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Im Kanton Thurgau lauft seit Januar 2011 ein Modell-
projekt zur Behandlung von Familien, die ihre Kinder
vernachlidssigen und misshandeln. Mittels aufsuchen-
der Therapie wird die ganze Familie unter Einbezug des
Umfelds intensiv begleitet. Diese sogenannte multisys-
temische Therapie Kinderschutz MST-CAN (child abuse
and neglect) ist eine Adaptation der bewéhrten multisys-
temischen Therapie fiir Jugendliche mit einer schweren
Storung des Sozialverhaltens, die im Thurgau seit 2007
und seit 2012 auch im Aargau angeboten wird. Das An-
gebot von MST-CAN im Thurgau ist das erste MST-CAN-
Angebot in einem nicht englischsprachigen Land und
eines der ersten in Europa. Aktuell etablieren sich neue
MST-CAN-Teams in London, Amsterdam und New York.

Hohe Raten von Fremdplatzierungen

Vernachlidssigung und Misshandlung sind Hauptrisiko-
faktoren fiir eine ganze Reihe von psychiatrischen Er-
krankungen. In Deutschland gehen Pillhofer et al. in
einer systematischen Ubersichtsarbeit davon aus, dass
3-10% der Kinder Misshandlungserfahrungen haben,
vernachlissigt werden oder unter sehr belastenden Er-
ziehungsbedingungen aufwachsen miissen [1]. Von den
7,1 Milliarden Euro, die in Deutschland im Jahr 2010
fiir die Hilfen zur Erziehung innerhalb der Jugendhilfe
ausgegeben wurden, flossen 3,9 Milliarden in die Kos-
ten fiir die Platzierung von Kindern [2].

In der Schweiz liegt die Fremdplatzierungsrate in den
meisten Kantonen auf &hnlich hohem Niveau wie im be-
nachbarten europédischen Ausland. Leider fehlt es aber
in der Schweiz an aussagekriftigen Statistiken auf Bun-
desebene. Die Zahl der fremduntergebrachten Kinder ist
mit ca. 1% in den deutschsprachigen Landern im inter-
nationalen Vergleich relativ hoch. Nach einer Gesetzes-
dnderung in Deutschland stieg in den vergangenen fiinf
Jahren die Zahl der Inobhutnahmen um 43% auf iiber
83500 Fille [3, 4]. Mit der ab Januar 2013 in Kraft
tretenden Revision des Vormundschaftsrechts und der
Schaffung von professionellen Kindes- und Erwachse-
nenschutzbehorden ist auch in der Schweiz mit einer
vergleichbaren Entwicklung zu rechnen. In der Schweiz
schwankt die Prdvalenz an Massnahmen in Form von
Beistandschaften je nach Kanton von 0,3% (Uri) bis 4,3%
(Neuenburg) [5].

Entscheidungen, die wegen Gefdhrdung des Kindeswohls
zu Eingriffen in das elterliche Sorgerecht fiihren, sind
immer heikel und schwerwiegend. Griinde fiir einen be-
hordlichen Eingriff waren nach Deegener bei 40-50%
der Félle Vernachldssigung, bei 25% korperliche Miss-

handlung, bei 10% sexuelle Ubergriffe und bei 3% see-
lische Gewalt [6]. In der schweizerischen Untersuchung
durch das Nationalfondsprojekt 52 fanden Voll et al., dass
bei Vernachlidssigung von Kindern in 50% eine psychi-
sche Erkrankung der Familienmitglieder und in 45% eine
Suchterkrankung mitbeteiligt waren [7].

