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Jugendliche Sexualstraftiter:
Personlichkeitsmerkmale, Beurteilungsverfahren
und Behandlungsansatze

CORNELIA BESSLER
Dr. med., Leitende Arztin Jugendforensik des Zentrums fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitdt Ziirich.

Im Jahre 2006 kam es zu 14’045 Verurteilungen von Kindern und
Jugendlichen. (Jugendstrafurteilstatistik der Schweiz, JUSUS, 2006).
Dabei betrafen 16.9 % aller Verurteilungen Gewaltdelikte und nur 2,7 %
Straftaten gegen die sexuelle Integritit. Die Beachtung, die der
Sexualkriminalitdt junger Menschen entgegengebracht wird, konnte man
daher als iibertricben halten. Die Strafurteilstatistik zeigt aber, dass in der
Schweiz ca. jeder Fiinfte, der wegen eines Sexualdeliktes verurteilt wurde,
zum Tatzeitpunkt unter 18 Jahre alt war (2006: erwachsene Sexual-
straftiter 75.3 %, minderjdhrige Sexualstraftiter 24.7 %). Die
Verurteilungsbelastungsraten (VBR; Verurteilungen auf 100'000 der
jeweiligen Altersgruppe) machen die Aktualitit des Themas noch
deutlicher. Minderjidhrige werden zu einem signifikant hoheren Anteil
wegen sexueller Handlungen mit Kindern schuldig gesprochen. Die
Verurteilungsbelastungsrate (VBR) betreffend sexueller Handlungen an
Kindern im Jahre 2006 betrug 12 und die Erwachsener 6.

Vergleicht man die Jahre 1999 und 2006 sind insgesamt in der
Jugendstrafurteilsstatistik der Schweiz die Urteile gegen Leib und Leben
um 120% angestiegen. Jugendstrafurteile betreffend Straftaten gegen die
sexuelle Integritdt wurden im Vergleich zwischen 1999 und 2006 142%
mehr ausgesprochen. Aus den dargestellten Zahlen kann aber dennoch
nicht einfach geschlossen werden, dass wesentlich mehr junge Menschen
in den letzten Jahren Sexualdelikte begangen haben. Der Anstieg geht
auch darauf zuriick, dass die Aufkldrungsquoten der Delikte erheblich
gestiegen sind, d.h. dass zu den angezeigten Fillen auch vermehrt
Tatverddchtige ermittelt werden konnten. Auch gibt es Hinweise, dass
sich das Anzeigeverhalten der Bevolkerung, besonders was Sexualdelikte
von Minderjdhrigen anbelangt, gewandelt hat. Die in der breiten
Offentlichkeit gefiihrte Auseinandersetzung iiber die Jugendkriminalitét
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und die Sexualdelinquenz im Speziellen hat dazu gefiihrt, dass
iibergriffiges Verhalten junger Menschen nicht mehr nur als
,Kavaliersdelikt“ oder als Folge einer liberschiessenden hormonellen
Ausschiittung hingenommen oder hochstens informell aufgegriffen wird,
sondern dass diesbeziiglich auch vermehrt strafrechtliche Verfahren
eingeleitet werden. Zum anderen ist zu vermuten, dass einvernchmliche,
aber dennoch strafbare Sexualkontakte, etwa zwischen einer 13-Jdhrigen
und einem 17-Jdhrigen, vermehrt Gegenstand von Strafanzeigen wurden.
Dafiir, dass gerade bei jungen Straftdtern nicht nur reale

Verdnderungen des Verhaltens der Jugendlichen, sondern auch
gesellschaftliche Einstellungen mit Auswirkung auf die Kontroll- und
Anzeigebereitschaft von Bedeutung sind, spricht unter anderem, dass die
Belastungsraten erwachsener Straftiter wesentlich geringeren Schwan-
kungen unterworfen sind, als dies fiir jiingere Straftater gilt.

