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Schulabsentismus - Wenn Schulbesuch nicht gelingt

= Psychische Gesundheit

» vor, wahrend, nach Corona

= Schulabsentismus
» Nomenklatur, Definition, Zeitkriterium
» Epidemiologie
» Symptomatik
» Prognose
» Atiologie
» Diagnostik
» Rechtlicher Rahmen
» Behandlungsoptionen

= Take-Home und Fazit
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Psychische Gesundheit und COVID-19
Psychische Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland —
Querschnittergebnisse aus KiGGS

= alle sozialen Schichten und Schulformen betroffen (KiGGS)
erhohte Rate bei niedrigem Sozialstatus bzw. in sozial benachteiligten Familien
tendenziell Besserung zwischen Beginn 1. und 2. KIGGS Erhebung 2018

»
»
» ... dann kam:

= COVID-19-Pandemie (COPSY)
» weitere psychische Gesundheitsgefahrdung der Kinder und Jugendlichen
» Bedarf an praventiv-niedrigschwelligen und zielgruppenspezifischen Angeboten und

Reaktionen
» Schule, arztliche Praxis, Gesellschaft im Sinne des Kinderschutzes

ROBERT KOCH INSTITUT

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche

Aufklarung

Mit Bildern aus: https://www.bella-study.org; https://www.kiggs-studie.de; http://www.medicalgraphics.de
(Hagen & Strauch, 2011; Hdlling et al., 2012; Holling et al., 2014; Ravens-Sieberer, Wille, Bettge, & Erhart, 2007; RKI & BZgA, 2008; (Klipker, Baumgarten et al. 2018)
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COPSY-Studie

- Ergebnisse der dritten Befragungsrunde

» Trotz geoffneter Schulen und zuganglicher Freizeitangebote
» Psychische Belastung von Jugendlichen und Kindern hoch
» aber leicht rucklaufig

= sozial benachteiligte Familien besonders betroffen

Ravens-Sieberer, U., M. Erhart, J. Devine, M. Gilbert, F. Reiss, C. Barkmann, N. Siegel, A. Simon, K. Hurrelmann, R. Schlack, H. Holling, L. H. Wieler and A. Kaman (2022). Child and Adolescent Mental Health During the
COVID-19 Pandemic: Results of the Three-Wave Longitudinal COPSY Study, 07.02.22, PREPRINT.
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Seelische Gesundheit und psychische Belastungen von
Kindern und Jugendlichen in der funften Welle der COVID-
19-Pandemie — Ergebnisse der COPSY-Studie

Entwicklung der geringen Lebensqualitat
»  Prapandemisch 15%
» 2.COPSY Welle 48%
» 5. COPSY Welle 27% at Wave 5

= Allgemeine psychische Gesundheitsprobleme
»  Prapandemisch 18%
» 2.COPSY Welle 30-31%

» 3. COPSY Welle 27% Three years into the pandemic:
0 Results of the longitudinal German COPSY study on youth mental health and health-
» 4. COPSY Welle 29%
related quality of life
» 5.COPSY Welle 23% R
= AngStStO ru ngen Ravens-Sieberer, U}, Devine, J.!, Napp, AK.}, Kaman, A%, Saftig, L.!, Gilbert, M.}, ReiB, F..,
» PrépandemiSCh 15% Léffler, C., Simon. A.2, Hurrelmann, K.*, Walper. S.%, Schlack, R.”, Holling, H.”, Wieler, L.H.%,
: 16
» 2.COPSY Welle 30% Erhart M.

» 5. COPSY Welle 25%

= Depressive Storungen (CES-DC/PHQ-2)
»  Prapandemisch 15%/10%
» 2.COPSY Welle 24%/15%
» 5.COPSY Welle 14%/9%

» Psychosomatische Beschwerden (CES-DC/PHQ-2)

»  Zunahme seit Beginn der Pandemie
» Zukunftsangste bedingt durch weitere Krisen

Ravens-Sieberer U, Devine J, Napp A-K et al. (2022) Three Years into the Pandemic: Results of the Longitudinal German COPSY Study on Youth Mental Health and Health-Related Quality of Life.
In:https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4304666
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Gesundheitlichen Beschwerden bel Lehrkraften seit
Beginn des Jahres 2022

Erhebungszeitraum bis 18.04.2022

Robert-Bosch-Stiftung. (2022). "Das Deutsche Schulbarometer - Aktuelle Herausforderungen der Schulen aus Sicht der Lehrkréfte." Zeitraum der Befragung 06.04.2022 —18.04.2022 Retrieved
21.03., 2023, from https://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/documents/2022-06/RBS DIN%20A4%20hoch SCHULBAROMETER%20220608 RZ V1.pdf.

© Dr. med. Sven Lienert | www.praxis-dr-lienert.de


https://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/documents/2022-06/RBS_DIN%20A4%20hoch_SCHULBAROMETER%20220608_RZ_V1.pdf

Schulabsentismus
Nomenklatur und Definition

Schulabsentismus und Schulvermeidendes
Verhalten

» Schulabsentismus: Oberbegriff fur alle Formen
und Intensitaten (meist) mit psychischen

Symptomen illegitimer Abwesenheiten von der
Schule

(Lenzen et al., 2016; Ricking 2015; https://www.icd-code.de/suche/icd/recherche.htm|?sp=0&sp=SF81.9)
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Schulabsentismus
Diagnosen

» Haufigste Diagnosen

» Angststorungen

» depressive Storungen

» Storung des Sozialverhaltens

» Storung mit oppositionellem Trotzverhalten

= Kein festgelegter ICD-10 Code, jedoch zur
|dentifikation Vorschlag F81.9

» Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten, nicht naher
bezeichnet, ,Symptomatisch Schulabsentismus”

 Inkl.: Lernbehinderung o.n.A.
» Lernstorung o.n.A.
» Storung des Wissenserwerbs o.n.A.

us: https://www.icd-code.de/suche/icd/recherche.html?sp=0&sp=SF81.9

(Egger et al., 2003; Last , Francis, Hersen, Kazdin, & Strauss, 1987; Mcshane, Walter, & Rey, 2001; Jans & Warnke, 2004)
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Schulabsentismus
Nomenklatur und Definition

= Nicht-dissoziale ,Schulverweigerung”/ Schulvermeidung
(Hebebrand et al., 2016)
» ,Schulangst”

+ Soziale Phobie mit Angsten unter priifender Betrachtung (ICD-10 F40.1)

» ,Schulphobie”

* Emotionale Stérung mit Trennungsangst (ICD-10 F93.0): keine Phobie vor der Schule
sondern vor Trennungssituation (ans & warnke, 2004; Kslch & Plener, 2013, p. 35; Lenzen et al., 2016, p. 101)

» Dissoziale ,Schulverweigerung”/ Schulschwéanzen . enmkuni s

Lehmkuhl, 2004)

» DISSOZIa/eS ,Schulschwénzen”

Storung des Sozialverhaltens, SSV (ICD-10 F90.1, F91.ff, FO2.ff, zudem Leitsymptome
der Stérung des Sozialverhaltens) (piener & Fegert, 2013, p. 19)

» Missverstandlich: Schulverweigerung als ausschliel3lich als dissoziales Verhalten (sich &
Plener, 2013, p. 35)
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Schulabsentismus
Nomenklatur und Definition

= Schulverweigerung

» vom Kind ausgehende Weigerung, Schule zu
besuchen, oder dessen fehlende Fahigkeit, Schultag

durchzustehen
» Schliel3t nach Jans & Warnke (2004) Kinder ein, die

 nicht mehr zur Schule gehen,
 die Schule nach initialem Besuch frihzeitig im Tagesverlauf
wieder verlassen,

 die Schule besuchen, dabei klinische Auffalligkeiten wie
Woutausbruche oder somatoforme Beschwerden zeigen.

