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Dem Symptom “Schulverweigerung” kénnen vielfiltige Ursachen zugrunde liegen. Deshalb
sind sorgféltige diagnostische MaBnahmen und differentialdiagnostische Abgrenzungen
notwendig, vm die ganz unterschiedlichen #tiologischen Faktoren erkennen und en-

tsprechende BehandlungsmaBnahmen einleiten zu kénnen.

Schulphobie

Die Schulphobie 148t sich mit Strunk (1985) als ein Angstsyndrom der frithen Schulzeit
definieren, das sich in der Weigerung der Kinder duBert, die Schule aufzusuchen, verbu-
nden mit vielfdltigen Klagen tiber Kérperliche Beschwerden, mit denen das Kind versucht,
in der Ndhe der Mutter zu bleiben.

Schlung (1987) kommt bei einer kritischen Sichtung der Literatur zu dem SchluB, daB die
Mehrzahl der Autoren von einem multifaktoriellen Bedingungsgefiige ausgeht, das sich
vom nosologischen Standpunkt aus nur schwer als eigenes Krankheitsbild definieren 1428t.
Der Schulverweigerung kann z. B. sowohl eine ausgeprigte Trennungsangst von einem
Elternteil zu zugrunde liegen als auch situationsspezifische Angste oder eine Agoraphobie.
Wegen der vielfiltigen Ursachen empfiehlt Schlung, den Begriff “schulphobisches Verha-
Iten” fiir eine hochgradige, existentiell erlebte Angst, die den Schulbesuch unméglich

macht, zu wihlen.

Methode

Von allen Patienten, die Auswertungszeitraum : 01, 01. 90. bis 01. 01. 92 in der Klinik und
poliklinik fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie der Universitit zu K&ln aufgenommen
wurden, wurden diejenigen ausgewéhlt, bei denen die Diagnose einer Schulphobie méglich
schierw.

Unter Beriicksichtigung der Unterschiedlichen Diagnosestellung‘wurden aus der Basisdo-

kumentation der Klinik alle Fiile herausgesucht, bei welchen unter den Einweisungsgriin-



BERERETTSE (12818, 1094
den das Item “Storung mit Trennungsangst (93.00)" dokumentiert werden. Aus den auf
diese Weise erfaBten 986 Krankengeschichten von ambulanten und stationiren Patienten

konnten 22 Fille ausgesondert wurden.

Ergebniss
Altersverteilung
Alter Jahre Jungen Méadchen insgesamt
5 1 0 1
] 0 1 1
7 0 1 1
8 2 0 2
9 0 1 1
10 3 1 4
1 2 0 2
12 3 2 5
13 1 1 2
14 1 0 1
15 0 0 0
18 0 0 0
17 0 1 i
18 0 0 0
19 0 1 1
insgesamt 13 9 22

Die Ergebnisse der Hauptkomponentenanalyse der Child Behavior Check List (CBCL) {4~
18].) und der Youth Self Report (YSR) (11-18].) (ACHENBACH 1891) werden an N=22

Patienten.
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SOZIODEMOGRAPHISCHE-DOKUMENTATION

Behandlungsart Jungen. 13 Maé&dchen. 9 N-22
1. ambulant 92.3 100 95.4.
2. stationér 7.6 ) 4.5



Untersuchungen zu Stérungen mit Trennungsangst in einer Klinischen Stichprobe(N =22)

Anregung zur Vorstellung durch
1. Eigeninitiative des Patienten
2. Erziehungsberechtiger/
Angehoriger
3. Andere Klinik
4. Niedergelassener Nervenarst/
Psychiater/4rztl. Psychotherapeut

5. Kinderarzt

6. Sonstige
Gegenwirtig besuchte sozialpddagogische
Einrichtung
1. Keine
2. Kinderkrippe/Krabbelstbe/
Kindergarten
Schulbesuch

nicht dokument

1. Besucht eine der unter [10]
aufgefithrien Schulen

2. Noch nicht oder nicht mehr

schulpflichtig

Gegenwirtig besuchte Schule
Gesamtschule sinngemés einstufen
1, trifft nicht zu
2. Grundschule
3. Hauptschule/
Hauptschulniveau
4, Realschule/
Realschulniveau
5. Gymnasium/
Gymnasialniveau

