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L
aut einer Studie der DAK aus dem Jahre 2018 
mit fast 600.000 Kindern und Jugendlichen 
haben 9 % aller Kinder und Jugendlichen eine 

chronisch-psychische Erkrankung (Jungen 11 %, 
Mädchen 7 %) [1]. Auf Platz zwei nach ADHS (8 %) 
wird Schulangst/Schulphobie mit fast 4 % angege-
ben [1, 2] (Abb. 1). Auch Ärzt:innen werden also im-
mer häufiger mit dem Phänomen des sogenannten 
„schulvermeidenden Verhaltens“ konfrontiert [3]. 
Die Ursachen sind meist erst bei genauerer Betrach-
tung der Gesamtsituation zu ermitteln.

Schulvermeidung und Schulschwänzen

Unter Schulvermeidung versteht man, dass der 
Schüler sich mit Wissen der Eltern ohne Alters-

genossen zu Hause aufhält. Oft besteht Angst vor 
dem Schulbesuch, zusammen mit körperlichen 
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Bauchschmer-
zen, Übelkeit, wiederholtem Erbrechen oder an-
deren Phänomenen. Der Schüler zieht sich immer 
mehr sozial zurück, besucht keine Freunde mehr, 
nimmt nicht mehr am Sport teil, vernachlässigt 
seine Hobbys, verändert sich in seiner Persönlich-
keit. Oft zeigt sich eine ausgesprochene Ängstlich-
keit, Passivität und depressive Störung (Tabelle 1).

Unterkategorien des schulverweigernden Verhal-
tens sind „Schulangst“, d. h. Angst vor der Schule 
und „Schulphobie“, d. h. Angst vor der Trennung 
von den Eltern bzw. der häuslichen Situation. An-
dere psychiatrische Ursachen wie Agoraphobie 

Schulvermeidendes Verhalten ist ein wachsendes gesellschaftliches Problem. Homeschoo-
ling während des Lockdowns hat zwar für die betroffenen Kinder vorübergehend für Er-
leichterung gesorgt, was aber natürlich keine dauerhafte Lösung sein kann. Kinder- bzw. 
Hausärzt:innen fällt eine wichtige Aufgabe bei der Weichenstellung für eine Reintegration 
in den schulischen Alltag zu. Warnsignale sollten nicht bagatellisiert oder verzögert ernst 
genommen werden. 

Schulvermeidung als interdisziplinäre Herausforderung

Wenn die Schule Bauchweh macht
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(Angst vor weiten Plätzen oder Menschengedränge)  
oder Zwangsstörungen, Depressionen, Psychosen 
können ebenfalls eine Rolle spielen [4].

Unter Schulschwänzen hingegen versteht man, 
dass der Schüler ohne Wissen der Eltern dem 
Unterricht fernbleibt. Er hält sich außerhalb des 
häuslichen Milieus auf und schwänzt den Unter­
richt meist zusammen mit anderen Kindern oder 
Jugendlichen. Im Gegensatz zu den internalisie­

renden Symptomen bei Schulverweigerern zei­
gen Schulschwänzer sogenannte externalisieren­
de Symptome: Sozialverhaltensstörungen, Sub­
stanzmissbrauch wie Alkohol- und Drogenkonsum, 
aggressives Verhalten bis hin zur Delinquenz, also 
zum straffälligen kriminellen Verhalten (Tabelle 2).

Neben diesen beiden Hauptkategorien gibt es auch 
Sonder- und Mischformen wie Schuldistanz, Schul­
unlust und Schulmüdigkeit. Der Schüler ist zwar 
dann noch im Unterricht anwesend, arbeitet je­
doch nicht mehr mit, hat „innerlich gekündigt“. 
Für dieses Verhalten wird auch der Begriff „Prä­
sentismus“ verwendet [5].

Als Gesamthäufigkeit wird geschätzt, dass ca. 5 – 
10 % aller Schüler:innen regelmäßig und in erheb­
lichem Umfang der Schule fernbleiben [3, 4].