— An Schultagen zeigt sich eine Zunahme der Beschwerden,
verbunden mit dem Versuch, den Schulalltag zu vermeiden.

(Christopher A. Kearney, 1996); Jans & Warnke 2004)
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Schulabsentismus
Nomenklatur und Definition

= Kriterien der nicht-dissozialen

Schulverweigerung e s

» Ausgepragte Schwierigkeiten, Schule zu besuchen,
» starke emotionale Reaktionen bei der Konfrontation
» Zuhause bleiben mit Wissen der Eltern

» Ausschluss einer dissozialen Storung
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Schulabsentismus
Nomenklatur und Definition

Angloamerikanische Begriffe

»Schulvermeidung und Schulabsentismus
» ,school refusal behavior®
» ,school absenteeism®
»Schulschwanzen
» ,truancy”
*Trennungsangst
» ,school refusal”
» ,anxious school refusal”
» ,school phobia®
= Innere Kundigung”
» ,hidden dropout”

(C. A. Kearne y, 2007, 2008; Egger et al., 2003; Ricking, 2015a)
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Schulabsentismus
Nomenklatur und Definition

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition)

» Diagnosecode 309.21 ,Separation Anxiety Disorder”

» haufig ,Vorstufe zu Schulabsentismus®

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems)

= Emotionale Storung mit Trennungsangst (ICD-10 F93.0)
= keine Einteilung zur Differenzialdiagnose von Schulabsentismus

(APA, 2014, B. Bernstein, 2014; WHO, 2015)
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(modifiziert nach Knollmann, 2010; Lenzen, 2016; Kélch & Plener, 2013; 'Reissner et al., 2015; Remschmidt, Schmidt, & Poustka, 2006; WHO, 2015; Jans & Warnke, 2004; Egger, 2003; Hebebrand, 2016)
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Schulabsentismus und Schulvermeidendes Verhalten: Uberbegriff fiir (meist) mit psychischen
Symptomen einhergehende Formen und Intensitaten illegitimer Abwesenheiten von der Schule:
Kein festgelegter ICD-10 Code, zur Identifikation Vorschlag F81.9 ,,Entwicklungsstérung schulischer
Fertigkeiten, nicht nédher bezeichnet, Symptomatisch Schulabsentismus*

Nichtdissoziale Schulverweigerung (,angstlich) Dissoziale Schulverweigerung

Gemischte Schulschwanzen:
Symptomatik: Fehlen: Ohne Wissen der Eltern,
Schulverweigerung, Kind meist nicht zu Hause, verlasst

Schulschwanzen haufig punktlich hauslichen
Rahmen, schwanzt mit anderen

Definition

Schulverweigerung:
Fehlen: Mit Wissen der Eltern,
Kind meist zu Hause,
starke emotionale Reaktionen bei Konfrontation

Symptome: Symptome: Symptome:
Angst, insbesondere morgens (Zittern, Schwindel, Entsprechend der Opposition, Lugen, Delinquenz,
Herzrasen, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, jeweiligen Aggressivitat, Impulsivitat,
Hyperventilation, depressive Symptome) Symptomatik hyperkinetische Symptome
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Soziale Panik Depres-

Angste, Tren- ’ iv "
Leistungs-/ ¥ und SIVES Oppositionelles Verhalten bzw.

Siung nungs- : Syndrom x .

Priifungs- .. Somati- : Stérung des Sozialverhaltens
ingste (mit angste sierungs- (Affektive
Anpassung (familiar) q Psycho-
sstérungen shnelieln 1))

Syndrom-
diganose(n)’

ICD-10-
Diagnose(n)

(modifiziert nach Knollmann, 2010; Lenzen, 2016; Kélch & Plener, 2013; 'Reissner et al., 2015; Remschmidt, Schmidt, & Poustka, 2006; WHO, 2015; Jans & Warnke, 2004; Egger, 2003; Hebebrand, 2016)
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F40.1 F32./F3 F90.1
FO2.ff . ,
3.ff Hyperkinetische Stérung des

Depres- Sozialverhaltens
sive
Episode,
Storung

Kombinierte
Stoérung des
Sozialverhaltens
und der Emotionen

Sozigle F41.0
Phobien Banike

F93.0 storung
Emotio-
nale
Storung
mit
Tren-
nungs-
angst F43.2ff
Anpassungsstorun

gen

F41.ff
Andere
Angst-

stor-
ungen

FI1.ff
Storungen des Sozialverhaltens

ICD-10 —Diganose(n)

Fo2.ff
Kombinierte Stérung des
Sozialverhaltens und der

Emotionen

Angst vor

Leistungs- Panik- . . .
anforder- stérung: Dissoziales Verhalten, das in der
ungen in WS G Verweigerung der Schule

Schule nde, starke . ’ .
(Prufungs- Angstattacke Antriebs- Symptome symptomatisch ist. Andere
Veargggghs- s;ézkifei'sflie , Interes- umfassen bei Aktivitadten sind attraktiver

Sen-, (lerntheoretisch verstarkend),

angste. Angst Situation :
. anderen . : .
Angst vor oder Motiva die Schule wird nicht

inadaquat Umstande, ions- Diagnosen .
i 9 aufgesucht. Stérung des

2um Trennun nicht armut genannten:
e g von vorhareehba ; : Sozialverhaltens: Symptome

Leistungs- r, Erscho- Externalisierende . "
niveau. den Erwartungsa umfassen dabei Opposition,
J pfung, und . .
Ldagen, Delinquenz,

Kernsypmtome

Gegebenen Eltern ngst o
oo MEGEn o INIESISICISACE Aggressivitat, Impulsivitat
Mobbirg: S— sozialer Stoérunsgbilder ggressivitat, ’
’ 19 Rickzug hyperkinetische Symptome. Im
Kann sich forme . ) .

als Stérungen: Gdgf. in Verbindung mit
AR el internalisierenden Symptomen.
-stérung matisch
aullern.

