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Praxisberichte

Fallstudie zur Behandlung einer Schulphobie unter Einsatz

eines variierten Reizkonfrontationsverfahrens

Hubert Mackenberg

Zusammenfassung

Ausgehend von einem Behandlungsfall wird das Phäno¬

men der Schulphobie (Trennungsangst) unter definitori-

schen, diagnostischen und therapeutischen Gesichtspunk¬
ten diskutiert. Im Rahmen eines lerntheoretischen Erklä¬

rungsrahmens wird der Versuch unternommen, Schulpho¬
bie zu klassifizieren. Anhand eines Hypothesenmodells
wird anschließend die Lntstehung von Trennungsangst mit

phobischer Ausprägung erörtert. Für die Diagnostik und

psychologische Behandlung wird ein Orientierungsrahmen

skizziert, der praktische Erfahrungen und Forschungser¬

gebnisse berücksichtigt.

1 Einführung

- Nach einer Erkrankung, derentwegen ein acht Jahre altes

Madchen zwei Wochen lang nicht am Unterricht teilgenom¬
men hat, weigert sie sich, in die Schule zu gehen Sie erklart,

sie habe Angst vor der Schule, ohne hierfür einen nachvoll¬

ziehbaren Grund benennen zu können

- Ein neun Jahre altes Madchen geht zum Zeitpunkt der Anmel¬

dung in der Beratungsstelle seit sieben Wochen nicht mehr in

die Schule Von ihrer Klassenlehrerin wird sie als eine sehr

leistungs- und anpassungsfähige Schülerin geschildert. Das

Kind fordert nicht nur die Begleitung durch die Mutter auf

dem Schulweg, sondern auch deren Anwesenheit in der Klasse.

- Ein 12 Jahre alter Junge bekommt morgens zu Hause so starke

Kopfschmerzen, daß er deswegen nicht in die Schule gehen
kann. Er hat gute Noten, nach eigener Aussage keine Angst
vor der Schule und fühlt sich in dei Klasse wohl. Zum Anmcl-

dungs/eitpunkt fehlte er seit sechs Wochen im Schulunterricht

- Tin Madchen (9 Jahre) hat zum Anmeldungszcitpunkt seit drei

Wochen in der Schule gefehlt. Zuvor sei ihr im Unterricht häu¬

figer schlecht geworden und die I ehrenn habe sie deswegen
nach Hause geschickt.

Eine eingehende psychologische Untersuchung dieser

Kinder zeigte, daß es sich bei den skizzierten Symptomen
um typische Manifestationen eines Phänomens handelt,

das mit Begriffen wie Schulangst oder Schulphobie be¬

zeichnet wird. Erste psychopathologische Klassifikations-

versuche dieser Symptomatik finden sich bei Broadvvin

(1932) und weiterhin bei Johnson et al. (1941). Kontro¬

vers ist in spateren Arbeiten (Cooiidge et al. 1957, Da¬

vidson 1969, Radin 1967, Lotzgi si.m. 1991) insbesonde¬

re die Frage, ob sich diese Symptomkonstellationen eher

im Sinne einer klassischen Phobie einem lerntheoretischen

oder besser einem psychodynamischen F.rklaiungskonzept
zuordnen lassen.

Ein beachtlicher Systematisierungsversuch findet sich

bei Berg et al. (1969), wo einige differentialdiagnostische
Kriterien für eine Unterscheidung zwischen Schule¬

schwanzen und Schulphobie benannt werden (weitetge¬

hende Überlegungen zur Differentialdiagnosc siehe Gor-

do.n u. Yolng 1976, Maitlj.vi 1981). Danach ist die

Schulphobie von der Schulangst abzugrenzen, die als si-

tuationsadaquate Reaktion auf eine vom Kind wahrge¬
nommene Bedrohung durch Lehrer oder Mitschüler sowie

aufgrund einer möglichen Lcistungsuberforderung anzuse¬

hen ist. Unstrittig ist, daß Schulvcrweigerung oder Schul¬

phobie mit erheblichen psychischen Belastungen, sprich
einem in der Regel hohen Angstpotential einhergehen.

Ängste im Kindes- und Jugendalter gehören duichaus

zu einem normalen Entwicklungsprozeß und mithin stellt

sich die schwierige Frage, wann diese als psychopatholo¬

gisch bedeutsam und mithin als behandlungsbedürttig an¬

zusehen sind. Zum einen muß die Angstreaktion situa¬

tionsunangemessen und überdauernd (chronisch) sein, als

weiteres Kriterium gilt die durch Angstzustande herbeige¬
führte massive Einschränkung der Lebensfühiung (detail¬

lierter hierzu B-vrrios u O'Deli 1989, Mvrks 1987). Bei

Kindern sind Ängste insbesondere im Hinblick auf ihre

entwicklungshemmende Funktion zu bewerten

Die aktuellen Versionen der gängigen Klassifikationssy¬
steme erlauben eine differenzierte Linordnung von Äng¬
sten im Kindesalter: In dei ICD-10 (deutsche Übet Set¬

zung von Diliing et al. 1991) wird zwischen phobischen

Ängsten des Erwachsenen- und Kindesalters unterschie¬

den Letztere werden der Kategorie F.93 (emotionale Stö¬

rung des Kmdesalteis) als Ängste, die an eine spezifische

Entwicklungsphase gekoppelt sind, zugeordnet. Im DSM-

III-R sind die diagnostischen Kategorien für Phobiedia-

gnosen ahnlich formuliert „Da diese Kriterien jedoch an

Erwachsenen entwickelt wurden, ist bislang noch unge¬

klärt, inwieweit sie dem Erscheinungsbild von Phobien im

Kindes- und Jugendalter gerecht werden" (Schnlidlr et

al. 1993, S.214).

