorliegen. In der wissenschaftlichen Literatur
hat sich der phinomenologische Uberbegriff »Schulabsentismus« etabliert,
der alle gingigen Beschreibungen der Schulabwesenheit, die verschiedenen
atiologischen Konzepte und die Schnittmengen der genannten Begriffe ein-
schliefit und um die Aspekte gravierender Fehlzeiten bei Erkrankungen und
Zuriickhaltung durch die Familie erginzt (9). Demnach unterscheidet man
heute »Schulverweigerer«, »Schulschwinzer« und eine Mischgruppe (7).

Wihrend die Symptomatik oft harmlos mit voriibergehender Schulunlust
beginnt und sich in sporadischem Fernbleiben zeigt, fithrt die zweite Phase mit
zunehmender Schulmiidigkeit und zunehmenden Fehltagen zum Nachlassen
sozialer Bindungen. Die dritte Phase ist gekennzeichnet von Lernstreik und
Leistungsverweigerung bis zum stindigen Fernbleiben von der Schule und ggf.
zum Schulabbruch. Soziale »Gegenwelten« in Form von Cliquen kénnen den
phasenartigen Prozess noch beschleunigen, woraus sich Gelegenheitsstruk-
turen fiir delinquentes Verhalten ergeben kénnen (19).

Aus entwicklungspsychologischer und soziologischer Sicht stellt die Schule
einen bedeutsamen Lebensraum dar, in dem vielfiltige Entwicklungen fortge-
setzt oder angestofSen werden (13). Neben der schulisch-beruflichen stehen hier
vor allem die kognitive, die sozio-emotionale und die Autonomieentwicklung im
Vordergrund. Insbesondere bedeutsam ist die Gestaltung kooperativer zwi-
schenmenschlicher Beziehungen, da tragfihige Beziehungen zwischen Schiilern
und ihren Lehrern Lehren und Lernen erst erméglichen. Vor diesem Hinter-
grund ist die Schule nicht allein auf die Vermittlung von Fachwissen zu redu-
zieren; dem Schulbesuch kommt vielmehr eine fiir die Entwicklung von Selbst-
und Sozialkompetenzen und damit auch der Personlichkeit und Identitit we-
sentliche Rolle zu. Die Realititspriifung der Selbsteinschitzung durch den Ab-
gleich mit der Fremdbeurteilung ist dabei eine ebenso wichtige Komponente wie
die Auswirkungen schulischen Erfolgs und gelungener Integration in die Gruppe
der Gleichaltrigen auf das subjektive Wohlbefinden und die psychosoziale Sta-
bilitat. Gelingen diese Aufgaben - wie im Falle chronischer Schulvermeidung -
schlecht oder gar nicht, erreichen die Betroffenen hiufig keinen oder einen
niedrigeren Schulabschluss und kénnen so in ihrem weiteren Leben psychoso-
zial und 6konomisch benachteiligt sein mit den jeweiligen Konsequenzen, auch
auf die folgende Generation. Hohe Wechsel- und Abbrecherzahlen im Schul-
bereich, aber auch in der dualen Ausbildung und in der Hochschule stellen nach
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wie vor eine besondere Aufgabe fiir die einzelnen Bildungsbereiche dar, so der
nationale Bildungsbericht 2014 (1).

Umso alarmierender ist, dass die Haufigkeit stark ausgepréigten schulvermei-
denden Verhaltens bei Schulkindern auf etwa 5 bis 10 % geschatzt wird (6, 11, 16,
17). Der Deutsche Lehrerverband nimmt an, dass tdglich ca. 200 Tausend Schiiler
dem Unterricht fernbleiben (2); rund eine halbe Million Schiiler fehlen regelmafiig
im Unterricht (14). Schulvermeidung findet sich hiufiger bei Jugendlichen als bei
Kindern. Wahrend im Kindesalter die durch Angst verursachte Schulvermeidung
iiberwiegt, vergrofiert sich die Vielfalt der Storungen ab dem Jugendalter. 60 %
der Schiiler weiterfiihrender Schulen geben an, schon einmal der Schule fern
geblieben zu sein (18). Grundsitzlich ist von einem hoheren Anteil von Jungen
und von allen Schulformen auszugehen, wenngleich Schiilerinnen und Schiiler aus
Haupt- und Forderschulen vermehrt betroffen sind.