(modifiziert nach Knollmann, 2010; Lenzen, 2016; Kélch & Plener, 2013; 'Reissner et al., 2015; Remschmidt, Schmidt, & Poustka, 2006; WHO, 2015; Jans & Warnke, 2004; Egger, 2003; Hebebrand, 2016)
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Schulabsentismus und Schulvermeidung
Syndrom - kein festgelegter ICD-10 Code, zur Identifikation Vorschlag F81.9
»Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten, nicht naher bezeichnet,

Symptomatisch Schulabsentismus*

Schulabsentismus und Schulvermeidendes Verhalten

Uberbegriff fiir (meist) mit psychischen Symptomen einhergehende Formen und
Intensitaten illegitimer Abwesenheiten von der Schule

Nichtdissoziale Schulverweigerung (,angstlich®) Dissoziale Schulverweigerung

Definition

F40 1 F32./F3 o F90.1
3.ff Kombinierte Hyperkinetische Stérung des

Soziale
i F41.0 Depres- _
Phobien S sri)ve Stérung des Sozialverhaltens

F93.0 stdrung Episode Sozialverhaltens

Fa1 i Emotio- Stérung und der Emotionen

nale
fneere I storung FO1.ff
9 mit Storungen des Sozialverhaltens
stor-
Tren-
ungen
nungs-
angst F43.2ff
Anpassungsstorun
gen

ICD-10 —Diganose(n)

Fo2.ff
Kombinierte Stérung des
Sozialverhaltens und der

Emotionen
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Schulabsentismus und Schulvermeidung
Deskriptive Definition

= mit weiteren psychiatrischen Erkrankungen assoziiert

» aber: nicht in jedem Fall psychiatrische Diagnose

» von 100 Kindern mit schulvermeidenden Verhalten 50% weitere
psychiatrische Auffalligkeiten’

» Angststorungen

* depressive Storungen

» Storung des Sozialverhaltens

» Storung mit oppositionellem Trotzverhalten

-> deskriptive Definition ohne vorzeitige atiologische
Zuordnung

-> Bedarf umfassender Diagnostik

(U. Lehmkuhl & Lehmkuhl, 2004; Christopher A. Kearney, 1996; lan Berg et al., 1993; 'Bools, Foster, Brown, & Berg, 1990;
Egger et al., 2003; Last , Francis, Hersen, Kazdin, & Strauss, 1987; Mcshane, Walter, & Rey, 2001; Jans & Warnke, 2004)
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Schulabsentismus
Zeitkriterium fur Symptom Schulabsentismus

= Hinweise
» Morgen- oder Abendstunden
» Fehlende Symptome an Wochenenden, in Ferienzeiten

= Sutphen et al. (2010)

» Abwesenheitszeit 20% im vorangegangenen Schuljahr

und
» Abwesenheit nach Identifikation und klinischer Beobachtung uber
6 Wochen von 3 Tagen
» Kick (2009)
» Frage nach Haufigkeit von Schulversaumnissen

» ,erstes Mal“ vs. ,selten” vs. ,ofter”

» zeitlich pro Schulhalbjahr weniger als 5 Tage vs. regelmaliges,
d.h. Uber einen langeren Zeitraum, insbesondere unentschuldigtes

Fehlen (ca. 2 Tage oder mehr in 1 Monat)

(C. Lenzen et al., 2016; Knollmann et al., 2010; Sutphen et al., 2010; Kick, 2009; Dunkake, 2010)
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Schulabsentismus
Epidemiologie

= vielschichtig
» |ndikator fur sozio-emotionale Belastung

» Wohlistandsverwahrlosung in ,stressreicher
Leistungsgesellschaft”

= Europa:
» grofer werdender Stellenwert

» kaum Studien aus Europa im
Allgemeinen und Deutschland im
Speziellen

» Im Rahmen der PISA Studie
erganzende Fragen im
Schulerfragebogen

» www.oecd.orqg/

(Knollmann, Knoll, Reissner, Metzelaars, & Hebebrand, 2010; C. Lenzen et al., 2016; jugendsozialarbeit.de, 2016; Ricking, 2015a, 2015b)

© Dr. med. Sven Lienert | www.praxis-dr-lienert.de


http://www.oecd.org/

Schulabsentismus
Epidemiologie Europa (PISA 2012)

Schulabsentismus in Europa:
Zu spit kommen

* Uberblick iiber ausgewshite europdische Staaten

Staat Prozentuale Haufigkeit
Schulabsentismus in Europa:

Ostemeich ) .
Einzelne Stunden schwinzen

I Deutschland
Schweiz = Uberblick dber ausgewsdhlte europdische Staaten

Spanien Staat Prozentuale Haufigkeit

I Deutschland U Schulabsentismus in Europa:

Finnland
Ganze Schultage schwianzen

Schweden Sen

Ostermei B - _ _ -
Ostermreich » Uberblick iber ausgewdhlte europdische Staaten

Finnland Staat Prozentuale Haufigkeit

Schweden Schweiz

Spanien I Deutschland
Schweden
(Osterreich
Finnland
Spanien

Aus: Fachtagung ,Schulabsentismus als europaweite Herausforderung: Herangehensweisen und
Perspektiven®, jugendsozialarbeit.de (2016, p.14)
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Epidemiologie
USA

* eine der grofdten gesellschaftlichen und
bildungspolitischen Herausforderungen

= 7 % der Schuler fehlten 2005 mindestens 5 Tage pro
Monat im Unterricht

= 9 % der Schuler fehlten 1 bis 3 Tage
= 2 % der Schuler fehlten mehr als 3 Tage im letzten Monat

(Lenzen, Brunner, & Resch, 2016; Vaughn, Maynard, Salas-Wright, Perron, & Abdon, 2013); (Kearney, 2008)
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Europaische Lander im Vergleich. Schuler die im Zeitraum von 14 Tagen mindestens

5 Stunden die Schule schwanzten. Angaben in Prozent.
nach Berechnungen von Dunkake (2014, auf Basis PISA 2000)
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Schulabsentismus
Epidemiologie Europa (PISA 2012)

= Kein Zusammenhang zum durchschnittlichen
Abschneiden im PISA-Test (,Je besser, desto
weniger wird geschwanzt®)

» Besonders ausgepragtes Schwanzen in Staaten,
deren durchschnittliches Kompetenzniveau eher
niedrig ist

Aus: Fachtagung ,Schulabsentismus als europaweite Herausforderung: Herangehensweisen und Perspektiven®, jugendsozialarbeit.de (2016, p.14)
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Schulabsentismus

Epidemiologie Deutschland

= 8.355.811 Schulerlnnen in Deutschland
» 5 - 10% der Kinder gehen regelmaldig nicht zur

Schule
- Fehlzelten Schulabsentismus
» 4,1 % mehr als 4 Tage pro Monat
unentschuldigt ‘
» 6,1 %, mehr als 10 Tage pro

Monat entschuldigt

= 200.000 bis 500.000
Schulabsentist_Innen

Schiilerinnen gesamt

(Destatis, 2018; Knollmann, 2010; Wagner, Dunkake, & Weil}, 2004; Christoph Lenzen et al., 2013; Weil, 2007; Dunkake, 2014)
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Schulabsentismus

Epidemiologie Deutschland

» Pravalenz nicht-dissozialer Schulverweigerung
(Schulangst und Schulphobie)
» 2% bis 5% der schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen
» Haufigkeitsgipfel
» 5. bis 7. Lebensjahr (Einschulung)
» 10. bis 11. Lebensjahr (Ubertritt)

= Mittleres Alter
» 10,9 Jahre

= Geschlechterverteilung

» M=W
» Grol3stadte, Metropolregionen hohere
Pravalenzen -

(Egger, Costello, & Angold, 2003; Elliott, 1999; Lehmkuhl, 2004; King & Bernstein, 2001; Jans & Warnke, 2004; Lenzen et al., 2016; Ollendick & Mayer, 1984; Egger et al., 2003)
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Schulabsentismus

Epidemiologie Deutschland

» Pravalenz dissoziales Schulschwanzen

(Schulverweigerung als Symptom oppositionellen Verhaltens bzw.
einer Storung des Sozialverhaltens)

»3—8% der schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen

= mittleres Alter
»13,1 Jahre

= Geschlechterverteilung
»m>w (2:1)