Für die hier behandelte Fragestellung bietet sich zu¬

nächst eine Unterscheidung zwischen den im DSM-III-R

iormulierten kindertypischen Angststorungen an: genannt

werden hier das I'iennungsangsttyiidrom, das Uberangst-

hchkeitssyndrom sowie das Kontaktveimeidungssyndiorn

Kennzeichnend für das Trennungsangst^yndrom sind

ausgeprägte Befürchtungen des Kindes, von einer nahen

Bezugsperson getrennt zu werden. Hierzu gehören eine
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58 H Mackenberg Fallstudie zur Behandlung einer Schulphobie

ubertnebene Besorgnis um die eigene und die Gesundheit

naher Beztigspersonen, Befürchtungen, von diesen gewalt¬
sam getrennt zu werden, sowie körperliche und psychi¬
sche Beschwerden, die in Zusammenhang mit anstehenden

odei erfolgten Trennungen auftreten

Da die bereits angesprochene Kombination von Schul-

verweigerting und Trennungsangst in der klinischen Praxis

häufiger anzutreffen ist, wurde ein Einzelfall mit entspre¬

chender Symptomkonstellation ausgewählt, anhand dessen

einige diagnostische und therapeutische Grundonentierun-

gen exemplifiziert werden, die einer lerntheoretischen Per¬

spektive verpflichtet sind (vgl hierzu Eysenck 1959).

Zu beachten ist dabei, daß die gewählte Vorgehensweise
nicht ohne weiteres auf andere, hier nicht thematisierte

Angststorungen des Kindesalters generalisiert werden

kann

2 Biographische Angaben

Martin S ist em 12,8 Jahre alter Junge, der mit seiner Mutter

(44 Jahre) zum Erstgesprach erscheint M ist Einzelkind, in ei

nem kleinen Dorf aufgewachsen, er besuchte in der nächsten

größeren Stadt den Kindeigarten, die Grundschule und wechselte

im Einklang mit der Empfehlung seiner Klassenlehrenn auf em

Gymnasium, wo er gegenwartig die 7 Klasse besucht und nach

eigener Einschätzung ein Schuler mit durchschnittlichen Zensuren

ist (diese Selbsteinschatzung wird durch Angaben der Klassenleh

renn bestätigt)
Martins Vater, den der Junge nur als kranken Mann gekannt

hat, ist vor einem Jahr verstorben Frau S
,
die halbtags berufstä¬

tig ist, bewohnt mit ihrem Sohn ein Haus, das ihrer Mutter ge¬

hört Die Großmutter von Martin, die mit im Haus wohnt, wird

von ihrer Tochter als eine angstliche, besorgte Person beschrie¬

ben

Martin hat eine relativ geringe Körpergröße, er spricht mit

leisei, wenig betonter Stimme, seine Ausdrucksmoglichkeiten sind

differenziert 'Ms herausragende Freizeitinteressen nennt er Com

puterspielen und Lesen, sportlich habe er wenig Ambitionen

3 Beschreibung der Störung

Frau S kommt aus eigener Initiative mit lhiem Sohn zur Bera¬

tung Sie sei mit Blick auf die akuten Probleme ihres Sohnes

zweigleisig gefahren, indem sie zusätzlich ein Gesprach mit einei

psychiatrischen Facharztin vereinbart habe Diese habe geraten,

den Termin in der Beratungsstelle in jedem Fall wahrzunehmen,

ihr Sohn sei dort mit seinen Problemen besser aufgehoben
Martin zeige schon seit längerer Zeit Ängste, ihr, Frau S

,
kön¬

ne etwas zustoßen, und er habe aus Besorgnis um ihre Gesundheit

schon früher, als er noch die Grundschule besuchte, an einzelnen

Tagen den Unterricht versäumt Auch wahrend dei Kindergarten

zeit sei es phasenweise vorgekommen, daß M geweint und pro

testiert habe, wenn er sich von seiner Mutter trennen sollte Nach

den Sommerferien schaffte es Martin noch an einzelnen Tagen, in

die Schule zu gehen und am Unterricht teilzunehmen Wahrend

der Pause rief er seine Mutter auf deren Arbeitsstelle an, um sich

davon zu überzeugen, daß ihr nichts passiert sei Er fahre auch

nicht mehr wie sonst mit dem Bus zur Schule, er lasse sich von

seiner Mutter fahren, dabei kam es immer öfter vor, daß ei nicht

in die Schule ging, sondern sich bei einer bekannten Familie in

unmittelbarer Nahe der Arbeitsstelle seiner Mutter aufhielt

M schätzt, daß er in den letzten drei Monaten etwa an 5-8

Tagen am Unterricht teilgenommen hat, in den letzten fünf Wo¬

chen überhaupt nicht

Der Junge berichtet weitei von massiven Ängsten, ihm oder

seiner Großmutter könne etwas Schlimmes zustoßen Die Groß

mutter habe neulich einen leichten Schlaganfall erlitten, sie wurde

auf dem Boden liegend von Martin und seiner Mutter gefunden
Er mache sich jetzt oft Gedanken, wie schrecklich es wäre, wenn