Aufgrund der héufig hartnédckig und chronisch verlaufenden Symptomatik
und der dadurch bedingten erheblichen Risiken fiir die Entwicklung der Be-
troffenen gilt es insbesondere frithzeitig, das Symptom zu erkennen und ent-
sprechende Mafinahmen zur Diagnostik, Unterstiitzung und ggf. Behandlung
einzuleiten. Eine wesentliche Voraussetzung hierfiir ist ein interdisziplinires
Netzwerk aller relevanten Bereiche, nimlich der Schule, der Jugendhilfe, der
Medizin und ggf. auch der Polizei und Justiz. Idealerweise bringen sich die
Einrichtungen mit ihren jeweiligen Méglichkeiten aktiv ins Netzwerk ein und
schaffen im konstruktiven fachlichen Austausch spezifische, interdisziplinire
Interventionsangebote. Bundesweit haben sich bereits vielerorts Angebote un-
terschiedlicher Fachbereiche und Trager etabliert (3, 12).

Eine ausschliefflich formale Betrachtung der Schulvermeidung als Ord-
nungswidrigkeit i. S. der gesetzlichen Regelungen der Schulpflicht ist vor diesem
Hintergrund nicht abschlieflend und in Bezug auf das Wohl des von Schulver-
meidung betroffenen Kindes nicht ausreichend zu sehen; der Dachverband der
Lehrerinnen und Lehrer in der Schweiz (LCH) formuliert Schulvermeidung
sogar als ein »Alarmzeichen« fiir Uberforderung, mangelndes Interesse und
familidre Probleme (4). Insbesondere hinter lingeren Fehlzeiten, wenn also
schon eine Chronifizierung eingetreten ist, steckt meist mehr als ein ord-
nungspolitisches Problem. Das psychosoziale Netzwerk sollte das Thema nicht
mit einer Ordnungsmafinahme oder der Anordnung eines Jugendarrests auf-
grund von Schulvermeidung auf sich beruhen lassen. Wahrend die Schulprésenz
immer auch Fragen nach der Schulqualitit und der Partizipation von Schiile-
rinnen und Schiilern aufwirft (16), ist aus Sicht des Kindes diesen Ordnungs-
mafinahmen vorrangig eine psychosoziale und kinder- und jugendpsychiatri-
sche Diagnostik voranzustellen, um entsprechend erforderliche Mafinahmen
zur Behandlung und Unterstiitzung einleiten zu kénnen.

Arzte sollten Krankschreibungen und Verordnungen von Mutter-Kind-Kuren
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vermeiden, da diese zur Aufrechterhaltung der Symptomatik beitragen. Vielmehr
heif3t es, Schulabsenzen maglichst friihzeitig als schulvermeidendes Verhalten zu
erkennen und die Kinder einer spezifischen medizinischen Versorgung zuzu-
fithren. Nachdem bei einem groflen Anteil der Schulvermeider psychische Be-
lastungen vorliegen, ist eine differenzierte kinder- und jugendpsychiatrische
Diagnostik einzuleiten. Dabei beleuchtet eine Untersuchung im multiprofessio-
nellen Team von Arzten, Psychologen, Sozialpidagogen einer Praxis oder Am-
bulanz fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie -
ggf. unter Hinzuziehung weiterer Fachtherapeuten (z.B. Sprach- und Ergothera-
pie) - die individuellen Ressourcen und Belastungen des Kindes, seine familiére,
sozio-kulturelle und schulische Umgebung von unterschiedlichen Richtungen. Bei
den familidren Belastungsfaktoren sind in erster Linie erzieherische Schwierig-
keiten, korperliche und psychische Erkrankungen der Eltern sowie Arbeitslosig-
keit und Armut zu nennen, was die Notwendigkeit eines besonders feinfiihligen
Umgangs mit der Familie erfordert; empathische Zuwendung und taktvolle Zu-
riickhaltung sollten hier an die Stelle von Schuldvorwiirfen treten.

Wird im Rahmen der Diagnostik festgestellt, dass eine Indikation zur Un-
terstiitzung und Behandlung besteht, konnen sich eine Erziehungsberatung,
schul- und familienzentrierte Interventionen, Angebote der Jugendhilfe,
ubende Verfahren, aufsuchende pidagogische Mafinahmen und psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlungen ergdnzen. Bei den meist komplexen
Fallkonstellationen wird individuell und in Absprache mit den Eltern das
Vorgehen festgelegt. Primires Ziel der Behandlung ist es, dass die Betroffenen
den Schulbesuch moglichst rasch wieder aufnehmen und damit eine weitere
Verfestigung der Symptomatik und der sie bedingenden Ursachen vermieden
werden kann.

Schulvermeidung ist also eng assoziiert mit einer belasteten psychischen Ge-
sundheit und einem hohen Entwicklungsrisiko bis ins Erwachsenenalter. Das
Thema beriihrt Lebensbereiche von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, die
auch im Fokus des 6ffentlichen Interesses stehen. Es geht um unsere Schulen und
unser Bildungssystem, um Verhaltensabweichungen und seelische Note bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen, auch um Notlagen von Familien. Wenn aus
Schulvermeidung Schulversagen wird, werden oft hoch problematische und be-
lastete Lebenswege schon im Vorhinein und teils nur schwer reversibel festgelegt.

