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Schulverweigerung bezeichnet die lingerfristige Abwesenheit eines Schii- Was ist Schul-
lers vom Unterricht. Laut einer Umfrage im Auftrag der Landesregierung verweigerung?
Nordrhein-Westfalen schwinzen ca. 8 % der Schiiler der 8. bis 10. Klasse
mindestens sechsmal im Jahr die Schule.

Diese Zahl sagt allein genommen aber wenig aus, da der Begriff Schul-
verweigerung ein breites Spektrum an Verhalten zusammenfasst. Wahrend
manche Schiiler ,,nur® vereinzelt und nur wenige Stunden des Unterrichts
schwinzen, z. B. weil sie sich vor den Folgen, die eine nicht gemachte
Hausaufgabe nach sich zieht, driicken wollen, bleiben andere Kinder und
Jugendliche dem Unterricht tiber Wochen oder Monate komplett fern.
Dieses Merkblatt informiert vor allem tiber solche Fille der haufigen und
langfristigen Schulabwesenheit. Warum ein Kind nicht mehr zur Schule
geht, kann unterschiedliche Griinde haben; ebenso unterschiedliche Ansit-
ze gibt es, sie zu therapieren.

Wenn ein Kind sich auf Dauer weigert, in die Schule zu gehen, nimmt es
damit unwiderruflich negative Konsequenzen auf sich. Oft kommt es zu
Streit mit den Eltern, die ihr Kind vor einem Leistungsabfall bewahren
wollen und mit Drohungen oder Unverstindnis reagieren. Nattirlich schal-
ten sich auch die Lehrer und die Schule ein, dringen auf die Anwesenheit
im Unterricht und erinnern an die negativen Folgen, die das Fernbleiben
von der Schule nach sich zieht.

Warum nimmt ein Kind diese Probleme auf sich? Es gibt unterschiedliche Wie entsteht
mogliche Erkldarungen: Schulverweige-
Angstbedingte Schulvermeidung. Das Kind geht nicht mehr zur Schule, rung?
weil damit Objekte oder Situationen verbunden werden, die Angst auslo-
sen. Verschiedene Angststorungen konnen dafiir ursachlich sein:
» Spezifische Phobien: z. B. Angst vor Mobbing, Gewalt;
» Soziale Phobien: z. B. Angst, vor der Klasse sprechen zu miissen, sich zu
blamieren;
» Agoraphobie mit Panikstérungen: Angst davor, die Kontrolle iiber sich
zu verlieren und z. B. auf dem Schulweg ohnmichtig zu werden;
» Emotionale Storung mit Trennungsangst: Angst vor Verlust einer Be-
zugsperson z. B. durch einen Unfall der Eltern, wihrend das Kind gerade
in der Schule ist.
Storungen des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen.
Kinder mit dieser Beeintrachtigung haben Schwierigkeiten, sich an soziale
Normen zu halten. Es fillt ihnen schwer, sich an Regeln und Absprachen
mit den Eltern zu halten, so auch an die Regelung, zur Schule gehen zu
missen. Hier liegt kein Vermeidungsverhalten zugrunde; das Kind sieht
stattdessen fiir sich positivere Alternativen als zur Schule zu gehen (z. B.
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morgens ausschlafen, sich wihrend der Schulzeit mit Freunden zu treffen).
Oft verstirken sich die Verhaltensprobleme, wenn das Kind bzw. der Ju-
gendliche Freunde mit einer dhnlichen Einstellung zur Schule hat. So kann
ein Gruppendruck aufgebaut werden, nicht mehr in den Unterricht zu
gehen, weil Schule ,,uncool“ ist.

Zuhause kommt es dann leicht zu Problemen mit den Eltern, wenn das
Kind sich nicht mehr an Absprachen hilt und ligen muss, um sein Verhal-
ten zu verstecken.

Oftmals gibt es aber nicht nur eine, sondern gleich mehrere Ursachen
daftir, warum ein Kind den Schulbesuch verweigert.

Da Schulverweigerung so verschiedene Ursachen haben kann, muss zuerst Wie wird Schul-
geklart werden, welche Problematik im Einzelfall zugrunde liegt und wel- verweigerung
che Zusatzbelastungen das Verhalten mit sich bringt. Die Diagnostik wird diagnostiziert?
in folgenden Schritten durchgeftihrt:
Gesprach. Zwischen Therapeut und Bezugsperson wird die aktuelle Pro-
blemsituation gekldrt. Wie oft schwinzt das Kind die Schule? Welche so-
zialen Kontakte pflegt es? Wie ist das Verhiltnis zu den Eltern? Hat die
Bezugsperson eine Ahnung, warum das Kind nicht mehr in die Schule
gehen will (redet es z. B. davon, gehénselt zu werden)?
Tests. Neben den Gesprichen werden auch psychologische Tests hinzuge-
zogen, die sich an Standardwerten orientieren und den Ausprigungsgrad
einzelner Verhaltensweisen oder Eigenschaften messen konnen (z. B. wie
angstlich ist ein Kind verglichen mit Gleichaltrigen? Wie gut kann es seine
Emotionen regulieren?).
Beobachtungen. Im Gespriach kann der Therapeut einen Eindruck iiber
das Verhalten des Kindes gewinnen (Wirkt es besonders schiichtern oder
aggressiv?). Weitere Beobachtungen im Alltag des Kindes schlielen sich an,
wobei beispielsweise das Verhalten des Kindes im Unterricht oder auch
schon vorher auf dem Schulweg beobachtet wird.
In der Diagnostik soll die Bedeutung (Funktion) der Schulverweigerung
tir das individuelle Kind herausgefunden werden, und welche psychische
Beeintrichtigung dahinter steht. Mit diesen Kenntnissen kann dann eine
angemessene Therapie in die Wege geleitet werden.