so etwas wieder passiert und er mit der Großmutter allein wäre

M hat in den letzten Monaten seine sozialen Aktivitäten auf

em Minimum eingeschränkt, weil er nicht mehr den Mut aufbnn

ge, ohne Begleitung das Haus zu verlassen Bei Einkaufen und

Besuchen seiner Mutter sei er standig dabei, wenn diese sich bei

den Nachbarn aufhalte, rufe er doit an, um sich die Versicherung

geben zu lassen, daß alles in Ordnung ist

M berichtet weiter, er habe auch Angst um seine eigene Per

son, er befurchte, gekidnappt zu werden Vor einigen Monaten

habe mitten im Dorf plötzlich ein Auto hinter ihm angehalten,
der Fahrer sei ausgestiegen und Martin rannte, weil er meinte,

der Mann wolle ihn schnappen und verschleppen, in Panik davon

Als weitere Beschwerden schildert M Einschlafprobleme (Gru¬

bein), Zittern und Herzrasen Er erwache bei kleinsten Gerau

sehen und müsse sich dann überzeugen, daß kein Einbrecher im

Haus und mit Mutter und Großmutter alles in Ordnung sei

Neben den beschriebenen spricht der Junge von Ängsten voi

Hunden und davor, sich in einem engen, abgeschlossenen Raum

aufhalten zu müssen, z B in einem Fahrstuhl

Der Klient erklart, er wisse, daß seine Befürchtungen unbe

gründet, zumindest übertrieben seien Das helfe ihm aber nicht,

dagegen anzukommen Ihm werde schwindelig, sein Herz schlage
bis zum Halse, der Boden schwanke unter seinen Fußen, wenn er

versuche, von seiner Mutter wegzugehen Er habe dann nicht das

Gefühl, selbst zu gehen, es sei so, als kamen die Hauser auf ihn

zu

Eine Konkretisierung des oben beschriebenen Problem¬

verhaltens kann in Anlehnung an Kanfer et al (1990) auf

den folgenden drei Ebenen erfolgen

- Die Verhaltensebene ist gekennzeichnet durch die Ver¬

meidung (von Trennungen) M schafft es nicht mehr, in

die Schule zu gehen, er halt sich außerhalb des häusli¬

chen Rahmens nur in der Nahe seiner Mutter auf Hier¬

mit ist eine erhebliche Einschränkung sozialer Aktivitä¬

ten im Freizeitbereich verbunden Wenn eine Trennung
von ihm gefordert ist, zeigt er kein Flucht-, sondern ein

passives Vermeidungsverhalten
- Auf der gedanklichen Ebene sind Befürchtungen vor¬

herrschend, die seine eigene Person bzw die Gesund¬

heit seiner Muttei und Großmutter betreffen Das Den¬

ken an mögliche Gefahidungen, die von M nur teil¬

weise kontrolliert werden können, schlanken den Ver-

haltensspielraum ein und verhindern altersadaquate Be¬

schäftigungen (Schulbesuch, Freizeitaktivitaten mit

Gleichaltrigen)
- Die vom Klienten geschilderten körperlichen Beschwer¬

den treten auf in Trennungssituationen bzw wenn sol¬

che von M antizipiert werden (morgens vor der Schule

zu Hause, auf der Fahrt zur Schule) Diese Beschwer¬

den klingen sehr schnell ab, sobald die Trennungssitua¬
tion aufgehoben ist

Vandenhoeck & Ruprecht (1996)
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4 Differentialdiagnostische Überlegungen

Bei Martin S sind die Kriterien für eine emotionale

Störung mit Trennungsangst (ICD-10, F93) erfüllt Er

leidet unter anhaltenden, von ihm selbst als falsch be

zeichneten Befürchtungen in Zusammenhang mit Tren¬

nungen (von seiner Mutter) Diese Befürchtungen betref¬

fen die Trennung selbst, deren gedankliche Vorwegnahme

und deren mögliche Folgen Hierdurch ist M in seinem

Lebensvollzug, betreffend den Schul- und Freizeitbereich,

erheblich eingeschränkt und auch das Familienleben ist

durch die Ängste des Jungen erheblich in Mitleidenschaft

gezogen Ärztlicherseits gibt es keine körperlichen Ursa¬

chen für die Ängste des Klienten

M erfüllt fünf von neun Kriterien für das Trennungs-

angstsyndrom voll, mehrere teilweise Das Uberangsthch-

keitssyndrom kann hier nicht zur Anwendung kommen, da

die Angstreaktionen trotz einer nicht zu verkennenden

Generahsierung um die Kernthematik der Trennung grup¬

piert sind

Ebensowenig kann hier eine Schulangst diagnostiziert
werden Die Zensuren liegen im Klassendurchschnitt, die

intellektuellen Voraussetzungen lassen keine Rückschlüsse

auf eine Leistungsuberforderung zu, die Werte im Angst

fragebogen für Schuler (AFS) ergeben keine Hinweise auf

Prufungs und Versagensangste

In Erwägung zu ziehen sind hier weiterhin solche spe¬

zifischen psychischen Störungen des Kindes und Jugend¬

alters, die häufig in Zusammenhang mit Angststorungen

zu beobachten sind Entsprechende Studien verweisen auf

erhöhte Komorbiditatsraten der Trennungsangst mit (a)

anderen Angststorungen (Kashani u Orvaschel 1990),

mit (b) einer depressiven Störung (Bird et al 1993) sowie

(c) mit Zwangsstorungen (Bowen et al 1990)