Frau Elz von der kriminologischen Zentralstelle Wiesbaden merkte
dazu in ihrer Arbeit iiber sexuell deviante Jugendliche (2004) an, dass sich
die hohen Belastungszahlen nicht iiber die Jahre und Jahrzehnte hinweg
von einer niedrigeren zu einer hoheren Altersgruppe verschoben haben.
Daraus schloss die Autorin, dass das Begehen von Sexualstraftaten im
Jugendalter wahrscheinlich vielfach episodenhaften Charakter habe und
daher auf einen Zeitraum beschrinkt sei.

Auch im Bericht zur Entwicklung der Jugendkriminalitdt des schwei-
zerischen Bundesamtes fur Statistik ( Neuchatel 2007) wird ganz
allgemein in Bezug auf Jugendkriminalitit darauf hingewiesen, dass der
registrierte Anstieg der Jugendkriminalitdt kein neuartiges Phdnomen sei,
sondern seit Beginn der statistischen Aufzeichnung im Jahr 1934 fast
durchgehend zu beobachten sei. Wahrend aber die Raten der
Jugendstrafurteile nach Strafgesetzbuch angestiegen seien, seien im
Gegensatz dazu immer weniger Erwachsene von einer Verurteilung nach
dem Strafgesetzt betroffen. Das bedeute, dass die Zunahme strafrecht-
licher Verurteilungen von Jugendlichen auch {iber einen lédngeren
Zeitraum hinweg nicht zu einem Anstieg der registrierten Erwach-
senenkriminalitdt fithrte. Es handle sich daher bei der Jugendkriminalitét
offensichtlich um ein entwicklungsgebundenes, episodisches Phidnomen.
Es konne aber auch gefolgert werden, dass die Anzeigebereitschaft der
Bevolkerung fiir Straftaten von Minderjdhrigen gegeniiber Straftaten von
Erwachsenen sich erhdht habe.

Um nun die Jugendlichen, welche sich ein Sexualdelikt zu Schulden
kommen liessen, eventuell auch praventiv erfassen zu konnen, wurde in
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den vergangenen Jahren versucht, spezifische Personlichkeitsmerkmale,
Charakteristiken und Verhaltensweisen der Straftiter zu definieren. Es
sollte ein Profil von jugendlichen Sexualstraftitern, basierend auf den
statistischen und selbst berichteten Daten, entworfen werden. Dies ist aber
nicht gelungen. Es gibt keine wissenschaftliche Evidenz fiir spezifische
Charakteristiken eines minderjdhrigen Sexualstraftaters. Daher geniigt es
nicht, nur die Haufigkeit minderjéhriger Sexualstraftiter statistisch zu
erfassen, es geht darum, die straffillige Verhaltensweisen der
Jugendlichen zu verstehen. Der heranwachsende Jugendliche steht vor der
Entwicklungsaufgabe, sich mit seinen neu auftauchenden sexuellen
Gefiihlen auseinanderzusetzen und diese in seine Identititsentwicklung zu
integrieren. Er muss ein neues Verhdltnis zu seinem Korper, aber auch zu
seinem sozialen Umfeld finden. Er muss sich von seinem Elternhaus 16sen
und ausserfamilidre Bezichungen eingehen. Der Jugendliche befindet sich
daher in einem Prozess des bio-psycho-sozialen Umbruchs und ist sowohl
in seiner psychosozialen, als auch in seiner psychosexuellen
Selbstwahrnehmung verunsichert und verunsicherbar. Daher braucht es
fir ein fundiertes Abklirungs- und Beurteilungsverfahren neben
forensischem Fachwissen auch eine spezifisch kinder- und jugend-
psychiatrische Kompetenz, denn die Abkldrungs- und Beurteilungs-
verfahren minderjahriger Straftiter unterscheiden sich substanziell von
Untersuchungsverfahren erwachsener Straftiter.