Insofern handelt es sich bei der Schulvermeidung um ein Thema, dem man
sich nur interdisziplindr ndhern kann, wenn man nicht scheitern will. Aufgrund
der gesellschaftlichen Dimension ldsst sich feststellen: Schulvermeidung geht
alle an. Amter, Institutionen und Einrichtungen und unterschiedliche medizi-
nische Fachgebiete in Klinik und Praxis sind hier gleichermaflen gefordert,
neue, konstruktive Wege in der Versorgung der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen und ihrer Familien zu gehen. Mit den Bausteinen einer
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— Aufklirung und Prévention, einer

— moglichst frithzeitigen Erkennung schulvermeidenden Verhaltens, einer

— spezifischen Diagnostik und Unterstiitzung, ggf. auch Behandlung der Be-
troffenen und einer

— schulischen und beruflichen (Re-) Integration

sollten die gemeinsamen Ziele verfolgt werden, Schulvermeidung, Ausschliisse

und Abbriiche (Dropouts) langfristig zu vermeiden und die psychische Gesund-

heit der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu verbessern und zu stabilisieren.
Aus diesem Anlass fand am 9. und 10. November 2012 am Bezirksklinikum in

Regensburg eine Fachtagung zum Thema Schulvermeidung statt. Neben Infor-

mation und Weiterbildung verfolgte die Fachtagung das Ziel, die interdiszipli-

nére Kooperation und Vernetzung zwischen den beteiligten Einrichtungen und

damit die psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen im Ein-

zugsbereich der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie der medbo durch Anstofl und Entwicklung iibergreifender

Unterstiitzungs- und interdisziplindrer Behandlungsangebote zu verbessern.

Die Tagung wurde ganz in diesem Sinn ausgerichtet und von folgenden Insti-

tutionen gestaltet:

— Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen

— Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus

— Katholische Jugendfiirsorge der Diozese Regensburg

— Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie am Bezirksklinikum in Regensburg (medbo)

— Regierung der Oberpfalz

Hochkaritige, teils international renommierte Referenten aus unterschiedlichen
Bereichen der Jugendhilfe, Krankenversorgung, Polizei, Psychologie, Schulbe-
ratung, Unterricht und Kultus trugen zum Thema bei. Der vorliegende Ta-
gungsband mochte mit einigen ausgewihlten Referaten aus der Kinder- und
Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie, der Polizei, Psychologie und des Unterricht und Kultus - erganzt um die
Vorstellung regionaler Modellprojekte aus Niirnberg und Regensburg - zum
Thema Schulvermeidung aus der Regensburger Fachtagung beitragen.

Unser besonderer Dank gilt allen Forderern und Unterstiitzern der inter-
disziplindren Fachtagung zur Kinder- und Jugendpsychiatrie zum Thema
Schulvermeidung und dem Verlag V&R unipress GmbH.

Regensburg, Mirz 2016
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Volker Reissner, Alexander Wertgen und Martin Knollmann

Institutionelle und individuelle Hilfen fiir Schulvermeider am
Beispiel des Essener Schulvermeider-Netzwerkes

Schulvermeidung, Schulschwinzen und Schulverweigerung

Schulabsentismus wird allgemein als »das Fernbleiben vom Unterricht ohne
legitimen Grund« (Ricking, 2003, S. 15) definiert. Je nach Definition der zeitli-
chen Dauer des Fernbleibens ist das Fehlen im Klassenraum ein haufig anzu-
treffendes Phanomen. Befragt man Schiiler an weiterfithrenden Schulen, so
geben ca. 60 % an, wihrend ihrer schulischen Laufbahn bereits einmal einige
Stunden bzw. einen ganzen Tag die Schule »geschwénzt« zu haben (Weif3, 2007).
Aufgrund des Risikos eines fortgesetzten und im Verlauf chronifizierten Fern-
bleibens von der Schule ist Schulabsentismus héaufig mit deutlichem individu-
ellem Leiden verbunden. Insbesondere auch vor dem Hintergrund der demo-
graphischen Entwicklung der Industriestaaten sind die volkswirtschaftlichen
Kosten der Problematik nicht zu vernachléssigen (Hibbet / Fogelman / Manor
1990).

Studien zum Schulabsentismus berichten iiber voneinander differierende
Privalenzraten in reprisentativen Studienpopulationen. Unterschiedliche De-
finitionen, Operationalisierungen und Identifikationsstrategien fithren zu Pra-
valenzangaben fiir Schulabsentisten zwischen 5 und 10 % (Jans / Warnke 2004;
Schreiber-Kittl / Schrépfer 2002; King / Bernstein 2001). Die Untersuchung von
Wagner und Kollegen (2004) an einer Kolner Stichprobe von Jugendlichen der
8.-10. Klasse ergab zum Beispiel eine Rate von 8 % der Schiiler, die mehr als fiinf
Tage im Jahr vor der Befragung unentschuldigt fehlten.

