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Analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
bei Schulverweigerung

Wolfgang Oelsner

Summary
School refusal and conditions for psychodynamic psychotherapy

School refusal can be divided into different subgroups, i. e. truancy and school-related fears and
Phobias. Psychodynamic psychotherapy is primarily indicated in the treatment of school pho-
bia, which is caused by relationship-based separation anxiety due to fixed dyadic patterns. To
avoid further chronification a triangular treatment process should be started. If the child is miss-
ing out on school, an in-patient treatment should be considered. Thereby, dysfunctional phan-
tasies can be replaced by age-appropriate ego-functions. With parents projective and identifica-
tion-processes and libidinous overrepresentations can be worked through. School related fears
are not psychoneurotic disorders, but real fears regarding violence or unattainable academic de-
mands. Other forms of therapy and educational interventions are indicated in these cases. Par-
ents can be counselled psychodynamically, if needed. Truancy should be treated by educational
means, including interventions by social services if indicated.

Keywords: school refusal — school-related fears — truancy — phobias — separation anxiety

Zusammenfassung

Das Phinomen Schulverweigerung wird differentialdiagnostisch unter Schul-
schwinzen, Schulangst und Schulphobie diskutiert. Analytische Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie wird vorrangig bei Schulphobie indiziert gesehen. Es
handelt sich um eine Trennungsangst des Kindes, die in dyadischen Beziehungs-
strukturen fixiert ist. Um einen Triangulierungsprozess therapeutisch zu forcieren,
diirfen die als Verweigerung ausagierten Widerstinde sich nicht weiter etablieren.
Wenn es nicht zur baldigen Aufnahme des Schulbesuchs kommt, wird fiir eine sta-
tiondre Behandlung pliadiert. Es gilt, kindliche Grolenphantasien durch einen al-
tersgerechten Zuwachs autonomer Ich-Funktonen abzulosen. In der Elternarbeit
werden projektive und identifikatorische Prozesse sowie libidindse Uberbesetzun-
gen bearbeitet. Bei Schulangst liegt keine priméir psychoneurotische Stérung vor,
sondern eine konkrete Uberforderungsproblematik, z.B. Furcht vor Gewalt oder
Leistungsanspriichen. Hier wird anderen Therapieformen und/oder pidagogischen
Interventionen der Vorzug gegeben und analytisch gegebenenfalls die Elternarbeit
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begleitet. Bei Schulschwinzen ist ein primir piadagogisches Vorgehen angezeigt, ge-
gebenentfalls gestiitzt durch Mafinahmen der Jugendhilfe.

Schlagworter: Schulverweigerung — Schulangst — Schulschwédnzen — Schulphobie —
Trennungsangst

1 Einleitung

Schulverweigerung dringt sich als zunehmendes Problem in westlichen Industrie-
staaten auf.! Diskutiert wird unter diversen Begriffen: Schulverweigerung, Schulab-
sentismus, Schulmiidigkeit. Gemeint ist stets das Gleiche: Kinder und Jugendliche
kommen dem Auftrag zum regelmifligen Schulbesuch nicht nach. In der kinder-
und jugendpsychiatrischen Klinik hat sich ein differenziertes Diagnoseverstindnis
unter drei Begriffen etabliert: Schulangst, Schulphobie, Schulschwinzen. Hinter
den drei Begriffen stehen sehr unterschiedliche Begriindungsmodelle fiir das Phi-
nomen Schulverweigerung (Oelsner u. Lehmkuhl 2002). Denen wiederum erwach-
sen verschiedenartige Therapieindikationen. Ob ein therapeutisches Vorgehen
tiberhaupt vorrangig ist, hangt ebenfalls davon ab. Mitunter ist ndmlich eher ein pa-
dagogisches Vorgehen angezeigt. Berithrungspunkte zur Pddagogik wird es in der
psychotherapeutischen Arbeit mit Schiilerinnen und Schiilern immer geben. Bei
Schulabwesenheit geht es jedoch um eine Priorititenfestlegung des Vorgehens, weil
das Behandlungssetting der einen Form fiir die andere kontraindiziert sein kann.

Analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie im Sinne einer Bearbei-
tung und Durcharbeitung von neurotischen Konflikten ist streng genommen nur
bei der Schulphobie angezeigt. Bei Schulangst und — noch weniger — bei Schul-
schwinzen ist tiefenpsychologisches Sehen hilfreich und als stiitzende Prozessbe-
gleitung in die Elternarbeit therapeutisch einzubringen. Vorrangig indiziert ist sie
in der Regel jedoch nicht. Umgekehrt darf die Prioritit anderer Therapieformen bei
Schulphobie in Frage gestellt werden.

Die angerissenen differentialdiagnostischen Erwidgungen sollen im Folgenden
vor allem im Hinblick auf die Indikationsstellung erortert werden. Unter dem As-
pekt analytischer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie werden Schulschwin-
zen und Schulangst kiirzer umrissen, wihrend den psychodynamischen Gesichts-
punkten bei Schulphobie breiterer Raum gegeben wird.

2 Schulschwinzen
Schulschwinzen ist so alt wie die Schule selbst. Doch erst seit Einfithrung der allge-

meinen Schulpflicht muss ihm eine administrative Dimension beigemessen werden.
Die Griinde fiir Schulschwénzen waren und sind sehr vielfiltig. Standen frither eher

! Die Hiufigkeitsangaben streuen von 5 bis 8 Prozent aller schulpflichtigen Kinder (s. Bernstein
et al. 2001; Dopfner et al. 1998; Lehmkuhl et al. 1988, 1998).
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soziale Zwangslagen im Vordergrund — Kinder halfen im elterlichen Gewerbe mit,
andere sorgten mit Zeitungsaustragen fiir ein Zubrot —, haben wir es heute eher mit
dem Verweigern von Anstrengungsbereitschaft und mit desolaten Sozialstrukturen
zu tun. Schule macht den Schwinzern in der Regel nicht Angst. Sie ist eher listig
und langweilig. Sie ist wenig prestigebesetzt und steht im Weg, wenn es gilt, Span-
nenderes, Lustvolleres zu tun.

In der Kinderbuchliteratur sind die Schwinzer oft Sympathietriger, so wie in
»Emil und die Detektive. Zwar lassen Schriftsteller wie Erich Kistner die Abenteuer
— piadagogisch korrekt — meist in den Ferien spielen. Doch es ist klar, dass die lie-
benswerte ,,Kindergang® um ,,Gustav mit der Hupe“ im Ernstfall die Mathe-Stunde
zugunsten ihrer ,,Verbrechensbekimpfung® sausen lassen wiirde. Max und Moritz
geben mit ihrem heimtiickischen Anschlag auf den Lehrer schon eher Anlass zur
Sorge. Wilhelm Busch stellte mit diesen Burschen schon vor hundertfiinfzig Jahren
heraus, was bei Schwinzern besorgniserregend ist: ,,Menschen necken, Tiere qui-
len, Apfel, Birnen, Zwetschgen stehlen.“ Aus damaligen Obstdieben wurden inzwi-
schen die ,,Kaufhaus-Streuner® der Grof3stadte.