(Poustka, 1980; Plener & Fegert, 2013; Jans & Warnke, 2004; Egger et al., 2003)
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Schulabsentismus unter Corona

Epidemiologie Deutschland

= COVID-19-Pandemie (COPSY)
»  fuhrt zu psychischer Gesundheitsgefahrdung der Kinder und Jugendlichen
»  Bedarf an praventiv-niedrigschwelligen und zielgruppenspezifischen Angeboten und Reaktionen
»  Schule, arztliche Praxis, Gesellschaft im Sinne des Kinderschutzes

= Anhaltend erhohte Rate

»  psychosomatischer Beschwerden
»  Zukunftsangste

= Wahrend Pandemie
» unter fehlender Prasenzbeschulung geringere Nachfrage wegen Schulabsentismus

= Nach Pandemie / Wiedereroffnung der Schulen
» reprasentative Studien ausstehend
» 38 Prozent aller Lehrkrafte berichten Zunahme von schulvermeidendem Verhalten
»  weitere negative Verhaltensweisen wie Konzentrationsschwierigkeiten, Motivationsproblemen, Aggressivitat
und Angst
» Schulvermeidendes Verhalten Folge der Pandemie und anderer Krisenerfahrungen?
»  Fallzahlen liegen nicht vor

» langere Abwesenheit von Schulerinnen und Schulern vom Unterricht wird in Deutschland grotenteils kaum
dokumentiert

(Ravens-Sieberer, Kaman et al. 2021, Ravens-Sieberer, Devine et al. 2022, Robert-Bosch-Stiftung 2022)
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Emotionale Storungen und Corona
Zunahme schwerer Essstorungen um 48 Prozent

» Metaanalayse
» 53 Studien, mit 36.485 Pat.

» Essstorungen

» Ansstieg um 48 Prozent wahrend der Pandemie im Vergleich zur Zeit vor Covid-19 mit verschiedenen Zeitmesspunkten in
19 Studien

» Angstzustande
»  Anstieg in 9 Studien

» Depressionen Trias
»  Anstieg in 8 Studien » Verlust Tagesstruktur

= Zunahmen abhangig von  RlUckgang sozialer Beziehungen
’ g:i‘t%rl‘fr’i?te”“"g « héaufig kompensatorisch

= Zunahme wahrend Lockdowns g.es.telgerter Kpnsum von
»  Einflussfaktoren digitalen Medien

»  belastende Ereignisse wie Angst vor Ansteckung und Tod
» finanzielle Sorgen
»  soziale Isolation
»  Uberforderung (Parallelitit von Beruf und Kinderbetreuung wéhrend der SchulschlieRungen)
» Dynamik psychischer Reaktionen scheinbar unmittelbar infektionsepidemiologischen
Geschehen folgend
»  mit abnehmenden Fallzahlen scheinen die psychischen Belastungen zurickgehen
» Junge Menschen starker belastet

»  Lockdown Einsamkeit
»  Aber: Einsamkeit bereits vor Pandemie weit verbreitet, kaum adressiert

(J. Devoe et al., 2023)

© Dr. med. Sven Lienert | www.praxis-dr-lienert.de



Symptomatik

nicht-dissoziale Schulverweigerung

» vage Beschwerden uber Schule oder
korperliches Unwohlsein
» schleichend oder akut mit haufigeren und langeren Fehlzeiten
= ausgepragte Angstzustande oder
Wutausbruche

» angstlich-vermeidende Kinder konnen dominant sein

» Angst- und depressive Storungen

» auch komorbide bei somatoformen Storungen

(Jans & Warnke, 2004)
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Symptomatik

nicht-dissoziale Schulverweigerung

» Besserung in schulfreien Zeiten

» fehlende zeitliche Strukturierung
* Verschiebung Schilaf-Wach-Rhythmus

» (digitaler) Medienkonsum

= mangelnde Motivation, Unterrichtsstoff
nachzuarbeiten

» verstarkt Angst vor neuem Schulbesuch

* je langer Symptomatik, desto schwieriger
Wiederaufnahme

(Jans & Warnke, 2004)
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Symptomatik

nicht-dissoziale Schulverweigerung

= Somatisierungssyndrom

» somatische Symptome und Beschwerden haufig

 auch als moglicher Vorlaufer, v. a. bei
Trennungsangstlichkeit

» chronische oder rekurrierende Bauchschmerz
* 10-15% aller Kinder und Jugendlichen

» bei (begleitenden) korperlichen (somatoformen
und psychosomatische) Beschwerden wird

Schulbesuch haufig vermieden

» Krankschreibung kontraindiziert = halt Symptomatik aufrecht (qilt
auch fur ,Mutter-Kind Kuren” - symbiotische Trennungsmuster)

(Knollmann et al., 2010; Reissner et al., 2015, p. 40; Kullmer & Gehring, 2012; Kdlch, 2012, p. 28; Kdélch, 2012; Lieb, Pfister, Mastaler, & Wittchen,
2000; Wasserman, Whitington, & Rivara, 1988)
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Symptomatik

dissoziales Schulschwanzen

korperliche Symptome fehlen (meistens)
emotionale Symptomatik fehlt (meistens)

haufig Storung des Sozialverhaltens oder Storung
mit oppositionellem Trotzverhalten

unliebsame Aktivitaten, z. B. Schulbesuch,
werden gemieden

haufig Eltern erst durch Schule uber Fehlzeiten
informiert
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Prognose
Poor lonesome cowboy...?

Aus: http://www.lampertheimer-zeitung.de/lokales/lampertheim/die-kindheit-des-kult-cowboys_16751040.htm
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Schulabsentismus
Prognose und soziale Konsequenzen

Aus: https://www.colourbox.de/bild/nahaufnahme-von-celsius-thermometer-zeigt-

= Sozialprognose ungunstig

» Symptom Schulabsentismus als
Ausdruck weiterer Auffalligkeiten im
Sozialverhalten sowie psychosozialer
Belastungsfaktoren

» Soziale Konsequenzen allgemein

» Schulabschluss ohne Mindestqualifikation fur den Arbeitsmarkt
» Arbeitslosigkeit, keine berufliche Perspektive

» Psychische Erkrankungen

» Gesundheitliche Erkrankungen

» Drogenkonsum

» Delinquenz

» Armut

(. Berg, 1992; Jans & Warnke, 2004; ; Ricking, 2015a; Bettge, Ravens-Sieberer, Wietzker, & Hoelling, 2002)
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Komorbiditat, assoziierte Symptome und Belastungsfaktoren in

Abhangigkeit von der Form der Schulverweigerung
nach *Egger et al. (2003) aus U. Lehmkuhl & Lehmkuhl (2004, p. 891, Tab. 1) und **Bools et al. (1990). Angaben sind

erhebungsbedingt nicht direkt vergleichbar.