Das Vorkommen von psychischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
mit Schulabsentismus betrdgt in Inanspruchnahmepopulationen bis zu 90 %
(z.B. Egger et. al. 2003). Angststorungen, Phobien, somatoforme Stérungen
oder Storungen des Sozialverhaltens stellen die am haufigsten diagnostizierten
Storungsbilder dar (Lehmkuhl / Lehmkuhl 2004, Knollmann et al. 2010).

Knollmann und Kollegen (2010) nutzen den Terminus der Schulvermeidung:
Schiiler, die im Unterricht nicht erscheinen und parallel eine psychische Stérung
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haben, zeigen schulvermeidendes Verhalten. Diese belastete Gruppe von Schii-
lern wird weiter unterteilt in sogenannte Schulschwéanzer und Schulverweigerer.

Schulschwinzer zeigen neben dem Fernbleiben von der Schule oppositio-
nelles, Regeln brechendes Verhalten bis hin zur Delinquenz. Oft fehlen sie ohne
Wissen der Eltern. Sie halten sich nicht zuhause auf, sondern sind mit anderen
Schulschwinzern »unterwegs«. Assoziierte psychiatrische Diagnosen sind zum
Beispiel hyperkinetische Storungen und die Anpassungsstorungen mit und
ohne Storung des Sozialverhaltens sowie die Storung des Sozialverhaltens selbst.
Als Beispiel kann Harald, 15 Jahre, dienen, der als Schulschwianzer mit man-
gelndem Selbstwertgefiihl aus einer Scheidungsfamilie mit problematischem
Erziehungsverhalten kommt. Er hat die Schule seit ca. einem halben Jahr nicht
mehr besucht und auch nachdem die alleinerziehende Mutter davon Kenntnis
erlangte, war es ihr trotz Unterstiitzung der Grofmutter nicht moglich, Harald
wieder zum Schulbesuch zu bewegen. Durch Kontakt zu einer delinquenten
Peer-Group besteht bei ihm die Gefahr des Abdriftens in die Dissozialitit.

Schulverweigerer sind dagegen eher durch dngstliches Verhalten gekenn-
zeichnet. Sie fehlen mit dem Wissen der Eltern und bleiben zuhause, da sie unter
Angsten oder depressiven Symptomen leiden. Schwindel, Hyperventilation,
Zittern, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Antriebslosigkeit sind die
Griinde fiir den Riickzug. Basis der Angste sind entweder eine Schulphobie oder
eine Schulangst.

Bei der Schulphobie stehen die Befiirchtungen und Sorgen des Schiilers um
das korperliche oder seelische Wohlergehen seiner Bezugsperson im Vorder-
grund (Emotionalstérung mit Trennungsangst).

Die Schulangst dreht sich hingegen um Angste vor sozialen Situationen in der
Schule selbst, z.B. Angste vor einer Prisentation in der Klasse oder vor dem
Kontakt mit den Mitschiilern. In diesen Fillen finden sich psychiatrische Dia-
gnosen wie Angststorungen oder Anpassungsstorungen. Eine soziale Phobie,
unter der z. B. Renate, 15 Jahre, leidet gehort zu den hiufigeren Diagnosen in der
Gruppe der Schuldngstlichen. Obgleich Renate die volle Unterstiitzung ihrer
beiden berufstitigen Eltern hat, die gut im Kontakt mit der Lehrerin des Gym-
nasiums sind, gelingt es nicht, ihr die Angst vor dem Kontakt mit den Mit-
schiilern zu nehmen. Aufgrund ihres leichten Ubergewichtes und in der Ver-
gangenheit erlebter negativer Reaktionen durch Mitschiiler auf Auflerungen
ihrerseits fiirchtet sie abféllige Kommentare durch die Mitschiiler.

Neben der Gruppe der Schulschwénzer und Schulverweigerer lasst sich eine
dritte Gruppe durch ihre Symptomatik abgrenzen (Knollmann et al., in Vor-
bereitung): Bei Schulvermeidern mit gemischter Symptomatik finden sich ex-
ternalisierende sowie internalisierende Verhaltensauffilligkeiten. Psychopa-
thologisch und psychosozial zeigt sich diese Mischgruppe als besonders belastet
(Egger et al. 2003; Knollmann et al. 2009): Trennung der Eltern, bereits in der
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Grundschulzeit beginnende Verhaltensauffilligkeiten und Schulvermeidung
sowie haufige Schulwechsel kennzeichnen diese Gruppe.