Die Eltern von Max und Moritz sind nicht prisent. Das ist so geblieben. Schul-
schwinzer finden sich immer noch unter den Heimat- und Erfolglosen. Es sind die
frithen ,,Loser. Manchmal sind es auch die frith Verwohnten. In der Regel entstam-
men sie und ihre Familien einem schwierigen Milieu. Andere kommen aus nicht
verwurzelten Herkunftskulturen. Uberwiegend sind es Jungen. Schitzungen von
Amtern, Lehrergewerkschaften und Polizei gehen von derzeit 65.000 bis 70.000
Schiilern im Bundesgebiet aus.

Mit Schule haben die typischen Schwinzer so wenig im Sinn, dass sie noch nicht
einmal Angst vor ihr haben. Jugendpsychiatrisch gesehen handelt es sich um eine
Storung des Sozialverhaltens (ICD-10: F91.2). Die Kinder sind oppositionell, auf-
sdssig, ungehorsam und trotzig. Sie halten sich wenig an Vorgaben und Regeln. In
der Familie kommt es hiufig zu ausgepriagten Konflikten, wobei es nicht gelingt,
diese dort zu 16sen. Meist bestehen starke soziale Bindungen zu Gleichaltrigen, die
ebenfalls Auffilligkeiten aufweisen. Gemeinsam wird die Schule geschwinzt, auch
gestohlen und aggressiver Unfug angestellt (Poustka 1980).

Nattirlich versteckt sich hinter manchem Streuner und Rauhbein eine gedemii-
tigte Kinderseele. Permanent narzisstische Krankungen, mangelnde Objektkon-
stanz, ausgebliebene Triebneutralisierung, priddipale Abwehrmechanismen (Ver-
leugnen, Ungeschehen machen, Identifikation mit dem Aggressor) wiren einer
psychoanalytischen Wiirdigung wert. Greifen konnte dies allenfalls im stationiren
Setting. In die Ambulanzpraxis wird diese Klientel in der Regel nicht kommen.
Nicht allein die unstete Tagesstruktur wird sie daran hindern. Es fehlen ihnen auch
Einsicht und Leidensdruck. Hinderlicher noch: Von diesen lenkt der rasche ,,Ap-
plaus der Strafie® ab. Die Peergroup gibt ihnen sehr hohe Anerkennung, und sie
beherrschen bestens die Strategien, diese immer neu abzurufen. Hier sind sie
»King, was sollen sie da mithsam reflektieren? So lange ihnen die Fluchtwege zur
narzisstischen Rehabilitierung in der — subkulturellen — Gruppe offen stehen, wird
die Anstrengungsbereitschaft zum analytischen Durcharbeiten kaum hinreichend
ausgepragt sein.
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Analytische Therapie ist beim Formenkreis ,,Schulschwidnzen nur nachrangig
angezeigt. Malnahmen der Jugendhilfe, rasche Erfolge durch sehr niederschwellige
Projekte z.B. fiir ,,Schulmiide“? im teil- oder vollstationiren Setting sind hier vor-
rangig. Die therapeutische Strategien miissen zweierlei beriicksichtigen: Zum einen
geht es um die Einhaltung fester Regeln, deren Uberwachung und Kontrolle (,,Null
Toleranz®), andererseits sind motivationsfordernde Angebote wichtig, um die Ju-
gendlichen zur Mitarbeit zu gewinnen und sie personlich zu erreichen. Modelller-
nen und Vermitteln von Problemlosestrategien besitzen hierbei eine besondere Be-
deutung — allesamt nicht originir tiefenpsychologische Wirkungsfelder.

3 Schulangst

Schulangst ist Angst vor der Schule. Das heif3t, der Angstausloser ist im System
Schule, seinen Anforderungen, seinen Personen, seinem Umfeld festzumachen.
Schulangst wird deshalb am ehesten mit dem Mittel Schule ,,bekdmpft®. Die Kunst
liegt in der Handhabung der Dosis. Hier die angemessene Portionierung zu finden,
ist origindre Aufgabe der Schule selbst. Flankierend sind hier Hilfen aus der Verhal-
tenstherapie am ehesten angezeigt.

Vielleicht ist diese Voranstellung arg kurz gegriffen. Doch aus psychoanalytischer
Sicht sei diese plakative Form gestattet, um vor Fehlindikationen im eigenen Lager
zu warnen. Natiirlich bedarf auch das schulidngstliche Kind der Empathie und es
muss Trauerarbeit beim Erleben von Begrenztheit leisten. Auch braucht es Hilfe, da-
mit fixierende Abwehrmechanismen nicht den Aufbau von Ich-Funktionen blo-
ckieren. Doch es gilt hier nicht primir einen neurotischen Konflikt zu suchen.

Schulangst ist reale Angst vor tiberfordernden oder gar traumatisierenden Belas-
tungen, die von der Schule ganz konkret ausgehen. Uberforderung ist der charakte-
ristische Ausloser fiir Schulangst. Das kann den Leistungsbereich ebenso betreffen
wie den Sozialbereich.

3.1 Leistungsiiberforderung

In den vergangenen dreiflig Jahren ist eine Umkehr der Verhiltnisse festzustellen,
wenn es um die Auswahl weiterfithrender Schulen geht. Rund zwei Drittel aller Schii-
lerinnen und Schiiler wechseln heute nach der Grundschule auf Realschule und
Gymnasium. 1970 wies die damalige Volksschule solche Belegquote auf (Angaben
des Statistischen Bundesamtes 1995). Wenn heute im Fachjargon das Gymnasium als
»Volksschule unserer Zeit* gilt, dann steckt dahinter weniger die Freude tiber gestie-
gene Bildungschancen. Eher versteckt sich dahinter der Seufzer von Schulpraktikern,
die erleben miissen, wie iiberforderte Kinder per Elternwille aufs Gymnasium ge-

2 Unter dem Begriff ,,Schiilmiide“ legte beispielsweise die Landesregierung Nordrhein-Westfalen
2001 ein Programm auf. An 145 Haupt-, Sonder- und Gesamtschulen versuchen Pidagogen und
Handwerksmeister Jugendliche in Kleingruppen zu einem Schulabschluss zu fiithren (s. auch Oelsner
u. Lehmkuhl 2002, S.110).
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schickt und mit Nachhilfe oder Internat zu Abschliissen gedrangt werden. Schon in
Grundschulklassen macht sich eine Stimmung breit, als werde die Eintrittskarte zur
Teilhabe am gesellschaftlichen Wohlstand nur tibers Abitur vergeben.