Schulvermeidung wird gehäuft an den biografi­
schen Wendepunkten der Kinder beobachtet: So 
tritt das Phänomen häufig bei Schul­
eintritt und bei Schulübertritt, al­
so zwischen dem 6. und 7. Lebens­
jahr sowie zwischen dem 10. und 
11. Lebensjahr auf. Dies ist jedoch 
nur eine grobe Regel. In klinischen 
Kollektiven wie z. B. psychosomati­
schen Abteilungen an Kinderkliniken sind Kinder 
aller Altersstufen vom Grundschulalter bis zum 
Gymnasialalter in Betreuung [6]. Das sogenann­
te Schulschwänzen wird häufiger im Jugendalter, 
insbesondere zwischen dem 13. und 17. Lebens­
jahr beobachtet [5].

 KASUISTIK [4]
Vorstellungsanlass: 14-jährige Patientin konsultierte 
wegen diverser Probleme eine mobile kinder- und jugend-
psychiatrische Spezialsprechstunde an einer Hauptschule; 
unregelmäßiger Schulbesuch (fehlte etwa jeden zweiten 
Tag; schulischer Leistungsabfall, Versagensängste), der von 
Mutter und Patientin mit starker Somatisierung (Übel-
keit, Erbrechen, Fieber, Luftnot ohne somatische Ursache), 
Schlafstörungen und Mobbing in der Schule erklärt wurde. 
Die Symptomatik hätte bereits in der 5. Klasse begonnen.
 
Familienanamnese: Innerhalb eines Jahres Tod von drei 
nahe stehenden Familienangehörigen einschließlich des 
Vaters; Mutter körperlich schwer erkrankt; Vater sei 
alkoholkrank und gewalttätig gewesen; Mutter habe seit 
kurzem neuen Lebensgefährten; mehrere erwachsene Halb-
geschwister mütter- und väterlicherseits  
 
Eigenanamnese: Schwangerschaft der Mutter der Schüle-
rin erst im 6. SSM festgestellt, unauffällige Geburt; frühe 
Fütterungsstörung; Meilensteine der Entwicklung unauf-
fällig; ab zweieinhalb Jahren Besuch einer Kindertagesstätte 
bei guter sozialer Integration; Einschulung mit sechs Jahren, 
gute bis mittelmäßige Leistungen; Schulwechsel nach 
Umzug in andere Stadt, in neuer Klasse sei die Patientin 
oft geärgert worden; erneuter Umzug und Schulwechsel 
wegen Erkrankung der Mutter, Wiederholung der 2. Klasse; 
abermaliger Umzug in andere Stadt, Besuch der 3. und 4. 
Klasse in neuer Schule, Mobbing durch Mitschüler; Wechsel 
auf Hauptschule, schlechte soziale Integration, Mobbing, 
Beginn der Schulverweigerung; 2008 Umzug zu neuem 
Lebensgefährten der Mutter, erneuter Schulwechsel (Haupt-
schule), aktuell 7. Klasse
 
Testpsychologische Diagnostik: Durchschnittlicher IQ, 
Selbstbeurteilung (YSR) auffällig hinsichtlich körperlicher 
Beschwerden, Fremdbeurteilung durch die Mutter (CBCL) 
auffällig hinsichtlich körperlicher Beschwerden, Angst/
Depression, sozialerProbleme, aggressiven Verhaltens; 
Angst- und Depressionsfragebogen unauffällig, Verdachts-
diagnosen: Somatisierungsstörung (F45.0V); Spezifische 
Phobie (F40.2V)
 
Empfehlung: stationäre Aufnahme zur vertiefenden 
Diagnostik, Einleitung einer stationären oder ambulanten 
psychotherapeutischen Behandlung.

Schulvermeidung 
wird häufig bei Schul-
eintritt und -übertritt 
beobachtet.
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Schulverweigerung und Schulschwänzen tritt bei 
Jungen tendenziell häufiger auf. Es sind alle Schul-
arten betroffen, in besonderem Maße jedoch die 
Mittelschulen [5].

Welche Symptome führen in die Arztpraxis?

a) �Morgendl. Übelkeit, teils mit Brechreiz/Erbrechen
b) �Bauchweh, Appetitmangel
c) �Kopfschmerzen
d) �Schwindel
e) �Leistungsminderung, Müdigkeit
f) �Gangstörungen (selten)
g) �Sehstörungen (selten)

Oft tritt die Symptomatik in zeitlichem Zusammen-
hang mit schulischen Belastungen auf. Typischer-
weise bessern sich die Beschwerden in Ferienzei-
ten und am Wochenende. 