Individuelle Hilfen und professionelles Hilfesystem

Die Reintegration von Schulvermeidern in die Schule stellt das iibergeordnete
Ziel des Essener Schulvermeider-Netzwerkes dar. Bei hédufig bereits iiber die
Dauer eines halben Jahres hinausgehender Schulvermeidung ist es notwendig,
einerseits iiber ein umfassendes, diversifiziertes Beratungs- und Behandlungs-
netz zu verfiigen. Andererseits sind fiir die Gruppe der Schulvermeider spezi-
fische Beratungs- und Behandlungsstrategien unerlésslich, um den Schiiler auf
seinem Weg zuriick zur Schule zu motivieren und zu begleiten. Die hier ins Feld
gefiihrten Beispielfille lassen erahnen, dass dieser Reintegrationsprozess einer
langfristigen Hilfe durch verschiedene Systeme und Institutionen bedarf. Hier
sind Einrichtungen wie die Schule, das Schulamt, die Schule fiir Kranke, die
Schulpsychologische Beratungsstelle, die Erziehungsberatung, die Jugendhilfe
und/oder die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zu
nennen. Es ist weiterhin zu beachten, dass selbst dann, wenn der Besuch der
Schule wiederhergestellt ist, weiterhin die Gefahr eines Riickfalls in alte Ver-
haltensweisen besteht.

Als konkrete Nahziele fiir die Schiiler und Familien werden die Riickfithrung
in die Bildungseinrichtung, die Behandlung zugrunde liegender psychiatrischer
Storungen sowie die Reduktion der psychosozialen und psychischen Belastung
anvisiert. Mittel- bis langfristig bedeutet dies die Reduktion des Risikos von
Bildungsabbriichen sowie die Erleichterung der oft schwierigen Transition von
Schule in die Ausbildung.

Das Essener Schulvermeider-Projekt stellt sich auflerdem die Aufgabe, die
Arbeitsbedingungen fiir professionelle Helfer von Schulvermeidern zu verbes-
sern, speziell ein Bewusstsein fiir das Problem der Schulvermeidung zu schaffen
und effiziente Hilfe zu leisten. Dazu ist es notwendig, die Schulvermeider und
ihre Familien zielgerichtet durch ein ausgebautes Netzwerk von Behandlungs-
und Beratungsstrukturen zu steuern.

Orientierungshilfe zur Entwicklung eines solchen Hilfesystems fiir Schul-
vermeider bieten Vorarbeiten und Erkenntnisse aus der Behandlungssystem-
Forschung. Rush (1996) unterteilt in den sogenannten Community Path (Hil-
fesystem-Pfad) und den Client Path (Klienten-Pfad). Er bezieht diese Begriffe
urspriinglich primér auf alkoholkranke Patienten, die sich in ihrem Beratungs-
und Therapiesystem zur Erlangung der Alkoholabstinenz bewegen; das Modell
ldsst sich jedoch gut auf die Situation psychisch kranker Schulvermeider sowie
deren Familien anwenden. Dies ist gewissen parallelen Merkmalen beider Pro-
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blemlagen geschuldet, ndmlich dem Mitleiden der Bezugspersonen unter der
Situation, einer Tendenz zur Chronifizierung, der durchgehend notwendigen
Motivation zur Anderung eines Problemverhaltens im Rahmen des Systems
Familie sowie die Neigung zu wiederkehrenden Krisen und Riickféllen in dys-
funktionale Verhaltensweisen (Wertgen / Reissner 2012).

Ganz allgemein beschreibt der Hilfesystem-Pfad den Auf-, Aus- oder auch
Abbau eines Systems aus Institutionen und Hilfeangeboten. Im Verlauf der Zeit
ist es notwendig, das bestehende System an den Bedarf der Patienten anzupassen
und weiterzuentwickeln. Basis hierfiir ist eine Systembeschreibung sowie ein
Monitoring- und Evaluationsprozess, der auf Veranderungen im System (z.B.
zunehmende Wartezeiten auf Beratungsplitze) aufmerksam macht.

Der Klienten Pfad hingegen bildet den individuellen Weg des Patienten sowie
seiner Familie durch das Hilfesystem ab. Am Anfang des Prozesses steht die
Entwicklung eines Problembewusstseins fiir das dysfunktionale Verhalten. Dies
fithrt zum Aufsuchen von Hilfe. Mit dem Eintritt in das Hilfesystem beginnt die
Diagnostik, die in der Regel mit der Bewiltigung akuter Krisen einhergeht. Erst
nach einer Stabilisationsphase ist es moglich, die Behandlung zu planen und
umzusetzen. Die Rehabilitation des Patienten sowie die Vorwegnahme und/oder
Bewiltigung von Riickfillen in alte Verhaltensmuster sind die folgenden
Schritte. Dabei sind die Interventionen fiir den Patienten und seinen Eltern
sowie im erweiterten Sinne fiir die schulischen Akteure gut zu koordinieren,
damit sie maximale Wirksamkeit entfalten. Eine fortgefiihrte, niederfrequente
Anbindung der Familie an das Hilfesystem fiir die Zeit nach Wiedereintritt in die
Schule erscheint gerade bei Schulvermeidern als ein wichtiges Desiderat.

