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Fallbeispiel 1

* 14a Fluchtlingskind

zartes, eher schiuchternes Madchen; Familie polit. verfolgt, enem. SU, 1°, 11°, IlI° Trauma
unklarer Fluchtlingsstatus (mehrjahriges Verfahren), Bruder, 18a “erfolgreich”,
xenophobe Umgebung

KM selbst Angststorung, vermeidet Behordenkontakte, “alles” ist eine k?elasteter fam.
Katastrophe, grenzwertige Sprachkenntnisse, KV + Bruder unterstiizend, Hintergrund, neg.
positiv Copingmuster

Mobbing in der Schule (Beschimpfungen, koérperliche Ubergriffe) unterstiitzt
von Klassenlehrerlnnen (“aggressives Madchen”), 2x Klassenwechsel,
Schulwechsel -> Situation wiederholt sich (Retraumatisierung) ->
Schulvermeidung, Ansuchen um hauslicher Unterricht, Wohnortswechsel ->
Jugendamt involviert: Therapiebedarf erkannt, neuerlicher Schulwechsel (AHS
-> KMS) vorgeschlagen -> Psychotherapie

IV° Trauma

Diagnosen: PTBS, Angststorung mit Panikattacken, soz. Phobie

Psychotherapie (kVT: Schema-, Traumatherapie, Empowering, Exposition) “GroBbaustelle”



Schulverweigerung - Fallkonzeption
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Schulphobie

Ursachen

Definition: Angst, in die Schule zu gehen (Rettig 2000) - nicht Schuleschwanzen
(“truancy”), (emotional bedingte) Schulvermeidung / -verweigerung

* Im Hintergrund schwere emotionale Stressbelastung (zuhause oder in der Schule, real
oder imaginiert, die zur Vermeidung fuhrt

* wegen der Schulpflicht -> Tatigwerden der Schule, dann der Jugendflrsorge
* unbehandelt - schwere (u.U. lebenslange) Folgen:

* Angststorungen (Panikattacken, Sozialphobie, GAD), Depression, Selbstwertprobleme

* Destabiliserung des Familiensystems

* Bildungsdefizite, Isolation, Abbruch der Schulkarriere, jahrelange Dauer insbesondere bel
Jugendlcihen

Tyrrell 2005



Schuleschwanzen - Schulangst

 Schuleschwanzen  Schulangst
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http://www.magenta.de

Schulpflicht

* rechtliche Grundlage:

* allg. Schulpflicht (Kaiserin Maria Theresia 1774)

» Schulpflichtgesetz 1985 (Alter 6-15a, alle in O
dauerhaft sich aufhaltenden Kinder und Jgdl.)

* Jugendausbildungsgesetz 2016 (Ausbildung bis
18a, Lehrabschlussprifung,...)

www.wikipedia.org



http://www.wikipedia.org

Schulangst

Fakten

 Pravalenz 1-5%; m=f; kein Elnfluss des SES; 2 Altersgipfel (5-6a; 10-11a), Jugendliche sind
seltener aber schwerer betroffen

» kritische Zeiten (nach dem Wochenende, den Ferien, Ausloser oft anscheinend minimal)

* belastende Ereignisse (Gefuhl der Hilflosigkeit)

* Krankheit, Trennung der Eltern, Tod naher Verwandter oder von Haustieren, Gewalt, Missbrauch in der
Familie, Ubersiedlung

e Leistungsdruck / Uberforderung in der Schule durch Eltern, Lehrerlnnen, M:itschulerinnen,
Selbstluberforderung; Mobbing/Bullying, Abwertung durch Lehrerlnnen, Schulwechsel

» starke emotionale Bindung (Abhangigkeit, Ablésungsprobleme) und Angste, den Eltern oder Elternteilen
konnte etwas passieren, konfliktreiche Familien

* Angststorung, GAD, Computerspielsucht

 insuffiziente Angst-Copingstrategien (elt. Vorbild)

McShane 2001 Tyrrell 2005, Fremont 2003



2 Wurzeln:

Trennungsangst Sozialphobie
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Trennungsangst (SAD, F93.0)
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Sozialphobie (SAD, F40.1)
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Mobbing/Bullying

* ungerechtfertigte personliche verbale, tatliche oder online Angriffe, Verbreitung
von “Gerlchten”, Ausgrenzung aufgrund von tatsachlichen oder behaupteten
negativen Eigenschaften des/der Angegriffenen durch Einzelne (“Bully”) oder

Gruppen.