Leistungsiiberforderung hat es zu allen (Schul-)Zeiten gegeben. Heute kaschiert
sie sich jedoch tiickischer und wird dadurch erst spiter auffillig. Einige Tiicken lie-
gen—so paradox das klingen mag—im elterlichen Engagement und in den sogenann-
ten Teilleistungsstirken von Kindern. Eltern wollten immer schon ,,das Beste fiir ihr
Kind. Moderne Eltern lernten, dass das eher mit Lob als mit Tadel erreicht wird. Folg-
lich wird alles ,toll“ gefunden, was ein [-Miannchen von sich gibt. Nett gemeint.
Doch wer alles nur noch ,,super* findet, verliert den Blick dafiir, womit das Kind sich
vielleicht herumqualt. So konnen etwa Wahrnehmungsstérungen die Lautdifferen-
zierung erschweren oder ein beeintrichtigtes raumliches Sehen wird das mathema-
tische Abstraktionsvermégen einschrianken. Die betroffenen Kinder spiiren sehr
wohl, wie sehr sie sich mit manchen Aufgaben miihen und doch nicht zum Erfolg
kommen. Aber die realistische Wahrnehmung von sich selbst ist ,,weg gelobt“ wor-
den. Angeblich ist ja alles super. Darf man den lobenden Erwachsenen misstrauen,
sie enttduschen? Tragischerweise trifft es die Fleiligen besonders. Aus Angst vor der
Depotenzierung, vor dem freien Fall aus hochgejubelter Hohe tun sie vermehrt das,
was sie gut konnen und was bisher — bei reproduzierenden Leistungen —auch erfolg-
reich war: sie werden noch fleiffiger. So fleiflig, bis sie eines Tages resignieren, wenn
sie nicht vorher schon kollabieren. Als Kompromiss bietet der Kérper den Ausweg ins
Somatisieren an — dann ,,kann man ja nichts dafiir, wenn es schulisch hakt.

Eine andere Ticke liegt im generalisierenden Hochloben von Teilstirken. Bei-
spielsweise gelten Kinder, die gut lesen konnen, in unserem Kulturkreis vorschnell
als intelligent. Dabei sagt diese Teilfdhigkeit nichts aus iiber flexible Denkoperatio-
nen, wie sie in der Grammatik oder bei Gleichungen mit Unbekannten verlangt
werden. Doch ein ,,Gut“ in Rechtschreibung gilt immer noch als Empfehlung fiirs
Gymnasium. Inzwischen hat das epidemische Ziige angenommen. So beginnt in
Koln nur die Hélfte aller Hauptschulabsolventen diese Schulform in Klasse 5. Die
andere Hiilfte startet auf Realschulen und Gymnasien und wird spiter — so der zy-
nische Schuljargon — ,,nach unten durchgereicht® Das heif3t, hier wurden hoff-
nungsvoll Laufbahnen angestrebt, die stillschweigend versackten. Bei manchen so
still, dass sie den Ort der taglichen Demiitigung und Frustration nicht mehr aufsu-
chen. Die einen verabschieden sich oppositionell-aggressiv, andere halten die Fassa-
de noch eine Weile aufrecht und tun so, als gingen sie morgens zur Schule. Andere
wiederum werden daran koérperlich krank, entlasten sich mit dem Verweis auf ein
Attest vom Diinkel des Scheitern.

Wo kann hier analytische Psychotherapie ansetzen? Sie kann begleiten, kann die
Wahrnehmung eigener Unzuldnglichkeit aushalten helfen, sie kann Trauerarbeit
begleiten, wenn Abschied von iiberhhten Bildungszielen genommen werden muss.
Doch wo kann der neurotische Konflikt gesehen werden? Bei den Eltern offenbart
er sich in Form von Uberschitzung, Ehrgeiz und Ignoranz. Das kénnte im Rahmen
der begleitenden Psychotherapie der Bezugsperson bearbeitet werden. Doch die
Kinder haben reale Furcht, Sorge vor dem Scheitern. Sie ibertragen hier nichts, ver-
schieben und projezieren nichts. Die Angst vor Uberforderung ist real.
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3.2 Gewalt, Mobbing und Zynismus als Angstausloser

Ahnlich konkret wie die Angst vor Uberforderung ist fiir manche Kinder die Erfah-
rung von Gewalt und Mobbing. Die Offentlichkeit sieht in diesen sozialen Stressfak-
toren die Ursache fiir Schulangst schlechtweg. ,,Abzocke auf dem Schulhof*, ,,Schii-
ler erpressen Altersgenossen®, ,,Beim nichsten mal mach ich dich tot® lauten die
Uberschriften der Zeitungen, vor allem in den Grof8stddten. Tatsache ist zwar, dass
der grofite Teil des Schiilerdaseins in friedlichen Bahnen verlduft, doch wenn ein
Kind einmal Opfer von Brutalitit geworden ist, kann das traumatische Ausmafle
annehmen. ,,Da kriegen mich keine zehn Pferde mehr hin® sagte ein Zwélfjahriger,
der auf dem Schulweg beraubt und in einen Miillcontainer gesteckt worden war. Er
hitte zu Hause Schlige, Schuldgefiihle oder auch Ordnungsstrafen gegen die Eltern
wegen Schulpflichtversiumnis in Kauf genommen, doch zur Stitte seines Martyri-
ums wollte er nicht mehr gehen.

In Fillen nackter Gewalt gibt es nichts zu verhandeln, zu diskutieren oder zu the-
rapieren. Das kann alles spéter unter Einsatz helfender Fachleute geschehen. Fiir das
Kind gilt nur: damit muss Schluss sein, und zwar sofort. Das Schlimme an der Ge-
walterfahrung ist ja nicht allein das geraubte Geld oder die geraubte Modejacke.
Furchtbarer als der materielle Schaden ist das Erlebnis von Schutzlosigkeit, von Aus-
geliefertsein, das Gefiihl der Ohnmacht. Das ldhmt und erstickt jede Lebensfreude.

Angesichts realistischer Schreckensszenarien ist zunichst einmal das Erlernen von
Strategien wichtig. Hier geht es um Angste, die frei sind von Ubertragungsphinome-
nen. Eher haben sie mit Problemen der Wahrnehmungsschirfe und dem Einiiben
von Vermeidungs- bzw. Verteidigungsstrategien zu tun. In diesen Fillen gilt es weni-
ger zu deuten als vielmehr das genaue Hinsehen einzuiiben: ,,Galt das wirklich dir?
Glaubst du, dass man es speziell auf dich abgesehen hatte? Kénnten nicht auch ande-
re gemeint gewesen sein, und du bist da eher zufillig hineingeraten?“ Dieses Fragen
geschieht auf dem Hintergrund, dass Kinder manchmal Probleme mit der sozialen
Realitédtspriifung haben. Sie stellen einen Ich-Bezug her, wo es keinen gibt. Wenn bei-
spielsweise beim Gedringe am Schultor mehr oder weniger alle Kinder kleine Ellen-
bogenstofle abfangen, sehen manche darin einen gezielten Angriffaufsich. Die einen
»wehren“ sich dann aggressiv, andere fiihlen sich éngstlich bedroht. In beiden Fillen
liegt eine folgenreiche Fehlinterpretation der Situation zugrunde. Natiirlich kann die
auch neurotisch begriindet sein. Dann sollte eine tiefenpsychologische Aufarbeitung
nachfolgen. Besonders dann, wenn Wiederholungszwinge festgestellt werden. Das
sind Kinder, die immer wieder Opfer werden, weil sie eine einstmals traumatische
Erfahrung krankhaft reinszenieren. Solche Kinder fallen aber auch in anderen Le-
bensbereichen auf und gelten nicht als primar schuldngstlich.