(a) Der Klient selbst schildert panikartige Reaktionen

Gleichwohl sind hier die differentialdiagnostischen Krite

nen für eine Panikstorung nicht gegeben, weil die hier in

Rede stehenden Angstreaktionen nicht unvermittelt, son

dern ganz eindeutig in Zusammenhang mit Trennungen
bzw wahrgenommenen Bedrohungen (die Angst, gekid¬

nappt zu werden) auftreten

(b) M zeigt einige depressionsrelevante, effektive Be

eintrachtigungen (Ruckzugsverhalten, Mutlosigkeit), die

eine entsprechende Zusatzdiagnose nahelegen konnten

Bei genauerer Prüfung der Anamnese und Testdaten er

geben sich allerdings keine konkieten Anhaltspunkte fui

eine depressive Störung Erfüllt werden lediglich zwei von

elf rCritenen der Symptomhste von Kolvin et al (1984)

Auch ist der Testwert im Depressionsinventar für Kinder

und Jugendliche nicht auffällig

(c) Ausgeschlossen werden kann eine Zwangsstorung
des Kindes und Jugendalters Die Exploration mit dem

Layton Zwangssyndrom Inventar Fragebogen (deutsche

Version) erbrachte keinen storungsrelevanten Befund

Die Fragebogenergebnisse (Satzergänzung, Mannhei¬

mer Elteininterview, Child Behavior Checklist) unterstut¬

zen die Diagnose einer Trennungsangst mit Schulverwei-

gerung (vgl Tab 1)

Tab 1 Ubeisicht da eingesetzten Testveifahien

Kognitive! Beieich Grundintelligenztest (CFT 20)

d-2 (Konzentrationstest)

Zahlenverbindungstest (ZVT)

Exploiattonshilfen Angstfragebogen für Schuler (\1S)

Satzerganzungsfragcbogcn
Mannheimer Eiterninterview

Peisonlichkeit Child Behaviour Checklist (CBCL)

Hamburger Neurotizismus und

Extraversionsskala für Kinder und

Jugendliche (HANES KJ)

Depiession Depressionsinventar fui Kinder und

Jugendliche (DIKJ)

Symptomliste von Kolvin

Zwange Leyton-Zwangssyndrom-Inventar

Fragebogen (Kinderveision)

5 Genese des Problemverhaltens

Die Eiorterung der Entstehungsbedingungen des Pro

blemverhaltens von Martin S erfolgt hiei untei einet

lern theoretisch ausgelichteten Perspektive (alternative Lr

klarungsmodelle für schulphobisches Verhalten, auch in

Zusammenhang mit Trennungsangst, finden sich bei

Bowlby 1974, Deegener 1990, Lotzgeselle 1990,

Schlung 1987)

Analog zu Erklarungsansatzen bei dei Behandlung von

Ängsten erwachsener Klienten kann auch hiei zwischen

prädisponierenden, auslosenden und aufrechterhaltenden

Bedingungen differenziert werden (im einzelnen hieizu

Reinecker 1993)

Analog zur Zwei Faktoren-Theorie von Mourlr (1960)

wurde eine naheliegende Hypothese in diesem Fall besä

gen, daß dei Klient durch ein spezifisches Ereignis, dis ti

psychisch nicht hinreichend vei arbeiten konnte, eine uber

steigerte Trennungsangst ausgebildet hat, daß mithin eine

klassische Konditionierung erfolgte, die im weitcien duich

die Vermeidung der aversiven Situation negativ veistiikt

wurde

Zwingende Anhaltspunkte für die Bestätigung dieser

Hypothese ergeben sich aus der Anamnese nicht Zwai

stellt der Tod des Vateis zweifellos einen Vulneiabihtats

faktor dar, eine zeitliche Koinzidenz mit einem verstark

ten Auftreten des Problemverhaltens (Schulverweigerung,

Vermeidung von Trennungen) ist nicht festzustellen

Was die auf den Beginn des neuen Schuljahres datierte,

verschärft auftretende Trennungsangst ausloste, ist hier

nur spekulativ zu entscheiden, da aus den Daten zur

Problemgenese für diesen Zeitpunkt keine gravierenden

Veränderungen im schulischen oder familiären Umfeld

herzuleiten sind

Die für das Manifestweiden des Problcmveihaltens

wahrscheinlichste Konstellation erscheint unter diesei

Voraussetzung Nachdem M die bcieits uber einen langen
Zeitraum latenten und veieinzelt deutlich werdenden

Trennungsangste mehr oder weniger gut bewältigen konn

te, stellte sich im Sommer 1994 eine Lrschopfungsreaktion
ein Die lange Abwesenheit von der Schule und das stan

Vandenhoeck & Ruprecht (1996)
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dige Zusammensein mit seiner Mutter wahiend dei

