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Der kieine Schulschwénzer, Gemalde von Anton Ebert, 1885 — Rezeption der Schulverweigung im 19. Jahrhundert
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SIS Ji—m o uf Blldung ist ein Menschenrecht gemal Art. 26 der
MNIEEEREN Erklarung der Menschenrechte der Vereinten Nationen
VJJ'J’. E*Dezember 1948
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:-—..: asSRecht' auf Bildung ist zugleich in Art. 28 der Kinderrechts-
e -konventlon verankert
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=9 Art 22 der Genfer Fluchtlingskonvention schreibt den Zugang zu
_offentlicher Erziehung, insbesondere zum Unterricht in Schulen,
auch fir ElGchtlinge vor



http://de.wikipedia.org/wiki/Menschenrecht
http://de.wikipedia.org/wiki/Allgemeine_Erkl%C3%A4rung_der_Menschenrechte
http://de.wikipedia.org/wiki/Kinderrechtskonvention
http://de.wikipedia.org/wiki/Genfer_Fl%C3%BCchtlingskonvention
http://de.wikipedia.org/wiki/Fl%C3%BCchtling
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® ist grundlegende Voraussetzung flr Chancengleichheit
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Lo nf,,j;r At e Luxembourg age
GE fJJJl‘ revolus avant le premier
SEPLEMD! e, doit freguenter ['ecole.
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= (“-f ebbllgatlon s‘étend sur douze annees
—— consecutives a partir du premier
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""’"-useptembre de I'année en question."

—
—

< .



AT S

Les rure ts ont l'obligation de veiller a ce que

EUr g_r fant fréguente régulierement ['école et
I)- tiCipe aux cours et activités scolaires."

-—:,_
- — -
r .-l-'

-



T -
. e
- - L—
-‘.— - -;
SRANE 16 — -

—

pIorsgUiUn €leve mangue momentaneément les
sOUIS, les parents doivent sans delai informer le
Litiaie ou le regent de la classe et lui faire

connaitie les motifs de cette absence.
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= l'es seuls motifs [égitimes sont la maladie de
= ['enfant, le deces d'un proche et le cas de force

- majeure.”
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"om,)Jszga ] elgerung, das Elternhaus ZU verlassen bzw. die Schule
%\ JF‘J,Jr“nJa
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VENES5ENn es ‘Elternhauses noch madglich, dann aber Weigerung,
USIAU 10) u verlassen bzw. das Schu gebaude/den Klassensaal zu
Jl-vr -en -

[ S

_ € 1nahme am Unterricht kurzzeitig moglich, dann aber vorzeitiger
-"Abbruch bedingt durch introversives (z. B. anhaltendes Klagen tber
— Bauchschmerzen) bzw. extroversives (z. B. anhaltendes Stdren des
Unterrichts) Verhalten
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'3"'-_‘51_ ca. 5-10 % mehr oder weniger regelmaBig
> | mder und Jugendliche in Deutschland

r-Kittel ﬂhd Schropfer, 2002)
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= e the Motwlage dabei unklar
—-—j_-AﬁtElfan psychlschen Storungen ebenfalls nicht bekannt
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Schul,\ Erw eige_wef -Stat'igt.ik?"-

Chlt c tervertellung 1:110

fILlf Jrﬁ langerzeltlgem Schulschwanzen
ibErwviegen die Jungen gegenutiber den
-.-Jaé dchen im Verhaltnis ca. 4:1

9-3e nledrlger das Schulniveau, je hoher die

v

~ Rate an Schulschwanzern
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v Ienzraten von 2 % fur Schulverweigerung
st/S hulphoble) und von 6,2 % flr Schulschwanzen

~_ (Egger et al., 2003)
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SIDWEreiner unlust- oder angstbesetzen Situation
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NI LIrCh v Ejrgehende Erleichterung
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2 rurn_ﬁ gém:l aber oft ,schlechtes Gewissen" bzw. sich verstérkende
s ns1ud<en
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0‘»51!:11 verstarkende Angst vor Ruckkehr in den Schulalltag
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-Aber auch Sekundarsymtom einer larvierten Primarerkrankung: z. B. Depression,

_’-‘ =< ’-Zyv_angsstorung, Asperger-Autismus etc.
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® (Cave: oft Uberlappende Formen bzw. gemeinsame Ursachen!



