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Mit multidimensionalem Ansatz zum Erfolg

Jugendliche Delinquente

INn der Schwelz

Leonardo Vertone, Felix Euler, Ladina Cavelti, Dorothea Stiefel

Zentrum fur Kinder- und Jugendforensik, Klinik fir Forensische Psychiatrie, Psychiatrische Universitéatsklinik Zirich, Schweiz

Summary

Juvenile delinquents, meaning offenders who are younger than 18 years old,
in Switzerland have been and still are a socially and politically controversial
topic. After decreasing for several years, the statistical numbers showed a
slight but constant increase in juvenile delinquency over the past five years.
In this review article the authors describe the progression and development
of juvenile delinquency, introduce the main theories and explanations
related to juvenile delinquency from different viewpoints and give an over-
view of «what works?» concerning young people who exhibit delinquent
behaviour with special consideration of the Swiss juvenile system. Because
juvenile delinquency has multidimensional origins, the authors argue that a
multidimensional approach is necessary in order to be effective in prevent-

ing crime.

Einleitung

Immer wieder riicken einzelne jugendliche Intensiv-
tater in den Fokus der Medien [1]. Ebenso wird die Ju-
genddelinquenz als Zeitphdnomen stets von Neuem
von Gesellschaft und Politik diskutiert: Jiingst wurde
etwa der «Kampf gegen Jugendkriminalitat» themati-
siert [2]. Ebenso werden parlamentarische Vorstosse
zum addquaten Umgang mit Jugenddelinquenz einge-
reicht und zur Debatte gestellt [3—-6]. So kontrér die
Meinungen zuweilen auch auseinandergehen, so be-
steht ein breiter Konsens dartiber, dass delinquente
Jugendliche einer besonderen Beachtung und Behand-
lung bediirfen, um damit anhaltende soziale und
finanzielle Konsequenzen zu vermeiden, und insbe-
sondere um potenzielle weitere Opfer zu schiitzen.

Jugendliche Delinquente in der Schweiz

Kriminalstatistik

Um einen umfassenden Uberblick tber die Jugendkri-
minalitdt zu gewinnen, gilt es einerseits, die offiziellen
Statistiken, das sogenannte Hellfeld, zu analysieren,
und andererseits, die selbstberichtete Delinquenz im

Rahmen von (Jugend-) Befragungen, das sogenannte
Dunkelfeld, zu beleuchten [7].
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Hellfeld

Seit den ersten statistischen Aufzeichnungen des
Schweizerischen Bundesamtes zur Jugendkriminalitat
im Jahr 1934 stieg die offiziell registrierte Jugendkrimi-
nalitéat bis zu Beginn des 21. Jahrhunderts unauthorlich
an [8]. Zwischen 2007 und 2015 sank sie leicht [9]. Zwi-
schen 2016 und 2020 kam es wieder zu deren Anstieg
(siehe Abb. 1) [10]. In Abbildung 1 werden drei verschie-
dene Altersgruppen von Beschuldigten zwischen 2011
und 2020 miteinander verglichen (10- bis 17-Jahrige,
also strafmiindige Minderjahrige; 18- bis 19- sowie 20-
bis 24-Jahrige). Ersichtlich ist die erwdhnte bedeutsa-
me Zunahme (ca. 40%) an beschuldigten Jugendlichen
(10-17 Jahre). Dies féllt besonders im Vergleich mit den
Altersgruppen der jungen Erwachsenen auf, deren
Anzahlim selben Zeitraum weitgehend gleichbleibend
ist. Die Anzahl beschuldigter 20- bis 24-Jahriger er-
reichte 2012 ihren Héhepunkt, damals war die Diskre-
panz zu den Jugendlichen am grdssten. 2020 (die zum
Zeitpunkt des Verfassens des Artikels aktuellsten Zah-
len) war die Anzahl der beschuldigten Jugendlichen
(10-17 Jahre) zum ersten Mal seit 2010 wieder hoher als
diejenige der 20- bis 24-Jahrigen [11].

Mogliche Erkldrungen dieses Anstiegs der Anzahl be-
schuldigter Jugendlicher sind Gegenstand aktueller
Untersuchungen [12]. Dass auch wihrend des Aus-
bruchs der Corona-Pandemie (2020) der Anstieg unge-
brochen anhielt, ist insofern erstaunlich, als dass von
der Fachwelt angenommen worden war, dass die mit
der Pandemie verbundenen bedeutsamen Einschran-
kungen im (6ffentlichen) Leben der Menschen einen
deliktpraventiven Effekt zur Folge haben wiirden, da
dadurch auch die Moéglichkeiten zur Deliktbegehung
beschnitten wurden (beispielsweise Sachbeschadi-
gung im 6ffentlichen Raum) [13].

Dunkelfeld

Auch gemiss selbstberichteter Delinquenz wird am
haufigsten im Jugendalter delinquiert [14]. Zudem ist
gemdss Manzoni & Baier [15] die Deliktprévalenz im
Dunkelfeld hoher als im Hellfeld, was die besondere
Relevanz von Dunkelfeldbefragungen hervorhebt [16].
Eine schweizweite Dunkelfeldbefragung Jugendlicher
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Abbildung 1: Polizeilich beschuldigte Jugendliche (10-17 Jahre) und junge Erwachsene (18-19 Jahre sowie 20-24 Jahre) in der

Schweiz gemass Strafgesetzbuch (StGB) zwischen 2010 und 2020.

stammt von Lukash & Killias [17], die 4158 Jugendliche
in der 7. bis 9. Klasse befragten. Dabei zeigte sich unter
anderem eine besonders hohe Jahrespravalenz bei den
Ladendiebstdhlen: So gaben 12,6% der Jugendlichen an,
in den vorhergehenden 12 Monaten einen Ladendieb-
stahl begangen zu haben [18]. Zum Vergleich: Gemaiss
Hellfeld, respektive den Zahlen des Bundesamtes fiir
Statistik, wurden im Zeitraum zwischen 2010 und 2020
durchschnittlich pro Jahr 1686 Jugendliche (10-17 Jah-
re) wegen Ladendiebstahls polizeilich registriert. Be-
rechnet an der durchschnittlichen Bevolkerungszahl
Jugendlicher im gleichen Zeitraum macht dies einen
weit geringeren Anteil von 0,2% aus [19, 20].

Deliktformen

Die haufigsten weiteren selbstberichteten Delikte
waren Sachbeschddigung (Vandalismus), Dieb-
stahl, Waffenbesitz und Tatlichkeiten [21, 22] Ge-
maéss Manzoni & Baier [23] zeigt sich sowohl im
Dunkelfeld als auch im Hellfeld, dass es sich bei der
Jugendkriminalitdt in der Schweiz hdufiger um leichte-
re Deliktformen handelt, wohingegen schwere Delikt-
formen selten sind, und dass vor allem méannliche Ju-
gendliche Delikte vertiben.

