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gruppe um Scott Henggeler an der University of
South Carolina in Charleston/USA entwickelt
wurde und seit den 1990er Jahren zunehmend
Verbreitung findet. Aktuell arbeiten rund 400 Be-
handlungsteams in den USA, Kanada, Austra-
lien, Neuseeland und einigen nordeuropäischen
LändernmitdieserBehandlungsmethode.MitMST
aus dem Bereich der familienerhaltenden Thera-
pieformen eröffnet sich nun eine Möglichkeit, die
hohen Kosten durch ein intensives, ambulantes
Therapieangebot enorm zu reduzieren. In einem
Bericht des Washington State Institute for Public
Policy wurde beschrieben, dass jedem für die
MST-Behandlung eingesetzten Dollar 28,3 Dollar
an Einsparungen gegenüberstehen [5] (wenn
nicht nur Folgekosten im Justizsystem sondern
auch auf Opferseite einberechnet werden). Für
langfristig ökonomisch denkende Politiker ist die
Investition in MST also ein durchaus lohnendes
Geschäft. MST zählt zu den «Blueprints for Vio-
lence Prevention» [6] und gehört damit zu den
wenigen wissenschaftlich untersuchten und evi-
denzbasierten, hochwirksamen Verfahren zur
Reduktion von Drogenmissbrauch, Kriminalität
und Gewalttätigkeit.
Im Kanton Thurgau einigten sich die voraus-
schauendenRegierungsrätedreierDepartemente,
die Hälfte der anfallenden Kosten dieses Be-
handlungsangebots zu übernehmen. Sie unter-
stützen somit MST als hochintensive Therapie-
massnahme im ambulanten Bereich finanziell
genauso wie vergleichbare stationäre Angebote –
denn auch die Spitalbehandlung wird zur Hälfte
durch den Kanton finanziert. Im Oktober 2007
fiel der Startschuss für das vorerst für 18 Monate
bewilligte Projekt «MST Thurgau». Es konnte
ein interdisziplinäres Behandlungsteam aus vier
MST-Therapeuten und einer MST-Supervisorin
(Fachärztin für Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie) gebildet werden. Im ersten
Jahr sind 32 Jugendliche mit einer Störung
des Sozialverhaltens mittels intensiver aufsu-
chender Therapie behandelt worden. Ins Pro-
gramm aufgenommen wurden Jugendliche zwi-
schen 12 und 17 Jahren, denen wegen ihres
Verhaltens eine Hospitalisation bzw. eine Fremd-
platzierung, ein Schulausschluss oder eine ju-
gendstrafrechtliche Massnahme drohte.
Das Therapiekonzept verbindet verhaltensthera-
peutische und systemische Grundsätze mitein-
ander. Es fokussiert eine vermehrte Präsenz und

Meldungen in der Presse über Gewalt, Delin-
quenz, Drogenmissbrauch durch immer jüngere
Jugendliche nehmen zu – der Ruf nach wirksa-
men Gegenmassnahmen wird lauter. Gibt es
wirklich immer mehr Jugendliche mit auffäl-
ligem Sozialverhalten oder wird pubertierendes
Verhalten heute einfach weniger toleriert?
Tatsächlich gibt es Anzeichen dafür, dass sich
Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugend-
lichen häufen [1, 2]. Verhaltensauffälligkeiten
waren bei 30% der Konsultationen von Kindern
bei privaten Hausärzten und bei 45% der Kon-
sultationen in öffentlichen Gesundheitszentren in
Grossbritannien der Anmeldegrund [3]. In der
Schweiz zeigt sich eine deutliche Zunahme von
schweren Delikten (Körperverletzung, sexuelle
Übergriffe) bei den Jugendlichen seit den 1990er
Jahren [4]. Auch in unserem Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Dienst in Thurgau sind wir
immer öfter mit sozial auffälligen Jugendlichen
konfrontiert, vor allem aber auch mit einer
Zunahme an Heftigkeit und Gewaltbereitschaft.