,<rr~ms ,y /3 vor konkreten Personen/Situationen im Schulalltag, die
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'_,,-f‘-_"“-" pesuch aus der Perspektive des Patienten unmaglich er-

- iﬁ;Kombination mit psychosomatischen Beschwerden, z. B. Bauch-
——— “schmerzen, die typischerweise vor und wahrend des Schulbesuchs auf-
- treten, zu Beginn des Wochenendes oder in Ferienzeiten hingegen ab-

klingen
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Jl-lnj:jﬂ, e In Leistungssituationen (mundliche Prufung an der
T f y s; lche Prifung schreiben)

-

o
- —

— e
- ~

: ,;_.: _ | ‘dle bedréngen, bedrohen bzw. ausgrenzen (Mobbing)
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* Lehrperson die aus Sicht des Patienten wenig empathisch erscheint
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—— :-*QI%YChiSChe Aspekte: soziale Angstlichkeit, geringe Frustrations-
'tO'Ieranz nicht altersentsprechende Selbstandigkeit

—
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o Korperllche Aspekte: z. B. korperliche Behinderung, korperliche
Stigmata, die eine soziale Ausgrenzung begunstigen

Schulangst ISt in allen Alterskiassen/Klassenstufen zu finden!
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ZeSenulphobie <
FOTIIEEY, Emotionalen ngmit Trennu
Nfaesalterse (ICD10: £95.0))

DEfimwen:. 00

0 ArigseVerie Ja rennung von einer zentralen (meist familiaren)
BEZ JJ,)er:'c (z. B. Mutter)

-
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SEBEgr 'J’ Ete/unbegrundete Angst, diese Person bei Ruckkehr aus der
= Schu Efﬁicht mehr vorzufinden
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‘KeTne konkrete angstauslosende Situation in der Schule
ijektlwerbar
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o Ebenfalls oftmals psychosomatische Begleitreaktion

> Haufigkeitsgiprel: Wechsel Spielschule-Primarschule bzw.
Primarschule-Lycee
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J '?Eltern-Kind-Beziehung angstbesetztes, inkonstantes,
IPETprotektives Erziehungsverhalten der Eltern)

SES07ial ,’cié}éngstlichkeit des Kindes (Ubertriebene korperliche
=Bindung an die Bezugsperson, Schlafen im Elternbett etc.)

— T — ~ -

C—

_;sjjhﬁs_che/psychische Eigenerkrankung eines/beider Elternteile, die
~ = das Wohlergehen der Eltern bei Rlckkehr aus der Schule bedroht

———

~ — erscheinen lassen

® Chronische Grunderkrankung des Kindes mit Angst vor Krisen (z. B.
Asthma, Epilepsie, Diabetes mellitus etc.)



SEHU

(ot

Daflplitles) ,JnJ s Ghrelbuan

\J
-

FOIIIING JJSSJ'/ len Verhaltens, das in der Verweigerung des Schul-
J*-‘J.Jf“n};}‘ tpomatlsch wird
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_Ofif;ii'eﬁ .E_lt—ende dissoziale Verhaltensweisen (Stehlen, Lugen etc.)
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-Pﬂternatlve Aktivitaten erscheinen attraktiver
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e Gruppendynamlk ﬁabgesprochenes gemeinsames ,,Blaumachen")
= _ spielt wichtige Rol
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=11 IS _)-‘ = gendllchen/auf der Sekundarschule anzutreffen
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= ,_-‘--,J,,;,,. chté’SchuInoten geringer Leistungsanspruch an sich selbst