Es gibt nicht ,,die“ Therapie fiir Schulverweigerung; je nach zugrunde lie- Wie wird Schul-
gender Problematik und individuellem Fall miissen verschiedene therapeu- verweigerung
tische Ansitze gewihlt werden. Alle haben jedoch das gleiche tibergeord- behandelt?

nete Ziel: Das Kind soll wieder regelmafig zur Schule gehen.
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Angstbedingte Schulverweigerung. In der Therapie bei angstbedingter
Schulverweigerung ist das Ziel, dem Kind die Angst vor dem Objekt bzw.
der Situation zu nehmen, weswegen es sich weigert, die Schule zu besu-
chen. Dies entspricht einem Prinzip der Verhaltenstherapie, die davon
ausgeht, dass die Angst eines Patienten schwicher wird, wenn er lange ge-
nug in der mit Angst besetzten Situation verharrt. Deshalb wird angestrebt,
das Kind mit der Situation, die ihm Angst macht, zu konfrontieren. Dies
geschieht aber, vor allem bei jungen Kindern, schrittweise und nicht im
Sinne einer ,Frontalkonfrontation“. So konnte der Therapeut z. B. das
angstliche Kind auf dem Schulweg begleiten. Nimmt die Angst ab, kann
der Therapeut nach und nach seine Hilfe ausblenden, bis das Kind sich
traut, allein zu gehen.

Auch die Kraft der Vorstellung kann in der Therapie mit Kindern einge-
setzt werden. So kann der Weg zur Schule gemeinsam mit dem Therapeu-
ten zuerst in der Phantasie durchgegangen werden, oder das Kind kann
sich in der Realitit auf dem Schulweg vorstellen, von seiner Lieblings-
Phantasiegestalt begleitet zu werden. Auflerdem kénnen dem Kind menta-
le Entspannungsverfahren beigebracht werden, die es in Angstmomenten
vom Gefiihl der Angst abbringen. Das Kind kann also erlernen, dass die
angstbesetzte Schulsituation in der Realitdt vielleicht gar nicht so schlimm
ist wie in der lange aufgebauten Angstvorstellung.

Ein weiterer Weg, um die Angst zu reduzieren, ist die Stirkung des

Selbstvertrauens des Kindes. Auch die Eltern werden in diesen Prozess mit
einbezogen. In der Forderung von Selbstidndigkeit sollen sie das Kind fur
kleine Erfolge im Alltag belohnen (z. B. wenn das Kind sich etwas Neues
zutraut, wie allein im eigenen Zimmer zu schlafen). Diese Methode ist
wesentlich effektiver als das Kind fiir unerwiinschtes Verhalten (die Schul-
verweigerung) zu bestrafen.
Dissoziale Schulverweigerung. Bei der Behandlung von dissozialer Schul-
verweigerung (aufgrund von Storungen des Sozialverhaltens) geht es vor
allem darum, das Kind von den Aktivititen abzubringen, die es dem
Schulbesuch vorzieht (z.B. ,Abhingen® mit der Clique). Hierzu wird
meistens ein Vertrag zwischen den Eltern und dem Kind geschlossen, der
genau bestimmt, welches Verhalten von dem Kind verlangt wird, welches
unerwiinscht ist, und welche Konsequenzen auf welches Verhalten folgen.
So kann bei unerwiinschtem Verhalten etwas Positives vorenthalten wer-
den (z. B. ohne Schulbesuch kein Fernsehen am Abend). Aber auch hier
sollte der Schwerpunkt auf der Belohnung liegen, das heif3t, es sollte klar
umrissen sein, was das Kind daftir bekommt, wenn es sich an die Regeln
hilt und in die Schule geht.
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Um moglichst grole Therapieerfolge zu sehen, sollten Kind und Eltern Ganz wichtig!
regelmiflig mit dem Therapeuten Riicksprache dariiber halten, was in der
letzten Zeit passiert ist und inwieweit sich die Umstidnde verbessert haben.
Beide Parteien sollten sich tiber die zu erreichenden Ziele bewusst sein und
sich an die getroffenen Absprachen wie den Verhaltensvertrag halten.
Je frither man nach Einsetzen der Schulverweigerung mit der Therapie
anfingt, desto grofler sind die Erfolgsaussichten. Besonders gute Erfolge
gibt es, wenn alle beteiligten (Kind, Eltern, Lehrer, Therapeut) eng und
moglichst konkret zusammenarbeiten.
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