Formen und Symptomatologie bel
Jugendlichen mit
Schulverwelgerung



Schulverweigerung ist haufig Ausdruck einer
komplexen psychiatrischen Storung.
Bedeutsam ist eine erhdhte Komorbiditat
mit Depressionen, Phobien sowie anderen
Angststorungen. Diese Aspekte sind sowohl
beil den diagnostischen wie therapeutischen
Schritten zu beachten.



Kearney und Silverman (1996) definieren
Schulverweigerung als ein Verhalten, bel dem es
aus durch das Kind/ dem Jugendlichen motivierten
Grinden nicht moglich ist, die Schule zu besuchen
oder den Schultag durchzuhalten. Diese Definition
schliel3t Jugendliche ein, die den Schulbesuch
vOllig eingestellt haben, die Schule nur mit
Verspatung aufsuchen konnen, mit korperlichen
Beschwerden oder sie aus mangelnder Motivation
bzw. subjektivem Krankheitsgefihl nach kurzer
Zelt wieder verlassen.




Nach der ICD beruht Schulverweigerung bzw.
Schulphobie haufig auf Trennungsangst,
manchmal — besonders wahrend der
Adoleszenz — jedoch nicht.
Schulverweigerung, die erstmals wahrend
der Adoleszenz auftritt, fallt nicht in die
Kategorie der Emotionalstorung mit
Trennungsangst, es seil denn, sie Ist primar
eine Funktion der Trennungsangst und es
war bereits wahrend des VVorschulalters eine
Ubermaidige Angstbereitschaft vorhanden.



Der diagnostische Entscheidungsbaum beim
Symptom ,,Nichterscheinen in der Schule*
hat folgende Fragen zu klaren:

 Liegen ernsthafte Erkrankungen vor, die
einen Schulbesuch unmoglich machen?

e \Wissen die Eltern Uber das Fehlen 1n der
Schule Bescheid?



» Existieren schulbezogene Angste, z.B. vor
Klassenarbeiten, Schulkameraden, Lehrern
oder besteht eine Uberforderungssituation?

 Fallt es dem Kind/ dem Jugendlichen
morgens schwer, sich von zu Hause zu
|0sen, gibt es Anzeichen von
Trennungsangst bzw. liegt ein
Vermeidungsverhalten ohne direkten Bezug
zur Schulsituation vor?

e |_asst sich eine erhdhte §elbstunsicherheit
einschliel3lich Sozialer Angste feststellen?



Egger und Mitarbeiter (2003) beschreiben
ausgehend von klinischen Studien drel
ypen von angstlichen Schulverweigerern:

e Trennungsangstliche Kinder und

Jugendliche

 Kinder und Jugendliche mit einer einfachen
oder sozialen Phobie

e Eine Gruppe mit angstlichem/ und
depressivem Verhalten




In Nachuntersuchungen von Bools et al
(1990) wies die Halfte von 100 Kindern mit
schulvermeidendem Verhalten weitere
psychiatrische Auffalligkeiten auf.
Schulschwanzen war haufiger mit
Sozialstorungen, angstliche
Schulverweigerung mit Angststorungen
kombiniert. Dartiber hinaus konnte eine
Subgruppe mit einer Kombination aus
Angststorungen und Schulschwanzen
Identifiziert werden.



Die Studien von Berg und Bools
widersprechen der Vorstellung, dass
Schulschwanzen und Schulangst einander
anschlieen. 11% der Kinder, die beide
Storungsbilder aufwiesen, hatten eine
Sozialstorung, 22% eine emotionale
Storung und 33% sowohl soziale als auch
emotionale Probleme.



Egger wies darauf hin, dass
Schulverweigerung zwar eng mit weiteren
psychiatrischen Erkrankungen
vergesellschaftet ist, aber nicht in jedem
Fall eine psychiatrische Diagnose gestellt
werden kann. Das Risiko von Kindern mit
Schulverweligerung psychiatrisch zu
erkranken liegt drel mal hoher als bel
denjenigen mit einem regelmaliiigen
Schulbesuch.
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Komorbiditat, assoziierte
Symptome und
Belastungsfaktoren in
Abhéangigkeit von der
Form der
Schulverweigerung



Psychiatrische Morbiditat und
Belastungsfaktoren bei Schulabsentismus
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In einer eigenen Untersuchung konnten bel
Jugendlichen mit Schulverweigerung nach
einem Katamnesezeitraum von 4 Jahren bel
fast dreiviertel der Betroffenen
psychiatrische Storungsbilder festgestellt
werden. Trotz der Grundproblematik hatten
alle Untersuchten die Schule erfolgreich
beendet.




Obwohl die Schulbildung dieser jungen
Erwachsenen als Gberdurchschnittlich gut
bezeichnet werden kann, fiel den meisten
die soziale Eingliederung und die Ablésung
von den Eltern schwer.

Zum Katamnesezeitraum waren bel 23%
sowohl depressive als auch phobische
Symptome vorhanden.



In der Katamnesestudie von Berg et al (1996)
war bei einem Drittel der Stichprobe der
Therapieerfolg gut, bel einem Drittel maliig
und ein weliteres Drittel wurde als
Therapieversager bzw. Therapieabbrecher
eingestuft. Diese Gruppe zeigte eine hohe
Inanspruchnahme psychiatrischer
Behandlungen insbesondere wegen einer
Angst bzw. depressiven Symptomatik.



Einen langen Follow Up-Zeitraum
uberblicken Flakierska und Mitarbeiter
(1997) mit 20-27 Jahren.

Auch thre Erfahrungen belegen, dass nach
einer Schulverweigerung im welteren
Verlauf haufiger psychiatrische
Behandlungen notwendig sind. Die
Betroffenen leben langer in threr
Herkunftsfamilie und haben
Schwierigkeiten bel ihrer eigenstandigen
Entwicklung.