(modifiziert nach Jans & Warnke, 2004, p. 1306, Tab. 3; Ricking, 2015a, Schulz & Weber, 2006)
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Mortalitat psychischer Erkrankungen

(Aus: Chesney et al., 2014, Tab. 1)
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Schulabsentismus
Prognose und soziale Konsequenzen

= Angstbedingte Schulverweigerung

» Fortbestehen oder Entwicklung von psychischen Storungen
« OR=3,1

» Verbleib im familiaren Rahmen
» Schwierigkeiten bei der eigenstandigen Entwicklung

= Schulschwanzen®

» Risiko fur Schulversagen
« OR=4,6

» Arbeitslosigkeit
« OR=24

» Drogenabusus
« OR=272

» Delinquenz
« OR=4,0

(modifiziert nach Jans & Warnke, 2004, p. 1306, Tab. 3; Ricking, 2015a, Schulz & Weber, 2006; *Farrington, 1996; (Flakierska, Lindstrom, & Gillberg, 1988,
Tab. 1; Flakierska-Praquin, Lindstrom, & Gillberg, 1997, Tab. 2)
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Schulabsentismus
Volkswirtschaftliche Konsequenzen

* keine exakten Untersuchungen

* Folgekosten fur
» Jugendhilfe
» Klassenwiederholung
» nachtraglichen Schulabschluss
» nachschulische Qualifizierung
» verspateten oder fehlenden Eintritt in Arbeitsmarkt
» Kriminalitat

(Liegmann, 2007; RKI & BZgA, 2008; Destatis, 2015)
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Schulabsentismus
Volkswirtschaftliche Konsequenzen

= Anteil Krankheitskosten nach Krankheitsklassen in %

» psychische und Verhaltensstorungen 2020 mit 13% (2008 11%) an dritter
Stelle

» bei rund 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland
prapandemisch Anhaltspunkte flr psychische Probleme

Krankheitskosten 2020 nach ausgewahlten Krankheitskapiteln

in %, insgesamt 431,8 Milliarden Euro

Aus:
https://www.destatis.de/DE/
Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/_Grafik/
_Interaktiv/krankheitskosten

Kiassen htm B Krankheiten des Kreislaufsystems M Psychische und Verhaltensstérungen

B Krankheiten des Verdauungssystems [l Neubildungen Sonstige

Rundungsbedingte Abweichung moglich.

©nl Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023

(Liegmann, 2007; RKI & BZgA, 2008; Destatis, 2020)
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Schulabsentismus
Atiologie und Diagnostik

Aus: https://lifeoflieke.wordpress.contfZOn oar Glifleerica/
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Schulabsentismus
Atiologie - Komorbiditat

» Heterogenitat und Multikausalitat

» haufige Komorbiditat internalisierender
und externalisierender Storungsbilder

= umschriebene Entwicklungsstorungen
(Tellleistungsstorungen)

» wenig untersucht
» erhebliche Rolle?

(U. Lehmkuhl & Lehmkuhl, 2004, p. 891, Tab. 1; Naylor, Staskowski, Kenney, & King, 1994; Last et al., 1987)
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Schulabsentismus
bio-psycho-soziales Umfeld, individuelle Problemkonstellationen

Pathogenese,
stérungsspezifische
Symptome

Kindbezogene Aspekte

Objektivierende

Subjektive . .
Beschwerden, Diagnostik,
Empfindungen Vorbefunde

zwischen den
Faktoren

Schulbezogene Aspekte

-

Sozial

Krankheit als
soziale Rolle und
Lienert (2016), modifiziert nach Noeker, M. Sickness Kommunikation
(2008) und Jans & Warnke (2004, p. 1306,
Tab. 3) Fremdanamnese

Familidre Aspekte
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Schulabsentismus
bio-psycho-soziales Umfeld, individuelle Problemkonstellationen

Kindbezogene Aspekte Schulbezogene Aspekte

Familiare Aspekte

Personlichkeitseigenschaften Schultyp Belastungen in der Familie
! . . Korperliche und psychische
Leist fahigkeit
eistungsfahigkei Anforderungsprofil Gesundheit der Eltern
. ; ; Unvolistandige Familien,
Korperliche Faktoren Padagogischer Stil 9

Patchworkfamilien

. Erziehungskompetenz und
hulisch fel

S Forderkompetenz der Eltern
Besonderheiten des Schulwegs

Klassengemeinschaft, Mitschiiler,
Peers

Wechselwirkungen

Teil-)Lei .
(Tei-Leistungsstorungen und Fehlende Bewaltigungsstrategien

Versagensangste

Vermeidung aufgrund elterlicher
eigener Angstproblematik

(modifiziert nach Jans & Warnke, 2004, p. 1306, Tab. 3; Ricking, 2015a, Schulz & Weber, 2006)
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Schulabsentismus
Atiologie - Psychodynamische Erklarungsansatze

= Schulphobie

» Zeiten, die Autonomie vom Kind verlangen: Praadoleszenz,
Schulwechsel, Ubertritt

» Psychosomatische Symptome als Ausdruck von Angstaquivalenten
» Trennungsangst, auf Schule verschoben

» Defizitare Bindungsfahigkeit, symbiotisches Bindungsverhalten, fehlende
Fahigkeit innere Reprasentanzen zu errichten, affektiv zu besetzen

= Schulangste

» reale Befurchtungen wie Lernschwache oder Versagensangste

= Schuleschwanzen

» Anforderungen vermeiden, durch lustvolle Alternativen ersetzen

Hopf (2007)
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Schulabsentismus
Atiologie - Psychodynamische Erklarungsansatze

* neurotische Angst wird uber neue
Symptombildung bewaltigt

» Pseudoobjektivierung (Mentzos, 1984)

» angstneurotischer Modus

» verschiedene, z. B. seit Jahren bestehende diffuse Angste,
Schlafstorungen, Trennungsangste (als Ausdruck beginnender
angstneurotischer Entwicklung) werden auf konkrete ,Gefahr”,
Schule, verschoben

Hopf (2007)
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Schulabsentismus
Protektive Faktoren

akuter Symptombeginn

jungeres Alter bei Symptombeginn

geringere psychiatrische Morbiditat

geringeres Ausmald des Vermeidungsverhaltens
hohere soziale Schicht

fruhzeitige Diagnostik und Therapie

geringere schulische Fehlzeiten

© Dr. med. Sven Lienert | www.praxis-dr-lienert.de



-
()
=
()
N
'qc, Attestpflicht
LL erzieherische
MaBnahmen

Mit freundlicher Genehmigung
© Kurrer/ Neubauer
Institut fur Padagogik und

deutliche
Verbesser-

Umgang mit entschuldigten

ung? Schulpsychologie Niirnberg/ Abteilung
Schulpsychologie
Farther Str. 80a, 90429 Nurnberg
ipsn-
Schularzt schulpsychologie@stadt.nuernberg.de

www.ipsn-nuernberg.de Januar 2018
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Mit freundlicher Genehmigung
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Standardisierte Erfassung von schulischen
Fehlzeiten

Staatliche Schulamter
im Landkreis Roth und der Stadt Schwabach

Checkliste

JSchulvers@iumnisse*

Vereinbarung zur Vorgehensweise bei Schulversaumnissen
im Schulamisbezirk Roth - Schwabach

Die Checkliste wurde vom Staatlichen Schulamt, den Jugend- und Gesundheitséimtern
des Landkreises Roth und der Stadt Schwabach sowie den zustandigen
Polizeidienststellen einvernehmlich abgesfimmi.

Diese Vereinbarung ist ab 01.11.2019 gultig.

Das vorliegende Dokument ist an das Verfahren der Stadt Firth angelehnt, das an der
Jakob-Wassermann-Schule entwickelt wurde und an die Uberarbeitung des
Staatlichen Schulamts Nirnberger Land.