Ferienzeit haben die für den Schulbesuch notwendige

Tiennung zu einem aversiven Ereignis gemacht Durch die

zunächst sporadische und im weiteren vollständige Ver¬

meidung des Schulbesuchs wurde eine Loschung der

Angstreaktion und eine Ausformung alterskonformen Ver

haltens verhindert

Wie bereits an anderer Stelle erwähnt, spielen entwick¬

lungspsychologische Gesichtspunkte beim Erwerb von

Phobien eine wichtige Rolle, ebenso biologische Gesichts

punkte (vgl hierzu Ohman et al 1985) So kann man

plausibel unterstellen, daß Trennungsangste in starkem

Maße mit Fragen der Selbständigkeit, der Abgrenzung zu

den Eltern und dei Suche nach einer adäquaten Position

in der Gemeinschaft Gleichaltriger in Zusammenhang ste¬

hen Vor dem Hintergrund solcher Entwicklungsaufgaben
befindet sich Martin in einer besonders vulnerablen Al¬

tersphase
Auch spielen kognitive Faktoren bei der Aufrechterhai

tung des Pioblemverhaltens eine wichtige Rolle Bei Mar¬

tin besteht eine negative Erwartungshaltung bezuglich der

Bewältigung von Trennungssituationen Diese negative Er

Wartungshaltung, begleitet durch ein ausgeprägtes Hilflo

sigkeitsgefuhl, fordert die Manifestation des Vermei-

dungsverhaltens
Selbst wenn M eine Trennungssituation einigermaßen

bewältigt hatte, was ihm selten, aber doch einige Male

gelungen ist, führte dies zu keiner Umstrukturierung sei¬

ner negativen Erwartungen, insofern ei solche „gelunge
nen Aktionen" extern attnbuierte Durch herabsetzende

Kritik (Mitschüler bezeichneten ihn wegen seines häufigen
Fehlens als „Druckeberger", „Feigling' und „Muttersohn

chen") wurden die noch vorhandenen Bestände sozial

kompetenten Verhaltens weiter unterminiert, insofern der

Klient diese Qualifizierungen in Form selbstabwertender

Gedanken übernahm („Ich bin ein Versager ")

Der vorrangige Bewaltigungsmechanismus, das Angst¬

potential durch Tiennungsvermeidung in Grenzen zu hal

ten, tragt ebenso wie die körperlichen Beschwerden und

Schlafprobleme zu einer verstärkten Erschopfungsreaktion
und zu einer übermäßigen Beachtung körperlicher Svm

ptome bei (Schwindel, Herzrasen) Die hiermit einherge¬
hende Verfestigung des Problemverhaltens - unterstutzt

durch eine in Anforderungssituationen passive Vermei

düng - ist bei Berücksichtigung der Vorgeschichte (pra

disponierende Bedingungen) und der einseitigen Aufmerk

samkeitsfokussierung des Klienten auf körperliche Sym

ptome (auslosende und aufrechterhaltende Bedingung)
nicht nur plausibel, sondern geiadezu psychologisch re¬

dundant

Prognostisch und im Hinblick auf die Therapieplanung
bedeutsam sind piotektive und belastende Faktoren auf

selten des Klienten sowie in dessen sozialem Umfeld Als

Belastungsfaktoien können angesehen werden die Unsi¬

cherheit und Selbstzweifel des Klienten, seine seit Mona¬

ten andauernden Ängste und die Sorge, sich noch mehr

sozial zu isolieren, sowie die immer großer werdende

Furcht, sich den Schmähungen seiner Klassenkameiaden

aussetzen zu müssen

Als protektive Faktoren können gelten Eine positive

Therapieerwartung, die hohe schulische Leistungsmotiva

tion (M erkundigt sich nach seinen Hausaufgaben und

erledigt diese vollständig), die Kooperationsbereitschaft
seiner Mutter in der Zusammenarbeit mit dem Therapeu¬
ten sowie ihre Fähigkeit, beruhigend und aufmunternd auf

ihren Sohn einwirken zu können

6 Intervention

Die Behandlung der Trennungsprobleme von Martin

verlangen eine Auseinandersetzung mit der angstauslosen¬
den Situation Hierzu bieten sich aus klinisch-psychologi¬
scher Sicht unterschiedliche Zugangsweisen an (im Über¬

blick Marks 1987, Reinecker 1993) Diese inzwischen

hinlänglich erprobten und mit ausreichender Effektivität

ausgestatteten Konfrontationsstrategien orientieren sich

am bereits erwähnten Drei-Ebenen Modell Danach kann

eine konfrontative Auseinandersetzung mit angstauslosen
den Situationen kognitiv (in sensu), emotional sowie un

mittelbar auf der Verhaltensebene (in vivo) erfolgen Der

Einsatz dieser Verfahren bei erwachsenen Klienten ist

hinreichend erprobt und erforscht, für die Behandlung
von Kindern ist der Erkenntnisstand als defizitär zu be¬

zeichnen

Vorab war zu berücksichtigen, daß alle Behandlungs¬
versuche im Lichte eines außenbestimmten Behandlungs
Zieles (das Kind soll möglichst schnell wieder m die Schu

le gehen) zu sehen sind Selbst wenn sich der Therapeut
diese Zielsetzung nicht zu eigen macht, so ist er doch im