Eine umfassende forensische Abklirung von jugendlichen Sexual-
straftitern basiert, wie alle klinischen Abklarungsverfahren, auf dem
Zusammentragen von Informationen aus verschiedenen Bereichen. Die zu
erhebenden Daten miissen definiert, dann strukturiert, analysiert und
gewichtet werden, um zu einer Gesamtbeurteilung zu gelangen, wie dies
in Abbildung 1 dargestellt ist.
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Grafik 1:  Abkldrungs- und Beurteilungsverfahren minderjdihriger
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Es muss eine genaue Taterdiagnostik und eine eingehende Tatanalyse
durchgefiihrt werden. Der straffidllig gewordene Jugendliche muss in
seinem aktuellen psychischen und korperlichen Zustand, in seiner
kognitiven Flexibilitat, seiner Funktionsweise, seiner Entwicklung, seiner
Emotionalitét, seiner Ansprechbarkeit und in seiner Steuerungsfihigkeit
erfasst werden. Seine Interessen, Haltungen und Einstellungen und sein
familidrer, schulischer und sozialer Hintergrund miissen verstanden
werden.

Bei der Tatanalyse sind Informationen zum Tatverhalten zu sammeln.
Informationen, wie die Straftat vorbereitet und wie, wann und mit wem
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sic begangen wurde, durch was sich das Nachstraftatverhalten
auszeichnete, wie die Gewaltbereitschaft des Jugendlichen zu beurteilen
ist, ob Waffen zum Einsatz kamen, ob es tatauslosende Faktoren gab, ob
das Straftatverhalten angekiindigt wurde, was das Motiv fiir das
Tatverhalten war, ob sich der Jugendliche mit seinem Straftatverhalten
identifizierte oder ob er dieses als personlichkeitsfremd erlebte, ob es Vor-
bilder gab, nach denen er sein Verhalten ausrichtete und unter welchen
Einflussfaktoren der Minderjahrige wihrend der Tatausiibung stand, sind
von Bedeutung.

Basierend auf diesen Informationen wird dann anhand eines
strukturierten, standardisierten Beuteilungsverfahren der Téter und sein
Deliktverhalten eingeschétzt. Neben der Durchfiihrung einer sauberen
psychiatrischen Diagnostik miissen die Umfeldbedingungen, die finan-
ziellen Verhiltnisse, die Wohnsituation und die soziale Einbindung des
Jugendlichen in seine Peer-Gruppe sowie sein allgemeines soziales
Funktionsniveau beurteilt werden. So beinhaltet ein umfassendes
Assessment auch eine Beurteilung des Deliktverhaltens ,eine Risiko- und
Prognosebeurteilung sowie eine Massnahmeempfehlung.

Auf dieser Datenbasis wird dann eine Hypothese entwickelt, wie der
Téater, vor dem Hintergrund seiner Personlichkeit, sein straffélliges
Verhalten entwickelt und ausgeflihrt hat, welche Umstinde dazu beitrugen
und welche Massnahmen zu empfehlen sind, die zu einer Reduktion des
Risikos, wieder strafféllig zu werden, fiihren.

Das Herzstiick des umfassenden forensischen Assessments ist die
Beurteilung des Riickfallrisikos. Die damit verbundene Vorgehensweise
unterscheidet sich vom allgemeinen klinischen Untersuchungsprozess und
ist mit anderen Suchstrategien verbunden. Nach Boer, Hart, Kropp und
Webster (1997) wird bei einem Risk Assessment das Risiko
charakterisiert, mit welchem der Téter in Zukunft wieder delinquiert und
welche Interventionen entwickelt werden miissen, um dieses Risiko zu
minimieren. Ein genaues Risk Assessment ist daher eine notwendige
Voraussetzung flir den Aufbau eines sinnvollen Massnahmevollzugs. Es
geht dabei aber nicht darum, die Gefdhrlichkeit des Taters fiir Dritte
einzuschitzen. Es ist Aufgabe der Gerichte oder der Jugendanwaltschaften
dariiber zu entscheiden, welche Titer als gefdhrlich beurteilt werden
miissen, d.h. zu entscheiden, welches Risiko die Gesellschaft bereit ist, zu
tragen und in welchem Masse der Anspruch der 6ffentlichen Sicherheit
Berticksichtigung finden muss. Die Aufgabe des forensischen Sach-
verstandigen ist es, das Risiko zu beurteilen, das vom betreffenden Tater
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ausgeht, erneut einschlégig straffdllig zu werden. Dabei geht es um die
Vorhersage einer Wahrscheinlichkeit, mit welcher wieder mit
straffdlligem Verhalten des Téters gerechnet werden muss. So ist es auch
Aufgabe des Sachverstindigen, Empfehlungen abzugeben, mit welchen
Interventionen dieses Risiko minimiert werden kann.