Gründe für das Fernbleiben von der Schule

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine 
multikausale Genese (Abb. 2). Oft liegt eine Über-
forderungssituation der Schüler:innen vor, die sich 
in einer psychosozialen Notlage befinden. 

Es lassen sich individuelle Risikofaktoren wie Ein-
schränkung der Intelligenz, etwaige Teilleistungs-
störungen (Legasthenie, Dyskalkulie), mangelnde 
Bewältigungsstrategien, psychische Auffälligkei-
ten, ungünstige Temperamentsfaktoren beschrei-
ben [5]. Ein wichtiger Punkt ist exzessive Nutzung 
digitaler Medien, die oft über 5 h/Tag liegt.

Weitere Merkmale auf individueller Ebene sind 
geringe Bildungserwartung, risikobehaftetes So-
zialverhalten, Hochrisiko-Peer-Gruppe (Peers = 
Gleichaltrige), geringe Bindung an die Schule und 
starke außerschulische Aktivitäten [9].

Auch externe Faktoren wie belastende Familien-
situation, chronische Konflikte, Trennung der El-
tern, nicht ermutigender Erziehungsstil, häufiger 
Wohnortwechsel mit damit verbundenem Wechsel 
der Freundeskreise sind oft bei genauerer Anam-
nese zu finden.

Auf familiärer Ebene spielen folgende Risiken eine 
Rolle: niedriger sozio-ökonomischer Status, gerin-
ges Bildungsniveau der Eltern, zerrüttete Famili-
enverhältnisse und hohe Geschwisteranzahl so-
wie geringe soziale Kontrolle, d. h. wenig Aufsicht 
und Unterstützung. Hinzu kommen oft folgende 
Aspekte: geringe Erwartungshaltung der Eltern an 
die Schule, damit verbunden wenig Kontakt zur 
Schule, kein Aufsuchen von Sprechstunden oder 
Beratungsangeboten [9]. 

Auf schulischer Ebene lassen sich ebenfalls Ri-
sikofaktoren beschreiben: geringes Leistungsni-
veau der Schülerschaft, geringer Personalschlüssel 
(Lehrer-Schüler-Verhältnis), wenig Unterstützung 
durch Lehrkräfte, inadäquate Lehr- und Lernme-
thoden, Disziplin- und Gewaltprobleme, häufi-
ge Suspendierung und Schulverweise, negatives 
Schulklima, Mobbing [9].

Liegen im konkreten Fall mehrere der genannten 
Risikofaktoren vor, ist ab einem bestimmten Punkt 
das Kind nicht mehr in der Lage, die schulischen 
Anforderungen zu bewältigen. Meist bringt dann 
eine zusätzliche Belastung wie z. B. Misserfolgs-
erlebnisse bei Schulaufgaben das berühmte „Fass 
zum Überlaufen“. Die Fehlzeiten werden häufi-
ger, Klassenwiederholungen werden notwendig, 
eventuell sogar ein Schulwechsel. Es entsteht ein 
Teufelskreis, aus dem sich Kind und Familie nur 
noch mit externer Hilfe befreien können. Wenn das 
Problem nicht gelöst wird, können sich psychische 
Störungen chronifizieren. Im Ergebnis kommt es 
dann zu Schulabbruch, Arbeitslosigkeit, sozialer 
Randexistenz.

Häufig ist die Schulvermeidung initial auch von 
körperlichen Beschwerden begleitet (= somato-
forme Störungen, s. o.). Die Symptome sind oft 
wechselhaft, anfangs nicht immer eindeutig schuli-
schen Belastungen zuzuordnen. Daher werden die 
Kinder meist zunächst pädiatrisch, erweitert dann 
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auch kindergastroenterologisch untersucht [3, 6]. 
Aufgrund der Beschwerden entstehen Fehlzeiten 
in der Schule, die Betroffenen lassen sich häufig 
vorzeitig abholen, bleiben schließlich ganz dem 
Unterricht fern.

Konsequenzen der Schulverweigerung

Auch wenn Kinder ja nicht unentschuldigt dem 
Unterricht fernbleiben dürfen und eine Entschul-
digung vonseiten der Eltern benötigen, kommt es 
oft zu langwierigen, chronischen Verläufen. Wegen 
der initial meist körperlichen Beschwerden wie 
Bauchweh, Übelkeit, Erbrechen, aber auch Kopf-
schmerzen, Atemnot, Schwindel etc. werden die 
Kinder in der Regel zunächst der zuständigen Kin-
der- oder Hausärzt:in vorgestellt. Diese veranlasst 
dann meist körperliche Untersuchungen inklusive 
einer Blutabnahme, Ultraschall, gegebenenfalls 
auch weitere Diagnostikverfahren. Häufig wer-
den dabei Normalbefunde erhoben, sodass dann 
an eine psychosomatische Genese der Beschwer-
den gedacht wird. 