Entwicklungspfade

Normalerweise weist die Jugenddelinquenz einen epi-
sodischen, also zeitlich limitierten Charakter auf. Ein
kleiner Teil der Jugendlichen setzt allerdings die krimi-
nelle Karriere bis ins Erwachsenenalter fort. Die empi-
rische Evidenz zu diesen zwei Entwicklungspfaden

lieferte unter anderem Moffitt [24] mit ihrer breit abge-
stiitzten und weltweit anerkannten Typologie der
Jugenddelinquenz. Sie basiert auf einer umfassenden
Ubersichtsarbeit und den Daten aus der Dunedin-
Studie, einer Geburtskohorte von urspriinglich 1037
Teilnehmer:innen, die zwischen 1972 und 1973 in
Dunedin (Neuseeland) geboren wurde. Diese wurde im
Verlauf ihrer Entwicklung bis ins mittlere Erwachse-
nenalter mehrfach systematisch untersucht, wobei
sich zwei Typen fanden, die den zeitlichen Verlauf von
Kriminalitdt im Jugend- bzw. jungen Erwachsenenalter
zusammenfassen:

Das kriminelle Verhalten der «adolescence-limited-
offender» (AL) beschrankt sich auf das Jugendalter.
Mehrheitlich handelt es sich dabei um leichtere For-

Das kriminelle Verhalten der «adolescence-
limited-offender» (AL) beschrinkt sich auf das
Jugendalter.

men von Kriminalitdt, die vorwiegend im Rahmen
einer Gruppe begangen werden. Die AL-Gruppe bildet
sich typischerweise im statistischen Anstieg der welt-
weiten Kriminalitatsraten im Jugendalter und dem Ab-
fall im jungen Erwachsenenalter ab. Sie ist Folge eines
weitgehend physiologischen Entwicklungsprozesses
wahrend der Adoleszenz. Die Kriminalitat ist dabei
Ausdruck einer sozialen, emotionalen und auch kogni-
tiven Reifung, die mit den notigen Ablosungs- und Au-
tonomie- (beziehungsweise noch verminderten Steue-
rungsprozessen) einhergeht. Hier nimmt besonders
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die Entwicklung der Selbstkontrolle eine entscheiden-
de Rolle ein. Nach der Theorie von Gottfredson & Hir-
schi [25] muss diese wiahrend der kindlichen Ent-
wicklung bis ins Jugendalter erlernt beziehungsweise
ausgebildet werden, um delinquentes Verhalten im
Jugendalter zu verhindern. Selbstkontrolle umfasst
Selbstregulation, Selbstdisziplin und Impulskontrolle
[26]. Selbstkontrolle hat in diesem Sinne derjenige,
welcher kurzfristigen Impulsen zugunsten langfristi-
ger Ziele widerstehen kann. Aufgrund der biologischen
Reifung zentralnervdser Strukturen, insbesondere des
Frontalcortex, und aufgrund von Sozialisationsprozes-
sen entwickelt sich Selbstkontrolle tiber die Adoles-
zenz hinweg. Mangelt es aber an Fahigkeit und Bereit-
schaft zur Selbstkontrolle, kann dies eine delinquente
Entwicklung begiinstigen [27].

Die «life-course-persistent offender» (LCP) sind
hiufig bereits vor der Pubertit und anhaltend
emotionalen Belastungen ausgesetzt und bereits
friith durch psychische Auffilligkeiten charakteri-
siert.

Die «life-course-persistent offender» (LCP) zeigen da-
gegen delinquentes Verhalten tiber die Adoleszenz hin-
aus bis ins Erwachsenenalter. Sie sind haufig bereits
vor der Pubertdt und anhaltend emotionalen Belas-
tungen ausgesetzt und bereits frith durch psychische
Auffélligkeiten charakterisiert. Sie zeigen frith (z.T.
vorpubertar) erstes delinquentes Verhalten und bege-
hen hdufig polymorphe Delinquenz (iiber mehrere
Deliktkategorien). Sie zeigen haufige und schwere For-
men von Delinquenz (auch Intensivtater genannt) [28].

Jugenddelinquenz - Erklarungsansitze,
Charakteristika, Einflussfaktoren

Kriminologische Erklarungsansitze

Weshalb und unter welchen Bedingungen Menschen

zu kriminellen Handlungen motiviert und befihigt

werden, ist die Kernfrage der Kriminologie. Die Be-
schreibung aller Erklarungsansitze wiirde den Rah-
men dieses Artikels sprengen. Deshalb soll im Folgen-
den lediglich auf einige klassische und aktuelle

Ansidtze eingegangen werden:

- Einer der wichtigsten klassischen Erklarungsansat-
ze fur kriminelles Verhalten ist die Anomietheorie,
die urspriinglich von Durkheim postuliert wurde
[29]. Anomie bezeichnet einen Mangel an Regulati-
on des individuellen Verhaltens. Merton & Merton
[30] erweiterten den Gedanken Durkheims und
erklarten, dass ein erhohtes Kriminalitatsauf-
kommen durch die Existenz 6konomisch benach-

teiligter Gruppen erklart werden kann. Speziell Ju-
gendliche, die aus einem  oOkonomisch
benachteiligten Elternhaus stammen, so Merton &
Merton, neigen aus anomietheoretischer Sicht zu
delinquentem Verhalten [31].

+ Kriminelles Verhalten, um zu Prestige und Ansehen
zu gelangen, ist nicht nur fiir die Anomietheorie
zentral. Auch die Theorie der delinquenten Subkul-
turen [32] besagt, dass Jugendliche, die sich per-
sonlich kennen, Gruppen bilden, die sich von Norm-
vorstellungen anderer (speziell von Erwachsenen)
abgrenzen. Zur Abgrenzung und zum eigenen
Normverstandnis gehoren unter Umstinden auch
delinquente Tatigkeiten dazu. Der wesentliche
Unterschied zum anomietheoretischen Ansatz (sie-
he oben) liegt darin, dass delinquentes Verhalten
nicht nur einen instrumentellen Charakter aufwei-
sen kann (also beispielsweise, um sich 6konomi-
sche Vorteile zu verschaffen), sondern auch eine
Art symbolischen Charakter haben und ohne (von
aussen) erkennbaren Zweck begangen werden kann
[33].

« Lerntheoretische Ansitze gehen davon aus, dass
delinquente Aktivitdtsmuster im Rahmen sozialer
Beziehungen gelernt werden. So werden in Fami-
lien, Schulen und Peer-Gruppen delinquente
Verhaltensweisen vorgelebt und dadurch den
Jugendlichen —wenngleich auf dysfunktionale Art -
Orientierung und Halt gegeben [34].

+ Neuere kriminologische Erklarungsansitze versu-
chen, nicht nur einzelne Aspekte der Entstehung
von Jugenddelinquenz zu berticksichtigen, sondern
vielféltige Erklarungen fir Jugendkriminalitat mit-
einzubeziehen, unter anderem auch die bereits
erwihnten klassischen Theorien. Im Gegensatz zu
den oben aufgefiihrten «klassischen» Erklarungs-
ansitzen, beziehen sich integrative Ansétze [35] auf
die Analyse der Jugendkriminalitit im Lebenslauf
und nicht nur spezifisch auf einen Punkt.!