3—;;:' -

;:-:_f“dé'f'?chﬁals jugendpsychiatrische Komorbiditat (z. B. ADHS,
- Impulskontrollstorungen, Drogenabusus)
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"IC@IO F91.x Storung des Sozialverhaltens...
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YogliEheNilRerabilitatsfaktoren I:

ltung
5 Selbstwertgefiih
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| ,%alfe’r'sadéquate Selbstandigkeitsentwicklung

- —defizitére Frustrationstoleranz

-geringer Leistungsanspruch an sich selbst
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Meelliene \/,Jlrwﬁ 1 |.’catsfaktoren II:
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-sozflle Isglaf der Peer-Group
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~=UnSICREr ,a“fm ligre Bindung: Uberprotektion wie auch Vernachldssigung

M familic ?ﬁ Setting
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Jjocllieriaz] ende Stressfaktoren I:
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e e 'kognltlve Uberforderung mit entsprechenden

-

J\/}I_)j'-‘ '@ gé

n bei Prifungen
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-:-*—;ag:ﬁﬁéhmende kognitive Unterforderung mit Entstehen von Langeweile

s
—

= -Wechsel von Primar- auf Sekundarschule: groBerer Betreuungs-
rahmen, haufigerer Ort-/Personenwechsel, Fachervielfalt
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Meelliene EJ_J:)JC n’tle Stressfaktoren I1;

Glou ,), gr G tlve Einflussnahme durch ,falsche™ Freunde

_4‘. i\
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JJU eranderungen Trennung/Scheidung der Eltern, Krankheit
lllenmltgheds mit Umzug verbundener Schulwechsel

—

é_ T«eter Konflikt mit Mitschuler/Lehrperson

= —psychische/physische Traumata
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= Schulverweigerung erfordern

| —

- unterschiedliche pddagogische und
psychotherapeutische Konzepte!
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Ja [Elgle Jg >€|ne Schulverweigerung anhalt,
Lpgleo chW|er|ger ist die Reintegration in
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-~  den Schulalltag!
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r\.JJr.JnrJJcr @:' namnesegesprach mit:
Pauentent

SEILErn b W*prlmaren Bezugspersonen
== ~/J~l"‘ lgen L.ehrpersonal

= 'G

s

— f-‘"::.g _—

— (ggf auch telefonisch bzw. unter Zuhilfenahme von Fragebdgen zur
.~ Eigen-/Fremdbeurteilung (CBCL, YSR, TRF))
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IAGNOSTIK I:

~Kogn]'t]v_af~- (K-ABC, HAWIK) unter Einschluss von
RBrizentrations-/Impulsivitats-Tests (TAP, d2, TdL u. v. m.)

S
-
L)

== "85V a. Teilleistungsstorungen entsprechende Testverfahren (WRT;

- -_— =

gl REKT u. v. m.)

-~ -Angststorungsspezifische Testdiagnostik (Differentielles Leistungs-
~ angst-Inventar (DAI), Angstfragebogen fur Schiler (AFS), Phobie-
- fragebogen fur Kinder (PHOKI) u. v. m.)

>
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SE). 'FES'J‘D‘F" NOSTIK I1:
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~cJeji J;;JJJU stemlsche Testdiagnostik (z. B. Family-Relation-Test)
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~=qggf: Pers _-_Ilchkeitstests (FPI)
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-—:.;ggf'weltere Jestdiagnostik bei V. a. psychiatrische Komorbiditaten
_ (Depression, Zwangserkrankung, Tic-Stérung etc.)
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JJJrrl,J e er sozialen Interaktion und verbalen
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;.__; = ~dem Untersucher

...g,derr Familienmitgliedern
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e 'Bliékkontakt? Authenzitat? Emotionen? Respekt?



-'~;: )ajﬁ'dstiﬁ'slijsende Situation/Person bekannt (Prifungsangst, Mobbing, Angst vor bestimmten Fachlehrern
S () 2= " ;
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—. 'S-itugtioﬁsspezifisches Vermeidungsverhalten?
ja

Verdacht auf Schulangst
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~ e Zufriedenstellende schulische Leistungen, gute Integration in Klassenverband, positiver Kontakt zum
- = Lehrpersonal?