* wichtige Rolle der “passiven” Bystander und der Lehrerlnnen oder Vorgesetzten

* negative Folgen fur alle 3 Gruppen

 Bullied - kurzfristig: Isolation, Angststorungen, Depresssion, Schulverweigerung
- langfristig: chron. Angststérungen, Depression, Leistungseinbullen,

Wiederholung am Arbeitsplatz, Selbstmord

* Bulies - kurzfristig: “Erfolgserlebnisse”, Statusgewinn
- langfristig: Gewalttatigkeit, Buillying auch am Arbeitsplatz

 Bystander - kurzfristig: “Spafl3”
- langfristig: Insuffizienzgefiihle, “schlechtes Gewissen”, Selbstwertkrisen



Mobbing/Bullying 2

» oft von Schulen verleugnet (“bei uns gibts des net!”)

* meist verschwiegen - dadurch werden Angegriffene allein gelassen,
Voraussetzung fur fortgesetztes Bullying mit schweren posttrauamtischen Folgen

* Antibullyingprogramme (z.B. Olweus Programm:
https://www.violencepreventionworks.org/ ), auch Cyberbullyingmodul

* Einbeziehung der gesamten Schule und der Eltern
 Psychoedukation
* Antibullying Statement und Bewusstsein
» Offenlegen von Konflikten

e Peer Mediation, Vertrauenslehrer

e Reduktion von durchschnittlich 25% - > 7%!
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Olweus Bullying Pravention Pragram raducas all
forms af bullying

The Qlweus Bullying Pravantion Program (OEPF} effectively
reducas all fiva farms af bullying: varbal, physical,
ndirect/relational, saxual, and cyber/alectronic bullying.

This Is demonstrated In a large-scale study that invalved more
than 30,000 students In grades 3-11 aver tha course of thraa
years. Tha Intarnatianal Joumnal of Bullying Praventlan recantly
referenced the study in an evaluation of OBPF. See 1he ful
article.

School should

be a safe space
for students.

Implement the Olweus Bullying Prevention Program in
your school. To order and learn more, call our sales
representatives at 300-328-9000.

OBPP Aligns with Common Core Standards! Here's how:

e OBPP and Common Core - Elementary School - aligned
with the 2009 and 2014 Cyderbullying Curriculum (PDF)

¢ OBPP and Common Core - Middle School aligned with
new 2014 Cyberbullying Curriculum {PDF)

¢ OBPP and Common Core - High Scheel - aligned with
2008 Cyderbullying Curriculum (PDF)

¢ OBPP and Common Core - High Scheel - aligned with
new 2014 Cyberbullying Curriculum {PDF)

Recognizing Bullying

Bullying can take on many farms. It's Important ta undarstand
what bullying Is, and what it Is nat.

Waming Signs of Bullying

Students who are being bullied often exhibit some warning
signs. Also, it's important to recognize the characteristics of
students who bully, which may help prevent bullying and allow
for early intervention

The Impact of Bullying

A single student wha aullies can have a wide-ranging impact
an tha students they bully, studants who odserve bullying, and
the averall climate af the schonl and community.

3TN Bullying and Sexual Orientation
Bullying

Verbal bullying is the most frequent
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School adminisirators,
teachers and staff, and
parents can play an
Important rola In
reporiing, stopping,
and prevanting
bullying.

» Tips for
Administrators

» Tips for
Teachers

» Tips for Parents

form of bullying, and can involve
negative language that is sexual in
nature. Somelimes, this sexual
language refers 1o another
person's actual or perceived
sexual orientation.

What is Cyber Bullying?

Cyder bullying is bullying through
aleclronic madia — e-mail, texting,
soclal networks, hlogs, websites,
ar digital messages ar images
send to a celiular phone.

Bullying Prevention Resources

Hazelden Publishing offers a vansty of malerials to enhance
your knowiedge about bullying and other safety concerns.

https://www.violencepreventionworks.org



Schulangst - Schulverweigerung - Konsequenzen

Trennungsangst
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Sozialphobie

'
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—» Schulverweigerung | —
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Elternkontakt

'

Jugendwohlfahrt

(Gefahrdungsmeldung)

'

FIB
Hospitalisierung
Fremdunterbringung




Diagnostik

» allgemeine Diagnostik
* kognitive, affektive Fahigkeiten, soziales Verhalten

» Leistungsdiagnostik (Uberforderung?, Teilleistungsschwichen, ADHS)

* allgemeine Psychopathologie, Angst-, Depressions-, Personlichkeitsinventare
 Familiensystem, Risikofaktoren
 Schule, Verhalten, Leistungsfahigkeit, Lernstdrung, Uberforderung?

e Selbstmonitoring?