Anthropomorphe, biologische und
neurobiologische Erklirungsansitze

Biologische bzw. anthropomorphe Ansatze zur Erkla-
rung von Kriminalitdt haben eine lange Tradition.
Bereits im spidten 19. Jahrhundert vermass Lombroso

1 Diese Ansdtze wirken auch dem sogenannten «Panacea-Phdnomen» ent-
gegen. Dieses wurde 1982 vom Evaluationsforscher Finckenauer erstmals
beschrieben und bezieht sich auf das gesellschaftliche Bediirfnis nach sehr
einfachen Losungen bei besonders komplexen sozialen Problemen wie bei-
spielsweise der Jugenddelinquenz. Gesucht wird daher nach einem umfas-
send einsetzbaren Allheilmittel, das alle Fragen beantwortet und alle Ver-
sprechungen einldst. In der Hoffnung auf kriminalpraventive Erfolge I16sen
Enttauschungen die anfangliche Euphorie nach und nach ab, bis zuletzt wie
in einem Teufelskreis die Suche nach einem neuen «Panacea» beginnt.
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die Schéddel- und Gesichtsmerkmale von Insassen in
Strafanstalten. Seine Beobachtungen fiihrten zu einer
Klassifikation verschiedener Tatertypen, die schluss-
endlich in die These des «geborenen Verbrechers» ein-
flossen. Diese Ansichten sind selbstverstdndlich langs-
tens iiberholt. Kraft der enormen Fortschritte in der
neurobiologischen Forschung erfolgte allerdings eine
Renaissance im Hinblick auf die Beforschung (neuro-)
biologischer Merkmale mit Bezug auf Jugenddelin-
quenz. Im Rahmen dieses Ubersichtskapitels kann
nicht auf die Spezifika dieser Forschung eingegangen
werden. In sehr allgemeiner Form kann festgehalten
werden, dass physiologische und hormonelle Prozesse,
neurologische Dysfunktionen wie Storungen der
Hirnfunktion (minimale Hirnschiaden, Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-Syndrom ADHS) so-
wie Storungen der Neurotransmittoren-Stoffwechsel
und -Regelkreise (u.a. Serotonin) mit deliktischem Ver-
halten in Verbindung gebracht werden [36]. Des Weite-
ren beschiftigen sich viele empirische Untersuchun-
gen im Bereich der Neurowissenschaft mit der
Wahrnehmung und Regulation von Emotionen. Trotz
aller Fortschritte steht die genaue Zuordnung bioche-
mischer Prozesse zur Delinquenz von Jugendlichen
noch aus [37].

Entwicklungspsychologische Erklarungsansitze
Vor dem Hintergrund einer individuellen psychischen
Vulnerabilitat, beziehungsweise Resilienz, wirken in
einem bio-psycho-sozialen Prozess von Geburt an ge-
netische und biologische Pradispositionen auf das In-
dividuum ein. Unabhiéngig davon finden sich auch so-
ziale Umfeld- und biologische Umweltfaktoren. Alle
diese Faktoren konnen einzeln, aber auch in gegensei-
tiger Wechselwirkung auftreten [38]. Unter stabilen Be-
dingungen entwickelt sich unter diesen Voraussetzun-
gen ein psychisch gesundes, zufriedenes,
integriertes und funktionsfahiges Mitglied der Ge-
sellschaft. Bestehen in diesem Prozess jedoch allzu
zahlreiche und zu starke Belastungen und Instabi-
litdten, so kommt es zu Fehlentwicklungen, welche
nicht nur die Funktionsfahigkeit des Individuums
beeintrachtigen, sondern auch das Risiko fiir psy-
chische Stérungen und fiir deliktische Verhaltenswei-
sen erh6hen.

Entwicklungspsychologische Delinquenztheorien fo-
kussieren auf diese Aspekte liber die Lebensspanne
hinweg. Mehrheitlich handelt es sich dabei um eine
ungentiigende Ausbildung oder auch Storung jener Fer-
tigkeiten, die ein Individuum anpassungsfahig an die
Gesellschaft machen. Diese «Fertigkeiten» beinhalten
die Bindungsfahigkeit, die soziale Perspektiventiber-

der “Theory of Mind”), die Moralentwicklung, sowie
die Entwicklung und Festigung einer (prosozialen)
Identitdt [39]. Gottfredson & Hirschi [40] betonten,
dass die defizitare Selbstkontrolle einen zentralen kri-
minogenen Faktor darstellt. Laub & Sampson [41] hin-
gegen fokussieren auf die (fehlende) soziale und gesell-
schaftliche Anbindung einer Person. Sie zeigen einen
Zusammenhang zwischen schwacher Anbindung an
das soziale Umfeld (intrafamilidre Beziehungen, schu-
lische Anbindung) und der Begehung von Delikten im
Entwicklungsverlauf. In der grossen Tiibinger Jung-
tater-Vergleichsstudie und in Nachuntersuchungen
wurden als kriminogene Faktoren das Zusammen-
treffen von Vernachldssigung des Arbeits- und Leis-
tungsbereichs sowie familidrer und sonstiger sozialer
Pflichten mit fehlendem Geld und Eigentum, unstruk-
turierter Freizeitgestaltung und fehlender Lebenspla-
nung erkannt [42, 43].

Psychische Stérungen, psychopathologische
Merkmale

Der Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen
und delinquentem Verhalten von Jugendlichen wurde
vielfach untersucht und nachgewiesen [44-46]. Unter-
suchungen mit inhaftierten Jugendlichen weisen auf
eine besonders hohe Prdvalenz psychischer Stérungen
in dieser Gruppe hin [47-49]. Zudem konnten Untersu-
chungen einen Zusammenhang zwischen deliktischen
Riickféllen und psychischen Erkrankungen aufzeigen
[50]. Gemiss der Metaanalyse von Colins et al. [5]]
liegt die durchschnittliche Pravalenzrate psychischer
Stérungen bei mannlichen, inhaftierten Jugendlichen
bei knapp 70% (69,9%). Dabei kommen Verhaltens-
storungen am héufigsten vor (46,4% der Gesamtstich-
probe), gefolgt von Substanzmissbrauchsstérungen
(45,1%).

In einer Untersuchung aus dem Kanton Ziirich
erfiillten 9 von 10 der inhaftierten Jugendlichen
die Kriterien fiir mindestens eine psychia-
trische Stérung.

In einer Untersuchung von Bessler et al. [52] aus dem
Kanton Zirich erfillten 9 von 10 (90,2%) der inhaftier-
ten Jugendlichen die Kriterien fiir mindestens eine
psychiatrische Stérung. Am héufigsten traten neben
Storungen des Sozialverhaltens (SSV; 69,7%), Substanz-
missbrauchsstéorungen (64,8%), Aufmerksamkeit-
defizit-/Hyperaktivitdtsstérungen (ADHS; 45,9%) und
Angststorungen (32,8%) auf. In einer Osterreichischen
Untersuchung von Plattner et al. [53] erfiillten 87,7% der

nahme, die Mentalisierungsfdhigkeit (basierend auf inhaftierten Jugendlichen die Kriterien fiir mindes-
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tens eine psychiatrische Stérung. Am haufigsten tra-
ten dabei ebenso Storungen des Sozialverhaltens (SSV;
68,2%), Substanzmissbrauchsstérungen (57,7%) und
Angststorungen (45,0%) auf. Betreffend der Pravalenz
einer psychischen Stérung konnten bei Plattner et al.
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festge-
stellt werden. Allerdings zeigen sich Differenzen qua-
litativer Art: Bei den weiblichen Jugendlichen (29,3%)
wurde seltener eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) diagnostiziert als bei den
maénnlichen Jugendlichen (38,9%). Die Mddchen wie-
sen jedoch deutlich hdufiger Substanzmissbrauchs-
storungen auf (759%) als die Jungen (53,8%). Zusam-
menfassend lasst sich festhalten, dass inhaftierte
Jugendliche eine psychiatrisch hoch belastete Klientel
darstellen.

Die Storung des Sozialverhaltens (SSV) beinhaltet un-
ter anderem impulsiv-aggressive Verhaltensauffallig-
keiten, aber auch delinquentes und dissoziales Verhal-
ten [54]. Vieles spricht dafiir, dass eine SSV eine
hohe zeitliche Stabilitdt aufweist [55]. Die Prava-
lenzraten liegen je nach Untersuchung bei Jungen
zwischen 6-16% und bei Mddchen zwischen 2-9%.
Bei Jungen zeigt sich hdufiger aggressives Verhal-
ten mit deutlichem Gewaltpotenzial. Madchen
hingegen fiigen anderen Personen den Schaden
eher durch die Beeintrachtigung ihrer sozialen Bezie-
hungen zu und weniger mit Einsatz von physischer Ge-
walt [56].