Falle einer Trennungsangst mit Schulverweigerung einem

hohen Erwartungsdruck seitens der Eltern bzw der Leh

rer ausgesetzt Dieser Tatbestand hat bestimmte Konse¬

quenzen für die Behandlungsstrategie So ist beispielsweise
ein therapeutisches Vorgehen, das nicht pnmar den Schul¬

besuch des Kindes, sondern eine Bearbeitung der „Hinter

grundproblematik" in den Vordergrund stellt, nur dann

langfristig durchzuhalten, wenn Schule und Eltern eine

u U sehi lange Abwesenheit des Kindes von Schulunter

rieht hinzunehmen bereit sind

Die folgenden Anmerkungen skizzieren die in der er¬

sten Interventionsphase durchgeführten Maßnahmen, die

darauf ausgerichtet waren, das gravierendste Problemver

halten, namlich die Abwesenheit vom Unterricht, mog

liehst schnell zu beenden

Der Klient wurde mittels Ratschlagen und Bewaltungs-
hilfen aufgefordert, wieder in die Schule zu gehen Seine

Mutter wurde veranlaßt, eine eindeutige Haltung zum

Thema Schulbesuch einzunehmen und diese gegenüber
ihrem Sohn zu vertreten Dabei galt es für jede Problem

Situation zwischen konstruktiven, angstreduzierenden Hil

festellungen der Frau S sowie solchen Verhaltensweisen

zu unterscheiden, die verunsichernd wirken und somit zu

einer Bekräftigung des Vermeidungsverhaltens fuhien

konnten (Letzteres war ganz eindeutig der Fall, wenn

Frau S sich von ihrem Sohn dazu bewegen ließ, ihn von

der Schule abzuholen, obwohl der Unterricht nicht been

det war )
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Mit der Klassenlehrerm von M wurde vereinbart, daß

der Junge, sollte er uber Unwohlsein klagen, nicht vorzei

tig nach Hause zu entlassen sei

Neben diesen flankierenden Maßnahmen wurde mit

Martin eine Desensibilisierung in sensu durchgeführt Als

Einstieg wurden Übungen zur progressiven Muskelent¬

spannung eingesetzt (Vorschlage für kindzentnerte An¬

wendungen, vorrangig in Kombination von Imagination
und Entspannungsverfahren, finden sich u a bei Smith u

Share 1967, Koeppen 1974, Hermfcz u Malamed 1984

sowie in Form eines kompakten Trainings bei Petermann

u Petermann 1994 )

Die Auseinandersetzung mit angstinduzierenden Situa

tionen wurde entlang einer mit dem Klienten erstellten

Angsthierarchie durchgeführt Ab der 4 Sitzung war M in

der Lage, sich mental auf angstbesetzte Situationen einzu

lassen und mittels eines Signals kenntlich zu machen,

wenn er Anzeichen von Angst bei sich wahrnahm Zu

diesem Zeitpunkt waren seine Trennungsangste noch so

ausgeprägt, daß seine Mutter sich wahrend der Übungen
in einem Nebenraum aufhalten mußte

Ein Erfolgskntenum war nach einer ersten Ubungspha-
se (11 Sitzungen) erreicht M konnte sich die ausgewahl
ten Anforderungssituationen angstfrei vorstellen, hingegen
war er noch nicht in der Lage, die positiven Erfahrungen,
die er wahrend der Desensibihsierungsubungen gemacht

hatte, auf der Verhaltensebene umzusetzen Das heißt,

der Klient ging zu diesem Zeitpunkt noch nicht in die

Schule und schaffte es nur sporadisch, therapeutische

Hausaufgaben (ohne seine Mutter aus dem Haus gehen,
einen Freund besuchen, allein in die nächste Stadt fahren)
zu bewältigen

In einem Bilanzgesprach erklarte der Therapeut, daß

aus seiner Sicht ein weiteres Vorgehen wie bisher nichts

bringe Wenn M es schaffen wolle, seine Trennungsangste
soweit zu bewältigen, daß er wieder in die Schule gehen

könne, sei eine „Roßkur" notwendig Das heißt, Martin

setzt sich - zunächst in Begleitung des Therapeuten, an

schließend allein - nicht nur gedanklich, sondern real, den

Situationen aus, die ihm größte Angst bereiten und die er

teilweise schon jahrelang erfolgreich vermieden hat

Erläutert wurde das Prinzip der Reizkonfrontation an

hand von Beispielen (Hundephobie, Hohenangst) und

verbunden mit dem Hinweis, daß Martin durch praktische

Übungen schneller und umfassender den Angstteufelskreis
durchbrechen könne Ebenso wurde verdeutlicht, daß ein

solches Vorgehen ein hohes Maß an Kooperations und

Risikobereitschaft auf selten des Klienten erfordert Bis

zur nächsten Sitzung waren Martin und seine Mutter

entschlossen, sich auf dieses Vorgehen (der Inszenierung
realer Trennungssituationen) einzulassen

Die Konfrontationsbehandlung hat sich in den letzten

Dekaden bei der Behandlung von Phobien unterschiedh

chen Typs als Methode der Wahl etabliert (ausfuhrlicher
hierzu Marks 1987) Das konkrete Vorgehen kann hier

nur skizziert werden, ausfuhrliche Abhandlungen finden

sich bei Bartling et al (1980) sowie Hand (1993) Was

den Einsatz von Konfrontationsverfahren bei Kindern an

geht, so existieren keine systematischen Studien, sondern

lediglich einzelne Tallbenchte (im Überblick Florin u

Fiegenbaum 1990, Schneider et al 1993), aus denen

keine brauchbaren Indikationskritenen und nur sehr par

tiell Hinweise auf Planungs- und Umsetzungsschntte ab

zuleiten sind Der Einsatz des Reizkonfrontationsvcrfth

rens in vivo erlaubt zwei Vorgehensweisen

(a) Beim abgestuften Vorgehen wird der Patient entling
einer zuvor erstellten Angsthierarchie in uifsteigendet