Die aktuelle Uberarbeitung erfolgte durch die Beratungsstelle Inklusion am Staatlichen
Schulamt im Landkreis Roth und der Stadt Schwabach in ZJusammenarbeit mit dem
Schulamt Roth/Schwabach.
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Schulabsentismus
Rechtliche Bewertung von Fehlzeiten (Bayern)

= § 20 Bayerische Schulordnung — BaySchO
» Teilnahme, Befreiung, Beurlaubung

= (2) 'Die Schule kann die Vorlage eines arztlichen
Zeugnisses verlangen

» 1. bei Erkrankung von mehr als drei Unterrichtstagen oder am Tag
eines angekundigten Leistungsnachweises und

» 2. wenn sich krankheitsbedingte Schulversaumnisse einer Schulerin oder
eines Schulers haufen oder Zweifel an der Erkrankung bestehen.

http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BaySch02016
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Schulabsentismus
Umgang mit Attesten

* im Kontext Schulabsentismus sollte Schulbefreiung
Ausnahmesituationen vorbehalten bleiben

» Schulbefreiungen ohne multiprofessionellen Ansatz und
Diagnostik fordern Verfestigung der Symptomatik

» im psychotherapeutischen Behandlungsprozess bei erfolgendem
Schulbesuch in Einzelsituation

- Ziel, Uberlegungen dazu zu verbalisieren, was Attestanfrage
psychodynamisch bedeutet
» Kontroverse bereits 1960, wo von Crowley bei Schulangst
Schulbefreiung angeraten wurde, um Kinder emotional zu
entlasten,
« unter Verweis umgehender Vorstellung beim Psychiater

(Burchartz, 2015, p. 146; Crowley, 1960
Pappert, A.-T., et al.: Schulverweigerung: Neue Ansatze zur Diagnostik und Therapie schulvermeidenden Verhaltens. pad Praktische Padiatrie, 2017. 23: p. 1-7.
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Schulabsentismus
Umgang mit Attesten

* Fischer (2005)

» nach diagnostischer Eingruppierung des Symptoms
Schulabsentismus diagnosespezifische Intervention

» Hinterfragen von Attesten ,nicht anerkannter® Behandler oder sehr
langer Atteste (z. B. Uber sechs Monate)

= Kick (2009)

» erweitern dies konkret auf nicht nachvollziehbare arztliche Atteste,
wenn als weitere Indikatoren z. B. haufiges, insbesondere
unentschuldigtes Fehlen, ab vier Tagen im Monat, vorliegen

(Fischer, 2005; Kick, 2009)
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Schulabsentismus
Atteste

Dieses Attest wurde unter dem Vorbehalt erstellt, dass vereinbarte Folgetermine in der Praxis
wahrgenommen werden.

Vereinbart wurde bei Versand oder Ubergabe an einen Sorgeberechtigten bzw. PatientenInnen die
Weitergabe der Empfehlungen an die Mitbhehandler sowie den (gegebenenfalls mit)
sorgeberechtigten Elternteil / Zusténdigen durch diesen.

Gerne stehen wir fiir Fragen zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griifen,

Dr. med. 5. Lienert Fr. L. Engel Fr. 1. Istel

"G Gesichert; V- Verdacht anf, A- Ansschluss von; Z: Zustand nach

Peter Test, 1213 2008, Attest vom 300X
212
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Zeitschiene der Behandlung
und Settingwechsel

Koordinierender Ansprechpartner und Behandler,
Ziel Kooperation ohne weitere Diagnostik

Kinder- und Jugendpsychiatrische-
Psychosomatische Mitbetreuung:
Mon

KEINE RRZTLICHE SCHULBEFREIUNG - nur bei objektivierbar-somatischer Klinik oder
aulergewohnlichen schulischen Belastungen oder Aufnahmetermin in 2 Wochen

- Vorgehen nach
Bei Schulabsent
umgehend KKG:
Fehlende
(Erziehungs-, Schul-,) Behandlungs-
Beratung, einsicht nach
Schule, Jugendamt gemeinsamem
Schul- ( § 35a bzw. Gesprach;
psychologin § 27 SGB VIII?); insoweit
Unterbringung erfahrene
nach § 1631 Fachkraft; ggdf.
BGB als letzte § 8a SGB VIII
Massnahme und § 1631
BGB
S —
Soziale Funktion
Zunahme der Beschwerden
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Rechtlicher Rahmen

Bayerisches Gesetz uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen
(BayEUG)

= Art. 37 Vollzeitschulpflicht

» (3) 'Die Vollzeitschulpflicht endet nach neun Schuljahren

= Art. 39 Berufsschulpflicht

» (1) Nach dem Ende der Vollzeitschulpflicht oder des freiwilligen Besuchs
der Mittelschule nach Art. 38 wird die Schulpflicht durch den Besuch der
Berufsschule erfullt, soweit keine andere in Art. 36 genannte Schule
besucht wird

» (4) 'Berufsschulpflichtige ohne Ausbildungsverhaltnis kbnnen allgemein
oder im Einzelfall vom Besuch der Berufsschule befreit werden

» 2. nach elf Schulbesuchsjahren, wenn ein Beschaftigungsverhaltnis
besteht

= Art. 41 d) Schulpflicht der Schulerinnen und Schuler mit
sonderpadagogischem Forderbedarf und Schulpflicht der
Schulerinnen und Schuler mit langerfristiger Erkrankung
» Entsprechende Regelungen siehe dort

http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayEUG/true
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Diagnostik

Einteilung nach Verhaltensanalyse

* Multiaxiales Klassifikationsschema fur psychische
Storungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10

» QOperationalisierte Diagnose nach ICD-10

» 6- Achsen Diagnostik
1) klinisch psychiatrisches Syndrom
« 2) umschriebene Entwicklungsstorungen
« 3) Begabung
« 4) korperliche Symptomatik
» 5) psychosoziale Umstande
» 6) Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

= Weiterfuhrende Einteilung

» Funf Syndromdiagnosen

» Ableltung therapeutischen Ansatzes
Soziale Angste
« Leistungs-/Prufungsangste
« Panik- und Somatisierungssyndrom
* Trennungsangste
« Depressives Syndrom
» Oppositionelles Verhalten bzw. Stérung des Sozialverhaltens

(WHO, 2015; Reissner et al., 2015, p. 15; H. Remschmidt et al., 2006
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Diagnostik
Psychologische Testverfahren bei Schulabsentismus
(obligat / fakultativ nach Erstdiagnostik)

Entwicklung

Teilleistung
Leistungstest

Begabung, z.B. CFT-20R

_ Allgemein
_ Weitere (z.B. PFK, CBCL, SDQ,
Psychologische YSR, SPS-J II)
Testverfahren
Spezifisch (z.B. Angst AFS,
P h trisch PHOKI, SPAIK, Depression
sychometrisc DIKJ, FEEL-KJ, School-Refusa
Personlichkeits- sy
© martin.knol(WaRAGuRdEe¥ = ISV)
tests
zB Szeno / Plamo, SET,
L FIT, DUSS,
Pr'OjektIV Schweinchen-
Schwarzfuss

2017-03 WK-Li
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Diagnostik
Psychologische Testverfahren bei Schulabsentismus
(obligat / fakultativ nach Erstdiagnostik)