Die ADHS ist eine der am meisten beforschten jugend-
forensisch-psychiatrischen Stérungen. Ihr Zusammen-
hang mit einem erh6hten Risiko fiir Jugenddelinquenz
ist gesichert. Hierzu existiert eine grosse empirische
Evidenz [57]. Interessant sind deliktanalytische Zusam-
menhangsbeschreibungen wie etwa bei Vertone &
Stober [58], in welchen dargelegt wird, dass die ADHS in
direkter (auf der Basis der Hauptsymptome, wie
z.B. Impulsivitdt) und in indirekter (iber Sekundar-
variablen, wie z.B. «School-Dropout») Weise deliktbe-
glnstigend wirkt. Die Komorbiditat einer Stérung des
Sozialverhaltens und einer ADHS tritt im klinisch-
forensischen Alltag oftmals auf und schligt sich in der
ICD-10 vereinigend in der «Hyperkinetischen Stérung
des Sozialverhaltens» (ICD-10: F90.1) nieder [59].

Risikofaktoren: Soziales, familidres

und Peer-Umfeld

Eine Vielzahl an sozialen Risikofaktoren ist fiir die Ent-
wicklung von Jugenddelinquenz von Bedeutung. Dabei
ist zu berticksichtigen, dass deren Einfluss in verstark-
tem Masse relevant wird, wenn mehrere Risikofakto-
ren gleichzeitig auftreten und in Wechselwirkung
treten. Treffen zudem mehrere soziale Risikofaktoren
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auf ein Kind mit einem schwierigen Temperament,
wirkt sich diese Konstellation besonders ungtinstig auf
die Entwicklung des Kindes aus, da sich die sozialen
und psychologischen Risikofaktoren gegenseitig ver-
starken.

Hinsichtlich ungiinstiger familidrer Einfliisse konnte
mittlerweile eine Vielzahl an Risikofaktoren fir delin-
quentes Verhalten identifiziert werden [60, 61]. Fehlen-
de familidre Strukturen, wechselnde Bezugspersonen,
aber auch eine grosse Anzahl an Geschwistern stellen
hier strukturelle Risikofaktoren dar. Elterliche Psycho-
pathologie, insbesondere Alkoholmissbrauch und
antisoziales Verhalten, sind ebenso ein bedeutender
Pradiktor fir frith beginnendes und persistierendes
aggressives und antisoziales Verhalten [62]. Weiterhin
sind Misshandlungs- und Vernachldssigungserfahrun-
gen und damit verbundene ungiinstige frithkindliche
Bindungserfahrungen von erheblicher Bedeutung [63,
64]. Maladaptive Emotionsregulationsstrategien, die

Fehlende familidre Strukturen, wechselnde Be-
zugspersonen, aber auch eine grosse Anzahl an
Geschwistern stellen strukturelle Risikofakto-
ren fiir delinquentes Verhalten dar.

von den Eltern vorgelebt und von den Kindern tiber-
nommen werden, spielen ebenfalls eine Rolle. Auch
die Familienstruktur und der sozio6konomische Sta-
tus sind als ungiinstige Faktoren zu nennen [65]. Der
Erziehungsstil, sowie die Qualitit der Eltern-Kind-Be-
ziehungen und das Ausmass der elterlichen Kontrolle
sind ebenso entscheidende Aspekte fiir die Entstehung
von Jugenddelinquenz [66]. Ein autoritativer Erzie-
hungsstil, der klare Regeln und Kontrolle mit Unter-
stiitzung, emotionaler Geborgenheit, Warme und Auf-
merksamkeit fiir angemessenes Verhalten verknupft,
kann die Entwicklung delinquenter Verhaltensweisen
unterbinden [67]. Allerdings haben Untersuchungen
darauf hingewiesen, dass delinquente Jugendliche mit
ihrem eigenen Verhalten das Erziehungsverhalten ih-
rer Eltern durchaus auch ungiinstig beeinflussen [68].
Manche untersuchte Zusammenhiange zwischen elter-
lichem Erziehungsverhalten und der Delinquenz von
Jugendlichen erscheinen selbsterkldarend, sind aber
dennoch von Relevanz. So zeigt sich, dass je besser die
Eltern iber die Aktivititen und den Aufenthaltsort
ihrer Kinder Bescheid wissen, desto geringer die
Wahrscheinlichkeit ist, dass die Kinder Straftaten be-
gehen [69].

Jugendliche werden beziiglich der Entwicklung von an-
tisozialem Verhalten neben den familidren Einfliissen
auch durch andere soziale Lebensumwelten beein-
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flusst. Beispielsweise kann eine engere Bindung an das
Schulsystem das Auftreten von Jugendkriminalitdt
verhindern [70].

Die Merkmale der Wohnumgebung, in der die Kinder
und Jugendlichen aufwachsen, hat ebenfalls einen be-
deutenden Einfluss auf aggressives und delinquentes
Verhalten. Armut und durch schlechte Wohn- und
Umweltverhdltnisse geprdgte Lebensbedingungen
sind gleichermassen von Bedeutung [71-73]. Allerdings
zeigt sich in mehreren Studien auch, dass der Einfluss
der Umgebungsmerkmale in ihrer Auspragung veran-
derbar ist: So ist die Umgebung, in der die Jugend-
lichen aufwachsen, besonders dann einflussreich,
wenn die Heranwachsenden bestimmte Tempera-
ments- und Personlichkeitsmerkmale — wie Impulsivi-
tat oder limitierte prosoziale Emotionen — mitbringen
[74]. Zudem existieren Forschungsergebnisse, die keine
Effekte der Nachbarschaftsumgebung auf die Delin-
quenz nachweisen. Diese Resultate legen aber nahe,
dass die Einflussstarke davon abhdngig ist, wie stark
sich die direkte Nachbarschaft von den angrenzenden
Gebieten unterscheidet [75]. Zudem konnte nachge-
wiesen werden, dass die Einfliisse des Wohnumfelds
in Europa weniger stark ausgeprigt sind als in den
USA [76].
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Neben der Familie, der Wohnumgebung und der Schu-
le ist auch der Einfluss der Peergruppe auf die Delin-
quenz von Jugendlichen hdufig untersucht worden.
Kriminalitdt, Drogenmissbrauch und aggressives Ver-
halten innerhalb der Gruppe der Gleichaltrigen spielt
fiir die Entwicklung antisozialen Verhaltens eine we-
sentliche Rolle [77-79]. Allerdings konnte fiir Einfliisse
der Peergruppe im Entwicklungsverlauf auch die
Wechselwirkung mit personlichen Dispositionen
nachgewiesen werden [80, 81]. Die Struktur des Frei-
zeitverhaltens hat sich ebenfalls als relevant erwie-
sen: Unorganisiertes und unbeaufsichtigtes Freizeit-
verhalten im oOffentlichen Raum wirkt sich dabei
unglinstig aus [82].

Protektive Faktoren

Laub & Sampson [83] legten den Fokus bereits 1993 auf
Faktoren, die Delinquenz verhindern, dabei kommt
den sogenannten «turning points» (Wendepunkten)
eine besondere Bedeutung zu, wenn es um das Wegfal-
len kriminellen Verhaltens geht. So kann zum Beispiel
das Eingehen neuer sozialer Bindungen, der Einbezug
in den Militdrdienst oder die berufliche Einbindung
wesentlich und auch abrupt zu einer Sistierung delin-
quenten Verhaltens fithren. In den letzten Jahren riickt

Tabelle 1: Hauptanlassdelikt gemass Anklage aller Klient:innen im ZKJF im Zeitraum 2015-2020 (N = 329).