Diese Patienten – an der Schwelle zum Erwach-
senenleben – schaffen es, nicht nur ihre Eltern,
sondern auch die involvierten Bezugssysteme
und selbst uns Therapeuten immer neu in ohn-
mächtige Positionen zu bringen. Das führt zur
Gefahr, dass die Systeme um den schwer zu
bändigenden Jugendlichen entsprechend aufrü-
sten, und es kommt zu einer symmetrischen Es-
kalation der Gewalt. Der Ruf nach geschlossener
Unterbringung und sonderpädagogischen Insti-
tutionen ist entsprechend laut. Jede stationäre
Behandlung, die sich bei Jugendlichen mit aus-
geprägtem Problemverhalten rasch zwischen
einigen Wochen und mehreren Monaten aus-
dehnt, generiert sehr hohe Kosten für das Ge-
sundheitswesen. Dem stationären Aufenthalt
folgt häufig zusätzlich eine langfristige Fremd-
platzierung in sozialpädagogischen Institutionen,
die in der Regel durch die Gemeinden und den
Kanton finanziert werden.
Die Multisystemische Therapie (MST) geht hier
einen anderen Weg, indem der Jugendliche in
seinem bisherigen Umfeld belassen wird. Unter
Einbezug dieses Umfeldes wird die Familie ge-
stärkt und in den Grenzsetzungen gestützt. MST
bietet ein manualisiertes Therapiekonzept an,
dessen Effektivität in breiten Untersuchungen
unter Beweis gestellt wurde. MST ist ein lizen-
ziertes Therapiekonzept, das in einer Arbeits-
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gehören die monatlichen Befragungen der in
Behandlung befindlichen Familien und der
Therapeuten, um in einer Prozessqualitätseva-
luation die Treue des MST-Therapeuten und des
MST-Supervisors zum Manual zu überwachen.
Regelmässig werden Patientenzahl, Behand-
lungsdauer, klinisches Outcome bei Behand-
lungsabschluss durch das MST-Institut evaluiert
und mit den Standardergebnissen der interna-
tionalen Partnerteams verglichen. Parallel dazu
wird in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule
St. Gallen, dem Institut für Soziale Arbeit, der ge-
sundheitsökonomische Nutzen und der langfris-
tige Effekt des MST im Thurgau erhoben. Bereits
nach dem ersten Jahr zeichnet sich deutlich ab,
dass dieses intensive Programm in den meisten
Fällen Fremdplazierungen verhinderte, das Ver-
bleiben in Schule oder Berufsausbildung stützte
und innerfamiliäre Beziehungen verbesserte.
Exakte Angaben über Effektivität und Effizienz
der MST Thurgau hoffen wir im Rahmen einer
geplanten wissenschaftlichen Begleitstudie bald-
möglichst liefern zu können.

konsistente Erziehungshaltung der Eltern und
weiterer erwachsener Bezugspersonen, womit
dem Jugendlichen eine Entwicklung hin zu einem
geregelten Tagesablauf mit Schule/Ausbildung
und aktiver Freizeitgestaltung in einem proso-
zialen Kollegenkreis ermöglicht werden soll. Die
Behandlung der Jugendlichen – pro Woche meh-
rere Therapiesitzungen – findet dementspre-
chend in ihrem häuslichen Milieu unter Einbezug
ihrer Familie, der Schule oder des Lehrbetriebs
und des gesamten sozialen Umfeldes (Freunde,
Nachbarn) statt. Zusätzlich bietet das MST-Team
einen rund um die Uhr erreichbaren Pikettdienst
an. Um die Effizienz und Intensität der Behand-
lung zu gewährleisten, wird konzeptuell die Fall-
zahl auf vier bis sechs Familien pro Therapeut
begrenzt und eine Behandlungsdauer von drei
bis fünf Monaten vorgesehen. Die Therapeuten
werden in ihrer Arbeit durch regelmässige Su-
pervision und Fortbildung unter Einbezug von
externen MST-Experten unterstützt.
«MST Thurgau» ist der Qualitätskontrolle des
MST-Instituts in Charleston angeschlossen. Dazu
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