3.3 Schutzstrategien und reale Verdnderungen

Vorrangig gilt es bei Schulangst, Bedingungen fiir einen Schulbesuch wieder herzu-
stellen. Das heif$t, Wahrnehmungsschirfe und Selbstschutzstrategien einiiben. Die
Fahigkeit zur richtigen sozialen Einschitzung wird die gewaltsamen Aktionen nicht
harmloser machen, aber sie mindern die Gefahr, ungewollt einbezogen zu werden.
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Solange ein Kind Strategien einsetzen kann, muss es nicht ohnmachtig sein. Beispiels-
weise kann es im Schulbus den Platz hinter dem Fahrer anstreben, oder es kann kann
den Rangeleien an der Haltestelle durch Umsteigen aufs Fahrrad ausweichen. Wichtig
ist: aktiv bleiben, hinschauen, Vorboten der Gefahr sehen. Es ist keine Feigheit, wenn
die Kinder auf dem Schulhof Nischen suchen, in denen es weniger schlimm zugeht.
Meist lassen sich auch im schwierigen Umfeld kleine Inseln der Fairnefl ausmachen.
Und wenn es nur ein einziger Schulkamerad ist, der positiv besetzt ist.

Es wird deutlich, dass Angstreaktionen bei offensichtlichen Angstanldssen vor-
rangig padagogisch und — in der Zuspitzung — verhaltenstherapeutisch beantwortet
werden.

Ahnlich verhilt es sich, wenn Kinder Angst entwickeln vor einem Lehrer, der ganz
offenkundig autorititstibergriffig, ungerecht oder zynisch ist. Solch ein Lehrerverhal-
ten kann als Abwehrmechanismus und Uberforderungssydrom gedeutet werden.
Doch den Schiilern niitzen die Erklarungen wenig. Auch miissen sie solche Entglei-
sungen und destruktiven Grundhaltungen nicht aushalten lernen. Hier gilt es admi-
nistrativ, dienstdisziplinarisch seitens der Eltern einzuwirken, oder — wenn die
»Machtverhiltnisse® nicht beeinflussbar sind — die Klasse oder gar Schule zu wechseln.

Eine analytische Arbeit gilt hier eher den Eltern denn dem Kind. Vor allem dann,
wenn es Adressat projektiver Identifikation ist. Manche Eltern befillt heute noch ein
Unbehagen, wenn sie ihre alte Lehranstalt wiedersehen. Der Bau steht fiir die Zeit
eigener Angste, Ohnmacht und Entwiirdigung. Berichtet nun ihr Kind von &hnli-
chen Empfindungen, kommt es mitunter zu einer sehr ambivalenten Botschaft, be-
sonders von Vitern an Sohne. Innerlich leiden sie mit, erleben noch einmal ihre ei-
gene frithere Ohnmacht. Doch anstatt die Situation gemeinsam zu betrauern oder
in der nun kompetenteren Erwachsenenrolle zu bekdmpfen (etwa durch energi-
sches Zur-Rede-Stellen der Lehrperson) delegieren sie den Verteidigungskampf an
den Sohn: ,,Wehr dich, lass dir nichts gefallen! Dem solltest du mal die Meinung sa-
gen®. Der Sohn wird an dem Auftrag zerbrechen, wenn er den Stellvertreterkampf
fiir das einstige Vater-Kind zusitzlich aufgebiirdet bekommt. Manche Viter wollen
sich durch einen heldenhaften Sohn nachtréglich noch vor ihrer eigenen Schulzeit
rehabilitieren. Kdmpferisch hitten sie sich ihren eigenen Vater seinerzeit gewtinscht.

Unbewusst perfide wird es, wenn die Viter zwar spontan mit ihren Sohnen mitlei-
den und innerlich gegen das Unrecht auf die Barrikaden gehen, doch eine vollig ande-
re Botschaft von sich geben: ,Da musst du durch! Stell‘ dich nicht so an! So schlimm
wird’s schon nicht sein. Und wenn, dann hat’s noch keinem geschadet.“ Manche Viter
haben die ,Identifikation mit dem Aggressor® als Abwehrmechanismus derart als
Charaktereigenschaft verfestigt, dass sie die entwertenden, krankmachenden Verge-
hen der Pidagogen als ,,harte Lebensschule® glorifizieren. Oder sie reden vom ,,Sich
arrangieren®, ,Auf die Schliche kommen®, ,,Mit gleichen Waffen zuriickschlagen Die
viterliche Erleichterung, die schlimmen Verhaltnisse einst selber tiberlebt zu haben,
wird zum Zweck der narzisstischen Rehabilitierung idealisiert. Das dhnelt dem Stolz
von Kriegsveteranen ,,durchgekommen zu sein®. Empathie wird als hinderlicher Bal-
last abgewehrt. Wenn die Viter dann noch mit geschiftlichem Erfolg auf ihrem Weg
des ,,Uber Leichen gehen“ bestitigt werden, haben die Kinder wenig Chancen, sich ge-
gen ein verletzendes Pddagogenverhalten angemessen zu wehren.



432 'W. Oelsner: Analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie bei Schulverweigerung

Ahnliche Mechanismen gilt es aufzudecken, wenn Eltern auf den ,,Werbetrick®
einiger Schulen hereinfallen. Das sind Lehranstalten, die ihre unsensible padagogi-
sche Ausstrahlung als Giitezeichen verkaufen. Sie prisentieren sich als besonders
leistungsbewuf3t, als konsequent und streng gefiihrt. Auch hier wird es fiir Kinder
aussichtslos, wenn Eltern sich den Sarkasmus zu eigen machen und Zustinde, unter
denen sie einst selbst in der Schule litten, nun als padagogisches Abschleifmittel pro-
pagieren. (Es ist zu fiirchten, dass unter dem Vorwand der PISA-Studie diese Hal-
tung wieder hoffihig wird.?)

