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«Das Fernbleiben vom Unterricht ohne legitimen Grund" wird in der Fachliteratur als
Schulabsentismus bezeichnet (Ricking, 2003, S. 15). Je nach Definition der zeitlichen
Dauer des Fernbleibens, ist das Fehlen im Klassenraum ein haufig anzutreffendes
Phanomen. Bei Befragungen an weiterfiihrenden Schulen geben ca. 60% der Schiiler an,
wahrend ihrer schulischen Laufbahn bereits einmal einige Stunden bzw. einen ganzen
Tag die Schule ,geschwinzt” zu haben (WeiB, 2007). Aufgrund des Risikos eines
fortgesetzten und im Verlauf chronifizierten Fernbleibens von der Schule, ist
Schulabsentismus haufig mit deutlichem individuellem Leiden verbunden. Insbesondere
auch vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung der Industriestaaten, sind
die volkswirtschaftlichen Kosten der Problematik nicht zu vernachlissigen (Hibbet,
Fogelman & Manor, 1990).

Studien zum Schulabsentismus berichten lber voneinander differierende Pravalenzraten
in reprisentativen Studienpopulationen. Unterschiedliche Definitionen,
Operationalisierungen und Identifikationsstrategien fiihren zu Pravalenzangaben fiir
Schulabsentisten zwischen 5 und 10% (Jans & Warnke, 2004; Schreiber-Kittl &
Schropfer, 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.

Der erweiterte Begriff des Schulabsentismus kann weiter unterteilt werden: Schiiler, die
in der Schule zwar gr6Btenteils anwesend sind, jedoch sich bereits ,innerlich” von dieser
verabschiedet haben werden als ,schulmiide” bezeichnet. Schiiler, die mehr oder weniger
aktiv von einer Bezugsperson von der Schule fern gehalten werden fallen in die Gruppe
mit ,Schulentzug". Die dritte Gruppe, die Schulvermeider, wird im Folgenden
charakterisiert.

Schulvermeidung beschreibt das Fernbleiben von der Schule bei oftmals gleichzeitigem
Vorliegen von seelischen Beschwerden bzw. psychischen Stérungen gemiB International
Classification of diseases (ICD-10 nach Dilling, Mombour & Schmidt, 1993; Knollmann et
al., 2010). Das Vorkommen von psychischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen mit
Schulabsentismus betrdgt in Inanspruchnahmepopulationen bis zu 90% (z. B. Egger et.
al., 2003). Angststérungen, Phobien, somatoforme Stérungen oder Stérungen des
Sozialverhaltens stellen die am haufigsten diagnostizierten Stérungsbilder dar
(Lehmkuhl & Lehmkuhl, 2004, Knolimann et al., 2010). Die Gruppe der Schulvermeider
wird nach Knollmann und Kollegen (2010) weiter unterteilt in sogenannte
Schulschwinzer, Schulverweigerer und eine Mischgruppe (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Einordnung von Schulvermeidung

Schulschwinzer zeigen neben dem Fernbleiben von der Schule oppositionelles, Regeln
brechendes Verhalten bis hin zur Delinquenz. Oft fehlen sie ohne Wissen der Eltern. Sie
halten sich nicht zuhause auf, sondern sind mit anderen Schulschwénzern ,unterwegs”
Assoziierte psychiatrische Diagnosen sind zum Beispiel hyperkinetische Stérungen und
die Anpassungsstérungen mit und ohne Stérung des Sozialverhaltens sowie die Stérung
des Sozialverhaltens selbst. Als Beispiel kann Harald, 15 Jahre, dienen, der als
Schulschwinzer mit mangelndem 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 GroBmutter nicht moglich, Harald wieder
zum Schulbesuch zu bewegen. Durch Kontakt zu einer delinquenten Peer-Group besteht
bei ihm die Gefahr des Abdriftens in die Dissozialitat.

Schulverweigerer fallen dagegen eher durch angstliches Verhalten auf. 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.

o Schulphobie: Hier stehen die Befiirchtungen und Sorgen des Schiilers um das
kdrperliche oder seelische Wohlergehen seiner Bezugsperson im Vordergrund
(Emotionalstérung mit Trennungsangst).

e Schulangst: Angste vor sozialen Situationen in der Schule selbst, z. B. Angste vor
einer Prasentation in der Klasse oder vor dem Kontakt mit den Mitschiilern sind
typisch fiir die sogenannte Schulangst. In diesen Fillen finden sich psychiatrische
Diagnosen wie Angststérungen oder Anpassungsstérungen. Eine soziale Phobie, unter
der z. B. Renate, 15 Jahre, leidet, gehort zu den hdufigeren Diagnosen in der Gruppe
der Schulangstlichen. Obgleich Renate die volle Unterstiitzung ihrer beiden
berufstitigen Eltern hat, die gut im Kontakt mit der Lehrerin des Gymnasiums sind,



gelingt es nicht, ihr die Angst vor dem Kontakt mit den Mitschiilern zu nehmen.
Aufgrund ihres leichten Ubergewichtes und in der Vergangenheit erlebter negativer
Reaktionen durch Mitschiiler auf AuBerungen ihrerseits fiirchtet sie abfillige
Kommentare durch die Mitschdiler.

Schulvermeider mit gemischter Symptomatik positionieren sich als dritte Gruppe, die
Symptome bzw. Verhalten von Schulschwénzern und Schulverweigerern aufweisen
(Knollmann et al., 2013). Es finden sich externalisierende sowie internalisierende
Verhaltensauffalligkeiten. Psychopathologisch und psychosozial zeigt sich diese
Mischgruppe als besonders belastet (Egger et al., 2003; Knollmann et al., 2009).

Die wissenschaftliche Uberpriifung der Effektivitdt von Behandlungsstrategien und
ReintegrationsmaBnahmen zeigt, dass eine intensive, ambulante bzw. stationire
Psychotherapie im Netzwerk 60 bis 65% der Schulvermeider innerhalb von einem halben
Jahr in den Klassenraum zuriickbringt (Pina et al., 2009; Reissner et al., 2016). Das
Bewusstsein fiir die Schulvermeiderproblematik bei allen mit dem Schulvermeider
arbeitenden Berufsgruppen stellt einen wichtigen Faktor bei der Pravention und
Reintegration dar; ebenso, wie die Notwendigkeit, bereits bei ersten Anzeichen eines
Schulabsentismus schnell zu handeln, um eine Chronifizierung zu verhindern (Reissner et
al., 2015).

'Adaptiert nach
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