VULNERABLE JUGENDLICHE

Multidimensionale Familien-
therapie MDFT in Schulen

Die Multidimensionale Familientherapie MDFT ist ein evidenzbasierter
Ansatz zur Behandlung von geféahrdeten Jugendlichen, die sich in besonders
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schwierigen Situationen befinden. Diese fur einen Therapieprozess zu
gewinnen, ist eine der grossten Herausforderungen im Bereich der Friih-

S. erkennung und Friihintervention. Die MDFT zeigt eine grosse Eignung, um
die Jugendlichen in die Behandlung einzubeziehen und darin zu halten. Mit
dem hier beschriebenen Projekt wurde die Méglichkeit der Implementie-
rung von MFDT-Allianz- und Motivationstechniken in der Schule untersucht.
Die Ergebnisse zeigen, dass diese Techniken in einen schulischen Kontext
ubertragen werden konnen und von den Lehrpersonen als niitzlich angese-

hen werden.’
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Einleitung

Fritherkennung und Friithinterven-
tion bei Jugendlichen in Notsituationen
ist notwendig, um Suchtprobleme und
die damit hiufig verbundenen Schwie-
rigkeiten zu vermeiden (Al Kudry et al.
2010). Allerdings ist es oft einfacher,
Jugendliche mit Problemen zu identi-
fizieren, als sie in einen frithen Interven-
tionsprozess einzubeziehen (Nielsen et
al. 2011).
Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass
der MDFT-Ansatz besonders wirksam
ist, um sich verweigernde Jugendliche
wie auch deren oft entmutigten Eltern
fiir eine Therapie zu gewinnen und sie
darin zu halten (Liddle 2016; Nielsen et
al. 2016; Rigter et al. 2010; Rowe et al.
2013). In der INCANT-Studie (Interna-
tional Cannabis Need of Treatment)
lagen die Retentionsraten (vgl. Tabelle 1)
bei {iber 80% der randomisierten
Jugendlichen.

Im nachfolgend beschriebenen
Projekt wurde untersucht, ob die in der
Multidimensionalen Familientherapie
(MDFT) angewandten Engagement- und
Motivationstechniken in das schulische
Umfeld iibertragen werden kdnnen.
Dies, um den Schulen dabei zu helfen,
Jugendliche und ihre Eltern besser zu
motivieren, auf Verhaltensweisen zu
reagieren, die den Jugendlichen in
seiner Entwicklung gefdhrden kénnten.

Forschungsfragen und Hypothesen
Die Lehrpersonen sind relativ gut
geriistet, um Situationen potenziell
gefdhrdeter SchiilerInnen zu erkennen.
Ausgehend von dieser Feststellung ging
es in unserem Projekt darum, die
Bereitschaft der Lehrpersonen zum
Erwerb von Gesprichstechniken zu
untersuchen, mit denen sie mit vulnera-
blen SchiilerInnen und ihren Eltern
Allianzen bilden und sie motivieren
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koénnen. Konkret gingen wir davon aus,
dass die Teilnehmenden in der Lage sein
wiirden, die in der MDFT entwickelten
Biindnis- und Motivationstechniken in
ihre alltdgliche Arbeit zu integrieren.
Daraus sollte sich eine verstirkte
Zusammenarbeit mit den Jugendlichen
in Schwierigkeiten ergeben. Eine weitere
Hypothese war, dass die Lehrpersonen
die mit den gefdhrdeten Jugendlichen
und ihren Eltern gefiihrten Gespréche
als qualitdtsvoller und effektiver
einschitzen wiirden, wenn die
MDFT-Prinzipien angewandt werden.
Die methodischen Grenzen dieses
Pilotprojekts erlauben es leider noch
nicht, die Auswirkungen auf Seiten der
SchiilerInnen zu erforschen.