Anzahl (N) Anteil in %
StGB gesamt 255 77,5
Vorsatzliche Totung 5 1,6
Mord 2 0,6
Raub 63 191
Diebstahl 26 7,9
Einfache Kdrperverletzung 20 6,1
Schwere Korperverletzung 23 7,0
Tatlichkeit 14 4,3
Angriff 15 4,6
Raubhandel 9 2,7
Drohung 21 6,4
Nétigung 6 1,8
Sachbeschadigung 13 4,0
Betrug/Erpressung 7 21
StGB alle anderen 31 9,4
Sexualstraftaten gesamt 65 19,8
Sexuelle Handlungen mit Kindern 22 6,7
Sexuelle Notigung 20 6,1
Vergewaltigung 4 1,2
Pornografie 12 3,6
Sonstige Sexualstraftaten 21
BetmG 1,8
SVG 0,9
Gesamtanzahl 329 100

StGB: Strafgesetzbuch; BetmG: Betaubungsmittelgesetz; SVG: Strassenverkehrsgesetz.
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im Umgang mit jugendlichen Delinquenten der Fokus
erneut starker auf die Ressourcen und die Schutzfakto-
ren, nachdem im Zuge der allzu paradigmatischen
Anwendung des RNR-Prinzips (RNR: Risk-Need-Res-
ponsivity) zuweilen allzu einseitig defizitorientiert
vorgegangen wurde. Auch das 2007 entwickelte und
mittlerweile vermehrt in der gutachterlichen pro-
gnostischen Beurteilung verwendete Erfassungs-
instrument protektiver Faktoren bei jugendlichen
Delinquent:innen SAPROF-YV (Structured Assessment
of Protective Factors for violence risk — Youth Version)
stellt die Bedeutung protektiver Faktoren in den Vor-
dergrund. Diese werden in den Dimensionen internal
(z.B. Intelligenz, Empathie, Selbstkontrolle), motivatio-
nal (z.B. Freizeitaktivitdten, Lebensziele) sowie exter-
nal (z.B. Lebensumstéinde, soziales Umfeld) adressiert
[84].

Straftaten und psychiatrische Diagnosen
einer jugendforensischen Stichprobe in
der Schweiz

Zurzeit besteht keine gesamtschweizerische Statistik
uber die jugendforensische Klientel, welche iibergrei-
fend alle delinquente Minderjdhrige, die in den ver-
schiedenen Kliniken, Zentren, Fachstellen und Privat-
praxen, behandelt und begutachtet werden, erfasst. Im
Folgenden wird daher eine Ubersicht tiber die (ambu-
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lante) Klientel des Zentrums fiir Kinder- und Jugend-
forensik (ZKJF) der Psychiatrischen Universitdtsklinik
Zirich (PUK) dargestellt. Die Ubersicht fasst die psych-
iatrischen Diagnosen gemass dem multiaxialen Klassi-
fikationsschema der ICD-10-Klassifikation sowie die
Hauptanklagen der delinquenten Jugendlichen (N =
329; 7,9% weiblich, mittleres Alter: 16,7 Jahre), die zwi-
schen 2015 und 2020 zur Begutachtung oder zur Abkla-
rung einer Therapiebediirftigkeit am ZKJF vorstellig
wurden, zusammen. Die Zuweisung dieser Jugend-
lichen erfolgte in der Regel durch die Jugendanwalt-
schaften des Kantons Ziirich und der umliegenden
Kantone. Aufgrund ihrer Grosse, der systematischen
und standardisierten Befunderhebung durch jugend-
forensisch geschultes Fachpersonal, ist von einer aus-
sagekraftigen Stichprobe auszugehen.

Tabelle 1zeigt die Haufigkeiten der schwerwiegendsten
Vorwiirfe (Hauptanlassdelikte). Die Angaben beziehen
sich auf die Anklage bei Anmeldung durch die Behorde.
Die haufigsten Anlassdelikte waren Raub (19,1%) und
Korperverletzungen (13,1%). Sexualstraftaten (insge-
samt) waren bei etwa einem Fiinftel (19,8%) der Jugend-
lichen das Hauptanlassdelikt, wobei sexuelle Hand-
lungen mit Kindern (6,7%) und sexuelle Notigung
(6,1%) die haufigsten Subkategorien darstellten.
Tabelle 2 zeigt die klinisch-psychiatrischen Diagnosen
(AchseI) der im ZKJF zwischen 2015 und 2020 abgeklar-
ten Jugendlichen (N = 329). Von diesen erfiillten 80,9%

Tabelle 2: ICD-10-Diagnosen Achse I: Klinisch-psychiatrisches Syndrom aller Klient:innen im ZKJF im Zeitraum 2015-2020

(N =329)2.
ICD-10 Achse | Klinisch-psychiatrisches Syndrom Anzahl absolut Anteil %
FO0-F09 Organische, einschliesslich symptomatische psychische Stérungen 0 0
F10-F19 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 153 46,5
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 5 1,5
F30-F39 Affektive Storungen 17 5,2
F40-F49 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 17 5,2
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren 1 0,3
F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 56 17,0
F84 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen
F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen Beginn in der Kindheit und Jugend
F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung 40 12,2
F90.1 Hyperkinetische Stérungen 59 17,9
F91 Storung des Sozialverhaltens 99 30,1
F92 Kombinierte Storungen des Sozialverhaltens und der Emotionen 20 6,1
F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters 6 1,8
F94 Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 2 0,6
F95 Ticstérungen 0 0,0
F98 Andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit/Jugend 4 1,2
F99 Nicht ndher bezeichnete psychische Stérung 2 0,6
Keine Achse-I-Diagnose 63 191
2 fiir die Auswertung wurden bis zu drei Diagnosen pro Klient:in erfasst.
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die Diagnosekriterien fiir mindestens eine Diagnose
aufder Achse L. Fast die Halfte (48,3%) erfiillte die Krite-
rien fiir mindestens zwei und ein Fiinftel (20,1%) fur
mindestens drei Diagnosen auf Achse 1. Fir die Uber-
sicht wurden bis zu drei Diagnosen pro Klient:in auf
der Achse I erfasst. Erwartungsgemaiss wurden am
haufigsten die jugendtypischen Verhaltensstérungen
und die emotionalen Stérungen diagnostiziert. Inner-
halb des Bereichs der Verhaltensstorungen wurden am
meisten eine Stérung des Sozialverhaltens (F91; 30,1%)
oder eine Hyperkinetische Stérung (F90; 12,2%) dia-
gnostiziert. Substanzbezogene Storungen wurden bei
fast der Halfte der Klient:innen (F10-F19; 46,5%) festge-
stellt. Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (F60-
F69; 17,0%) wurden ebenfalls hdufig vergeben. Bei ei-
nem knappen Fiinftel der Klient:innen (N = 63; 19,1%)
lag keine Storung auf Achse I vor.