Gravierende soziale und
gesundheitliche Folgen

Vernachldssigung und Misshandlung haben fiir die be-
troffenen Kinder gravierende gesundheitliche Kurz- und
Langzeitfolgen. Zu den kurzfristigen Konsequenzen ge-
horen psychische Probleme, Substanzmissbrauch, Ge-
sundheitsprobleme, Probleme in der Beziehung zu
Gleichaltrigen, Schulprobleme und Delinquenz. Lang-
fristig entwickeln die betroffenen Kinder allgemeine Ge-
sundheitsprobleme, Angste und Depressionen, sie zei-
gen ein hoheres Risiko zu Substanzmissbrauch und eine
hohere Suizidgefihrdung (Abb. 1 ). Problematisch ist
zudem, dass Vernachldssigung und Misshandlung iiber
das Erziehungsverhalten von Generation zu Generation
weitergereicht werden. Friiher selbst misshandelte und
vernachlissigte Kinder wachsen oft zu misshandelnden
und vernachlidssigenden Eltern heran. Die Folgekosten
pro Fall von Kindesmisshandlung bis zur Pensionierung
wurden in einer deutschen Kosten-Nutzen-Analyse mit
424000 Euro fiir die optimistischen und moderaten
Verlaufe und mit 1243000 Euro fiir die pessimistischen
Fallszenarien berechnet [8].

Angesichts der enormen Folgen fiir die betroffenen
Kinder und der betrachtlichen gesellschaftlichen Folge-
kosten erstaunt es, dass evidenzbasierte Therapiever-
fahren in diesem Bereich noch wenig bekannt sind und
nur spirlich Anwendung finden.

Die Risikofaktoren, die zu Vernachldssigung und Miss-
handlung fithren, konnen in den verschiedensten Syste-
men um ein Kind oder einen Jugendlichen herum auftre-
ten und identifiziert werden (Abb. 2 EX). Risikofaktoren
auf Seiten des Kindes sind Entwicklungsverzogerung,
Behinderung, Verhaltensprobleme oder Temperaments-
faktoren. Oft haben die Eltern eine eigene Geschichte
von Misshandlung und Verwahrlosung, verfiigen iiber
ungeniigendes Wissen iiber kindliche Entwicklung oder
leiden an Impulskontrollstorungen, an psychiatrischen
Erkrankungen wie Depression oder Abhédngigkeitssto-
rungen und verfiigen iiber geringe Fiahigkeiten, ihre eige-
nen Emotionen gut zu regulieren. Konflikte in der Paar-
beziehung mit heftigen, teilweise auch kérperlichen
Auseinandersetzungen oder alleinerziehende Eltern-

Schweiz Med Forum 2013;13(3):49-51 49



SCHLAGLICHTER 2012: KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Kurzzeitfolgen Internalisierende Schwierigkeiten
« Traumafolgestorungen

+ Depression

+  Angststorung

+ Geringe Beziehungkompetenzen

« Unsichere Bindung

Kurzzeitfolgen kognitive Schwierigkeiten

« Defizite im rezepliven und expressiven Spracherwerb
+  Schwierigkeiten Handlungen zu initiieren

+  Kommunikationsschwierigkeiten

= Geringere auditive Aufmerksamkeit

»  Probleme mit Mathematik

«  Probleme mit Lesefahigkeiten

Kurzzeitfolgen externalisierende Schwierigkeiten

+  Aggressives Verhalten:

+ gegeniber Gleichaltrigen

+ gegentber Geschwistem

+ gegeniber Erwachsenen in der Familie und in
Schule und Ausbildung

«  Weniger stabile soziale Beziehungen

+ schlechtere Problemiasestrategien

+ Geringere soziale Kompetenzen

+ Vermehrie oppositionelle Verhaltensauffaligkeiten

« Erhthte Tendenz zu S i h

Langzeitfolgen

+ Haufiger involviert in Delikte

» Dissoziale Personlichkeitsstorung

+ Haufiger Substanzmissbrauch

« Haufige Beziehungsprobleme

+ Haufiger Probleme am Arbeitsplatz und
Arbeitslosigheit

» Hohere Tendenz zu familiarer Gewalt

» Hoheres Suizidnsiko

» Haufiger Schwierigkeiten der Affektregulation

Abbildung 1
Kurz- und langfristige Folgen von Vernachlassigung und Misshandlung.
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Abbildung 2

Risikofaktoren, die zu Vernachlassigung und Misshandlung fihren kénnen.

teile sind weitere Risikofaktoren. Die betroffenen Fami-
lien sind oft isoliert und konnen weniger gut Hilfsstruktu-
ren in ihrem Umfeld in Anspruch nehmen. Okonomische
Benachteiligung und allgemeine Unruhe oder eine be-
lastende Nachbarschaft kommen ebenfalls gehéuft vor.