* -> Bedingungsmodell inkl. Verhalten (Somatisierungstendenz, Zornanfalle,
SVV, Schlafprobleme (abendliche Angste) - je langer die Storung desto
schwieriger die Behandlung

 -> [herapieplan

Fremont 2003



Komorbiditaten und Differenzialdiagnose

« Uberforderung (“falsche Schule”)

o Autismusspektrumstorung

e Personlichkeitsentwicklungsstorung (narzisstisch, dissozial)
 Computerspielsucht und andere “Alternativen”

» elterliche Angststérung und Uberforderung

o Kinder psych. kranker Eltern und Kinder, die fur ihre erkrankten Eltern(teile) sorgen
mussen (und keine Zewit fur die Schule haben)

 Kommunikationsprobleme Schule - Eltern - Jugendwohlfahrt

o “tatsachliche” Verwahrlosung und “alternative Eltern”



Therapie

« gemeinsame Anstregungen von Eltern, Schule, Arzten, Therapeuten, AJF
erforderlich!

» Information / Psychoedukation der Beteiligten, Achtung vor Uberforderung!
VI MaBnahmen im ambulanten, teilstationaren oder stationaren Setting

* von allen Seiten akzeptierter Therapieplan, Ziel: taglicher, moglichst angstfreier Schulbesuch
* Psychedukation (Angststorung, Teufelskreis, Angstbewaltigung)
o Stufenplan: Starken des Selbstvertrauens, unterstutzte Exposition in sensu / in vivo

* Home schooling kein guter Ersatz (Signal: es ist ok, zuhause zu bleiben!)
 pharmakolog. Therapie (AD)

* eher vermeiden, keinesfalls ohne begleitende Psychotherapie, Problem: Vertrauen in das
Medikament, nicht in Selbstvertrauen -> Ende der pharmakolog. Therapie!

* ev. bei Kombination Angststorung + Depression)

Heyne 2001, Tyrrell 2005



Therapiekonzepte Angststorung (kVT)

ERV

Exposition und
Reaktionsverhinderung

Trennungsangst Sozialphobie

Psychoedukation Psychoedukation
Elternarbeit SKT, kogn. Th, Video
Trennung von Exposition in sensu,
Eltern und Kind In vivo, Schematherapie,
ambulant/tagesklin/stat. Klein- und GroB3gruppe
Ruckfallsprophylaxe Ruckfallspropylaxe




Desensibilisierung
typ. Stufenplan vs. Top Item Versuch

selbststandiger Schulbesuch
Ausschleichen der Begleitung
Steigerung der begleiteten Unterrichtsstunden

begleiteter Besuch der Klasse

begleiteter Schulbesuch in der Schulzeit (Stunde vs. Pause)

Schulbesuch auBerhalb der Schulzeit

Verlassen der Wohnung



teilstationares / stationares Setting

e Oft schwieriger Beginn

» Motivationsmangel, Angste vor dem stationéren > teilstationdren Setting

* begleitete / unbegleitete stationare Aufnahme ?

“harter” unbegleitet als begleitet (<10a), 1 Woche “schlimm?”, dann ev. Gewdhnung
ev. sekundare begleitete stationare Aufnahme (zur Psychoedukation der KE)

unbedingt Elternarbeit notwendig!

 Besuch der Hellstattenschule meist problemlos

-> wann mit ext. Schulbesuch beginnen?
ev. Abschluss der Psychodiagnostik, “Gewohnung” an das stat. Team, Abschluss der
Psychoedukation und der in sensu Exposition (Ubl. 3-4 Wochen)

-> wann Entlassung?
wenn unbegleiteter Schulbesuch maoglich erscheint



Fallbeispiel 2

* 15a Bub, sehr guter Schuler in der Mittelschule -> hohere Techn. Schule
KE getrennt, beide KE kimmern sich um ihn und seine altere (erfolgreiche)
Schwester

* anfangs gut, dann zunehmend Leistungsverschlechterung, unfaire “Behandlung’
und Abwertung durch Lehrer -> Klassenwiederholung

* Im nachsten Schuljahr nach wenigen Tagen Schulverweigerung

* will darUber nicht kommunizieren, lehnt jeden Therapieversuch, auch Home Treatment,
stationare Therapie total ab, droht mit Selbstmord

» zieht sich ins Internet zurick, verlaBt das Haus nicht mehr aus Angst, auf der Stral3e als
Schulabbrecher wieder erkannt zu werden

 nach 6 Jahren Isolation langsame Aufgabe der Selbstisolation, arbeitet im Betrieb
des KV mit, beschlieBt schlieBlich, ein “Fernstudium” HTL Matura zu beginnen