Fassen wir zusammen: Schulangst heif3t ,,Angst vor der Schule®. Ursache und Aus-
l6ser des angstbesetzten Erlebens liegen in der Schule selbst begriindet. Da es sich
nicht primiar um Ubertragungsprobleme handelt, ist in der Therapie des Schiilers,
der Schiilerin keine analytische Arbeit angezeigt. Vorrangig sind testdiagnostische,
schuladministrative, padagogische und verhaltenstherapeutische Interventionen.
Testdiagnostik soll kldren, ob eine Uberforderung vorliegt. Wenn ja, ist ein Wechsel
der curricularen Schwerpunkte oder der gesamten Schullaufbahn angeraten. Moti-
vationsaufbau wird durch Erfolge auf angemessenem Niveau erreicht. Analytisches
Verstehen ist hilfreich beim schmerzhaften Prozess des Abschiednehmens von Bil-
dungs- und Lebensentwiirfen.

Ist Schulangst in traumatischen Erfahrungen von Gewalt und Mobbing begriin-
det, sind schuladministrative MafSinahmen zum Abstellen der realen Missstinde
vorrangig, ggf. auch ein Wechsel in ein anderes Lernumfeld. Wahrnehmungstrai-
ning, Desensibilisierung und Unterstiitzung in positiven Sozialkontakten sind hier
hilfreich. Differentialdiagnostisch ist dabei zu priifen, ob es sich beim Kind um
Fehlinterpretationen der Schulwirklichkeit handelt, die Ausdruck von neuroti-
schem Ubertragungsgeschehen sind. Dann ist tiefenpsychologische Therapie indi-
ziert. Psychoanalytische Elternarbeit ist bei Schulangst in jenen Féllen von Néten,
wo ein elterliches Schultrauma der Spitrehabilitierung durch das Kind per projek-
tiver Identifikation harrt.

4 Schulphobie

Analytische Psychotherapie hat bei Schulphobie — im Gegensatz zu Schulschwinzen
und Schulangst — Prioritit. Zumindest ist psychodynamisches Sehen und Denken
bei der Behandlung unerlisslich.

Kinder und Jugendliche mit einer Schulphobie zeigen ein widerspriichlich wir-
kendes Bild. Angst ist nur die eine Seite der Medaille. Die andere ist Macht und
Uberheblichkeit. Machtvoll und eigenwillig inszenieren schulphobische Kinder ei-
nen ihnen wichtigen Status. Besser gesagt: in panischer Angst umklammern sie ihn.
Sie konnen sich nicht von ihm trennen, weil dahinter die Angst vor Bedeutungs-, ja

3 Japanische Schiiler belegen in der schulvergleichenden PISA-Studie hohe Rangplitze. Die Schat-
tenseite des Erfolgs ist u.a. eine sehr hohe Zahl von Schulverweigerern. Berichte aus dem japanischen
Schulwesen zufolge sollen im Frithjahr 2001 an die 120.000 Schulverweigerer ausgemacht worden sein
(s. auch Schmitt 1992).
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Existenzverlust steht. Schulphobische Kinder haben nidmlich nicht primér Angst vor
der Schule, sondern Angst vor der Trennung aus einem ihnen vertrauten Milieu.
Auflerhalb dessen fiihlen sie sich blof3gestellt und degradiert, eben ohnmichtig.
Schulphobie wird demzufolge in der ICD-10 auch unter den ,kindheitsspezifischen
emotionalen Storungen als ,,Stérung mit Trennungsangst (F93.0) aufgefiihrt.

Um die Dynamik der Schulphobie zu veranschaulichen sei ein Marchen bemiiht:
»Des Kaisers neue Kleider®. Es handelt von Macht und Ohnmacht, von Imponier-
gehabe und Blofigestelltwerden, und es veranschaulicht, warum ein kluger Mann —
immerhin der Kaiser — sich lidcherlich macht. In der Absicht seine aufgeblasene Be-
deutung zu behaupten, setzt er sich selbst schachmatt. Die hintersinnige Geschichte
von Hans Christian Andersen sei hier im Kern wiedergegeben

4.1 Des Kaisers neue Kleider

Zwei Spitzbuben geben sich bei Hofe als Weber von hohem Range aus und versprechen dem Kai-
ser ein Gewand zu wirken, wie es kostbarer und feiner noch keiner getragen habe. Der umschmei-
chelte Kaiser erteilt den Auftrag.

Die beiden Schwindler begeben sich an ihr imaginares Werk. Sie besitzen weder Gerit noch Ma-
terial, tun aber sehr wichtig. Natiirlich merken das die Bediensteten bei Hofe, wagen jedoch nichts
zu sagen. Denn — das ist der geniale Trick der ,,Weber® — dieser Stoff sei nur fiir kluge Menschen
sichtbar. Dumme und solche, die fiir ihr Amt nicht taugen, sihen ihn nicht. Wer will sich bei Hofe
schon als unfihig zeigen?

Folglich beklatschen sie die vorgetiuschten ,Arbeitsfortschritte. Auch dem Kaiser bleibt bei
der Anprobe keine andere Wahl, als den bewundernden Kommentaren seiner Minister zuzustim-
men. Dabeli ist er in Wahrheit héchst entsetzt, sieht er sich doch erbarmlich in Unterwische vorm
Spiegel stehen. Sollte er, der Kaiser, wirklich dumm und somit amtsunfihig sein? Die Komplimen-
te seiner Untertanen beruhigen ihn. Solange alles im geschlossenen Bereich des Hofstaats bleibt,
ist keine Enttarnung zu fiirchten.

Doch als Kaiser muss er sich ab und zu dem Volke zeigen. Er verlésst den schiitzenden Palast zu
einer Prozession. Auf der Strafle ist ein jeder in der Menge entsetzt iiber die eigene vermeintliche
Dummbeit und heuchelt ein bewunderndes Bravo. Bis ein Kind am Straflenrand ausruft, was alle
sehen: ,,Der Kaiser hat ja gar nichts an.“ Nach einer Schrecksekunde entlddt sich die Spannung in
befreiendem Gelichter. Allein, der Kaiser und seine Hofschranzen miissen den Staatsakt durch-
halten.