Ein systemiibergreifender Therapieansatz

Angesichts der multifaktoriellen Genese von Vernach-
lassigung und Misshandlung erstaunt es nicht, dass die

multisystemische Therapie mit ihrem systemiibergreifen-
den Ansatz eine geeignete und sinnvolle therapeutische
Massnahme darstellt. Das evidenzbasierte und manua-
lisierte Therapieprogramm MST-CAN wurde von Swen-
son und Mitarbeitern in South Carolina, USA, entwickelt
[9]. Die multisystemische Therapie ist international weit
verbreitet und fokussiert auf Jugendliche mit einer Sto-
rung des Sozialverhaltens [10, 11]. MST-CAN ist eine
Adaptation dieses bewédhrten multisystemischen Ansat-
zes auf den Kinderschutzbereich. In einem MST-CAN-
Team arbeiten vier Therapeuten (und eine postgradierte
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Psychologin als Kotherapeutin fiir Krisensituationen)
mit einem Masterabschluss in Psychologie in einem
100%-Arbeitspensum gemeinsam unter der fachlichen
Anleitung einer zu 100% tétigen Oberdrztin. Ein Thera-
peut behandelt maximal drei bis vier Familien. Jede
Familie ist 6-9 Monate in Behandlung. Dies erlaubt je-
dem Therapeuten ein hoch intensives Arbeiten mit der
ganzen Familie.

Als Patienten werden nicht nur die traumatisierten Kin-
der angesehen, sondern die ganze Familie, insbesondere
die Eltern der Kinder, die oft selbst psychiatrisch er-
krankt sind (Depressionen, Personlichkeitsstorungen,
Abhéngigkeitserkrankungen, Traumafolgestérungen).
Nebst der iiblichen multisystemischen Arbeitsweise wer-
den die Therapeuten in evidenzbasierten Therapiever-
fahren zur Behandlung von Traumafolgestorungen bei
Kindern und bei Erwachsenen, aber auch zur Behand-
lung von Substanzmissbrauch ausgebildet.
Hauptsédchlicher Wirkfaktor in diesen hoch belasteten
Familien ist, dass ein Therapeut aus erster Hand die
ganze Familie und das involvierte System rundherum mit
Kindergarten und Schule, mit Sozialarbeitern von Be-
ratungsstellen und Behorden ins Therapieprogramm
integrieren kann. Das Team hat rund um die Uhr Bereit-
schaftsdienst fiir die betroffenen Familien, so dass tele-
fonisch oder bei Krisenintervention vor Ort jederzeit ge-
holfen werden kann. Mit freundlicher Unterstiitzung des
Bundesamtes fiir Gesundheit konnen wir das Modell-
projekt durch die Universitdt Basel intensiv erforschen
lassen, sowohl hinsichtlich der Therapieergebnisse als
auch hinsichtlich der Kosteneffektivitit. Erste Zwischen-
ergebnisse nach 1,5 Jahren MST-CAN Thurgau sind viel-
versprechend, und wir hoffen, dass die ganzheitlich den-
kende und vorausschauende Regierung des Kantons
Thurgau MST-CAN zu einem stindigen Angebot machen
wird.

Korrespondenz:

Dr. med. Bruno Rhiner

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
Schiitzenstrasse 15

CH-8570 Weinfelden
bruno.rhiner[at]stgag.ch
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