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Schulabsentismus, d.h. das wiederholte oder dauerhafte Fernbleiben vom Unterricht ohne legitime Begriindung, stellt ein
zunehmendes gesellschaftliches Problem dar, das in engem Zusammenhang mit schulischen Leistungsproblemen bis hin
zum Schulabbruch, sozialer Isolation und psychischen Stérungen steht (Ulas & Seger, 2024). Ursachen und Einflussfaktoren
sind vielfaltig, erfolgreiche Interventionsansatze fehlen insbesondere im ambulanten Rahmen.

2016 wurde daher in der Region Main-Rhon das Projekt KlasseZukunft entwickelt, in dem die zustandigen Jugendamter, die
Schule fur Kranke und die versorgungspflichtige Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
auf Leitungsebene eng kooperieren.

Retrospektiv wurden flr den Zeitraum 01.01.2017 bis 31.12.2024 alle im Projekt abgeschlossenen Falle ausgewertet, um
die Erfolgsrate sowie EinflussgroBen auf diese Rate zu bestimmen.

Einschlusskriterien: Fehlzeiten von mindestens 20 % im aktuellen
K(GSSQZ“k““f{' Schuljahr, Schulpflicht sowie Einverstéandnis zur Teilnahme am Projekt.
Hilfe bei Schulabsentismus Ziel: kontinuierlicher Schulbesuch tber mindestens drei Monate oder
Schulabschluss, moglichst mittels ausschlieBlich ambulanter MaBnahmen.
Steuerung: Monatliche gemeinsame Evaluation im Projekt, dabei Verteilung
wAm—W“ von Aufgaben an alle Kooperationspartner.
MaBnahmen: tiber Schule (z.B. Umschulung, Attestpflicht), Jugendhilfe (z.B.
Sozialarbeit an Schulen, Erziehungsberatung) und Klinik (Diagnostik,
Beratung, ggf. Therapie)
Stichprobe: N=87 Schiiler*innen (weiblich=44, mannlich=41, divers=2) im Alter von 7 und 17 Jahren (M=13,57, SD=1,92)
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Erfolgskriterium: kontinuierlicher Schulbesuch (mind. drei Monate) / Schulabschluss.

Erfolgreicher Abschluss: 100%
Alle Projekt-Teilnehmenden: 69%. 80%
Nur ambulante Interventionen (n = 50): 64% 60%

Zusatzliche (teil-)stationdre KJPP-Behandlung: 80%.

Signifikante Unterschiede zwischen Gruppen (U-Test): 20%
Projektdauer bei zusatzlicher (teil-)stationarer Behandlung 0%
signifikant groBer (M=13,71 vs. 10,08 Monate; p < 0,05). Nurambulant Plus (teil-)stationar

X mErfolgreich  mGescheitert
Regressionsanalyse (n =87):

Geringere Erfolgsquote fir Falle mit alleinerziehendem Elternteil (n=31; p = 0,03).

* Durch ein gut koordiniertes und klar strukturiertes interdisziplindres Vorgehen konnten insgesamt 69 % (bei ausschlieBlich
ambulanten MaBnahmen 64 %) aller schulabsenten Schuler*innen erfolgreich in die Schule reintegriert werden.

* Wahrend der Covid-19-Pandemie waren samtliche Interventionen deutlich erschwert.

* Fur Schiler*innen aus Alleinerziehenden-Haushalten zeigte sich ein signifikant geringerer Projekterfolg.

* Relativ geringe Teilnehmendenzahl & das Fehlen weiterer Erfolgskriterien limitieren die Aussagekraft der Untersuchung.

*  Weitergehende Forschung mit einem valideren Untersuchungsdesign ist erforderlich.
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