Entwicklung

Teilleistung
Leistungstest

Begabung, z.B. CFT-20R

Weitere
Psychologische
Testverfahren
Psychometrisch
Personlichkeits-
tests
Projektiv

2017-03 WK-Li

Allgemein
(z.B. PFK, CBCL, SDQ,
YSR, SPS-J Il

Spezifisch (z.B. Angst AFS,
PHOKI, SPAIK, Depression

DIKJ, FEEL-KJ, School-Refusa
Assessment

(SRAS > ESV > ISV)

zB Szeno / Plamo, SET,
FIT, DUSS,
Schweinchen-
Schwarzfuss
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Behandlung

Schulabsentismus
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Behandlung von Schulabsentismus an der Schnittstelle
ambulante mit stationaren Hilfen

Nachbetreuung

. . . Behandlungsphas Poststationare
Clearingphase Diagnostikphase -
Hausarzt e Konsolidierung
. Schulpsychologin
KiJu- Lehrer 1. Woche
Psychother Allgemeiner Erstkontakt
apeut Sozialdienst 2. Woche
Kinder- und Psychologische Teilstations
hul hol
ST PRTTEEE -psychotherapeut 3. —4. Woche EShandliig
- Familie / Patient Abschlussgesprach
Kinder- und 45min
Jugendpsychiater D
Stationare Behandlung

Beratungsstelle Ambulanz
Schulvermeidung Schulabsentismus
Recall: Ambulante Behandlung

Aufsuchende Hilfe Telefonsprech- Aufsuchende Hilfe
stunde 1h/Woche

KJP Notfallambulanz 24/7 bei krisenhafter Zuspitzung
. . Beratung durch ASD L .
Schulische Hilfen gem. § 16 SGB VIII Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Niedergelassener Kinder- und
dpsychiater — und psychotherapeut

Erstmanifestation Einschatzung Persistenz oder Aggravation Schulische Reintegration

Niedergelassener Kinder- und

Jugendpsychiater — und psychothere
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“Schulvermeidung: Eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung wartet auf Antworten® (knolimann, 2022)

= ,School Attendance Teams (SAT)"

= situativ an den Gegebenheiten orientiert
» Schuler:In
» Padagogen:Innen
» Eltern
» Schulsozialarbeiter:Innen
» Schulpsycholog:lnnen

» weitere in in Materie involvierte Fachbereiche
+ Kinderarzte:Innen, - psychiater:Innen

Editorial

Schulvermeidung:

Eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung wartet

auf Antworten

Martin Knollmann' und Volker Reissner?

Knollmann, 2022; Ingul 2019
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Schulabsentismus
Schulische Wiedereingliederung
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>
>

Amzahl der Fehltage an die Praxis mitgeteilt wird. Dieses Einverstandnis kann fiir die Zukunft
jederzeit widermfen werden.

Niimberg, ... . Unterschrift _________________________

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung.

EBezogen auf die Anzahl der Fehltage sind derzeit in der Praxis bekannt: 333

Dieses Attest wurde unter dem Vorbehalt erstellt, dass vereinbarte Folgetermine in der Praxis
wahrgenommen werden.

Vereinbart wurde bei Viersand oder Ubergabe an einen Sorgeberechtipten bzw. Patientenlnnen die

‘Weitergabe der Empfehlungen an die Mitbehandler sowie den (gegebenenfalls mit)
sorgeberechtigten Elternteil / Zustandigen durch diesen.

Germne stehen wir fiir Fragen zur Verfiigung.
Mit freundlichen Grifen,
Dr. med. 5. Lienert

Fr. L. Engel Fr. I. Istel

"iG: Gesichent; V2 Verdacht anf, A- Ansschluss von; Z: Zustand nach

Peter Test, 1717 2008, Attsst vam XX
22




Therapieplanung
Grundlagen

= Kategoriale Einteilung auf Basis der

Verhaltensanalyse

» Vermeidung spezifischer angstbesetzter Situationen
» Vermeidung aversiv erlebter sozialer Situation

» Aufmerksamkeitsuchendes Verhalten und mit
Trennungsangst in Verbindung stehendes Verhalten

» Positiv verstarkende Erfahrungen, die aulderhalb
Schule geboten werden

(Christopher A. Kearney, 1996; Elliott, 1999)
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Therapieplanung
Grundlagen

= Ambulant

» Rasche Wiederaufnahme des Schulbesuchs basierend auf
Bedingungsfaktorenanalyse

» Schul- und Leistungsbefreiung in der Regel kontraindiziert
» fruhzeitig ggf. psychosomatisches Krankheitsmodell

= Stationar
» schrittweise HeranfUhren an regelmal3igen Schulbesuch

= Entlassung

» Kooperation ambulante u. stationare Behandler
» Lehrerseits vermittelter Umgang mit der Symptomatik

» Ruckfallprocedere - ,Uberwachtes” Aufrechterhaltung des
Schulbesuchs

(Winter, Kdberle, Lenz, Pfeiffer, & Lehmkuhl, 2012)
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Therapieplanung
Beratung und Psychotherapie

= Bewaltigungsstrategie und situative Losungen

» Vermeidung objektiv uberfordernder Belastungen,
als Schutz vor akuten Bedrohungen

» Storungsspezifische Behandlungsansatze
= Familiare Beratung

» Psychotherapeutische Behandlung nach
Klinischer Symptomatik

(Jans & Warnke, 2004; Burchartz, 2015, p. 164) )
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Beratung und Psychotherapie

» Schulverweigerung als Bewaltigungsstrategie im Sinne einer
Vermeidung objektiv Uberfordernder Belastungen oder als Schutz vor
akuten Bedrohungen (ans s wamke, 2004)

» situative Losungen bevorzugen (z. B. Losung einer
Uberforderungssituation)

» storungsspezifische, also der kinder- und jugendpsychiatrischen
Diagnose zugrundeliegende Behandlungsansatze

= Familiare Beratung obligat

» Psychotherapeutische Behandlung fakultativ wans s wamke, 2004, p. 1309)
» Aktuell verhaltenstherapeutischer Vorzug ans & warnke, 2004

» Psychodynamische Gesichtspunkte: Aktualkonflikt, moglicher
verinnerlichter Konflikt oder Entwicklungskonflikt gurchartz, 2015, p. 164), WObel
therapeutisch auf am ehesten geeigneter Ebene der Aktualkonflikt
bearbeitet wird, ,Nachreifung” bei strukturellen Differenzen zwischen
angeborenen Bereitschaften und interaktionellen Erfahrungen
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Beratung und Psychotherapie

= Unabhangig vom verwendeten Verfahren - bezogen auf
eine kombinierte Therapie aus Elterntraining und
kindbezogener Therapie mit verhaltenstherapeutischen
Elementen - verweisen emeea. 2000 darauf, dass bei beiden
Ansatzen gemeinsamer Wirkfaktor Exposition

» Dies deckt sich mit eigenen Erfahrungen

» Wuinschenswert Clearingstelle im Sinne einer

,Beratungsstelle Schulvermeidung”
» Fachpersonal der entsprechenden Berufsgruppen,

» kombiniert mit einer professionell die Familie bereits betreuenden
Fachkraft
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Sanktionsfreiheit

Ressourcenaktivierung,
Empowerment, Selbstwirksamkeit, Gesellschaftliche Integration
Capability-Approach