Umschriebene Entwicklungsriickstande (ICD-10: Achse
II; F8O-F89 ohne F84) lagen bei 11,9% der Jugendlichen
vor. Beziiglich des Intelligenzniveaus (ICD-10: Achse III)
lasst sich in der Gruppe der Jugendlichen eine links-
schiefe Verteilung feststellen. Das heisst, dass der
Grossteil der Jugendlichen (56,3) ein Kognitionsniveau
im mittleren Bereich (85-114) aufweist, wahrend etwa
ein Flnftel (19,5%) eine unterdurchschnittliche Intelli-
genz (70-84) besitzt und nur wenige Jugendliche (3,7%)
einen uberdurchschnittlichen Wert (115-129) errei-
chen. In der Gesamtstichprobe wurde bei insgesamt
6% der Jugendlichen eine Diagnose auf der Achse IV
(Krankheiten aus anderen Kapiteln der ICD-10) erfasst.
Auffilligkeiten auf der Achse V (assoziierte aktuelle ab-
norme psychosoziale Umstédnde) liegen tiberproporti-
onal haufig vor. Nur 5,2% der Jugendlichen weisen auf
Achse V keine Auffélligkeiten auf. Dieser Achse gilt in-
sofern besondere Aufmerksamkeit, als dass Auffillig-
keiten in dem hier beschriebenen sozialen Empfangs-
raum wesentliche Risikofaktoren fir Delinquenz
darstellen. Am haufigsten sind Auffélligkeiten in den
Bereichen intrafamilidre Beziehungen (39,2%), Erzie-
hungsbedingungen (37,7%) sowie unmittelbare Umge-
bung (374%) feststellbar. Bei der Beurteilung des psy-
chosozialen Funktionsniveaus (Achse VI), wurden die
meisten Klient:innen der Stufe 4 (26,7%; ernsthafte so-
ziale Beeintrdchtigung) und der Stufe 3 (23,1%; missige
soziale Beeintrachtigung) zugeordnet.

Insgesamt ergaben sich folgende Einteilungen bei der
Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus
(Achse VI):

(0) Herausragende/gute soziale Funktionen (2,7%);
(1) Méssige soziale Funktion (5,5%);

(2) Leichte soziale Beeintrachtigung (10,0%);

(3) Méssige soziale Beeintrachtigung (23,1%);

(

4) Ernsthafte soziale Beeintrachtigung (26,7%);
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(5) Ernsthafte und durchgéngige soziale Beeintrichti-
gung (18,2%);

(6) Funktionsunféahig in den meisten Bereichen (1,8%);
(7) Tiefe und durchgingige soziale Beeintrachtigung
(6%).

Fiir 11,0% der Jugendlichen erfolgte keine Beurteilung
aufder Achse VL.

Interventionen

Das Jugendstrafrecht der Schweiz -

Grundlage effizienter Interventionen

Aus den vorhergehenden Kapiteln folgt, dass jugend-
liche Delinquente auf verschiedenen Ebenen einer
Unterstiitzung und Kontrolle bediirfen, um die
Wahrscheinlichkeit erneuter oder neuer Delikte zu re-
duzieren: Auf den Ebenen der Personlichkeit und Reife,
der psychischen Gesundheit, der Erziehung und der fa-
milidren und sozialen Einbettung sowie in der Bewalti-
gung von Lebensaufgaben in Schule, Beruf und sozia-
lem Umfeld.

Das Schweizerische Jugendstrafrecht ist auf den Tater
ausgerichtet, nicht auf die Tat, und wirkt individual-,
nicht generalpraventiv. Somit tragt es den multiplen
Bediirfnissen eines jugendlichen Straftédters exempla-
risch Rechnung. Das heisst, es bietet die optimale
Grundlage zur Umsetzung und Verankerung von de-
liktpraventiv wirkenden Interventionen. So gibt Art. 2
JStG vor, dass gemadss Abs. 1 der Schutz und die Erzie-
hung wegleitend sind und dass gemass Abs. 2 den Le-
bens- und Familienverhiltnissen sowie der Entwick-
lung der Personlichkeit eines jugendlichen Straftiters
«besondere Beachtung zu schenken» sei. Ein Jugend-
licher soll also nicht alleinig durch Strafen und nicht
durch situations- und personlichkeitsunabhingige In-
terventionen belastet werden. Vielmehr kénnen unter-
stutzende erzieherische Massnahmen und/oder eine
ambulante Behandlung (Art. 14 Abs. 1]JStG) angeordnet
werden. Die Interventionsschwelle fiir ambulante
Behandlungen liegt im Sinne des téterstrafrechtlichen
Grundsatzes tiefer als bei erwachsenen Straftatern. Sie
kann zudem gemdiss Art. 14 Abs. 2 JStG mit den ver-
schiedenen erzieherischen Massnahmen (Art. 12 oder
13 oder 15 Abs. 1]StG) verbunden werden. Es herrscht
mehrheitlich Konsens dariiber, dass diese Interven-
tionsmoglichkeiten nicht nur integrationsfoérdernd,
sondern auch deliktpraventiv wirken. In der Praxis
werden sie durch die umsichtig agierenden Jugendan-
waltschaften denn auch pragmatisch, zielfithrend und
in engem Austausch mit jugend-forensischen Fachper-
sonen umgesetzt [85].
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What works? - Forschungsstand

Gemiss Cohen & Piqueros [86] Hochschatzung kdnnen
durch Pravention der weiteren kriminellen Laufbahn
eines 14-jahrigen Jugendlichen mit Hochrisikoprofil
fiir delinquentes Verhalten gemadss der amerikani-
schen Gesellschaft Folgekosten von ungefahr 2,6-5,3
Millionen Dollar erspart werden. Die Wirkung krimi-
nalpraventiver Programme im Bereich der Jugendde-
linquenz wird allerdings erst seit wenigen Jahrzehnten
untersucht. Bis Mitte der 1980er Jahre gingen die Fach-
leute davon aus, dass (rehabilitative) Behandlungen bei
jugendlichen Delinquenten nicht wirksam seien [87].
Erst die Ergebnisse der ersten grossangelegten Meta-
analyse [88] vor 30 Jahren zeigte, dass beispielsweise
paramilitdrische Bootcamps, Abschreckungsprogram-
me mit Besuchen in Strafvollzugsanstalten und inten-
sive Uberwachungsmassnahmen ineffektiv und hin-
sichtlich Deliktpravention sogar negative Effekte
bewirken [89]. Dies gilt ebenfalls fiir die reine Strafhaft
[90]. Gemiss Howell et al. [91] sind auf innere Kontrolle
angelegte Programme effektiver.

Gemaiss Hochschiatzung kénnen durch Priaven-
tion der weiteren kriminellen Laufbahn eines
14-jahrigen Jugendlichen mit Hochrisikoprofil
fiir delinquentes Verhalten Folgekosten von un-
gefahr 2,6-5,3 Millionen Dollar erspart werden.