-

— -~ ja
e  Unauffalliges Verhalten/Befinden in unterrichtsfreien Zeiten (Beginn WE, Schulferien)?

ja

Verdacht auf Schulphobie



VOIIFSymptom,zur Diagn
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~ & Schlechte schulische Leistungen, auffalliges Sozialverhalten im Schulalltag?
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Dissoziale Verhaltenstendenzen auch ausserhalb der Schule, belastete Peer-Group, schwieriger
familidrer Hintergrund?

Verdacht auf Schulschwanzen
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SREES el‘JJ_JJ’JFr’ dEsteal _)r_)rlnr

...

cJ.Jrcn Ws)s:r auf nledrlgeres Leistungsniveau (z. B. von Classique
2L T El,l_fié)
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‘_,;.:4 iSatich ausglelchende und aufklarende Intervention bei Uberzogener
= ‘{':estungserwartung der Eltern an ihr Kind!
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2 -bei belastenden Komorbiditaten entsprechende Behandlung derselben
(Teilleistungsstorungen, ADHS, Zwange etc.)
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S eiel Jjﬁdﬁd zmschenmenschhchen Beziehungen (z. B. Mobbing,
S0Zic|EMAUSA Jr' zung oder Ignoranz) Aufarbeitung derselben (z. B.
curer), EEsE] rat®, Schiiler-Lehrer-Gesprach ggf. unter Vermittiung
JJ)JJ/\f' fauenslehrer)

-
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- —Per ”Téntes frei’ zugangliches, vertrauliches Gesprachsangebot bei
5”’-‘"., évﬂ' zukunftlg auftretenden Problemen (SPOS/Vertrauenslehrer)

e

—

et —

- -bei extrem angstlicher Grundhaltung und persistent negativer
Erwartungshaltung des Schulers ggf. adjuvante medikamentose

Behandlung (z. B. Imipramin, SSRI)
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dergestorteniEltern Kind=Beziehunglh

— --Mo’clvatlon zu einer liebevoll-KONSEQUENTEN Erziehung

- —_—

. —_—

- -bei sachlich begrindeten Trennungsangsten (z. B. Gewalt in der
Familie, Erkrankung eines Elternteils etc.) Ansprache und losungs-
orientierte Intervention
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BtiIGCHERBESCRWETGER:

-AuUf<Elrinie _J ,J_)ar Wawn JrJJ JrJ.Jr‘ne 95y/CHOSO!
Rie; @,)Urna |esbzgl mit Kinderarzt/Hausarzt!

~1<OrLre \/arl‘ érkerplan mit Betonung der Positivkonsequenz zur
SUIIUERWET: n Reintegration in den Unterricht (Desensibilisierung)

" - 3 ‘.'.
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SEOSEN\ h der Vertrauensperson bereits zuhause; falls unbedingt
"f--*»";ﬁr. 0 eﬂlch Begleitung auf dem Schulweg durch ,neutrale Person™
-—»".-ﬂ- ".:.:_

~ -keine-Toleranz von Schulfehlzeiten! Keine vorzeitige Riickkehr ins
"~ Elternhaus!

- Falls erforderlich: zeitweiser Aufenthalt im SPOS als ,,neutraler Zone"

>



sOCIEXUE N JJ,JJC* er Grundhaltung und'persistent negativer
Evenungshaltu _m, des Schulers ggf. adjuvante medikamentose
BE rundLJrU ( . B. E[mlpramln SSRI)
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> Aufklé]ru;au 1d Angebot einer,Zweiten Chance™!