Der Gang zur Schule, in die Gruppe Gleichaltriger, ist bei Kindern mit Schulphobie
vergleichbar mit dem Gang des Kaisers aus dem schiitzenden Palast. Sie, die Um-
schmeichelten und Bewunderten, firchten ihre Entmachtung. Die Unverstelltheit
des Volkes auf der Straf8e wird sie blof8stellen und demiitigen. Jah ist der Schubs vom
Thron in die Niederungen der Realitit. Die giildenen Gewinder 16sen sich in ein er-
barmliches und licherliches Nichts auf. Natiirlich geschieht das alles nicht real, doch
vom Kind wird es wie ein reales Erlebnis gefiirchtet. Es ist der Fall aus der Hohe der
Grandiositdt und der idealisierten Selbstwahrnehmung. Klug und sensibel genug
sind die schulphobischen Kinder, um zu ahnen, dass ihre Position unangemessen ist.
Die Kinder sptiren das Krankhafte und Substanzlose der Exklusivitit, so wie der Kai-
ser im Mérchen ahnt, dass Lug und Betrug im Spiel sind. Er kommt aber aus der Falle
nicht heraus, weil das Vertrauen in seine Wahrnehmung mit einem unertriglichen
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Ansehensverlust bedroht wiirde. Er golte als dumm. Das Perfide liegt in der Ge-
schlossenheit des Systems. Hierarchie und Etikette bei Hof funktionieren, weil das
Mitspielen mit Prestigegewinn belohnt wird. So macht sich der Kaiser vom Palast ab-
hingig. Kaiser ist er nur hier. Er sitzt in der Falle. Da deren Gitter jedoch vergoldet
sind, kann er sich die Situation schon reden. Er darf sich nur nicht nach drauflen wa-
gen. AufSerhalb des Palasts bricht das System zusammen.

Nicht von Kaisern, aber von ,,den kleinen Chefs“ ist in manchem Elternhaus die
Rede. Geschieht das auch noch mit Glanz im Auge, dann ist die Dynamik des An-
dersen-Mirchens getroffen. Kindern wird eine Bedeutung zugespielt, die ihnen
nicht angemessen ist, die sie aber gern annehmen. Welcher Dreikésehoch wire nicht
gern schon Chef? Die Stunde der Wahrheit kommt fiir sie in der Begegnung mit
Gleichaltrigen, im auflerhduslichen Kontext, in einem Klima von Anforderung.

4.2, Unser Prinzesschen

Wie konnen Kinder eine so unrealistische Bedeutung zugespielt bekommen, dass die
Furcht um deren Enttarnung sie lihmt? Wie so oft fingt manches scheinbar harmlos
und ,,in bester Absicht“ an. ,,Unser Prinzesschen ist da“ oder ,,Our Star is born“ oder
»Du bist unser Leben“, so und dhnlich liest sich in manchen Geburtsanzeigen der
neurotische Start. Neben der verstdndlichen Freude, mit der die neuen Erdenbiirger
begriif3t werden (und das darf ruhig iiberschwinglich sein), ist hier herauszuhoren,
welche Rolle die Kleinen fiir die Groflen spielen. Mitunter definieren sich Eltern tiber
die Weiterentwicklung ihres ,,Stars“. Das Risiko, die Erwartungshaltung zu enttiu-
schen, wird fir die Kinder grofd und damit ihre Angst, den Thron nicht ausfiillen zu
kénnen. Doch wer ihn so passgenau und abgefedert von auflen zugeschoben be-
kommt, entwickelt keine Fahigkeiten ihm sich mit kindgerechten Mitteln zu nihern.
Zudem verkiimmern die Fertigkeiten ihn zu verteidigen. Auf diesem diinnen Funda-
ment wird das tégliche Zusammentreffen mit den zwanzig anderen ,,Prinzessinnen
und Prinzen® in der Klassengemeinschaft anstrengend und angstbesetzt.

Der Ausbruch der Angst vor Entthronung, also der Beginn der konkreten Schul-
verweigerung, kann erstaunlich weit bis in hohere Jahrgangsstufen hinausgescho-
ben werden. Um im Bild zu bleiben: Die Kaiserpaliste hierzulande sind recht grof3.
Sie haben Nischen und Fliigel, in denen man sich sicher fithlen kann. Sogar nach
draufen kann man sich stellenweise bewegen, wenn das Schloss Dependancen un-
terhilt. Konkret heiflt das: Eltern suchen eine ganz bestimmte Schule mit einem
ganz bestimmten Profil aus (z.B. Angebotsschulen). Da diese selten in der Nachbar-
schaft liegen, fahren sie ihre Kinder wihrend der ersten Jahre tdglich dort hin. Auch
Freizeitangebote werden nicht so angenommen, wie sie sich unmittelbar am — wo-
moglich schwierigen — Wohnort anbieten. Eher werden die Kinder weite Wege zu
ausgewihlten Gruppen gefahren. Man bleibt im System und meidet ein kantigeres
Milieu (Hier wird vielleicht nachvollziehbar, warum Schulphobie ein Phinomen
primir wohlhabender Gesellschaftsformen ist).

4 Die Zitate entstammen privaten Gliickwunschannoncen in deutschen Tageszeitungen.
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Die ,,Prinzen“ holen sich keine Erkiltung, sie entwickeln aber auch keine Ab-
wehrkrifte. Gegeniiber derberen Wetterlagen spiiren sie ihre Schutzlosigkeit. Die
Etablierung eines geschlossenen Systems kann gut gehen, in Einzelféllen bis in Klas-
se sieben, acht oder hoher. Das kann aber auch jih zusammenbrechen, wenn unbe-
einflussbare Storungen von auflen eindringen: eine Neubesetzung der Klasse etwa
durch nassforsche ,,Sitzenbleiber von oben®, durch eine plétzlich andere Klientel
aus einem Neubaugebiet, durch Lehrerwechsel oder dhnliche Unwigbarkeiten, wie
es sie an offentlichen Schulen gibt.

4.3 Schulphobie als Trennungsangst der Eltern

»Sie fehlt mir ja doch.“ Diesen Seufzer schob eine Mutter nach, nachdem sie sich zu-
nichst erleichtert gezeigt hatte, dass ihre Tochter seit der Aufnahme in eine Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie wieder regelmif3ig eine Schule besuchte. Zuvor
hatte sie das iiber ein Jahr lang verweigert. Uberreden, Belohnen, Beschimpfen, Be-
strafen, Begleiten, Nicht-drum-Kiimmern waren vorausgegangen, doch das Mad-
chen reagierte mit Schrei-Attacken, Erbrechen, Schwindel, Lihmung. Verstiandlich,
dass die ersten regelmifligen Tage nach Klinikaufnahme der Mutter wie eine Erlo-
sung vorkamen. Dennoch, die Tochter fehlte ihr. Thr fehlte auch das inzwischen
Alltag bestimmende Sich-drum-Kiimmern und Problematisieren. In der Klage die-
ser Mutter verdichtet sich, was Untersuchungen als ,, Trennungsschwierigkeiten der
Mutter dokumentieren (Lehmkuhl et al. 1988). Differentialdiagnostisch ist dies ein
Kriterium zur Abgrenzung von Schulangst. Trennungsschwierigkeiten zwischen
Eltern und Kind sind bei der Schulphobie dreimal stirker vertreten als bei der
Schulangst. Genau umgekehrt liegen die Verhiltnisse, was die Schwierigkeiten mit
Lehrern, Mitschiilern und Leistungsanforderungen angeht. Da haben die schul-
dngstlichen Kinder rund dreimal mehr Probleme als die schulphobischen. In dieses
Bild passt, dass die Raten fiir ,,itbermaflig ausgepragte familidre Beziehungen“ und
yverzerrte intrafamiliire Kommunikation® bei Schulphobie hoher ausfallen als bei
Schulangst (Lehmkuhl et al. 1988). Auch das macht deutlich: Schulphobie ist pri-
mir ein Trennungsproblem.