Vielfach werden diese Zusammenhänge jedoch 
vom betroffenen Kind oder seinen Eltern nicht 
akzeptiert bzw. bagatellisiert, sodass z. B. dann 
oft der Arzt gewechselt wird. So kann es gesche-
hen, dass Kinder monatelang von verschiedenen 
Ärzt:innen krankgeschrieben werden [5].

Nur die Schule hat den Überblick, wie viele Fehl-
tage wirklich vorliegen. Wenn sie die Krankmel-
dung von Kinderärzt:in/Hausärzt:in nicht mehr 
akzeptiert, muss das Kind der Ärzt:in des zustän-
digen Gesundheitsamtes vorgestellt werden. Diese 

kann es dann untersuchen und für schulfähig er-
klären, hat aber keine Handhabe, wenn das Kind 
dann dennoch nicht zur Schule geht. 

Die Schule hat in dem Fall die Möglichkeit, ein Ord-
nungswidrigkeitenverfahren mit Geldbuße einzu-
leiten. Hierzu ist eine genaue Dokumentation der 
Fehlzeiten nötig. Ist der Schüler oder die Schüle-
rin keine 14 Jahre alt, erhalten die Erziehungsbe-
rechtigten einen Bußgeldbescheid von der Verwal-
tungsbehörde. Ab dem 14. Lebensjahr wird dem 
Schüler selbst der Bußgeldbescheid zugesandt. 
Sollte auch diese Maßnahmen nicht zum Schul-
besuch führen, kann als letzter Schritt die Durch-
führung des Schulzwangs bei der Verwaltungsbe-
hörde (Landratsamt) beantragt werden. Dies be-
deutet, dass Beauftragte der Verwaltungsbehörde 
die Wohnung der Schüler:in betreten dürfen und 
das Kind z. B. mithilfe der zuständigen Polizeiin-
spektion zur Schule bringen lassen 
können. In letzter Konsequenz kann 
bei einem Scheitern all dieser Maß-
nahmen auch den Eltern das Sorge-
recht entzogen werden [3].

Diese Regelungen stellen die rechtli-
che Ausgangssituation der Schulpflicht in den Mit-
telpunkt der Handlungsempfehlungen. Aus kinder-
ärztlicher, insbesondere kinderpsychosomatischer 
Perspektive wird dabei völlig die seelische Notlage 
des Kindes und seiner Familie übersehen. Der skiz-
zierte Teufelskreis entsteht insbesondere durch zu 
spätes Eingreifen der Bezugspersonen wie Eltern, 
Lehrern, Kinderärzten, Mitarbeitern von Gesund-

TABELLE 1
Schulvermeidung 

Fehlen mit Wissen der Eltern

Hält sich während der Schulzeit zuhause ohne Altersgenossen auf

Vermeidung durch Angst bedingt

Internalisierende Symptome: Somatisierung, Ängstlichkeit, sozialer 
Rückzug, Passivität, Depression

Knollmann et al. DA 2019

TABELLE 2
Schulschwänzen 

Schüler fehlt ohne Wissen der Eltern

Hält sich meist nicht zuhause auf

Bleibt mit anderen dem Unterricht fern

Verhalten durch Schulunlust

Externalisierende Symptome: Störung des Sozialverhaltens, Aggres-
sivität, Substanzmissbrauch (Alkohol, Drogen), Lügen, Opposition, 
Delinquenz

Knollmann et al. DA 2019

Etwa 5 – 10 % aller 
Schüler:innen bleiben 
regelmäßig der Schule 
fern. 
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heits- und Jugendamt und weiteren Institutionen. 
Oft geschieht dies zunächst gut gemeint, um auf das 
betroffene Kind und seine Familie keinen Druck 
auszuüben. Durch die Vielzahl der betroffenen In-
stitutionen kommt es häufig auch zu einer „Ver-
antwortungsdiffusion“, d. h. unscharf definierter 
Verantwortung, da meist unklar ist, wer federfüh-
rend die Koordination der Unterstützungsmaßnah-
men übernimmt. Ursächlich dafür ist wiederum die 
mangelnde Vernetzung bzw. Koordination der ein-
zelnen Institutionen und Berufsgruppen. Im Einzel-
fall heben sich auch Interventionen gegenseitig auf, 
z. B. wochen- bis monatelange Krankschreibungen 
durch Ärzten gegenüber Reintegrationsbemühun-
gen von Sozialpädagogen, Schulpsychologen [5].