. ) Soziale Arbeit -
Externe Ubersicht verfigbarer mit psychisch Bekannter Ansprechpartner,

Hilfsangebote ,Berater*
2 Kranken

Soziale Arbeit:
Operiert nicht im Sinn einer Pravention, Vernetzung, Austausch,
Zuarbeit fr Therapeuten, aufsuchende Hilfe
sondern interprofessionell (Stadtteil, Schule, Betrieb, Familie...)
mit eigenen Beitragen

Selbsthilfe/ Ambulantes Stationares Jugendhilfe Offentlicher Ge- Kostentrager
Beratungsstellen Setting Setting sundheitsdienst
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Schulabsentismus
Take-Home

= Ausdruck bereits langer bestehender Erkrankung

= Kkeine einheitliche Diagnose
» umfassende diagnostische Einschétzung

= Nicht-dissoziale ,Schulverweigerung”

» ,Schulangst”

« Symptomatik entspricht sozialer Phobie mit Angsten unter priifender Betrachtung (ICD-10
F40.1)

» ,Schulphobie”

* Emotionale Stérung mit Trennungsangst (ICD-10 F93.0)
» somit keine Phobie vor der Schule sondern vor der Trennungssituation

» Dissoziales ,Schulschwéanzen”
» Stdrung des Sozialverhaltens, SSV (ICD-10 F90.1, F91.ff, FO2.ff, zudem Leitsymptom SSV)

(Kdlch & Plener, 2013, p. 35; Lenzen et al., 2016, p. 101; (Jans & Warnke, 2004; (Plener & Fegert, 2013, p. 19)
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Schulabsentismus
Take-Home

= Erster Schritt: Deskriptives Benennen (Clearing)
» Bedingungsfaktorenanalyse

= Zweiter Schritt: Multiprofessionelle multiaxiale Diagnostik
» Internalisierende vs. externalisierende Storungsbilder

= Dritter Schritt: Syndromdiagnosen
» therapeutisches Procedere

= Parallel

» zeitnah, Vermeidung Gewohnungsprozesse, Tagesstruktur

» umfassend, multiprofesionell, vernetzt, ambulant mit stationar
» Einbezug Schule, Jugendamt, Amtsarzt

» aufsuchende Hilfe vor Ort

» Ruckmeldung und Austausch
» Schule — Familie - Behandlersystem

» Keine pauschale Schulbefreiung

Kearney und Silverman (1996), Essener Modell nach Reissner (2015), Knollmann (2010), Hebebrandt (2016), Ricking (2015b)
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Fazit

= Vernetzung
= keine Insellosung
= Verstandnis und Interesse

*= nicht als gegeben hinnehmen, sondern
konsequente Maldnahmen

= Ausbildung
= Forschung

Staatliche Schuldmter
im Landkreis Roth und der Stadt Schwabach

Checkliste

~Schulversdumnisse*

Vereinbarung zur Vorgehensweise bei Schulversdumnissen
im Schulamisbezirk Roth - Schwabach

Die Checkliste wurde vom Staaflichen Schulamt, den Jugend- und Gesundheitséimtern
des Landkreises Roth wund der Stadt Schwabach sowie den zusfdandigen
Polizeidienststellen einvernehmlich abgestimmt.

Diese Vereinbarung ist ab 01.11.2019 gultig.

Das vorliegende Dokument ist an das Verfahren der Stadt FUrth angelehnt, das an der
Jakob-Wassermann-Schule entwickelt wurde und an die Uberarbeitung des
Staatlichen Schulamis Normberger Land.

Die aktuelle Uberarbeitung erfolgte durch die Beratungsstelle Inklusion am Staatlichen
Schulamt im Landkreis Roth und der Stadt Schwabach in Zusammenarbeit mit dem
Schulamt Roth/Schwabach.
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Danke fur die Aufmerksamkeit
Literatur beim Verfasser

Lienert S, Sobanski P, Endres M et al. (2020) Kinder- und jugendpsychiatrische
und psychosomatische Krisen in der kinderarztlichen und hausarztlichen Praxis.
padiatrische praxis 94:1-27

AAPT, Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Fokus. 2018,
Miinchen: Selbstverlag, Arztliche Akademie fiir Psychotherapie von Kindern und
Jugendlichen e.V., ISBN 978-3-00-061182-7, www.aerztliche-akademie.de.
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Back Up
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Einladung zur Diskussion

A Arztliche Ak adermie fir Psychotherapie

won Kindern und Jugendlichen .

O
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Diagnostik
Psychologische Testverfahren bei Schulabsentismus
(obligat / fakultativ nach Erstdiagnostik)

Entwicklung

Teilleistung
Leistungstest

Begabung, z.B. CFT-20R

_ Allgemein
_ Weitere (z.B. PFK, CBCL, SDQ,
Psychologische YSR, SPS-J II)
Testverfahren
Spezifisch (z.B. Angst AFS,
P h trisch PHOKI, SPAIK, Depression
sychometrisc DIKJ, FEEL-KJ, School-Refusa
Personlichkeits- sy
© martin.knol(WaRAGuRdEe¥ = ISV)
tests
zB Szeno / Plamo, SET,
L FIT, DUSS,
Pr'OjektIV Schweinchen-
Schwarzfuss

2017-03 WK-Li
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Therapieplanung
Beratung und Psychotherapie

= Bewaltigungsstrategie und situative Losungen

» Vermeidung objektiv Uberfordernder Belastungen, als
Schutz vor akuten Bedrohungen

= Storungsspezifische Behandlungsansatze
= Familiare Beratung
= Psychotherapeutische Behandlung fakultativ
» Verhaltenstherapeutisch oder psychodynamisch

» Psychodynamische Gesichtspunkte:

 Aktualkonflikt, moglicher verinnerlichter Konflikt oder
Entwicklungskonflikt

 therapeutisch am ehesten geeignet Aktualkonflikt,
,Nachreifung” bei strukturellen Differenzen zwischen
angeborenen Bereitschaften und interaktionellen Erfahrungen

(Jans & Warnke, 2004; Burchartz, 2015, p. 164) )
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Therapieplanung
Grundlagen

= Rasche Wiederaufnahme des
Schulbesuchs basierend auf
Bedingungsfaktorenanalyse

» Schul- und Leistungsbefreiung in der Regel
kontraindiziert

» auch bei durch die oder in der Schule anzusiedelnde
Belastungsfaktoren

(Christopher A. Kearney, 1996; Elliott, 1999)
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Schulabsentismus
Volkswirtschaftliche Konsequenzen

» Anteil Krankheitskosten nach Krankheitsklassen in %
» psychische und Verhaltensstérungen 2008 mit 11% an dritter Stelle

» bei rund 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland
Anhaltspunkte fur psychische Probleme

Hrankheitskosten 200008
Arrot=ile mach Krankhesit=sklasssen im S5

FHrank heiten de=
HKreizlaufs=y=tem=

=on=tigse
15

Hrankh=it=n
de=s Yercdaua-

ung==+w=tem=
iNn=ge=zamt

L] 254 5
frcd. ELIR

11 P =wchi=che

Lirnd ~~erbial-
tens==tarungen
FHramnk heiten de=s b uske1-

Zkelestt-=v=tem =
= Siati=ti=che= Bunde=zamt, WYwiesbhadaen 2015

(Liegmann, 2007; RKI & BZgA, 2008; Destatis, 2015)
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