Wie wenig Schulphobie mit den konkreten Verhiltnissen an der Schule zu tun hat
— und somit durch Einwirkungen der Schule selbst beeinflussbar wire — zeigt auch
die Tatsache, dass schulphobische Kinder in der Regel den Leistungsanforderungen
gewachsen sind. Sie bereiten sich durchaus auf Klassenarbeiten vor und machen
ihre Hausaufgaben. Vorbereitet und mit gepacktem Ranzen kehren sie dennoch auf
dem Schulweg um, wenn nicht heftige somatische Beschwerden sie bereits am Ver-
lassen des Hauses hinderten. Im Gegensatz zu den Schulschwinzern ist ihnen das
peinlich, sie schimen sich dafiir, wenngleich sie in der akuten Angstattacke alle Re-
gister ziehen, um die Verweigerung durchzusetzen.

Im Kampf um den morgendlichen Schulweg wird der kindliche Thron und der
schiitzende Verbleib im ,,Palast® verteidigt. Doch es geht um mehr. Es geht um das
Zulassen von Distanz und Autonomie. Wenn Kinder zu Hause vermittelt bekom-
men ,,Du bist unser Schatz® ist das eine liebevolle Anerkennung. Wenn damit aber
die unausgesprochene Botschaft einhergeht: ,Pass auf dich auf! Ich werd’s nicht
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iiberleben, wenn dir was zust63t“, dann wird eine Verantwortung aufgebiirdet, die
unfrei, risikoscheu und dngstlich macht. Und um eine weitere Ambivalenz geht es.
Einerseits bringt das Zuspielen von so viel Bedeutung narzisstischen Gewinn (,,Ich
bin wichtig!“). Andererseits geht die Furcht vor Depotenzierung mit einher, wenn
die Kinder realisieren, dass die Eltern eigentlich ganz gut allein zu Recht kommen.
Wenn sie etwa die freien Stunden des Schulvormittags nutzen, um ihren Interessen
nachzugehen oder es sich mit anderen, dem Partner, dem Kollegen, dem jiingeren
Geschwister nun besonders schon machen. Die Schule zu besuchen heifdt auch,
Kontrollmacht abgeben.

Die Ambivalenz von Bedeutung und Kontrolleinbufle ist durchaus auf beiden
Seiten, bei Kind wie Eltern, anzutreffen. Sichtbar wird das an den klassischen
Schwellensituationen. Beispielsweise wenn der gehiitete Nachwuchs erstmals einer
Erzieherin im Kindergarten iiberlassen wird, oder wenn das, was die Lehrerin sagt,
mehr gilt als was bisher zu Hause galt. Auch die ersten Ubernachtungen auf Klas-
senfahrten (etwa im dritten Schuljahr) sind Schlusselerlebnisse. Wehe, die fremden
Erzieher machen es dem Kind nicht nett! Aber wehe, das Kind fiihlt sich bei ihnen
wohl und vermisst die Eltern nicht! So plakativ darf die Konfliktlage in den Schul-
phobie gefihrdeten Beziehungen gezeichnet werden.

4.4 Von der Dyade zur Triade

Es gibt weitere Sollbruchstellen im ambivalenten Beziehungserleben, an denen
Schulphobie sich festmachen kann. Da wire die Ablosung von der Schulwegbe-
gleitung zu nennen (variantenreich sind die Rationalisierungen, warum Kinder
mal wieder mit dem Auto gebracht werden miissen), da wiren Kinder zu nennen,
die den Sozialstand ihrer Eltern rehabilitieren sollen und dazu wie ein ,,Star in
der Familie aufgebaut und abgeschirmt werden (ein Thema auch in Migrantenfa-
milien; Oelsner u. Lehmkuhl 2002, S. 96ff.). Zu nennen wiren Konstellationen
von Ersatzpartnerschaftsverhiltnissen zum Kind oder Dankbarkeit fiir kostbaren,
spiten Kindersegen oder Hoffnungen, Schuldgefithle und Rehabilitationswiin-
sche, wenn verstorbene oder behinderte Geschwisterkinder dem jiingeren Kind
vorausgingen.

Kiirzen wir es hier ab und fassen die Dynamik des neurotischen Konflikts zu-
sammen: Schulphobie als Trennungsproblematik basiert auf einem Verharren in
dyadischen Beziehungsstrukturen. Der Triangulierungsprozess misslingt oder
setzte erst gar nicht ein. Diese Dynamik erklirt, warum die Kehrseite der Angst
die Uberheblichkeit ist. In der gesicherten dyadischen Beziehung sind die Macht-
verhiltnisse so vertraut, dass eine Chef-Rolle etabliert, wenn nicht gar zugespielt
wird. Sofern die kleinen Chefs aber vergegenwirtigen miissen, dass ihre ,,Unterta-
nen“ auch anderen Bezugssystemen zugewandt sind, wird es bedrohlich. Sie ha-
ben keine Kompetenz entwickelt, um ihre Rolle zu verteidigen. Sie ahnen, dass die
Strategie, die zur Aufrechterhaltung der ,,Hausmacht“ im dyadischen System aus-
reicht, auflerhalb dessen zahnlos, geradezu licherlich wirkt. Ja, sie ahnen sogar,
dass es da auch nichts zu verteidigen gibt, weil ihnen die Exklusivrolle gar nicht
zusteht.
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5 Analytische Therapie bei Schulphobie

Analytisches Vorgehen ist das Mittel erster Wahl bei Schulphobie. Warum ist nicht
beispielsweise Verhaltenstherapie primér hilfreich? Die vorstehenden Ausfithrungen
zeigten, dass Schulphobie nicht an der Schule festgemacht werden kann. Eine stufen-
weise Anbahnung des Schulbesuchs mittels Verhaltenstherapie — etwa erst bis zum
Schultor, dann bis vor den Klassenraum, dann eine, spiater mehrere Schulstunden —
greift hier nicht. Schulphobische Kinder verbliiffen ja damit, dass sie das an manchen
Tagen problemlos konnen, beispielsweise, wenn Mama sich verpflichtet, vor der
Klassentiir zu sitzen oder wenn Handy-Anrufe nach Hause jederzeit erlaubt sind. Ein
Schiiler aus der eigenen Praxis tiberraschte nach langen Fehlzeiten mit einer Riick-
kehr zur Schule. Nach Tagen glaubten alle, das Symptom sei verschwunden. Hinter-
grund war, dass der arbeitslose Freund der Mutter eine Zeit lang einen Job fand. Nun
musste nicht mehr iiberwacht werden, wie der Rivale sich mit der ,,Geliebten ver-
gniigte, wihrend der Schiiler morgens die Schule besuchte. Nach Ende des Interims-
jobs ging die Schulverweigerung wieder los. Ein schrittweises Wiederheranfiithren an
die Schule mag sich als Erfolg gerieren, dynamisch bleibt es wirkungslos.