Methodologie
Schulen

Vier Schulen nahmen an der
Ausbildung teil: die drei Einrichtungen



Tabelle 1: Retentionsraten, INCANT Studie:
rot = MDFT, blau = «gew6hnliche» Einzelthe-
rapie (Rowe et al. 2013).

der Internationalen Schule Genf,
nidmlich La Chataigneraie (1500 Schiiler
von 3 bis 18 Jahren), La Grande Boissie-
re (1‘9o0 Schiiler von 3 bis 18 Jahren)
und Nations (990 Schiiler von 3 bis 18
Jahren) sowie das College du Léman
(2’000 Schiiler von 3 bis 18 Jahren).

Teilnehmende

Insgesamt wurden 41 Personen in
Gruppen von 7 bis 14 Teilnehmenden
ausgebildet. Sie kamen aus folgenden
Berufsbereichen: Schulleitung/Haupt-
lehrpersonen (39%), Fachpersonen
Gesundheit (19%), SchulpsychologInnen
(15%), Lehrpersonen (7%) und andere
Berufe (20%).

Ablauf der Ausbildung

Die Ausbildung erfolgte in drei
Phasen und mit unterschiedlichen
Methoden. Zu Beginn fiihrten zwei
MDFT-Therapeutlnnen eine dreitigige
Schulung mit allen Teilnehmenden aus
den vier Schulen durch (November
2013). Danach arbeiteten die
MDFT-TherapeutInnen iiber einen
Zeitraum von zwei Jahren mit jedem
Team «in vivo» an den konkreten
Situationen von vulnerablen SchiilerIn-
nen. Am Schluss der Ausbildung wurden
alle Teilnehmenden zu einem gemeinsa-
men Abschluss- und Boostertag eingela-
den (Oktober 2015).
Die pddagogische Methodik entsprach
derjenigen der Ausbildung von
MDFT-TherapeutInnen:
- intensiv (wochentliche Besuche,
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0 Belgien

Deutschland

Holland Schweiz

tidgliche Verfiigbarkeit von
Kursleitenden, Telefonkontakte)

- praktisch (Rollenspiele, Vorbereitung
von Sitzungen, proximale Betreuung)

- fokussiert auf die realen Situationen
von besonders gefdhrdeten Jugend-
lichen, die von den Teilnehmenden
eingebracht wurden.

Einige zentrale Ergebnisse
Partizipation

Gestartet wurde mit 22 Kursteilneh-
menden. Bis zum Ende der Ausbildung
wurden 41 Fachpersonen aus dem
Schulbereich ausgebildet, was die
Begeisterung fiir diesen Ansatz unter-
streicht.

Zufriedenheit

Der von den Teilnehmenden nach
den ersten drei Ausbildungstagen
ausgefiillte Evaluationsfragebogen zeigt
eine sehr hohe durchschnittliche
Zufriedenheit: 9,3/10. Zwei Jahre spéter
lag die Zufriedenheit bei 9,4/10.

Arbeitssitzungen mit MDFT-
Therapeutinnen

Im Durchschnitt nahm jede
MDFT-Therapeutln an 14,5 Arbeitssit-
zungen pro Campus teil und es wurden
durchschnittlich 9,5 Félle pro Campus
présentiert. Das MDFT-Team fiihrte
wihrend des Schuljahres mit hunderten
Jugendlichen Gespriche. Es wurde
vereinbart, dass sich jedes Team darauf
beschrinken sollte, einige besonders
schwierige Situationen vertieft zu
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betrachten, anstatt viele Situationen nur
oberflichlich zu beriicksichtigen. Dies,
um die Motivierungstechniken, die
Vorbereitung der Sitzungen und die
intensive Begleitung der jungen Men-
schen im Detail zu lernen.