6. Sonstige

Nationalitidt der Mutter/Ersatzmutter
1. deutsch

76.9

7.6

7.6

92.3
7.6

7.6
84.6

7.6

7.6

30.7

30.7

7.6

23.0

93.3

11.1
55.5

22.2

11.1

100

77.7

4.5
68.1

13.6
4.5

4.5
4.5

95,4

4.5

4.5

' 86.3

9.0

13.6

31.8

18.1

13.6

18.1

4.5

86.3
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2. andere 0

3. unbekannt 7.6
Nationalitit der Vaters/Ersatzvatter

nicht dokumentiert ¢

1. deutsch 92.3

2. andere 7.6
Geburtsjahr der Mutter

30—Auspragung—40 7.6

40— Ausprigung 50 46.1

50— Ausprigung 60 23.0

60— Ausprigung 70 23.0
Geburtsjahr der Vater

nicht dokumentiert 7.6

20— Auspridgung 30 7.6

30~ Ausprigung 40 0

40— Auspridgung 50 23.0

50—~ Ausprigung 60 61.5
Kind/Jugendlicher wohnt bei
Mutter/Ersatzmutter

1. Nicht bei Mutter 0

2. Leiblicher Mutter 100.0
Kind/Jugendlicher wohnt bei
Vater/Ersatzvater

nicht dokumentiert 0

1. Nicht beim Vater 23.0

2. Leiblichem Vater 76.9

3. Stiefvater ]

4, Verwandten, sontigem Ersatzvater 0
Derzeitige Titigkeit Mutter/Ersatzmutter

nicht dokumentiert 0

22.2
0

22.2
56.5
22.2

1.1
33.3
33.3
22.2

33.3
33.3
33.3

100.0

11.0
22.2
44.4
11.1
1.1

9.0
4.5

9.0
77.2
13.6

9.0
40.9
27.2
22.7

4.5
4.5
"13.6
27.2
50.0

100.0

4.5
22.7
63.6

4.5

4.5

. 4.5
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1. Erwerbstitig/ganztags 15.3 0 9.0

2. Regelmisig teilzeit- 15.3 33.3 22.7
beschaftigt

3. Zeitweise beschéaftig/ 7.6 11.1 9.0
Gelegenheitsarbeit

4. Nicht erwerbstitig/in 7.6 0 4.5

Aushildung oder Umschulung
5. Nicht erwerbstitig/im 53.8 44.4 50.0
Haushalt titig

Derzeitige Tatigkeit Vater/Ersatzvater

nicht dokumentiert 7.6 ' 22.2 13.6

1. Kind lebt nicht beim _ 23.0 0 13.6
Vater/Ersatzvater
Erwerbstitig/ganztags 61.5 66.6 63.6
Regelmésig 7.6 ] 4.5
teilzeitbeschiftigt

4. Nicht erwerbstitig/Rentner 0 11.1 4.5

Sozialstatus der Mutter/Ersatzmutter

nicht dokumentiert 15.3 33.3 22.7

1. Ungelernte und angelernte 7.6 0 4.5
Arbeiter

2. Berufe mit 61.5 0 36.3
abgeschlossener Lehre

3. Ohne Beruf, nie beschaitig 7.6 66.6 31.8
gewesen erlernter

4. Unbekannt 7.6 0 4.9

Sozialstatus des Vaters/Ersatzvaters

nicht dokumentiert 30.7 33.3 31.8

1. Ungelernte und angelernte 7.6 0 4.5
Arbeiter

2. Beruf mit abgeschlossener 38.4 0 22.7
Lehre )

3. Inhaber eines mittleren 7.6 0 4.5
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Betriebes,

4. Lebt nicht beim Vater/ 7.6 0 4.5
Ersatzvater

5. Ohne Beruf, nie berufstitig 0 66.6 27.2
gewesen erlernter

6. Unbekannt 7.6 0 4.5

Leben leibliche Eltern
1. Beiden leben 92.3 88.8 90.9
2. Vater gestorben 7.6 11.1 9.0

Beziehungsstatus der lieblichen Eltern

nicht dokumentiert 7.6 0 4.5
1. Haben nie zusammengelebt 7.6 0 4.5
2. Leben zusammen 30.7 55.5 40.9
3. Getrennt/geschieden 38.4 33.3 36.3
4. Durch den Tod getrennt 7.6 11.1 8.0
5 Unbekannt ‘7.6 0 4.5

Gegenwirtige Kinderzahl in

der Aufenthaltsfamilie

0- Ausprigung 1 46.1 22.2 36.3
1- Ausprigung 2 38.4 55.5 . 4b.4
2— Ausprigung 3 15.3 0 9.0
3~ Ausprigung 4 0 22.2 9.0
Geschwisterzahl
Leibliche Geschwister 0 36.7 11.1 22.7
1 53.8 44,1 50.0
2 ' 15.3 1.1 13.6
3 -0 22.2 9.0
Andere Geschwister 1 0 1.1 4.5
Stellung in der Kinderreie
in der Aufenthaltsfamilie
1. Altestes Kind 30.7 33.3 31.8
2. Mittleres Kind 7.6 0 4.5
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3. Jiingstes Kind 23.0 55.5 36.3
4. Einzelkind 38.4 1.1 27.2

Familisre Belastungen

nicht dokumentiert 0 1.1 4.5
1. Keine 53.8 33.3 45.5
2. Psychesen 0 22.2 9.0
3. Neurotische Stérung 15.3 0 9.0
4, Alkohlismus, Sucht 0 11.1 4.5
5. Innere Erkrankungene 15.3 11.1 13.6
6. Andere 7.6 11.1 9.0
7. Kleine Angaben 7.6 ' 0 : 4.5

Frithere Behandlungsepisoden

nicht dokumentiert 0 11.1 4.5
1. Keine 53.8 33.3 45.5
2, Eine 23.0 33.3 27.2

3. Wiederholte Episoden 23.0 22.2 22.7

Ort/Art der fritheren Behandlung

nicht dokumentiert 30.7 22.2 27.2

1. Keine frithere Behandlung 23.0 22.2 22.7

2. Nicht psychiatrische 23.0 33.3 27.2
Behandlungs oder Beratungs-
einrichtung

3. Ambulante psychiatrische 23.0 22.2 22.7
Behandlung

Zusammenfassung

pravention in der Kinder-Jugendpsychiatrie ist ein Bereich, der bisher vielfach kaum

berticksichtigt wurde und grofe methodische, inhaltliche und formale prohleme aufwirft,
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