Folge angstauslosenden Situationen ausgesetzt

(b) Beim flooding Verfahren wird dei Klient zu Beginn
mit den top-items der individuellen Angsthieraichic
konfrontiert

Im vorliegenden Fall wurde die Variante des abgestuften

Vorgehens gewählt Zu einem lag dies nahe, weil diese

Strategie bereits aus den Desensibihsierungsubungen dem

Klienten vertraut war Andererseits ist bekannt, dtß das

flooding-Verfahren zwar die effektivere Vuiante darstellt

(Fiegenbaum 1988, Schneider et al 1993, S 231), daß

hierbei allerdings die Wahrscheinlichkeit eines Theia

pieabbruchs erheblich hoher ist

Um die Wirksamkeit des Konfrontationsvcrfahrcns si¬

cherzustellen, waren Situationen zu arrangieren, die eine

hochgradige Aktivleiung der kognitiven und emotionalen

Zustande in Zusammenhang mit Trennungssituationen ge¬

wahrleisteten Aus dem Repertoire der Desensibihsie

rungsubungen in sensu wurden in Absprache mit dem

Klienten einige angstauslosende Situationen übernommen

und weitere konstruiert Die Reihenfolge wurde anhand

einer von Martin erstellten Angsthierarchie festgelegt Fol¬

gende Übungen wurden durchgeführt

Übung 1 Martin trennt sich von seiner Mutter vor der

Beratungsstelle und entfeint sich in Begleitung
des Therapeuten

Übung 2 Aufgabe wie bei Übung 1 ohne Begleitung

Übung 3 Martins Mutter entfernt sich außei Sichtweite

von der Beratungsstelle, wahrend der Junge sie

vom Fenster aus beobachtet

Übung 4 Der Klient begibt sich mit seiner Mutter in die

Stadt Wahrend sie in einem Cafe auf ihn war

tet, ei ledigt ihr Sohn mehreie Einkaufe

Übung 5 Martin beobachtet vom Fenster des Beiatungs

Zimmers, wie seine Mutter ins Auto steigt und

wegfahrt Exemplarisch sei hier die schnfthehe

Vereinbarung für diese Übung geschildert

„Meine Mutter wird das Haus (Psychologische Beratungsstel

le) verlassen, zum Parkplatz gehen, sich ins Auto setzen, wegfah
ren und nach etwa 15 Minuten zurückkommen Vom Fenster aus

werde ich sie beobachten Ich werde Angst haben Herr M wird

bei mir sein und mir helfen, diese Angst auszuhalten Ich weiß,

daß meine \ngst noch großer werden wird wenn ich meiner

Mutter nachlaufe und versuche, sie aufzuhalten Sollte ich es

trotzdem versuchen, wird Herr M mich daran hindern, das Zim

mer zu verlassen, wenn es sein muß, wird et mich festhalten

(Die Abwesenheiten der Mutter von M wurden bei mehreren

Wiederholungen bis auf 90 Minuten gesteigert

Übung 6 Martin begibt sich allein in die Stadt bis zum

Bahnhof und fahrt mit dem Zug in den nächsten

Ort Er wird dort von seiner Mutter abgeholt
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Übung 7 Der Klient fahrt Fahrstuhl in einem Hochhaus

mit 13 Stockwerken, zunächst in Begleitung,

anschließend allein

Diese Übung stand nicht in direktem Zusammenhang mit der

Bewältigung der Trennungsangste Sie wurde zum einen ins Pro¬

gramm genommen, weil M schon im ersten Gesprach den

Wunsch geäußert hatte, die Angst vor dem Fahrstuhlfahren gern

loswerden zu wollen Zum anderen erschien es dem Therapeuten

wichtig, daß der Klient eine hochgradig angstbesetzte Situation

bewältigen lernt, an der seine Mutter überhaupt nicht beteiligt ist

(Dei Verlauf dieser Übung sei hier ausführlicher beschrieben )