Entwicklung des Hilfesystems

In grober Orientierung an dem von Rush (1996) vorgeschlagenen Vorgehen
dient das Essener Schulvermeider-Projekt unter anderem der Weiterentwick-
lung des Hilfesystems fiir Schulvermeider. Auf der Basis Erhebung bestehender
Angebote und Institutionen fiir Schulvermeider sowie einer Stakeholder-Ana-
lyse (z.B. Steinmann / Schreydgg 2000) wurde zunichst der sogenannte Fach-
beirat Schulvermeidung gegriindet, der alle als wichtig identifizierten Akteure
der Stadt Essen zusammen bringt. Der Fachbeirat dient den o. g. Institutionen
als Plattform fiir den Austausch von Informationen und trifft kooperativ Ent-
scheidungen iiber die Weiterentwicklung des Hilfesystems. Die wichtigsten vom
Fachbeirat aufgrund von Bedarfsanalysen angestoflenen Entwicklungen sind im
Folgenden schlaglichtartig dargestellt:
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1. Fortbildungen fiir Lehrer und Schulsozialarbeiter

Im Rahmen der Netzwerkarbeit werden verschiedene Fortbildungen fiir Lehrer
und Schulsozialarbeiter angeboten. Sinn und Zweck dieser Angebote sind die
Darstellung des lokalen Hilfesystems mit dem Ziel, eine Orientierung iiber die
Hilfen fiir Schulvermeider zu geben. Zu den erérterten Themen gehéren auch
ganz pragmatische Hinweise, z.B. welche Beratungsstelle welcher Schulver-
meider und seine Familie ansteuern kann, ob und ab wann ein Bufigeldverfahren
eingeleitet werden sollte etc. Vertiefende Workshops gehen der Frage zum Er-
scheinungsbild von psychischen Verhaltensauffilligkeiten nach. Wesentlich ist
auch eine Hilfestellung im Umgang und in der Kommunikation mit Schulver-
meidern. Hier erhalten die Workshop-Teilnehmer eine erste Einfithrung in die
Technik des Motivational Interviewing (MI; Miller / Rollnick 2006). Diese Ge-
sprachsfithrungsmethode basiert auf der klientenzentrierten Gespréchsfithrung
nach Rogers (2010). Sie fokussiert aber deutlich auf die Steigerung der Moti-
vation mit dem Ziel, eine Verhaltensinderung in Angriff zu nehmen (z.B.
erstmalig Kontakt zu einer Beratungsstelle aufzunehmen).

2. Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche mit Schulvermeidendem
Verhalten (BSV)

Die BSV stellt eine neu eingerichtete niederschwellige Clearing-Stelle fiir
Schulvermeider und ihre Familien dar. Hier kann ein erster Kontakt zwischen
der Familie bzw. dem Schiiler und dem Hilfesystem hergestellt werden. In einem
ca. einstiindigen Gesprach kommt es gemeinsam mit dem Beraterteam zu einer
ersten Klarung der Problematik. Das multiprofessionelle Beraterteam besteht
aus einem Lehrer, einer Gesundheitspflegerin sowie einer Kinder-Jugend-Psy-
chotherapeutin bzw. -psychiater.

Die nachfolgende Handlungsempfehlung leitet sich aus den zuvor eruierten
Ursachen der Schulvermeidung ab. Im Fall von priméar familidren Problemen als
Ausloser der Schulvermeidung wird an die Erziehungsberatungsstelle des Ju-
gendamtes weitergeleitet. Bei Vorliegen rein schulisch bedingter Probleme er-
folgt der Transfer in die Schulpsychologische Beratungsstelle. Bei Verdacht auf
eine vorwiegend durch eine seelische Storung hervorgerufene Abwesenheit von
der Schule erhalten die Patienten einen Termin in der Schulvermeider-Ambu-
lanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Essener LVR-Klinikums. Zentrale
Merkmale der BSV sind
— die kurzfristig mogliche Terminvergabe,

— die kostenfreie Beratungsleistung,
— die Lokalisation an einem neutralen Ort, also nicht im Jugendamt, in der

Heimatschule oder einer psychiatrischen Klinik.
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Die BSV dient somit als eine niederschwellige Eintrittspforte in das Hilfesystem
sowie einem ersten diagnostischen Screening mit nachfolgender passgenauer
Weiterleitung. Aufgrund eines Konsenses im Fachbeirat hat der Besuch der BSV
und das weitere aktive Nachsuchen von Hilfe durch die Familien und Schul-
vermeider aufschiebende Wirkung in Hinblick auf drohende rechtliche Konse-
quenzen der Schulvermeidung (i. d.R. die Einleitung eines Bufigeldverfahrens).