Das Durchschnittsalter der betroffe-
nen Jugendlichen liegt bei 15,4 Jahren
mit einem Anteil von 40% Midchen.
24% der behandelten Probleme betref-
fen Cannabis, 8% andere Substanzen
und 68% andere problematische
Verhaltensweisen wie Essstérungen,
Schuleschwinzen, Beldstigungen in der
Schule, Sexting, {ibermissiger Gebrauch
von Videospielen. All diesen Situationen
gemeinsam ist die Schwierigkeit fiir
Fachpersonen im Schulumfeld, die
Jugendlichen oder ihre Eltern anzuspre-
chen: Verweigerung des Dialogs,
Verneinung eines Problems bei den
Jugendlichen, aber auch massiv bei den
Eltern, sowie auf Seiten der Schule die
Uberzeugung, dass das von den Jugend-
lichen ausgedriickte Unwohlsein nur ein
Epiphdnomen einer grésseren familidren
Dysfunktion sei.

Anwendung der
Ausbildungsprinzipien am Beispiel
von La Chataigneraie

Wihrend der zweijdhrigen Ausbil-
dung wurden mit 459 Jugendlichen mit
problematischem Verhalten Gespriche
gefiihrt. In 84% dieser Félle wurden auch
die Eltern zum Gesprich getroffen. Nur
2% der Jugendlichen haben die Schule
verlassen bzw. mussten die Schule



MDFT-Methode

«Du hast eine Geschichte zu erzdhlen.»

Nach ihrer Geschichte fragen: Fakten ebenso
wie Emotionen.

Ihre Erzdhlung akzeptieren. Begleiten und
Empathie zeigen - besonders angesichts der
Schwierigkeiten mit Schule, FreundInnen und
Familie. Die Jugendlichen dabei unterstiitzen,
schmerzhafte Erfahrungen wie von Ungerechtig-
keit, Einsamkeit und Ausgrenzung, Missbrauch
vorzubringen. Thre Mitarbeit anbieten, um ihnen
in der aktuellen Situation zu helfen.

Allianztechniken

«Hier ist auch etwas fiir dich.»

Das Familienleben erkunden.

Mit den Jugendlichen ihre Triume fiir die
Zukunft erkunden und sie mit ihrer aktuellen
Situation kontrastieren.

Sich als ihr Verbiindeter positionieren, der ihnen
helfen kann, das zu bekommen, was Sie wol-
len.... ... ohne falsche Versprechungen zu

Motivationstechniken

machen.

Schnell kleine Erfolge suchen.
Hoffnung wecken. Sich als Wortfiihrerin der
Jugendlichen gegeniiber Schule und Eltern

anbieten.

Jugendliche
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Eltern

«Die elterliche Hélle.»

Raum geben, evaluieren und Mitgefiihl haben fiir
aktuellen und vergangenen Stress und Angste:
«Ich weiss, dass das alles sehr schwierig fiir Sie
ist. Sie haben schwer zu Ertragendes durchge-
macht.»

Diese Technik ist sehr wirkungsvoll, um ein
Gefiihl wohlwollender Zuwendung zu erzeugen.
Sie ermutigen, iiber ihre Bemiihungen und
Losungsversuche zu sprechen. Fahigkeiten und
Stérken suchen. Kompetenzen angesichts der

schwierigen Umsténde hervorheben und
verbalisieren. (Dass die Idee nicht funktioniert
hat, heisst nicht, dass es eine schlechte Idee

war).

Daran denken, dass die Eltern mit einem Gefiihl
des Versagens und der Scham kommen und sich
in Abwehrhaltung befinden.

«Sie sind das Heilmittel fiir Ihr Kind.»

Die Kraft der emotionalen Bindung zwischen
Eltern und Kind als Schutzfaktor (Verstrickung
- Losldsung).

Die Kraft der gemeinsamen Sorge (Grad der
Konfliktualitdt zwischen den Eltern).

Der Erziehungsstil (zwischen lax und rigoros).
Schlussendlich ist es weder die Bindung zum

Richter, noch zur Lehrperson oder zur Thera-

peutin, die den Ausschlag gibt, sondern diejeni-
ge zu den Eltern!
Die Verzweiflung geht mit der Motivation

zusammen: Wir versuchen alle Mittel, um die
elterlichen Ressourcen (wieder) zu mobilisieren.