Hausärztliche Aufgaben

Wichtige Punkte zum hausärztlichen Vorgehen bei 
V. a. Schulvermeidung sind [10]:
•	 Keine wiederholten Krankschreibungen (nach 

gründlicher somatischer Abklärung ohne me-
dizinische Erklärung für die Beschwerden)

•	 Psychosomatische/psychiatrische Abklärung 
einleiten

•	 Schule in reduziertem Umfang besuchen las-
sen (2 – 4 Stunden/Tag), 

•	 Tagesstruktur erhalten bzw. wieder neu 
etablieren 

•	 Bei totaler Schulvermeidung Attest nur mit 
Auflagen ausstellen: bis zur stationären Auf-
nahme, morgendliches Aufstehen, zumindest 
reduzierten Schulbesuch anstreben, Beendi-
gung von exzessivem Medienkonsum

•	 Klare Absprachen über Einhalten der verein-
barten Maßnahmen („Behandlungsvertrag“)

•	 Ambulante Psychotherapie empfehlen und 
veranlassen

•	 Stationäre Behandlung in psychosomatischer 
oder kinder- und jugendpsychiatrischer Abtei-
lung empfehlen und veranlassen, falls ambu-
lante Maßnahmen erfolglos [10]

Bei Gericht können auf Antrag der Schule Buß-
geldverfahren wegen Verletzung der Schulpflicht 
gegen Eltern oder auch gegen Schüler:innen ab 14 
Jahren verhängt werden. Es sind richterliche An-
hörungen von Schüler:innen und Eltern möglich, 
gegebenenfalls Bußgeldbescheide oder Sozialstun-
den. Bei fehlender Mitwirkung der Eltern kann so-
gar die Einschränkung des elterlichen Sorgerechts 
resultieren. Bei fehlender Einsicht der Schüler:in 
in die Notwendigkeit einer Behandlung ist auf An-
trag der Eltern auch eine Zwangsvorführung und 
Zwangseinweisung in kinder- und jugendpsychi-
atrische Kliniken möglich [3, 5]. 

Unterstützende Maßnahmen

Grundsätzlich sollte allen Beteiligten klar sein, 
dass schulvermeidendes Verhalten ein Hilferuf 
des Kindes ist, der oft schwer erkennbar ist. Eine 
Stigmatisierung als „Faulpelze“ oder „Drückeber-
ger“ etc. muss unterlassen werden. Von ärztlicher 
Seite sollten keine abwertenden Äußerungen wie: 
„der hat nichts, das ist bloß psychisch“ etc. erfol-
gen. Die Schwere des Problems sollte in jedem Fall 
wahrgenommen werden. Es ist daher von zentra-
ler Bedeutung, dass die immer noch vorhandene 
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Individuelle Risikofaktoren
Intelligenz, Teilleistungsstörungen, Temperament, psychische Störungen, mangelnde Bewältigungsstrategien, Medien-

abhängigkeit etc.

Umweltbedingte Risikofaktoren
Familie: Erziehungsstil, Trennung, Konflikte, Krankheit, Umzüge 

Schule: schlechte Integration, Mobbing, unpassende Schulform, deviante Peers, Konflikte mit Lehrern, Wieder-
beginn des Präsenzunterrichts nach längerem Homeschooling

Internalisierende/externa-
lisierende Symptome:

Vermeidungsverhalten, 
Zunahme der Konflikte

Diskontinuität des  
Schulbesuches:

Misserfolge, Klassen-
wiederholungen, Schul-

wechsel

Überforderung

Schulvermeidung:
Chronifizierung psychi-
scher Störungen; kein 

Schulabschluss, Arbeits-
losigkeit

ABBILDUNG 2

Schulvermeidung: Multikausale Ätiologie
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Tabuisierung und Bagatellisierung dieser Proble-
matik überwunden wird [8].

