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In Rheinland-Pfalz werden Haupt- und Realschulen künftig zur Realschule plus 
zusammengefasst. Die rheinland-pfälzische Realschule plus heißt in 
Mecklenburg-Vorpommern Regionale Schule und in Sachsen Mittelschule und 
darf auf keinen Fall mit der Mittelschule in Bayern verwechselt werden, die eine 
aufgepeppte Hauptschule und mit der Werkrealschule in Baden-Württemberg 
und der Mittelstufenschule in Hessen vergleichbar ist aber nicht mit der 
Gemeinschaftsschule in Baden-Württemberg. Alles klar?

frei nach: 

Quelle: http://www.focus.de/schule/lernen/lernatlas/quiz/politik-gesellschaft/das-bildungs-babylon-wer-kennt-sich-aus-im-deutschen-schulsystem_aid_535359.html

unser Schulsystem
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Schule 2013

Gymn: 33 Stunden Schule + 8,75 Stunden Hausarbeiten* = 41,75 Stunden / Woche
große Streubreite; Maximum: 61 Stunden / Woche

*Vedder, 2012
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Anmerkung: Arbeit in der Steinzeit

Ob australische Ureinwohner, Buschmänner in Botswana oder 

Indianer im Amazonasgebiet, die Forscher berichten, dass der 

Einzelne in diesen Gesellschaften mindestens an jedem zweiten 

Tag überhaupt nicht arbeitet. 

Arbeit:
Im Schnitt 4 Stunden / Tag

Quelle: DIE ZEIT, 22.3.2012 Nr. 13
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Schulmeidendes Verhalten in Deutschland

• Zahlen (Fehltage) werden erfasst aber nicht ausgewertet
• Ausnahme: Berlin seit März 2005

• … keine einheitliche Definition
• Schätzung: 3 – 5% bleiben dem Unterricht fern (aktiv) 

entsprechend etwa 300 000
• Aktiv und passiv: ca 5 – 10 % (Knollmann, Hebebrand 2010)

• entschuldigtes Fehlen: 6.1 % der Schüler (Lenzen, 2013)

• Beginn mit 5. / 6. Klasse
• etwa 10 000 Totalverweigerer
• gesamt: 10 – 30 % (passives Schulmeiden inbegriffen)

• Schwerpunkt: Haupt- und Sonderschulen (80%)
• Gymnasien (2 -4%)

• Schwerpunkt um das 14. LJ, Beginn 12. LJ
• Deutlicher Zusammenhang zwischen Schulmeidung und 

Versetzung / Abschlüssen
(KFN, BMFSFJ 2010 )
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Geschlechterverteilung

• Schulschwänzer: keine Geschlechtsunterschiede 

(Wilmers 2002) VS

• Bei Warnke 2004: Jungen schwänzen doppelt so häufig, wie 
Mädchen

• Mädchen fehlen häufiger entschuldigt (Lenzen 2013)

Einheitlich: 

je höher die Bildungsform, je weniger wird geschwänzt



Entschuldigtes wie unentschuldigtes 
Verhalten…

… ist mit Verhaltens- und emotionalen 
Auffälligkeiten assoziiert

Lanzen, 2013, Egger 2003
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Tendenz gemessen über SDQ-Skalen

• entschuldigtes Fehlen
• mehr „emotionale Probleme“

• weniger „Verhaltensauffälligkeiten“ 

• unentschuldigtes Fehlen
• mehr „Verhaltensauffälligkeiten“

• wenig „emotionale Probleme“

• angstbedingtes Schulmeiden
• eher emotionale Probleme 

Lenzen et al 2013

Egger, 2003

Verminderung der Chronifizierung entschuldigter 
Schulmeider durch bessere Vernetzung

(Knollmann 2010)
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Folgen: vermehrte psychische, physische und 
soziale Probleme (Berg, 1993, Moret, 2006)

• Notenabfall

• Probleme in der 
Persönlichkeitsentwicklung durch 
mangelnde soziale Integration

• schlechtere Abschlüsse

• höheres Risiko von 
Arbeitslosigkeit

• häufigerer 
Arbeitsstellenwechsel (m)

• Unzufriedenheit im Beruf

• mehr Krankheitstage

• Zunahme psychischer Störungen 

(soziale Phobien, 

bipolare Störungen, 

Depressionen und 
Zwangsstörungen)

• Zunahme von Abhängigkeit und 
Kriminalität (m)

• Höhere Abhängigkeit gegenüber 
öffentlichen Hilfen (w)

• Zunahme gesundheitlicher 
Probleme

• Häufigere Partnerwechsel

• geringeres Einkommen

• Höhere Scheidungsraten
Bos et al 1990; Robins & Ratcliff 1980; 
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Abiturienten getrennt nach Geschlecht in Prozent 
(Quelle: Statistisches Bundesamt)
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Insgesamt besuchten 2010 rund 8,8 Millionen Kinder und 
Jugendliche eine Schule

• Die gute Nachricht: Immer weniger Schüler verlassen die Schule 
ohne Abschluss.