Als M in Begleitung des Therapeuten vor dem Gebäude steht,

schnellt seine Erwartungsangst hoch, diese steigert sich, als er

direkt vor dem Fahrstuhl steht Er wird kreidebleich, kurzatmig

und meint, das könne er niemals schaffen Er versuchte zu ver¬

handeln, er wolle sich Zeit lassen, es das nächste Mal versuchen

Als die Fahrstuhlturen sich offnen, nimmt ihn der Therapeut am

Arm, Martin macht sich schwer, laßt sich aber ohne massiven

Widerstand in den Fahrstuhl schieben Er stutzt sich an der Wand

ab und versucht den Therapeuten zu überreden, im nächsten

Stockwerk aussteigen zu dürfen Bei dieser ersten Fahrt in Beglei

tung ließ die Angst bei Martin nach etwa 2-3 Minuten deutlich

nach, und der Therapeut entschloß sich, daß Martin nach einer

weiteren mit einer nur kurzen Angstphase verbundenen Fahrt al

lein den Fahrstuhl benutzen solle Er bekommt die Aufgabe, ins

Obergeschoß und anschließend zurückzufahren Dieses Vorhaben

konnte allerdings erst in der nächsten Sitzung realisiert werden

M berichtet nachher, er habe noch einmal große Angst gehabt in

dem Moment, als die Fahrstuhlturen geschlossen wurden

Diese Übungen wurden in acht Sitzungen in der hier

angegebenen Reihenfolge, zum Teil mit mehrfachen Wie¬

derholungen, in einem Zeitraum von drei Wochen durch¬

geführt; dabei lernte M
,
seine Tiennungsangste nahezu

vollständig zu bewältigen Entscheidend für die positive

Veianderung der Symptomatik waren nicht zuletzt zu¬

satzliche Übungen, die der Klient ohne Begleitung des

Therapeuten zu Hause durchführte Diese umfaßten uber

einen Zeitraum von vier Wochen täglich zwei Aktivitäten,

die eine Trennung von seiner Mutter erforderten z B

seinen Freund besuchen, allein ins Schwimmbad gehen,

mit dem Bus in den nächsten Ort fahren Die Aktivitäten

wurden von M protokolliert, Fortschritte, wie auch uner¬

ledigte oder nicht bewältigte Aufgaben mit dem Therapeu¬

ten besprochen, zum Teil auch telefonisch (zum Thema

Hausaufgaben in der Psychothei apie vgl Borgart u

Kfmmler 1991)

Neben der Konfrontation mit angstauslosenden Situa¬

tionen und den von M allein durchgeführten Übungen

zur Verbesserung der sozialen Kompetenz erfolgte eine

Ausemandei setzung mit negativen Emotionen In Gesprä¬

chen mit Martin, an denen zeitweilig seine Mutter betei¬

ligt war, wurden die größtmöglichen Katastrophen, die

seine Trennungsangste begleiteten und sein Vermeidungs¬

verhalten rechtfertigten, im Detail besprochen Beispiels¬
weise setzte sich Martin in mehreren Sitzungen mit der

Frage auseinander, was geschieht mit mir, wenn meine

Mutter krank wird oder stirbt

Was die vordergrundige Symptomatik angeht, so ist

jetzt, wenige Wochen nach Beendigung der intensiven

Behandlungsphase festzustellen, daß M wieder regelmä¬

ßig zur Schule geht Für ein abschließendes Resümee ist es

noch zu früh, der Therapeut mag Ruckschlage nicht aus¬

schließen, M und seine Mutter zeigen sich zuversichtlich,

daß die größten Schwierigkeiten überwunden sind

7 Abschließende Überlegungen

Das Phänomen der Trennungsangst hat zu zahlreichen

Modellbildungen angeregt; angefangen von psychoanalyti¬
schen Theorien sensu Bowlby bis zu lerntheoretisch orien¬

tierten Konzepten, deren Vielfältigkeit nicht mehr einem

einheitlichen theoretischen Standpunkt zuzuordnen ist

Die Auseinandersetzung mit kindspezifischen Ängsten

hat inzwischen ein beachtliches Theorienspektrum hervor¬

gebracht Hingegen liegen bisher nur wenige systematische
Studien zu Indikationsfragen, zur Praktikabilität und Ef¬

fektivität von Behandlungsverfahren vor

Auffallend, wie bei zahlreichen psychischen Beeinträch¬

tigungen des Kindes- und Jugendalters, ist auch hier die

augenfällige Diskrepanz zwischen der epidemiologischen

Häufigkeit (Anderson et al 1987, Costello 1989, Fer¬

guson et al 1993) und der Behandlungsrate Eine thera¬

peutische Hilfe wird häufig erst dann in Erwägung gezo¬

gen, wenn das Vermeidungsverhalten zu gravierenden Re¬

striktionen im Lebensvollzug des Kindes fuhrt Auch im

vorhegenden Fall erfolgte die Vorstellung des Kindes erst,

als die Schullaufbahn ernsthaft gefährdet war

Die zumindest vorlaufigen Erfolge in diesem Fall sind

auf den Einsatz der Konfrontationstherapie in vivo zu¬

rückzuführen Als forderlich hat sich dabei der erste The¬

rapieabschnitt mit den Desensibihsierungsubungen erwie¬

sen Dieser begünstigende Umstand resultierte weniger aus

einem planvollen Vorgehen, denn als nahehegende Konse¬

quenz aus dem Prozeßgeschehen Nach der ersten, wenig

erfolgreichen Behandlungsphase war ganz eindeutig, daß

das Vermeidungsverhalten von M sich nur sekundai auf

den Schulbesuch erstreckte und die Trennungsangst viel¬

mehr direkt zu behandeln war

Der vorhegende Fall bildet ein eindruckhches Beispiel

dafür, daß auch bei der Behandlung von Kindern der

Eigenverantwortung eine heiausragende Bedeutung zu¬

kommt Hiermit sind auch die ethischen Implikationen
der Konfrontationsbehandlung tangiert Die conditio sine

qua non bei der Anwendung dieses Verfahrens ist das

volle Einverständnis des Klienten, und dieses beinhaltend

eine umfassende Aufklärung, die volle Zustimmung für

jede einzelne Übung

Summary

Case Study ofia Treatment ofi School Phobia Using a

Vaned Scheme ofStimulus Confiontation

Starting from one case for treatment, the phenomenon
of school phobia (Separation anxiety) is being discussed as

to the definitional, diagnostic, and therapeutic aspects in¬

volved The author attempts to classify school phobia
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within a behavioral framework The development of sepa

ration anxiety is then being explained under a hypothesis

model For diagnostic and therapeutic purposes an

onenting framework is being sketched out which takes

into account practical experience as well as research evi¬

dence
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