Eltern können durch entsprechende Information von 
Seiten der Lehrer:innen, Kinderärzt:innen auf die 
Problematik von schulvermeidenden Verhalten hin-
gewiesen werden. Wenn sie bemerken, dass ihr Kind 
mit körperlichen Beschwerden vor den Schultagen, 
insbesondere bei Prüfungs-Situationen (Ausfragen 
vor der Klasse, Schulaufgaben), reagiert, sollten sie 
die Symptomatik ernst nehmen und mit ihrem Kind 
darüber sprechen. Der Lehrer sollte ebenfalls von 
den Eltern angesprochen werden, um die Situation 
des betreffenden Schülers aufmerksamer wahrneh-
men zu können. Im Einzelfall sollten auch objektive 
Überforderungssituationen wie mehrere sogenann-
te „Exen“ an einem Tag, umfangreiche Hausaufga-

ben vor Schulaufgaben unterbleiben. 
Eltern können zum Beispiel darauf 
dringen, dass Lehrer sich unterein-
ander informieren, welche Hausauf-
gaben die Kinder von den anderen 
Lehrerkollegen bereits zum Bearbei-
ten erhalten haben (Klassenbuch für 

Lehrer). Diese Information der Lehrer über das Auf-
gaben-Pensum der Schüler sollte Pflicht sein.

Lehrer:innen sollten die Warnsignale, die mit 
Schulvermeidung einhergehen, kennen: häufige 
Fehlzeiten, Disziplinkonflikte, Leistungseinbrü-
che, Schulversagen. Die schuleigenen Beratungs-
angebote sollten rasch, z. B. spätestens nach vier 
Wochen Fehlzeiten, zur Anwendung kommen. So-
fern vorhanden, sollten Schul-Sozialarbeiter mit 
der Familie und dem Kind Kontakt aufnehmen. 

Die zuständige Hausärzt:in/Kinderärzt:in sollte 
ebenfalls über die Problematik informiert werden, da 

sie ja in der Regel keine Kenntnisse über den Gesamt-
komplex hat. Bei entsprechendem Verdacht von-
seiten der oben genannten Bezugspersonen sollten 
keine disziplinarischen Kaskaden mit Attestzwang 
beim Gesundheitsamt, Jugendamt, Polizei und Ge-
richt etabliert werden, sondern eher diagnostische 
und therapeutische Angebote von spezialisierten 
Abteilungen für Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
somatik bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie emp-
fohlen und wahrgenommen werden. Diese Ange-
bote werden oft von Kind und Eltern bereitwillig 
angenommen, da ja der Hilfebedarf durchaus klar 
ist, insbesondere, wenn ursprünglich körperliche 
Beschwerden den Schulbesuch erschwert haben.

Welche therapeutischen Hilfen gibt es?

Nach gründlicher Problemerfassung können dann 
ambulante Therapieangebote wie zum Beispiel 
Betreuung durch einen niedergelassenen Kinder- 
und Jugend-Psychotherapeuten oder auch Teil-
nahme an Präventivprojekten wie „Schule in der 
Werkstatt“, „Schul fit“ etc., die in größeren Städten 
vorhanden sind, veranlasst werden. Leider beste-
hen jedoch erhebliche Wartezeiten für ambulante 
therapeutische Maßnahmen, auf ländlicher Ebene 
sind auch meist keine spezifischen Schulprojekte 
zur Reintegration von Schüler:innen in den Schul-
alltag etabliert.

Bei längerer Schulverweigerung mit oder ohne kör-
perliche Beschwerden sind in der Regel jedoch nur 
stationäre Maßnahmen wirksam, um 
eine Wiederherstellung der Schulfä-
higkeit und Befreiung von körperli-
chen und psychischen Störungen zu 
erzielen. Eine ambulante medika-
mentöse Behandlung ist in der Regel 
unwirksam, wenn sie nicht mit psy-
chotherapeutischen und edukativen 
Maßnahmen verbunden ist. Im sta-
tionären Rahmen können gegebe-
nenfalls Antidepressiva, bei entspre-
chender Diagnose einer Aufmerk-
samkeitsstörung auch Stimulanzien  
zum Einsatz kommen [3].�   |
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ESSENTIALS

Wichtig für die Sprechstunde

•• Schulvermeiden geschieht mit Wissen der Eltern, 
Schulschwänzen ohne Wissen der Eltern.