Dank zahlreicher Studien besteht im wissenschaftli-
chen Diskurs der Konsens, dass «effizientes Vorgehen»,
wie zum Beispiel Psychotherapie, bei jugendlichen
Straftatern deliktpraventiv wirkt [92-94], und dass fri-
he und gute Interventionen dazu beitragen, enorme
Folgekosten zu verhindern [95]. Am aussichtsreichsten
gelten dabei kognitiv-behaviorale Programme, die
moglichst ausserhalb institutioneller Settings — wie
dem Strafvollzug oder einer geschlossenen Einrich-
tung - stattfinden. Seit den 1990er Jahren gelangten
unter anderm Marques & Nelson [96] zur Erkenntnis,
dass diese Psychotherapien konkreter auf die Riickfall-
pravention («relapse prevention») abzielen sollen. Im
Zentrum des darauf aufbauend weiterentwickelten
therapeutischen Ansatzes stand die umfassende Ana-
lyse der innerpsychischen Prozesse von Denken, Fiih-
len und Handeln, die im Deliktverhalten der Straftater
eine Rolle spielten. Daraus ergab sich eine Konzeptua-
lisierung therapeutischer Techniken, in welchen sich
kognitiv-behaviorale mit deliktfokussierten Ansatzen
vereinigten: zum Beispiel die Deliktrekonstruktion,
die Aufhebung kognitiver Verzerrungen in Bezug auf
das Delikt, die Einbettung eines chronischen Riick-
fallrisikos in einen Tatzyklus, der Einbezug von

Opferempathie, die Verbesserung der Selbstkontrolle,
die Etablierung eines steten Wachsamkeitspegels be-
zliglich der eigenen Riickfallgefahr, die Erkennung von
Risikosituationen, die Erarbeitung von individuellen
Riickfallpraventionsplanen und der Umgang mit de-
liktbezogenen Fantasien [97]. Wahrend dieser Ansatz
in der Praxis unter dem Begriff deliktorientiert ange-
wendet wurde, wird mittlerweile unter Beriicksichti-
gung vielfiltigerer und breiter ausgelegter Aspekte
umfassender von deliktprdventiver Therapie gespro-
chen [98].

Lipsey & Cullen [99] konnten in ihrer Metaanalyse von
2007 zudem feststellen, dass multisystemische The-
rapien, die wichtige Bezugspersonen in die Behand-
lungsplanung miteinbeziehen, einen signifikanten
deliktpraventiven Effekt haben. Multisystemische
Therapien werden seit Langerem erfolgreich bei der
Storung des Sozialverhaltens (SSV) angewendet, also
beijener Storung, die den engsten Zusammenhang mit
Jugenddelinquenz aufweist [100, 101]. Besonders fiir die
Pravention schwerwiegender Jugenddelinquenz hat
sich der Einbezug des familidren Umfelds in die Be-
handlungsplanung als wirksam erwiesen [102]. Auch
bei Jugendlichen, die ein Risiko fiir anhaltende Delin-
quenz im Entwicklungsverlauf zeigen, konnte die
Wirksamkeit multisystemischer Ansdtze nachgewie-
sen werden [103].

Bei komplexeren Psychopathologien, schwererer und
anhaltender Delinquenz sind hingegen massgeschnei-
derte, individualisierte, sowie hochfrequente und vor
allem langfristig angelegte Behandlungsansatze not-
wendig. Diese sollten multimodal und flexibel aus-
gerichtet sein und mit einem milieutherapeutischen
beziehungsweise sozialpsychiatrisch-systemischen
Zugang kombiniert werden. Dabei ist der Einbezug
beziehungsweise die Abstimmung mit dem gesamten
Helfernetz um den Jugendlichen von essenzieller Be-
deutung fiir das Gelingen solch anspruchsvoller und
zeitintensiver Massnahmen.

Deliktfokussierte Therapieansdtze kombinieren kogni-
tiv-verhaltenstherapeutische Methodik mit dem Risk-
Need-Responsivity-Prinzip (RNR) von Bonta & An-
drews [104], dessen Wirksamkeit hinsichtlich der
Reduzierung von Riickfallraten unter anderem durch
das erweiterte Forscherteam der Autoren in den Folge-
jahren mehrfach bestatigt wurde. Das Prinzip wird in
den letzten Jahren vermehrt mit ressourcen-orientier-
ten Ansdtzen kombiniert, wobei das «Good Lives Mo-
del» nach Ward & Brown [105] der einflussreichste An-
satz ist. Diesem zufolge miissen zur Deliktpravention
- ressourcenorientiert — individuelle Fahigkeiten und
Starken aufgebaut werden, anstatt dass deliktbegtins-
tigende Defizite ausgemerzt werden. Personen werden
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gemass diesem Modell delinquent, weil aufgrund per-
sonlicher Defizite normale und menschliche psycho-
logische Bediirfnisse auf schidliche und antisoziale
Art befriedigt werden. Eine deliktpraventive Interven-
tion sollte daher darauf abzielen, den Handlungsspiel-
raum des/der Klient:in so zu erweitern, dass seine/ihre
Ziele auf prosoziale Art und Weise umgesetzt werden
koénnen.

Abkliarung und Therapie - klinische Praxis

in der Schweiz

Da Jugenddelinquenz mehrdimensionalen Ursprungs
ist, wird evident, dass dementsprechend mehrdimen-
sional vorgegangen werden muss, um deliktpraventiv
wirksam zu sein. Diese Komplexitdt setzt ein einzel-
fallbezogenes Verstandnis voraus, was in einem ersten
Schritt einen differenzierten, therapeutischen Abkla-
rungsprozess notwendig macht. Sodann ist aus dem
individuellen Fallverstandnis ein massgeschneiderter
Behandlungsplan abzuleiten. Die Multidimensionali-
tat bedingt eine entsprechende fachliche Multidiszi-
plinaritdt, in denen jugendforensische, psychologisch-
jugendpsychiatrische Expertise mit pddagogisch-sozi-
alarbeiterischen und juristischen Fachkenntnissen
gewinnbringend kombiniert werden. Die koordinierte
Vernetzung der dabei involvierten Systeme (Jugend-
anwaltschaft, Polizei, Sozialarbeit, Kinder- und Jugend-
forensische psychologisch-psychiatrische bzw. psycho-
therapeutische Institutionen, Sozialpadagogische Hei-
me, Schule, Berufsbildung und Ahnliches) ist dabei dus-
serst wichtig, da sonst die zielfiihrende Unterstiitzung
der Betroffenen im komplexen Geflecht aus Schnitt-
stellen und Ansprechpersonen leicht verloren gehen
kann. In der klinisch-forensischen Praxis des Kantons
Zurich wird diesem Aspekt ausdriicklich Rechnung
getragen, indem dieser enge Austausch integraler
Bestandteil des Prozesses ist. Uber den Zeitraum der
zuweilen mehrjahrigen Anbindung der Betroffenen
hinweg finden nebst regelmédssigem und nieder-

2 Andieser Stelle schranken wir uns auf diejenigen Bereiche ein, bei denen
ambulant aus einem gutachterlichen Prozess eine Therapie erfolgt. Nicht
naher eingegangen wird auf a) den Bereich der Psychiatrischen Grundver-
sorgung im Gefangnis (angesichts der hohen Anzahl psychisch belasteter
minderjéhriger Straftater, ist deren kinder- und jugendpsychiatrische Grund-
versorgung und das Krisenmanagement im Gefidngnis von ausgepragter
Wichtigkeit) und b) den Bereich des Konsiliar- und Liaisondienstes ausser-
halb von Gefdngnissen, da dieser Bereich auch Risikogruppen adressiert, die
noch kein Delikt begangen haben. Konsiliarisch wird dabei Polizeibeh6rden,
kantonalen psychiatrischen Kliniken, Jugendanwaltschaften, aber auch sons-
tigen Beteiligten jugendforensisches Fachwissen zur Krisenintervention,
Risikoeinschdtzung, zum konkreten Umgang sowie zum allgemeinen Fall-
management von Risikogruppen fiir mégliche Gewalt- und Sexualdelikte zur
Verfiigung gestellt.

3 Es werden im ZKJF auch aussagepsychologische Gutachten erstellt, bei denen
eineKlientel begutachtet wird, die als Zeugen befragt werden und somit nicht
Gegenstand dieses Artikels ist.
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schwelligem telefonischem Austausch in festgelegten
Abstdnden multidisziplindre Standortgesprache statt,
begleitet durch entsprechend aktualisierte Bericht-
erstattungen.