Ahnlich wirkungslos ist es, wenn sich die Schule im rithrend hilflosen Bemiihen
dem Kind immer freundlicher andient. Sonderabsprachen und Ausnahmeregelun-
gen werden getroffen, die spiter oft genug in enttduschten Zorn umschlagen. Sie
greifen nicht, weil es — unbewusst — nur Angebote sind, sich in die Dyade einbezie-
hen zu lassen. Wenn sich Schule — um das Bild nochmals zu bemiithen — zu einer De-
pendance des Kaiserhofs macht, ist noch kein Schritt nach drauflen gewagt.

Das Tiickische ist der versteckte Widerstand. Er maskiert sich als rascher Erfolg,
ja als scheinbare ,Spontanheilung®. Den Widerstand nicht mehr als solchen zu er-
kennen, ist die groite Klippe in der Anfangsphase der Behandlung. Der Verfasser
kannte sie aus seinen beiden Rollen als Kinderanalytiker und als Schulpidagoge.

Fiir den Therapeuten besteht die Verlockung, sich vom schulphobischen Patienten
als Verbiindeter ,,gegen den Rest der Welt“ einbeziehen zu lassen. Vor allem von Pa-
tienten, deren Trennungsproblematik schon recht generalisiert und manifest ist und
die anfinglich auch nicht zur Therapie wollen. Kommen sie, dann spielen sie dem
Therapeuten bald die Rolle eines Exklusiv-Vertrauten zu und klagen ihm die ,,Unge-
rechtigkeiten der Welt*“. Der Widerstand scheint aufgegeben und die Therapie erfolg-
reich zu sein. Das geht so lange gut, wie noch nicht auf einem Schulbesuch bestanden
wird. ,Das soll ja auch nicht erzwungen werden. Erst mal Vertrauen schaffen, heif3t
es. Das ist grundsitzlich legitim. Fiir das Kind mit Schulphobie kann es aber ein Sig-
nal sein, das ,,Palastmilieu® auf das Therapie-Setting zu tibertragen. Solche Kinder
haben die Tendenz, ,,den Dritten“ konturenlos zu machen, ihn mit ,,Nettigkeiten® zu
ignorieren. Nicht selten stehen plotzlich Patient wie Therapeut kritisch der Schule
gegeniiber. Griinde zum Mikeln finden sich dazu ohnehin immer. Die dyadische Fal-
le schnappt zu. Der Therapeut informiert womdoglich die Schule, man sei auf einem
guten Weg, aber es brauche noch Zeit. Fortsetzungs-Atteste werden ausgestellt.

Aus der Schulpraxis istd von einem Fall zu berichten, der ein ganzes Kollegium ju-
beln lief} — verfritht und irrtiimlich. Ein sehr hartnickig schulphobischer Schiiler der
Klasse 9 lief sich iiberraschend in ein Betriebspraktikum vermitteln. Nach Monaten
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der Unterrichtsabwesenheit besuchte er die Praktikumstelle, ein Reisebiiro, drei Wo-
chen lang absolut zuverlissig. Anschlieflend wollte er mit der Schule jedoch iiberhaupt
nichts mehr zu tun haben. Er verweigerte auch den telefonischen Kontakt zur Lehrerin,
die ihn so begeistert im Praktikum begleitet hatte. Was war passiert? Der Jugendliche
traf im Reisebiiro auf drei Damen, die er vollig um den Finger zu wickeln verstand. Sie
waren von seinen Umgangsformen (er hielt ihnen die Tiir auf, bot sich zum Kaffeeko-
chen an), seiner Kompetenz (Melden am Telefon, Umgang mit dem PC) und Arbeits-
eifer iiberaus angetan. Angesichts der oftmals ungehobelten sonstigen Praktikanten
empfahl sich hier ein moglicher ,,Schwiegersohn® Der Junge hatte mit dem eifrigen
Demonstrieren von Sekundirtugenden die ,,Flucht nach vorne® ergriffen. Da er offen-
kundig die Arbeit sah, ertibrigten sich Anweisungen. Er suchte sich Tétigkeiten aus, bei
denen keine KompetenzeinbufSe zu fiirchten war. Kurz: Auf sehr niederschwelligem
Niveau wurden Phantasien von der Chefrolle gendhrt. Er musste sich nicht als Lernen-
der outen. Agierend vermied er Fragen, die an der Groflenphantasie gekratzt hitten.
Auf diesem Hintergrund mag einleuchten, warum es ihm nach dem Praktikum beson-
ders unertriglich erschien, sich in die Niederungen des Schulalltags zu begeben. Reise-
biiro-Chefs lassen sich von einer Lehrerin kein Berichtsheft abverlangen.

Analytische Psychotherapie berticksichtigt das Phinomen Widerstand. Sie muss
aufpassen, dass der nicht nach auflen verlagert und dort ausagiert wird. Er gehortin die
therapeutische Beziehung und muss hier bearbeitet werden. Der Therapeut wird dem
Patienten die Reaktionen und den Druck der Schulbehorde nicht ausraumen. Die da-
mit verbundenen Angste oder Bestrafungsphantasien werden Gegenstand der Behand-
lung. Konkret heif3t das, dass die Verpflichtung zur Wiederaufnahme des Schulbesuchs
nicht allzu lange ausgeklammert werden kann. Die Praxis ist voll von Beispielen, in de-
nen Therapeuten den ausbleibenden Schulbesuch iiber Monate, z.T. Jahre per Attest
entschuldigen oder um immer weiteren Aufschub bei der Schulbehorde bitten.

Sollte nach etwa drei Monaten ambulanter Psychotherapie noch kein Schulbe-
such moglich sein, ist eine stationdre Behandlung anzuraten. Ein lingeres Dulden
der Schulabsenz kann den Widerstand fixierend kultivieren. In einer Erwachsenen-
analyse mag dafiir eine lingere Zeitstrecke gewahrt werden. Bei Kindern und Ju-
gendlichen aber droht die Gefahr eines unumkehrbaren Verpassens von Bildungs-
gingen. Flankierend zur stationiren Aufnahme und dem dort tiberwachten Schul-
besuch kann analytisch weitergearbeitet werden. Die Angste und Affekte werden
nun unverstellt priasent und zugéinglich. Wenn sich die Institution als ,,der Dritte®
darstellt, kann es eine Bewegung Richtung Triangulierung geben. Ohne dosierte Zu-
mutungen erhalten die Ich-Funktionen keine Gelegenheit zu wachsen. Sie stagnie-
ren dann in ihrem Festhalten an regressiven und fixierenden Tendenzen.
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