•• Oft führen körperliche Symptome wie Bauchweh, Übel-
keit, Müdigkeit oder Kopfschmerzen zum Arzt.

•• Warnsignale sollten nicht bagatellisiert werden.
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1. Ordnen Sie die Prävalenz chronisch-psychischer  
Erkrankungen im Kindesalter (DAK-Studie 2018) zu. 
1. Tourette-Syndrom 
2. Schulangst/Schulphobie 
3. ADHS 
4. Depressionen 
 
Folgende Reihenfolge trifft zu:
a.	 1, 2, 3, 4
b.	 4, 3, 2, 1
c.	 3, 2, 4, 1
d.	 1, 4, 3, 2
e.	 2, 3, 4, 1

2. Welche Aussage trifft zu?
a.	 Bei Schulvermeidung zeigt die Schüler:in oft ein hyper-

aktives Verhalten und Distanzlosigkeit.
b.	 Unter Schulphobie versteht man die Angst vor der 

Schule.
c.	 Unter Schulangst versteht man die Angst vor der Tren-

nung von den Eltern.
d.	 Unter Präsentismus versteht man eine Schulmüdigkeit: Die 

Schüler:in ist zwar anwesend, arbeitet aber nicht mehr mit.
e.	 Schulschwänzen geschieht selten in der Gruppe.

3. Welches dieser Symptome ist bei schulvermeidendem Ver-
halten kein typischer Grund für eine Arztkonsultation?
a.	 Bauchschmerzen
b.	 Kopfschmerzen
c.	 Übelkeit
d.	 Müdigkeit
e.	 Fieber

4. Welches Merkmal von Schulvermeidung ist falsch?
a.	 Fehlt ohne Wissen der Eltern.
b.	 Fehlt mit Wissen der Eltern.
c.	 Die Vermeidung ist durch internalisierende Symptome 

gekennzeichnet.
d.	 Die Vermeidung ist durch Angst bedingt.
e.	 Unterkategorien sind Schulangst und Schulphobie.

5.	Welches Merkmal von Schulschwänzen ist falsch?
a.	 Fehlt ohne Wissen der Eltern.
b.	 Fehlt mit Wissen der Eltern.
c.	 Die Vermeidung ist durch externalisierende Symptome 

gekennzeichnet.
d.	 Der Schüler hält sich meist nicht zuhause auf.
e.	 Der Schüler bleibt oft mit anderen dem Unterricht fern.

6.	Zur multikausalen Ätiologie bei Schulvermeidung gehören? 
1. Einzelkind (keine Geschwister) 
2. Teilleistungsstörungen 
3. Medienabhängigkeit 
4. Ungünstiger (rigider) Erziehungsstil 
5. Mobbing 
 
Welche Merkmale treffen zu? 
a.	 1, 2, 3, 4
b.	 1, 3, 4, 5
c.	 2, 3, 4, 5
d.	 1, 2, 3, 5
e.	 1, 2, 4, 5

7.	Welche Faktoren halten das Problem der Schulvermeidung 
aufrecht? 
a.	 Mangelnde Qualifikation der Eltern
b.	 Mangelnde Qualifikation der Lehrer
c.	 Mangelnde Vernetzung aller Beteiligten
d.	 Mangelnde Qualifikation der Ärzte
e.	 Mangelnde Qualifikation der Behörden

8.	Welcher Punkt ist bei der hausärztlichen Versorgung von 
Schulvermeidern unwichtig?
a.	 Keine wiederholten Krankschreibungen nach  

somatischer Abklärung ohne medizinische Erklärung  
für die Beschwerden

b.	 Erhalt der Tagesstruktur der Patient:in 
c.	 Kassenzugehörigkeit der Versicherten
d.	 Veranlassung von ambulanter Psychotherapie
e.	 Ggf. stationäre Behandlung in psychosomatischer oder 

kinder- und jugendpsychiatrischer Klinik

9.	Welche dieser unterstützenden Maßnahmen bei Schulver-
meidung ist empfehlenswert? 
a.	 Kinder zuhause lassen, bis sie wieder zur Schule gehen 

wollen.
b.	 Kinder von der Polizei abholen und zur Schule bringen 

lassen.
c.	 Einschaltung von schuleigenen Beratungsangeboten bei 

Fehlzeiten ab vier Wochen.
d.	 Ablenkung von körperlichen Beschwerden durch Medien-

angebote (Playstation, Youtube-Videos).
e.	 Verordnung von Schmerzmitteln über längere Zeiträume.