In der praktischen Arbeit mit jugendlichen Sexualstraftiter miissen fiir
die Riickfallrisikobeurteilung aber insbesondere 10 Problembereiche
besondere Beachtung finden:

1. Der Jugendliche steht in einem Entwicklungsprozess auf
ganz verschiedenen Ebenen. Er muss sich mit seiner rasan-
ten korperlichen Verdnderung auseinandersetzen und auch
mit seiner Entwicklung im kognitiven, emotionalen und
sozialen Bereich. Dies schmilert die Validitidt der Risiko-
kalkulation.

2. Die Grenzen zwischen altersaddquatem und auffalligem
Sexualverhalten sind besonders im Jugendalter fliessend.
Der Minderjdhrige muss ein addquates Sexualverhalten erst
erlernen und kann dabei leicht auf Irrwege geraten.

3. Die sexuelle Priferenz ist bei Jugendlichen noch nicht
festgelegt und die Entwicklung des Straftiters steht vor dem
Hintergrund der hormonellen Verdnderungen.

4. Es gibt nur wenige Untersuchungen zu Riickfallsraten bei
jugendlichen Sexualstraftitern und dies insbesondere im
deutschsprachigen Raum.

5. Die Risikofaktoren variieren in ihrer Vorhersagekraft je
nach Entwicklungsalter des Téters, in dem sie zum Tragen
kommen. Dies bedingt immer wieder verdnderte Voraus-
setzungen, welche die Risikobeurteilung beeinflussen.

6. Die Pradiktoren sind ungenau definiert und entfalten ihre
Wirkungskraft in sehr viel komplexerer Weise als bisher
angenommen. So sind z.B. Misshandlungserfahrungen der
Straftiter unter anderem in ihrer belastenden Wirkung auf
das weitere Leben abhidngig vom Ausmass, der Frequenz
und von der Tater-Opfer-Beziehung sowie von den zur
Verfiligung stehenden Coping-Strategien.

7. Risikofaktoren wirken zudem in einer interaktiveren Weise.
Dazu kann aber lediglich gesagt werden, dass das Riick-
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fallrisiko hoher einzuschitzen ist, wenn mehr Risikofaktoren
vorliegen.

8. Die hidufig niedrigen oder hohen Basisraten sind weitere
Problembereiche der Risikokalkulation von jugendlichen
Sexualstraftatern. Unter Basisraten versteht man Naherungs-
werte fir das durchschnittliche Vorkommen von Pradik-
toren. So ist bei niedrigen Basisraten mit einer hohen Anzahl
falsch positiver Voraussagen zu rechnen, bei hohen
Basisraten mit einer hohen Anzahl von falsch negativen
Voraussagen. Durch hohe als auch durch niedrige Basisraten
wird daher die Vorhersagekraft der Risikofaktoren ge-
schmadlert.

9. Umfeldeinfliisse konnen vor allem im Jugendalter zu iiber-
raschenden, oft auch anhaltenden Verhaltensinderungen
fiihren; so z.B., wenn der jugendliche Straftiter eine Lehr-
stelle findet und in beruflicher Hinsicht Fuss fassen kann
oder wenn er eine Partnerschaft mit einer gut sozialisierten
Partnerin, die nicht im kriminellen Milieu verkehrt, eingeht.

