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Fragestellung

Schulabsentismus ist ein wenig untersuchtes, kinder- und jugendpsychiatrisch uneinheitliches Krankheitsbild

[1]. Daten zur Prévalenz liegen auch international eingeschrankt vor. Schatzwerte gehen von ca. 5% der I Interdisziplindr > Mult

Schiler aus [1]. In der englischsprachigen Literatur werden tberwiegend die Begriffe ,school refusal | Koordinierender Ansprechpartner und Behandler, |
behavior* und ,school absenteeism* [2, 3] verwendet. Im DSM-5 [4] findet sich unter dem Diagnosecode AR S A P T

309.21 ,Separation Anxiety Disorder” [5] der Verweis, dass dies haufig die Vorstufe zu Schulabsentismus sei.
In der ICD-10 [6] findet sich keine Einteilung zur Differenzialdiagnose von Schulabsentismus. Dennoch
scheint Schulabsentismus entsprechend aktueller Literatur als Oberbegriff geeignet [1], wobei auch der
Begriff Schulvermeidung Verwendung findet [7]. Fir die Praxis relevante Fachbegriffe und Diagnosen bei
Schulabsentismus umfassen [8] ,Schulverweigerung” (Stérung des Sozialverhaltens, SSV, ICD-10 F90.1,
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F91.1f, F92.ff), ,Schulschwanzen* (keine Entsprechung im ICD-10), ,Schulangst” (die Symptomatik entspricht £ © — - ———
letztlich der einer sozialen Phobie mit Angsten unter priifender Betrachtung, ICD-10 F40.1) und 8 g [ |___auergewshnlichen schulischen Belastungen oder Aufnahmetermin in 2 Wochen |
»Schulphobie” (Emotionale Stérung mit Trennungsangst, ICD-10 F93.0). - D el Schul Vergshennach
Methoden % £ rziehungs-, Schul-) Fehlende
Im Rahmen der Institutsambulanz der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- ¢ 3 i 2?;;::‘:12%7{
und Jugendalter im Klinikum Nirnberg erfolgt der Aufbau einer Ambulanz fiir Schulabsentismus. Fokus liegt < $ o e ot
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auf internalisierenden Stérungsbildern, wenngleich auch externalisierende Erkrankungen diagnostiziert ‘=T 'nachg‘w nscwol
werden. Die Evaluation erfolgt mittels klinischer Einschatzung und Diagnostik [9]. Eine Kooperation mitder G BGB sl ezls Fachloaf got.
Kooperationsstelle Polizei-Jugendhilfe-Schule (PJS), die aus der 2. Chance hervorgegangen ist [10], ist iz} = el e
initiiert [11]. Winschenswert bezuglich der wissenschaftlichen Begleitung wéare die Zusammenarbeit mit ©
Hochschulen vor Ort. Die Implementierung einer niederschwelligen Beratungsstelle als Clearingstelle N Soziale Funktion
,Schulabsentismus und Schulvermeidung* ist in Diskussion. 8 der Beschwerden

Ergebnisse I Ambulant >
Bislang liegen noch keine Ergebnisse vor. Elementar scheint eine umfassende

Aufklarung von Schulen, Eltern, Jugendhilfe, niedergelassenen Behandlern. Vermieden

werden sollte eine Schulbefreiung ohne medizinisch objektivierbaren Grund. Zielfihrend N urnberger AmbU|anZ fur SChUIabsentlsm us
scheint zudem eine enge Vernetzung von Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Kinder- und Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendmedizin. Der Kinder- und Jugendarzt oder Hausarzt ist oft erster Ansprechpartner Jugendalter
bei wiederkehrenden somatischen Beschwerden, die zur Schulbefreiung fihren.
Schlussfolgerungen 5 —
Folgen von Schulabsentismus fiir die Betroffenen sowie die Gesellschaft werden derzeit | Cleari | | Di i | | | K::;'ﬁ;';:‘:f
nicht ausreichend gewiirdigt. Aus der klinischen Erfahrung ist von Wechselwirkungen auf
bio-psycho-sozialer Ebene auszugehen. Dies fiihrt zu individueller, schulischer, Schulpsychologin
familiarer und letztlich auch einer Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Alomeher 1. Woche
Gesellschaft, hdufig geméaR Sozialgesetzbuch VIII § 35a. Erschwerend kommt hinzu, Kinder- und Soialdienst e
. . o Kinder- und

dass Untersuchungen zu Entstehungsbedingungen und aufrechthaltenden Faktoren im Jugendpsychiater Psychologische Teilstationdre

. . . - Untersuchung
bio-psycho-sozialem Umfeld sowie Angaben zu Vorlaufersymptomen fehlen. — und - 3.4, Woche
Grundsatzlich darf davon ausgegangen werden, dass erfolgreiche Familie / Patient

Interventionsmalnahmen multimodal sowie individualisiert ausgerichtet sein und die T A5min ——
Lebensrealitét des Betroffenen einbeziehen sollten. GemaR Essener Modell nach Beratungsstelle

Knollmann und Hebebrandt et al. [7, 9] sollte erstes Ziel immer die Wiederaufnahme Schulvermeidung Schulabsentismus

eines vollumfanglichen Schulbesuchs sein. Dies erfordert eine strukturierte Vernetzung
des ambulantem und stationaren Helfersystems unter Einbeziehung der Eltern. Nach
bereits initial multimodaler Behandlung im interprofessionellen Team sollte die

Behandlung bei weiter ausbleibendem Schulbesuch stationar fortgefiihrt werden. Dabei KJP Notfallambulanz 24/7 bei krisenhafter Zuspitzung

scheint trotz hohem Belegungsdruck die rasche Aufnahme der Patienten entscheidend, Pr———

primar mit deren Einverstandnis, bei Persistenz oder fehlender Kooperation aber auch
gegen deren W|Ilen m|tfe_l§ Beschlusg nach §1631b Biirgerliches Geﬂsetzpuch (BGB). e - ‘hrgelassener T
Damit kann eine Chronifizierung verhindert werden. Als Grundlage fiir die Jugendpsychiater - und psychott ychiater — und psychotherapeut

Therapieplanung bieten sich nach [25] auf Basis der vorher genannten
Verhaltensanalyse vier Kategorien im Hinblick auf das individuelle Erklarungsmodell an: | | Einschi | | i oder Aggravati | | i i i |
Vermeidung spezifischer angstbesetzter Situationen, Vermeidung aversiv erlebter

sozialer Situation, aufmerksamkeitssuchendes Verhalten und mit Trennungsangst in Abbildung 2: Nirnberger Ambulanz fiir Schulabsentismus der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Verbindung stehendes Verhalten, positiv verstérkende Erfahrungen, die auRerhalb der Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter [56]

Schule geboten werden.
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Tabelle 1: Komorbiditét, assoziierte Symptome und Belastungsfaktoren in Abhangigkeit von der Form der bid

Schulverweigerung, nach **[21] bzw. *[15], adaptiert aus [18, Tab. 1] [die Daten sind erhebungsbedingt nicht direkt

vergleichbar] Tabelle 2: Praxisrelevante Einteilung von Schulabsentismus, modifiziert nach [1, 6, 8, 9, Grafik 1, 16, 19, 30])