3. Offentlichkeitsarbeit

Eine Barriere, die den Zutritt zum Beratungs- und Behandlungssystem er-
schwert, ist das Fehlen von Informationen iiber die Moglichkeiten der Hilfe.
Daraus leitet sich die Notwendigkeit einer kontinuierlich durchzufiihrenden
Offentlichkeitsarbeit mit Berichten in den Printmedien oder auch im Rundfunk
und Fernsehen ab. Besonders wichtig erscheint auflerdem die Moglichkeit der
Informationen {iber das Internet (http://www.uni-due.de/rke-kj/ZurueckZur
Schule.shtml).

Entwicklung individueller Hilfen: Das Essener Manual zur
Behandlung von Schulvermeidern

Das Essener Manual zur Behandlung von Schulvermeidern stellt ein fiir das
ambulante Setting ausgelegtes Psychotherapie- und Beratungsmanual dar. Es
eignet sich fiir psychisch kranke Kinder und Jugendliche, die aufgrund ihrer
Erkrankung und der damit verbundenen Umstdnde nicht mehr die Schule be-
suchen. Die Entwicklung erfolgte in der Schulvermeiderambulanz der Essener
Universitatsklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters in Kooperation mit der Ruhrlandschule, der Stadti-
schen Schule fiir Kranke in Essen.

Das Manual ist multimodular und multiprofessionell, d.h. es ist in vier in-
einander greifende Module eingeteilt, die von vier unterschiedlichen Berufs-
gruppen umgesetzt werden:

1. Kognitive Verhaltenstherapie
Familienberatung

. Schulische Beratung

. Sport-Coaching

il

Das Behandlerteam besteht aus einem Psychotherapeuten, einem Familienbe-
rater, einem Lehrer sowie einem Sportwissenschaftler, die gemeinsam mit dem
Patienten arbeiten. Dies erfordert zwar einen relativ grofien Aufwand in Hin-
blick auf die Kommunikation und Konzeptualisierung. Im klinischen Alltag
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zeigt sich jedoch, dass das multiprofessionelle und multimodulare Vorgehen die
Vielschichtigkeit der psychischen und schulischen Problematik der Schul-
vermeider bedeutend besser erfasst als ein singuldr verhaltenstherapeutisch
ausgerichtetes Vorgehen.

Als ein tbergreifendes Element fiir die vier Module steht zum einen ein
professionsiibergreifendes, multidimensionales, theoretisches Modell der
Schulvermeidung zur Verfiigung. Ein zweites iibergreifendes Konzept be-
schreibt das Denken und Handeln in Therapie und Beratung im Sinne des dem
MI zugrunde liegenden motivationalen Modells nach Prochaska, DiClemente
und Norcross (1992). Vor der Beschreibung der vier Module sollen im Folgenden
diese beiden Modelle dargestellt werden.

Theoretische und praktische Grundlagen

Das multidimensionale Modell der Schulvermeidung umfasst vier Ebenen, die
fur die unterschiedlichen Professionen relevant sind (Reissner et al., in Vorbe-
reitung):

I. Verhaltensdimension

Die Verhaltensdimension dient der phanomenologischen Unterscheidung in die
bereits vorgestellten Gruppen der Schulverweigerer, Schulschwénzer sowie der
Mischform. Sie gibt erste Hinweise auf die anzuwendenden Beratungsstrategien.
So bediirfen in der Regel Schulvermeider mit internalisierender Symptomatik
eher einer unterstiitzenden, Schiiler mit externalisierendem Verhalten eher einer
auf Struktur und Regelakzeptanz fokussierenden Beratung.

1. Funktionsdimension

Kearney (2006 und 2007) beschreibt die Funktion des schulvermeidenden Ver-
haltens. Hier wird auf die subjektive Bedeutung des Fernbleibens von der Schule
fokussiert: Drohen durch den Schulbesuch negative Emotionen, die es aus Sicht
des Schiilers zu vermeiden gilt? Besteht eine ausgeprigt Angst vor Bewertungs-
und Priifungssituationen? Dient die Schulvermeidung auch dem héufig unbe-
wussten Zweck, die Eltern dazu zu animieren, dem Schiiler mehr Aufmerk-
samkeit und Zuwendung zu schenken? Moéglicherweise stellt sich heraus, dass
gemeinsame Aktivititen mit ebenfalls schulvermeidenden Freunden sich fiir
den Schulvermeider als attraktiver darstellen, als der Besuch des Unterrichts. Die
Erfassung der individuellen Funktion des schulvermeidenden Verhaltens ist
grundlegend fiir das Verstidndnis und die Behandlung des Schiilers.
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1. Syndromdimension