• Die schlechte: Noch immer sind es 53.058 Jungen und 
Mädchen. 

���� 6,5 Prozent der Schülerinnen und Schüler eines 
Altersjahrgangs haben keinen Abschluss gemacht

• Ein Viertel dieser Jugendlichen besuchten zuvor eine 
Hauptschule, etwas mehr als die Hälfte eine Förderschule. 
• 2009 verließen 6,9 Prozent der Schüler die Schule ohne Abschluss, 

2006 waren 7,9 Prozent. 

Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2012

Bestellnummer: 0110018-12900-1
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Konsequenzen für die Erwerbsfähigkeit:

• wesentliche Risikofaktoren für Desintegration in Arbeit 

(Sheldon 2002)

• Unter den Jungen Arbeitslosen (16 – 25 Jahre) sind ein 
hoher Anteil nie diagnostizierte psychische Störungen 
identifizierbar (Projekt »SUPPORT25«, Essen )

• Viele dieser Jugendlichen landen dann »im Rechtskreis des 
Sozialgesetzbuches (SGB) II« und erhalten 
Grundsicherung, 

… (dies) zeigt aber auch, wie wenig hier Arbeitsintegration 
Ziel in der Rehabilitation junger Patienten ist« (Kölch 2010)



Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 16

Konsequenzen für die Erwerbsfähigkeit II

• Wer in der Schule scheitert und auch die Hauptschule nicht 
erfolgreich beendet, steuert in die berufliche 
Hoffnungslosigkeit. 

(7- fach höheres Risiko für Arbeitslosigkeit)

• Schulabbrecher haben wenig Optionen über den 
Hilfsarbeiter-Status oder Hartz IV hinaus. 

• Von den 2009 rund drei Millionen bei der Bundesagentur für 
Arbeit gemeldeten Arbeitslosen haben 472.400 keinen 
Schulabschluss, viele von ihnen sind Langzeitarbeitslose

dpa, 11. November 2009 



Wo und wie fällt das Problem Schulmeidung auf?

• Schule
• Schüler ist psychisch nicht anwesend 

• (Desinteresse, innere Kündigung, Opposition) 

• oder: physisch nicht anwesend
• Krankschreibung

• Entschuldigung durch die Eltern

• Unentschuldigte Abwesenheit

• Verweigerung durch die Eltern

• Somatoforme Störungen mit reduzierter Teilhabe

1. Elternhaus
• Abwehr

• Diskussionen

• Somatoforme Symptome

• Oppositionelle oder dissoziale Entgleisung
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Wer sind die ersten Beteiligten und wie geht es denen?

• Lehrer

• Schulpsychologischer Dienst

• Schulbehörde

• Kinderarzt / Hausarzt
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Häufige Überforderung:
Wenig bis kein Verständnis über Ursache und Wirkung
„Keine Schlagkraft“
Kein therapeutischer Auftrag
Kaum Vernetzung und wenig Wissen um Versorgungsstrukturen
Hoher Handlungsdruck



Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten

• Niederschwelligkeit?

• Wartezeit?

• Diagnostik*
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Differenzialdiagnostische Zuordnung MAS

1. Achse I
• Angst

• Depression

• Anpassungsreaktion / Belastung

• …

2. Achse V
• Überprotektion

• Psychische Erkrankung eines Elternteils

• …

3. Blick auf Achse VI
• Ab „4“ ist die Beschulbarkeit ernsthaft gefährdet oder nicht möglich
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Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten
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*Differenzierung schulmeidenden Verhaltens

• Schulangst

• Schulphobie

• Dissoziales Schulmeiden

(Schulschwänzen)

• Missbrauch der 

Elterlichen Sorge

Schulmeidendes Verhalten (mehr als 4 Tage / Monat) 

ist ein Kinder- und Jugendpsychiatrischer Notfall

aktiv?
passiv?

Mischtyp?
entschuldigt?

unentschuldigt?

Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten



Eltern Coaching
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Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten

• Rollenklärung
• Loyalität unter den Eltern, Cave: HC-Trennung
• Auftrag an Kinder
• Kommunikation

• Transparent
• Ehrlich
• Wertschätzend
• Klar



Rolle der angefragten KJP / Psychotherapeuten

• Niederschwelligkeit?

• Wartezeit?

• Diagnostik*

• Maßnahmen
• Absprachen zeitnah, verbindlich

• Elterncoaching

• Lehrerberatung?

• Erste therapeutische Absprachen?

• Einleitung weiterer Maßnahmen, wie Richtlinientherapie, Jugendhilfe? 
Reha?...
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Spätestens hier stellt sich die Frage, wer dass Case- und 
Caremanagement übernimmt.
Zuständigkeiten?!?
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Was noch?

1. „schnellen Termin“ ����

2. Diagnostik nach MAS ����

3. Eltern coachen ����

4. Klare zeitliche Ziele ����

5. Behandlungsstufen vereinbaren (ab wann stationär?)

6. niederschwellige Psychotherapie anbieten

7. frühe Einbindung der Systeme (Elternhaus, Schule, 
Jugendhilfe, Reha), wenn keine schnelle Stabilisierung

8. Ambulante Anbindung an Institutsambulanz mit oder ohne 
„1631er“?!?

Cave:
es gibt in Deutschland kein System, welches Schulabschlüsse erzwingt!

Sollbuchstellen ohne Alternative: Schulabschluss und Universitätsabschluss
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Weitere „Helferstrukturen“

1. Lehrer / Schulsozialarbarbeiter/Schulpsychologischer Dienst

2. Schulbehörde

3. Kinder- / Hausarzt

4. Beratungsstelle

5. Ambulante (kinderpsychotherapeutische / kinderpsychiatrische) 
Behandlung

6. Psychosomatische Rehabilitation / Kinderheilverfahren (keine Kur!)

7. Akutmedizinische (kinderpsychiatrische) Behandlung

8. Polizei?

9. Jugendhilfe, ambulant oder stationär (einzige aufsuchende Hilfe)
• Jugendhilfeantrag durch die Eltern!

10. Familienrichter?

Hab ich wen vergessen?
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„Schnittpunkte der Systeme aus dem SGB“

• Kinder- und Jugendmediziner, Kinder- und 
Jugendpsychiater 

• Ambulante (kinderpsychotherapeutische / 
psychiatrische) Behandlung

• Schulen (Lehrer / Schulsozialarbeiter)

• Beratungsstellen

• Psychosomatische Kinderrehabilitation 

• Jugendhilfe, ambulant oder stationär
• einzige aufsuchende Hilfe!

• Akutmedizinische Behandlung

• Bundesagentur für Arbeit

• Sozialamt

SGB
II(Grundsicherung)

III(Arbeitsförderung)

V(GKV)

VI(DRV_Rente)

VIII(Jugendhilfe)

IX(DRV_Reha)

XII (Sozialhilfe)

� Trägerübergreifende Hilfeplanung wünschenswert!

� Funktioniert aber nicht!
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Übergang in das Erwerbsleben:
Jugendliche in der Grundsicherung (SGB II)

• Im September 2010 ca. 910000 hilfebedürftige Jugendliche. 
• Davon waren 175 000 Jugendliche arbeitslos gemeldet.

• Auffällig: 
• niedriges Bildungsniveau der arbeitslosen Jugendlichen des 

Rechtskreises SGB II:  26 % haben keinen Schulabschluss 
• werden die Jugendlichen mit Hauptschulabschluss addiert, 

verfügen ca. 68 % der Jugendlichen im SGB II über eine 
tendenziell niedrigere Schulausbildung. 

• Weiterhin haben 67 % der arbeitslosen 20– 25-Jährigen keine 
abgeschlossene Berufsausbildung.

• Daneben sind arbeitslose Jugendliche in der Grundsicherung mit 
multiplen Herausforderungen konfrontiert: 
• Circa 7 400 von ihnen leiden unter gesundheitlichen 

Einschränkungen, die sich auf die Vermittlung auswirken. 
• Unter diesen gesundheitlich beeinträchtigten Jugendlichen sind 

ca. 15 % mit psychischen Einschränkungen 
(diese gehen oftmals mit Suchtmittelmissbrauch einher).