Tab. 1: Die unterrichteten Allianz- und Motivationstechniken.

verlassen: ein Ziel gemdss der Ausbil-
dung war, keine Schiiler zu verlieren.
Die Ausbildung war stark auf den Dialog
mit den Jugendlichen und ihren Eltern
ausgerichtet, beinhaltete aber wenn
notig auch die Weitervermittlung an
spezialisierte Dienste. In 42% der Fille
verwiesen die Teammitglieder Schiiler-
Innen, um die sie sich Sorge machten, an
spezialisierte Stellen innerhalb und
ausserhalb der Schule: gelegentliche
Nachsorge durch SchulpsychologInnen,
HausédrztInnen, PsychiaterInnen oder
FamilientherapeutInnen, Meldung an die
Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde
(KESB).

Diskussion und Schlussfolgerung
Wir konnen die besten Ideen haben,
um anderen zu helfen - aber solange die
Betroffenen nicht das Gefiihlt haben,
dass wir auf ihrer Seite stehen, bleiben
diese Ideen ohne Wirkung. Dies ist ein
Prinzip der MDFT. Das Biindnis, die
Allianz geht der Intervention voraus.
Die Herausforderung bei diesem Projekt
war: Kann die Schule - der Ort par
excellence fiir Fritherkennung und
Frithintervention bei gefdhrdeten
Jugendlichen und ihren Eltern - von den
Allianz- und Engagementtechniken
profitieren, die im Bereich der evidenz-
basierten Therapie entwickelt wurden?
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Unsere Ergebnisse zeigen, dass die
Fachpersonen der Schule einen reellen
Ausbildungsbedarf in Bezug auf die
Evaluation und Intervention bei jungen
Menschen und ihren Familien haben. Sie
dussern grosse Genugtuung angesichts
der Moglichkeit, ihre zwischenmensch-
lichen Kompetenzen weiterzuentwi-
ckeln. Vier internationale Schulen im
Kanton Genf haben sich sogleich bereit
erkldrt, an dieser Forschung teilzuneh-
men, und mehrere Schulfachpersonen
- Gruppenverantwortliche, Schulpsy-
chologInnen, Pflegefachpersonen - woll-
ten an unserer Ausbildung
«MDFT-Schulen» teilnehmen. Anderer-



seits hat sich die Teilnehmendenzahl im
zweiten Ausbildungsjahr fast verdop-
pelt.

Eine Schwiche der Studie ist, dass sie
sich auf internationale Privatschulen
konzentriert und die Ergebnisse fiir
offentliche Schulen in der Schweiz
moglicherweise nicht direkt tibertragbar
sind. Solange das Programm nicht in
anderen Strukturen implementiert ist,
besteht dazu keine Sicherheit. Wir sind
jedoch zuversichtlich, dass unsere
Ergebnisse verallgemeinerbar sind, da
die Studie bereits die Aufmerksambkeit
anderer Schulen und Organisationen
erregt hat — sowohl im 6ffentlichen als
auch im privaten Sektor, in der Schweiz,
aber auch in Frankreich und den
Niederlanden. Schliesslich waren unsere
Fragestellungen hier begrenzt und
betrafen nur die Anpassungsmoglichkeit
und Akzeptanz von therapeutischen
Techniken in schulischen Strukturen.
Unsere Ergebnisse scheinen diese
Einsatzmoglichkeit zu bestdtigen. Der
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néchste unerldssliche Schritt besteht
darin, die Auswirkungen solcher
Massnahmen auf die eigentliche
Zielgruppe unserer Anliegen zu untersu-
chen - die wenigen jungen Menschen,
die uns zeigen, dass es ihnen schlecht
geht, die aber zdgern, die Hand zu
ergreifen, die wir ihnen hinstrecken.
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