Der psychiatrisch-psychologische beziehungsweise
psychotherapeutische Beitrag in diesem Gefiige kann
exemplarisch am Dienstleistungsangebot des ZKJF der
Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich dargestellt
werden?:

a) Jugendstrafrechtliche Begutachtungen und Thera-
pieplanungen

Im Auftrag der Justizbehdrden werden im ZKJF jugend-
strafrechtliche Begutachtungen® sowie — bei rein the-
rapeutisch ausgerichteter Fragestellung — Therapie-
planungen durchgefiihrt. Fiir die Erarbeitung solcher
forensisch-therapeutischer Interventions- und Be-
handlungskonzepte ist eine umfassende psych-
iatrisch-psychologische Diagnostik mit einem jugend-
forensischen Risiko-Assessment zu kombinieren.
Demnach beinhalten die genannten Abklarungen eine
Beschreibung der Entwicklung und der Personlichkeit
des/der Klient:in, eine differenzierte psychologisch-
psychiatrische Diagnostik insbesondere unter Be-
urteilung des allgemeinen psychosozialen Funk-
(Eltern,
und erweiterten

tionsniveaus, die Analyse des engeren
Hauptbezugspersonen, Familie)
(Freunde, Freizeit, Schule, Beruf) sozialen Umfelds, die
Analyse der angeschuldigten Straftaten, die Beurtei-
lung der Schuldfahigkeit (ausschliesslich bei Begutach-
tungen), eine sorgfiltige Legalprognosebeurteilung
und eine detaillierte Stellungnahme im Sinne von
massgeschneiderten Empfehlungen zu den spezifisch
zu ergreifenden Massnahmen im Rahmen des jugend-
anwaltschaftlich anzuordnenden Straf-/Massnahmen-
vollzugs in erzieherischer und/oder therapeutischer
Hinsicht.

Die Begutachtungen und Therapieplanungen finden —
je nach Situation und Gefihrdungspotenzial — im
ambulanten oder offenen/geschlossenen Rahmen der
diversen Justizheime statt, allenfalls auch in anderen
padagogischen Institutionen, in psychiatrischen Klini-
ken oder in den Jugendabteilungen der Gefangnisse.
b) Ambulante Behandlungen

Im ZKJF werden ambulante deliktpraventive und sto-
rungsspezifische Behandlungen fiir straffillig gewor-
dene Jugendliche im Einzel- sowie im Gruppensetting
angeboten. Im Jahr 2020 bildeten die Therapien im Ein-
zelsetting den Schwerpunkt des Behandlungsangebots
(mit tiber 50% aller ambulanten Behandlungen). Dabei
stellt ein enger Austausch mit den zustdndigen
Sozialarbeiter:innen der Jugendanwaltschaften, den
Jugendanwalt:innen und weiteren involvierten Fach-
personen bei allen Behandlungen (auch in der Einzel-
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therapie) immer einen integralen Teil der multimoda-
len Behandlung dar. Je nach Indikation werden auch
psychopharmakologische Behandlungen in das Be-
handlungskonzept integriert. Auf der Grundlage der
im vorherigen Abschnitt «What works?» beschriebe-
nen empirischen Evidenz, wonach der Einbezug
wichtiger Bezugspersonen einen zentralen deliktpra-
ventiven Wirkfaktor darstellt, erfolgen zudem schwer-
punktmadssig familientherapeutische beziehungs-
weise systemische Interventionen.

Priméres Ziel der psychotherapeutischen Bemiihun-
gen ist, eine Verhaltensdnderung der Jugendlichen
herbeizufiihren im Sinne der Legalbewdhrung: Die
Jugendlichen sollen darin unterstiitzt werden, ihre Be-
diirfnisse und Ziele auf prosoziale und gesellschafts-
konforme Weise verwirklichen zu kénnen. Dabei wird
eine auf die individuellen Risikofaktoren ausgerichte-
te Verbesserung der Fahigkeiten und Fertigkeiten der
Jugendlichen angestrebt. Das ZK]JF verfiigt neben der
individualisierten Einzeltherapie auch iiber ein breit
gefichertes Behandlungsangebot mit strukturierten,
modularen Therapieprogrammen fiir Gewalt- und
Vermogensdelinquenz, fiir Sexualdelinquenz, fiir Ra-
dikalisierungstendenzen sowie fiir deliktunabhéngige
Trainings sozialer und emotionaler Kompetenzen.
Ebenfalls werden psychoedukativ ausgerichtete Kurz-
interventionen durchgefiihrt, die auf die Zielgruppe
von weitgehend psychisch unauffilligen Klient:innen
mit eher geringfiigigen und/oder einmalig aufgetrete-
nen Delikten ausgerichtet sind.

Fazit

Es liegt es in der Natur der Adoleszenz, dass insbeson-
dere mannliche Jugendliche kraft ihrer Neugierde, ih-
rem Sensation-Seeking und ihrem Grenzen austesten-
den Verhalten bei gleichzeitig noch unausgereifter
Frontalhirnsteuerung deliktnahe beziehungsweise
kriminelle Handlungen zeigen. Seit es Statistiken, Auf-
zeichnungen oder zumindest schriftliche Berichte
gibt, wird Jugenddelinquenz festgehalten. Gesell-
schaft, Politik und Behorden messen daher dem Um-
gang mit jugendlichen Straftitern zu Recht eine hohe
Bedeutung bei. Jugenddelinquenz hat vielfiltige Griin-
de. Je friher, haufiger, starker und anhaltender ein

Kind oder ein/e Jugendliche/r deliktbeglinstigenden
Umwelt- und Risikofaktoren ausgesetzt ist, desto gros-
ser wird die Wahrscheinlichkeit fiir hdufige, schwere
und anhaltende Delinquenz. Eine frith- oder vorzeitige
Behandlung ist somit essenziell, um anhaltende Kon-
sequenzen fir das Individuum, aber auch fiir die Ge-
sellschaft und den Staat zu vermeiden. Auf der Basis
des Schweizer Jugendstrafrechts, das optimale Voraus-
setzungen fiir einen personen- und umfeldbezogenen
Umgang mit Jugenddelinquenten ermdoglicht, steuert
die Jugendforensik einen wesentlichen Beitrag zur
Pravention, spezifisch der Sekundédr- und Tertidr-
pravention, von Kriminalitdt bei. Sie ist mit Jugend-
lichen konfrontiert, die iiberrepriasentativ schwere
und anhaltende Delinquenz begehen und tiberrepra-
sentativ psychopathologisch mehrfach belastet sind.
Dies erfordert einen differenzierten Abklarungspro-
zess, intensive evidenzbasierte und multimodale Be-
handlungen und deren Einbettung in ein multidiszi-
plindres Helfernetz.

Limitationen

Angesichts des Uberblick-Charakters dieses Artikels
liegt es in der Natur der Sache, dass viele zentrale Theo-
rien nur angerissen werden kénnen und einige rele-
vante Theorien gar ausgeklammert werden miissen.
Insbesondere hinsichtlich der im Abschnitt «Anthro-
pomorphe, biologische und neurobiologische Erkla-
rungsansitze» beschriebenen neurobiologischen The-
orien beziehen sich die Referent:innen lediglich auf
eine reduzierte und letztlich subjektive Auswahl. In
dieser Hinsicht wiren insbesondere Ausfiihrungen
rund um die intensiv diskutierte Debatte der Interakti-
on von Genetik und Umwelt und deren Auswirkung
auf spdtere Delinquenz sehr interessant. Ebenso muss-
te auf die ausfiihrliche Darlegung wichtiger familien-
therapeutischer Konzepte und Programme verzichtet
werden.
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