Allgemein wird unter dem Begriff »Syndrom« das Vorliegen »einer Gruppe von
Krankheitszeichen, die fiir ein bestimmtes Krankheitsbild mit meist unein-
heitlicher ... Pathogenese charakteristisch sind« verstanden (Psychrembel 1994,
S. 1495). Wir nutzen diesen Begriff in Hinblick auf das Vorliegen typischer
psychopathologischer Konstellationen, wie sie bei Schulvermeidern hiufig an-
zutreffen sind. Im Sinne einer Heuristik schlagen wir fiinf prominente Syndrome
vor, wie sie im klinischen Alltag einer Schulvermeiderambulanz héufig anzu-
treffen sind:

1. Depressives Syndrom

Angst/Panik und Somatisierung

Leistungs-, Priifungs- und soziale Angste

Trennungsiangste

Oppositionelles und gestortes Sozialverhalten

AN

Die Syndromdimension dient der ersten Therapieplanung im verhaltensthera-
peutischen Modul. Die gemeinsam mit dem Schulvermeider vorgenommene
Analyse der Syndromdimension ist hier ein Teil der Entwicklung eines verhal-
tenstherapeutischen Problem- und Lésungsmodells.

IV.  Diagnosedimension

Die differentialdiagnostischen Uberlegungen zu den genannten Syndromen
fithren ggf. unter Einsatz weiterer diagnostischer MafSnahmen zu einer Diagnose
gemif3 der International Classification of Diseases (vgl. ICD-10 nach Dilling /
Mombour / Schmidt 1993).

Die vier Dimensionen sind eng mit der psychosozialen Lebenswelt des
Schiilers verwoben. Erst das Verstandnis der sozialen, schulischen, familidren,
und psychischen Bedingungen, die das subjektive Erleben des Schiilers prigen,
ermoglicht eine effiziente Beratung und Therapie.

Das zweite grundlegende Modell, das als Fundament der Arbeit mit Schul-
vermeidern dient, beschéftigt sich mit der Motivation zur Verhaltensianderung.
Wie und warum verandern Menschen ihr Verhalten? Prochaska, Di Clemente
und Norcross (1992) beantworten diese Frage mit dem Stages-of-Change Mo-
dell. Sie konstatieren, dass die Motivation zu einer Verhaltensdnderung, also z. B.
die Aufnahme einer Behandlung oder die Riickkehr in den Klassenraum, durch
sechs Phasen beschrieben werden kann.

In dem Absichtslosigkeits-Stadium (Precontemplation-Phase) wird das
dysfunktionale Verhalten noch nicht als problematisch angesehen. Harald, aus
unserem Beispiel, formuliert: »Ist doch egal, wenn ich nicht zur Schule gehe.
Einen Abschluss brauche ich nicht. Irgendwo werde ich schon Arbeit finden und
Kohle verdienen!« Im Absichtsbildungs-Stadium (Contemplation-Phase) ist
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Dimension
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Diagnose Operationalisierte Diagnosen (ICD-10)

Abbildung 1: Multidimensionales Modell der Schulvermeidung (nach Reissner et al., in Vor-
bereitung)

Harald bereits soweit, sein Problem anzuerkennen und an eine Verinderung zu
denken. Er ist jedoch angesichts positiver und negativer Konsequenzen einer
moglichen Verhaltensinderung (z.B. Eintritt in eine - intensivere - Therapie
oder Versuch eines Schulbesuchs) gegeniiber ambivalent. Uberwiegen fiir den
Schulvermeider die Argumente fiir eine Verhaltensinderung und formt sich die
Erkenntnis, dass eine Verdnderung notwendig ist, werden in diesem Entschei-
dungs-Stadium (Decision-Phase) gemeinsam mit dem Therapeuten erst Pldne
gemacht und konkretisiert. Diese werden dann im Handlungs-Stadium (Action-
Phase) umgesetzt.

Verhaltensanderungen iiber die Zeit beizubehalten kann fiir Schulvermeider
mit deutlichen Anstrengungen verbunden sein. Insbesondere in stressreichen
Phasen kann es in diesem sogenannten Aufrechterhaltungs-Stadium (Mainte-
nance-Phase) zu kurzen Riickfillen in alte Verhaltensweisen (»lapses«) kom-
men. Linger dauernde Riickfille fithren in das Riickfall-Stadium (Relapse-
Phase). Fiir Schulvermeider besteht insbesondere nach lingeren Ferienzeiten
oder nach durch Feiertage verlingerten Wochenenden ein erhdhtes Risiko der
Riickkehr in alte Verhaltensweisen. In diesem Falle hat der Schiiler moglicher-
weise bereits erste positive Erfahrungen in der Schule machen kénnen, die es
ihm erleichtern die nun wieder beginnende Arbeit in dem Absichtslosigkeits-
oder Absichtsbildungs-Stadium schneller zu durchlaufen. Der motivationale
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