Fallbeispiel 3

e 8a Madchen 3./3 Kindern (“Nesthakchen”)

KV chron. COPD, KM erhalt die Familie mit SE-europaischem Migrationshintergrund

Mobbing in der VS Klasse, zunehmend rezidivierende Bauchschmerzen, Schulabsenz,
schlieBlich Schulverweigerung, Anzeige der Schule beim AJF, Familie lehnt Unterstltzung
der Familie ab -> Zwangsunterbringung an einer KJPP -> Kind “leidet extrem”

KE entfuhren ihre Tochter in ihr Heimatland, kehren nach 3 Monaten “reuig” zurlick -> AJF
verlangt unbedingt neuerliche Aufhahme an einer KUPP ->

KE suchen andere KJPP auf -> stat. Aufnahme - Kind leidet 2 Wochen extrem, dann
Besserung, Einbindung der KE (Mutter-Kind Aufnahme), schlioef3lich erfolgreiche
Schulreintegration

AJF aber weiterhin “misstrauisch”, verlangt monatliche Nachrichten Gber Schulabsenzen
-> zunachst kein Problem, gute Kooperation KE - AJF - Schule, nach 1 Jahr 2x erkrankt:
HWI, “Grippe”, insgesamt 2 Wochen zuhause. Danach wieder normaler Schulbesuch -> AJF
holt Kind ohne Verstandigung der KE von der Schule ins KRIZ ab -> erfolgreiche gerichtliche
Bekampfung dieses Beschlusses



Fallkonzeption

Familie Schule |

Uberforderung
Mobbing
Druck

Md 8a

Uberforderung, Mobbing

KE nehmen “Beschwerden”ernst,
lassen Kind zuhause

Ressourcen:

lieb, freundlich, kommunikativ

KV chron COPD
“Nesthakchen”
Misstrauen -> Flucht

AJF
“gesetzlicher” Auftrag
mglw. xenophob?

Schule I
verstandnisvoll
fordernd & unterstutzend

“Kontrolle”, Uberreaktion
auch nach erfolgreicher
Therapie

KJPP I

verstandnisvoll KJPP |

1 Kommunikation
“Vorwdurfe”
“business as usual”

Elternarbeit!
erfolgreiche Therapie
Nachbetreuung!




Prognhose

 abhangig vom Lebensalter, der Erkrankungsdauer und den personlichen und
familiaren Hintergrinden

* abhangig von Behandlungsmotivation, der elt. Kooperation und dem Setting
* unbehandelt -> Chronizitat, Totalverweigerung bis Hikokomori-Existenz

» oft lange ambulante BemUhungen mit konsekutiver Verweigerung, wenn stationare /
teilstationare Behandlung abgelehnt wird

» teilstationar / stationar meist gute Prognose bei kooperativer Umgebung
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Fallstricke:

e Kind:
e sensibel, angstlich, kaum erfolgreiche Coping Strategien, Komorbiditaten

e Eltern
» oft selbst Angsterkrankung, leiden mit, unterschatzen Schulpflicht, hilflos

e Schule

* sieht nur Schulpflichtverletzung, keine Schoolnurse, bestenfalls “neutral”,
unternimmt selten etwas gegen Mobbing

 AJF

 Doppelrolle: Unterstizung, Exekutive

o KJPP / Psychotherapeutin
* handelt nicht immer empathisch



Zusammenfassung Schulverweigerung

* schwere, zunehmende psych. Stérung mit schweren Angsten, Panikattacken,
Unglicklichsein mit allem, was den Schulbesuch betrifft

* haufig Somatisierungstendenz (Kopf-, Bauchschmerzen,...)

» starke Verweigerungstendenz, tagliche Versprechungen und Vertrostungen auf morgen,
Symptome werden mit der Zeit schwerer

 Gefahr der Chronifizierung, |° Primarstufe, aber auch lI° Stufe (schwerer, langerer Verlauf)

 multiple Hintergrinde (Trennungsangst vs./+ Sozialphobie), oft mit traumatisierend
erlebten Ereignissen, Bindungsproblemen, Drohungen (AJF)

* breite psycholog. und familiare Diagnhostik notwendig; DD: komorbide Probleme (PSt,
Autismus, Zwangserkrankung), Kinder, die Elternrollen Gbernehmen muissen

* [herapie, bevorzugt VI, “Team” und Elterneinbindung notwendig
» gestufte Exposition, oft stationares Setting notwendig