Schmitz 2010
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Besonderheiten bei der U25-Betreuung

• Paragraf 16 a SGB II 
• Verwirklichung einer ganzheitlichen und umfassenden Betreuung 

• Erbringung kommunaler Eingliederungsleistungen wie z. B. 
Schuldner- oder Suchtberatung

• psychosoziale Betreuung

Betreuungsschlüssel aktuell bei 1 : 68, 

• häufige Einschaltung des ärztlichen und psychologischen 
Dienstes 

• verbesserte Integrationsarbeit im Rahmen des »4-Phasen-
Modells« für die Arbeits- und Ausbildungsvermittlung

Anbindung über den zuständigen Rehaberater der
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Nürnberger Modell

1. zwei Tage unentschuldigte Fehlzeit – Schule nimmt Kontakt 
zu Eltern bzw. Schüler auf und leitet päd. Maßnahmen ein, 
ggf. Fachdienst

2. drei Tage – schriftliche Mitteilung der Schulleitung an die 
Eltern

3. fünft unentschuldigte Fehlzeiten – Schulleiter erteilt 
verschärften Verweis und droh mit Schulzwang 
(Zwangszuführung)

4. zehn Tage unentschuldigte Fehlzeit – Durchführung des 
Schulzwangs durch sozialarbeiterische Fachkraft oder Polizei

Parallel: Kontrollen in der Stadt durch Polizei / Beamte in zivil 
Schreiner, 2000

85 % der aufgegriffenen Kinder in Nürnberg waren Jungen
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Hilfen im schulischen Kontext

• Pädagogik / Bindung
• in der Schule:

• Sitzplatz

• Störungen verringern

• Aufmerksamkeit lenken

• stützen und stärken

• Fortbildungen für Lehrer

• Unterstützung durch Psychotherapie?

• Unterstützung durch Pharmakotherapie ?
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Schulmeider: 
Wir retten nicht Leben
sondern Lebensläufe
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AN REHA DENKEN:

Unsere Kinder 
sind die berufstätige Generation 

von morgen

Psychische Störungen stellen die häufigste Diagnose bei der Frühberentung 
dar (RICHTER 2006)

Antrag über die DRV!
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TIPP zur Reha für Kinder und Jugendliche

1. Rehaantrag parallel über die DRV (ehemals BfA)

2. möglichst über DRV der Länder (ehemals LVA)

3. Cave: „Kurfalle“ der Krankenkassen umgehen!

4. Jeder Facharzt kann einen Antrag bei der DRV stellen
• Bei Antragstellung bitte auf Teilhabe und Erwerbsfähigkeit 

eingehen!

• Begleitperson möglich bis 9. LJ

bundesweit einheitlicher Rehaantrag der DRV 
für Kinder- und Jugendliche
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Berücksichtigung Vorbestehen chronischer 
Erkrankungen!

Schulische Entwicklung bei spezifischen Störungsbildern 
am Beispiel des ADHS
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• schlechtere Noten

• seltener Abitur und Hochschule 

• schlechte schulische und Bildungsergebnisse
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Sind ADHS´ler eine Zumutung für die Schule?

oder

ist die Schule eine Zumutung für die ADHS´ler?
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•Beginn: Medical 
Center, New York 
betreute in den 70er 
Jahren (Jungen)
•Forscher der New 
York University halten 
seither Kontakt
•Die damaligen 
Patienten sind heute 
im  Durchschnitt 41 
Jahre alt.
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ADHS – Lebenslange Auswirkungen?
Ergebnisse der Studie von R.G. Klein et al.:

• 31% der ADHS´ler verließ die Schule zweieinhalb Jahre früher 
als eine Kontrollgruppe gleichaltriger Männer ohne ADHS 

(4 % in der Kontrollgruppe)

• 3 % erreichen einen höheren Schulabschlusses 

(29 % in der Kontrollgruppe)

• Symptome wachsen sich nicht immer aus: 

Persistenz von 22 %

Vorzeitiger Schulabbruch bei 31 Prozent !
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ADHS – Lebenslange Auswirkungen?

• 16 % zeigten eine antisoziale Persönlichkeitsstörung 
(versus null Prozent)

• 14 Prozent hatten Drogenprobleme 
(versus fünf Prozent) 

Keine Unterschiede fanden sich bei

• Depressionen 
• Angstzuständen
• Hospitalisierung wegen psychischer Störungen
• Inhaftierung wegen Gesetzesverstößen
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ADHS´ler 
finden sich als Erwachsene 

nur schwer im Leben zurecht 
mit zahlreichen Problemen 
im Privat- und Arbeitsleben

eine Betreuung und Behandlung
ist auch im Erwachsenenalter nötig

(Kern 2012)



Schulmeidendes Verhalten - Dr. med. Dirk Dammann Seite 43



13.11.2014 KJP Kinderreha - Weimar 2014 - Dammann / Pellarin Seite 44

Was kann KiJu-Reha leisten?