10. Das Thema Schulvermeidung
a.	 ist eine Bagatelle mit geringer gesellschaftlicher Bedeutung.
b.	 ist ein größer werdendes gesellschaftliches Problem.
c.	 kann nur von Kinder- und Jugendpsychiater:innen gelöst 

werden.
d.	 hat nichts mit Klassengröße, schulischen Anforderungen, 

Lehrerausbildung zu tun.
e.	 ist stets ein Hinweis für Hochbegabung des Kindes.

Fragen zur zertifizierten Fortbildung 

„Schulvermeidung“
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 PERSÖNLICHE DATEN

doctors|today: So sichern Sie sich Ihre Fortbildungs-Punkte  

Antwortbogen „Schulvermeidung“ (gültig bis 24.032023)

Hier angegebene personenbezogene Daten, 
insbesondere Name, Anschrift, E-Mail-Adres-
se, die allein zur Durchführung der CME-Fort-
bildung notwendig und erforderlich sind, 
werden auf Grundlage gesetzlicher Berech-
tigungen vom Kirchheim-Verlag erhoben 
und verarbeitet und zur Erfassung der Fort-
bildungspunkte an die Landesärztekammer 
Rheinland-Pfalz übermittelt.

□  Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Daten gespeichert und der zuständigen Lan-
desärztekammer gemeldet werden und bei 

mindestens 70 % korrekt beantworteten Fra-
gen eine entsprechende Bestätigung an die 
angegebene Mail-Adresse gemailt wird. Ich 
versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe be-
antwortet zu haben. 

Einwilligung in die Datennutzung zur Informa-
tion über neue Verlagsangebote 
□ Ich willige ein, dass mir der Kirchheim-Ver-
lag per E-Mail-Newsletter Informationen und 
Angebote zu weiteren Verlagsprodukten (Bü-
cher, Zeitschriften, Medienangebote, Ver-
anstaltungen) zum Zwecke der Information 

übersendet. Diese Einwilligung wird bei un-
seren ausführenden Dienstleistern dokumen-
tiert (Cover Services GmbH bzw. Stuttgarter 
Verlagskontor SVK GmbH).

Sie können diese Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft abändern oder gänz-
lich widerrufen. Sie können den Widerruf 
entweder postalisch (Kirchheim-Verlag, Wil-
helm-Theodor-Römheld-Strasse 14, 55130 
Mainz) oder per E-Mail (info@kirchheim-ver-
lag.de) übermitteln.

Für jede Folge unserer zertifizierten Fortbildung 
werden nach den Fortbildungsrichtlinien der Lan-
desärztekammer Rheinland-Pfalz bis zu zwei Fort-
bildungspunkte vergeben, und zwar unter folgen-
den Voraussetzungen:
Mindestens 70 % der Fragen wurden korrekt be-
antwortet	 = ein Punkt
Alle zehn Fragen wurden richtig 
beantwortet	 = zwei Punkte

Auf unserem CME-Portal https://kirchheim- 
forum-cme.de/ können Sie u. a. auch diesen Bei-
trag bearbeiten und bekommen bei Erfolg Ihre 
Punkte sofort gutgeschrieben. Alternativ können 
Sie diesen Antwortbogen an folgende Nummer 
faxen: 06131 ‑ 9607040. Bei erfolgreicher Teilnah-

me erhalten Sie eine E-Mail mit einem Link zum 
Download des Zertifikats. Die Teilnahme an dieser 
CME-Fortbildung ist bis zu ein Jahr nach Erschei-
nen möglich (s.o.).

Für das Freiwillige Fortbildungszertifikat, das viele 
Ärztekammern anbieten, können 150 CME-Punk-
te in maximal drei Jahren erworben werden, u. a. 
durch eine strukturierte interaktive Fortbildung 
(also z. B. durch die in doctors|today angebotene 
CME-Fortbildung). 
Die seit dem 1.1.2004 geltende Pflichtfortbildung 
gemäß § 95d SGB V fordert 250 Punkte innerhalb 
von fünf Jahren.
Weitere Informationen erfragen Sie bitte bei Ihrer 
zuständigen Ärztekammer.

Praxisstempel
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