In neueren Studien konnte der
Zusammenhang zwischen sozialer Phobie,
schulangstlichem Verhalten und grof3eren
Defiziten in sozialen Fahigkeiten sowie
sozialen Kompetenzen im weiteren Verlauf

des Lebens bestatigt werden (Beidel 2000,
Masia 2001).



Haufigste psychische Storungen
Great Smoky Mountain Study: N=1422; Alter: 9 — 16
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Beziehungs- und Interaktionsprobleme

Great Smoky Mountain Study: N=1422; Alter: 9 — 16
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Schulabsentismus — Komorbiditat & Verlauf

e primar angstliche Schulverweigerung assoziiert mit:

eerhohter Rate an psychischen Stérungen: v.a.
Schlafprobleme, Somatisierungstendenzen, depressive
Stimmung, Kontaktprobleme mit Gleichaltrigen,
Lernstorungen, sprachliche Telilleistungsstérungen

e ungunstigen psychosozialen Bedingungen
= schulisch: grol3e Klassen, viele auffallige Mitschler,
Mobbing

e familiar: Armut, Arbeitslosigkeit der Eltern, Streitigkeiten
zwischen Eltern, Elternteil(e) mit psychischen Stérungen

Egger, H.L., Costello, E.J. & Angold, A. (2003). School Refusal and Psychiatric Disorders: A Community study. J. Am. Acad. Child Adolesc. 4—%
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Schulabsentismus — Komorbiditat & Verlauf

e mit zunehmendem Alter Erweiterung des Spektrums
psychischer Stérungen

positiver Zusammenhang zwischen Auspragung des
Schulabsentismus und der Rate psychiatrischer Storungen
sowie familiarer Belastungsfaktoren

starkste Beeintrachtigung: Kombination von angstlich und
dissozial bedingtem Schulabsentismus

Verlauf unbehandelt: erhdhte Rate psychischer
Storungen, Schwierigkeiten in Autonomieentwicklung,
geringes Bildungsniveau, schlechte soziale Eingliederung

prognostisch gunstig: Friuherkennung, geringe Fehlzeiten
& Komorbiditat, niedrige Trennungsangst, geringeres
Vermeidungsverhalten

Flakierska-Praquin, N., Lindstrom, M. & Gillberg, C. (1997). School phobia with separation anxiety disorder: a comparative 20- t029-year 4—%
follow-up of 35 school refusers. Comp Psychiatry 38, 17-22. kippkiin
Spence, S., Donovan, C. & Brechman-Toussaint, M. (1999). Social skills, social outcomes and cognitive features of childhood social phobie. J

Abnorm Psvychol 108, 211-221. © D. Walter




Schulabsentismus — atiologische Faktoren

Schule
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Carr, A. (1999). The handbook of child and adolescent psychology. A contextual approach (pp. 403-468). London: Routledge. -—%
Ihle, W. et al (2003). Kogntiv-verhaltenstherapeutische Behandlungsansétze nicht dissozialer Schulverweigerung: Schulphobie und Schulangst. kippkadin
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Alter, Geschlecht, Intelligenz und Beschulung

 N=25 Jungen, N=22 Madchen im Alter von 12;8 bis 17;9
Jahren (M=15;7 Jahre; SD=1,22)

e Intelligenz zwischen SW=74 und SW=134 (G-1Q HAWIK-III;
M=96,5; SD=12,7)

Schulform Schulbesuch

Schule fur
Kranke
N=5 Realschule

Hauptschule
=12 e INRERNND
\Mederhdung s 0 0 U -

einmal

Privatschule i I
N=6 ) Wiederholung
Forderschule o .




Erstdiagnose Achse | MAS

[JsozPhobie (14)
B TrennA (3)

E depEp (7)

[ StrSSVEm (14)
M spPhob (2)

B AnpStrg (2)

B Zwang (2)
[JADHS (2)

B Mutism (1)




Psychische Storungen im Selbst- und Elternurtell
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Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist (1998). Fragebogen fur Jugendliche: Deutsche Bearbeitung der Youth Self Report Form

der Child Behavior Checklist (YSR) & Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen: Deutsche Bearbeitung der Child
Behavior Checklist (CBCL 4-18). Einfiihrung und Anleitung zur Handauswertung, bearbeitet von M. Dopfner, J. Plick, S. Bolte, K. Lenz, P.
Melchers & K. Heim (2. Aufl. mit deutschen Normen). KoIn: Arbeitsgruppe Kinder-, Jugend- und Familiendiagnostik (KJFD).
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Kearney legt eine Studie zum
Schulabsentismus mit Daten von 222
Patienten im Alter zwischen 5 und 17
Jahren vor.

Das Ausmald der Schulverweigerung wurde
durch die individuell vorhandene Funktion
besser vorhergesagt als durch
Verhaltensparameter.



Seiner Meinung nach sollte deshalb vermehrt auf
diese vier relevanten Verstarker geachtet werden
auch 1m Hinblick auf diagnostische und
therapeutische MalRnahmen:

« Avoidance of stimuli provoking negative
affectivity

» Escape from aversive social and/ or evaluative
situations

 Pursuit of attention from significant others
 Pursuit of tangible reinforcement outside of school



A comprehensive assessment of school refusal
behaviour should also include molecular analyses
of variables that often mediate treatment
effectiveness. Important examples of such
variables include problematic family dynamics,
demographic variables and developmental status,
ethnicity, severity of school refusal behaviour, and
comorbid mental disorders among others.
Measures that are sensitive to behaviour change in
this population, such as daily records of
attendance, are imperative as well.
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