• befristete Herausnahme aus 
dem sozialen Kontext

• strukturierte 
Verhaltensbeobachtung

• Schulung

• Verhaltenstraining in 
multimodalen, 
milieutherapeutischen 
Settings

• Einbindung der Eltern
• Mitaufnahmemöglichkeit bis zum 8. 

Lebensjahr

• Immer: Erhalt der Bindung 
an Zuweisunger / 
Vorbehandler

• Unterstützung vernetzter 
Versorgung…
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Rehabilitationsbedürftigkeit

1. Funktionseinschränkung, sowie Störungen 
der Aktivität und Teilhabe stehen im 
Mittelpunkt.

2. Ambulante Behandlungsangebote nach 
ärztlicher Überprüfung allein sind nicht mehr 
zielführend oder möglich

3. Individuelle Einzeltherapie steht nicht im 
Vordergrund
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Rehabilitationsfähigkeit

1. (Entwicklungs-) Gefährdung des Patienten

2. Aussicht auf Nachhaltigkeit der Maßnahme 

3. Bis zum Alter von 7 Jahren mit Begleitung 
durch eine Bezugsperson. Ältere Kinder und 
Jugendliche meist alleine

4. Gruppenfähigkeit und Alltagskompetenz

5. (Eigen)-Motivation



Vor der Reha

• Netzwerke Aufbauen

• Casemanagement mit 
Eltern und Zuweisern!
• Ärztliche Anbindung und 

Abklärung

• Ambulant therapeutische 
Anbindung an 
Institutsambulanz der 
zuständigen Klinik vor Ort

• Jugendhilfe

• Familiengericht?

• Eher schnelle Abläufe!

• Schulmeidung ist ein 
„Reha-Notfall“
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ABGRENZUNG REHA - AKUT

• AKUT
• Exakt auf die Einzelperson 

zugeschnittenes 
Behandlungssetting

• mit sehr individualisierten 
Zielen und Maßnahmen der 
Behandlung

• Durchgängige, 
pflegerische/pädagogisch 
Einzelbetreuung möglich

• Besondere 
Sicherheitsvorkehrungenmögli
ch (Eigen- und 
Fremdgefährdung)

• Diagnostischer Schwerpunkt 
möglich

• Förderung der Gesundheit

• REHA
• Vorgegebener 

Behandlungsrahmen

• Diagnostik sollte vorab 
gelaufen sein

• Gruppentherapeutischer 
Schwerpunkt

• Schwerpunkt 
sozialmedizinische Beurteilung

• Förderung des 
Funktionsniveaus und 
schulisch-/ beruflichen 
Entwicklung / der 
Erwerbsfähigkeit
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Maßnahmen

• Coaching der Eltern
• Homepage nutzen!

• Klaren Auftrag der Eltern 
einholen!

• Verständnis erarbeiten
• Schulbesuch zumutbar???

• Exposition

• Schulprogramme nutzen, 
wenn vorhanden

• VT Therapieplanung mit
• Strukturplan, Verstärker, 

Selbstwertsttärkung, Soz-
Kompetenztraining…

• Zielereflexion

• Reha: Kein RTS, aber KTL 
müssen eingehalten 
werden

• Organisation der 
Nachbetreuung schon vor 
der Aufnahme!
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Nachbetreuung organisieren!

Praktische Beispiele:

•Mit Exposition zu Hause

•Verbindliche Termine vor Ort

•Abläufe definieren z.B. für 
ersten Schultag, bringen, holen, 
etc.

•Hilfen installieren 
(Beratungsstelle? Hilfe zur 
Erziehung? Psychotherapie?)

•„Plan-B“ entwickeln

• „Plan B“:
• Krisengespräch unmittelbar

• Klärung wo und wer das 
machen kann

• Es braucht eine Alternative 
zum heimischen Zimmer!

• Stationäre Aufnahme 
anbieten? (Akut)
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Für Fragen

Dr. med. Dirk Dammann

Chefarzt

FA für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
Psychotherapie, Sozialmedizin

Tel.: 07522 – 797 1302

Mailto: dirk.dammann@wz-kliniken.de

Fachkliniken Wangen

Am Vogelherd 14

88239 Wangen im Allgäu