-Szienlier }r* drohende Aufklarung des Schlers tber soziale, aber

dUHNES r' ! he Konseguenzen seines Handelns:

5
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—~— .:'_—

b,

= Kein ChUIdlpIom keine/gering honorierte Arbeit, wenig wirtschaftliche
= Vioglichkeiten im weiteren Leben
= == ggf. Durchsetzung der Schulpflicht durch behordliche Instanzen wie

M
— i i

- z.B. Jugendgericht/Polizei

e
-—

= rechtliche Mitverantwortung und evtl. Mitsanktionierung der Eltern

-Sensibilisierung des Schlers ftr belastende Faktoren wie evtl. negativ
beeinflussende Peer-Group (Gruppendynamik)

>
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AUliKiEriing J!-‘ vtl zusatzlich bestehendem Drogen-/Alkoholkonsum
(z. & ,,r\muu |onales Syndrom™ bei chron. Cannabisabusus)

s .-—‘ ':‘4.

SHEmed _._qamentose Therapie bei jugendpsychiatrischen Komorbiditaten

g;:-‘;‘- ﬁ‘ﬁUIantientherapie bei ADHS)

-A'T'igebot eines schulischen Neuanfangs (,,2. Chance") unter Berlick-
-5|cht|gung in der Vergangenheit den schulischen Erfolg belastender

. Faktoren (Uberforderung, Fécher-/Berufsorientierung etc.)
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I OELOISCHER amb erapieansatz zuUr Forderung der Veran-
derUsiejnlel IVation bzw ZUm Abbau bestehender Angste/Vorbehalte
1970 ,ﬂnJ\, Jugendpsychlatrlscher Behandlung fast immer sinnvoll

...

~ggr Zusat hche Untersttzung mittels ,Home-Training™ durch
.Jm_)t ﬁte padagog|sche/psychotherapeutlsche Dienste

_s_‘ -.. o

_ esklmlsche Behandlung zur intensiveren padagogischen/
—= =3 sychotherapeutlschen Intervention

—

= e Bel unzureichender Compliance von Patienten-/Elternseite bzw.
- ausbleibendem Therapieerfolg Indikation fur vollstationare KIPP-
Behandlung gegeben
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SKIIRISChe und Vo stat|onare
Iung bieten zusatzlich Moglichkeit
: chulung In einer Klinikschule mit:

'--’.—'l‘

=K mer Lerngruppe

-mchwdueller Zuwendung und Ansprache
“-Erhebung des Leistungsniveaus aus Sicht
einer Lehrperson
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-llgnave)l- :iJrL»-‘fl ENLEETZIENUNG

A UET un'é e‘rfrauen anstatt Uberprotektion

Stelliiing -JSerstwertgefuhIs und Forderung der Selbstandig-
:Jl‘~ entw cklung

...l' AU s der Frustrat|onstoleranz durch Vermittlung adaquater
_s—"~’~’ fGoplngstrateglen

e

—
et —

. -“Loben statt meckern® bzw. bei defizitaren schulischen Leistungen
konstruktiv.an Analyse und Losung des Problems mitarbeiten

-Kinder nicht nur Gber schulische Leistungen definieren nach dem
Motto: ,Guter Schuler-gutes Kind"
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QWISSEnImIdie Grenzen individueller Leistungsmoglichkeiten
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~/a}r = s Erkennen von zusatzlichem Forderbedarf
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'ﬂ(onsequentes Eingreifen bei Hanseleien/Tyrannisieren bzw.
_J,Slcﬁ -mit-in-Frage-Stellen™ bei gestorter Schuler-Lehrer-Beziehung
_ mit dem Ziel eines gesunden Klassenklimas

-zeit-/ortsnahes Hilfsangebot: SPOS als Einrichtung allgemein, aber auch
spezifische Programme zur Angst- und/oder Stressbewaltigung
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Weigerer erreichen oftmals keinen oder nur einen

PR e
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dadurch erfahren sie im spateren Leben oftmals eine

anhaltende soziale und wirtschaftliche Benachteiligung

e ,‘ﬂe_. . .ﬁ‘:'

gesellschafitspolitischybrisantes Thema!
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—_—— Vlelen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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