10. Die derzeit gebrduchlichen Prognoseinstrumente arbeiten
aus methodischen Griinden mit ,,Risikofaktoren®, also mit
.»Schlechtpunkten“. Protektive Faktoren, wie emotionale
Stabilitat, Flexibilitit, Anpassungsfahigkeit und Féhigkeit
zur Distanzierung werden dabeir weitgehend ausser Acht
gelassen, obwohl sie fiir die Resozialisierung und
Reintegration der Jugendlichen von grdsster Bedeutung sind
und bei einer genauen Risikokalkulation beriicksichtigt
werden miissten (Losel & Bender 1999).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass wir gegeniiber den
Beurteilungsverfahren von erwachsenen Sexualstraftitern bei Minder-
jdhrigen eine sehr viel niedrigere Validitit und Reliabilitit der Riick-
fallrisikobeurteilung erzielen. Die dynamischen Faktoren sind im
Jugendalter sehr viel wichtiger als die statischen Faktoren. Aber gerade
die dynamischen Faktoren erschweren eine langerfristige, verlédssliche
Risikokalkulation.

Die Fachstelle fiir Kinder- und Jugendforensik des Zentrums fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitdt Ziirich ist ein Kompe-
tenzzentrum fiir forensische Kinder- und Jugendpsychiatrie. In direkter
Weise stellt sie an vielen Schnittstellen kinder- und jugendpsychiatrisches
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Fachwissen der Justiz fir die Urteile und den Massnahmevollzug zur
Verfiigung.

Die Riickfallrisikobeurteilung von minderjahrigen Straftdtern basiert in
der praktischen Arbeit der Fachstelle fiir Kinder- und Jugendforensik auf
dem strukturierten, umfassenden, forensischen Assessment. In einem
standardisierten Verfahren werden die Personlichkeit, die Verhaltens-
auffalligkeiten, das psychosoziale Funktionsniveau, die berufliche bzw.
schulische Integration, die finanzielle Situation, die sozialen Umstidnde
sowie das Deliktverhalten des Straftiters beurteilt. Diese verschiedenen
Bereiche werden jeweils in einer vierstufigen Skala gewichtet. In der
Gesamtbeurteilung unterscheiden wir zwischen einem hohen, einem
mittelgradig bis hohen, einem gering bis mittelgradigen und einem
geringen Riickfallrisiko. In einer weiteren vierstufigen Skala findet die
Bedeutung der konstellativen Umfeldfaktoren Berticksichtigung. Als
Letztes wird in einer vierstufigen Skala die mdgliche Einflussnahme auf
den Straftiter durch Interventionen beurteilt und deren Auswirkung auf
das kurz- und léngerfristige Verhalten des Jugendlichen gewichtet.

Sexualdelinquenz ist als eine fehlgeschlagene Entwicklung zu
betrachten, welche in antisoziales und kriminelles Verhalten des
Jugendlichen miindet, so dass er sich selbst, andere oder die Gemeinschaft
schéddigt. So ist auch die Behandlung von minderjdhrigen Sexualstraf-
taitern eine spezifisch jugendforensische Aufgabe. Die Fachstelle fiir
Kinder- und Jugendforensik Ziirich richtet die von ihr entwickelten
Interventionen, unter Berlicksichtigung der Legalprognose, individuell auf
die Gefiihle, Denk- und Handlungsweisen der Jugendlichen aus. Er erfahrt
dabei auf seine Fahigkeiten und Fertigkeiten aufbauende, konkrete
Hilfestellungen und Orientierung gebende Unterstiitzung in den
Entwicklungsschritten, die er zu bewaltigen hat. Die Behandlung jugend-
licher Sexualstraftiter sollte daher von einer grundlegend akzeptierenden
Haltung gegeniiber der Person des Jugendlichen getragen sein, was aber
eine klare Stellungnahme gegen sein straffilliges Verhalten nicht
ausschliesst..

Im Folgenden werden nun einige zentrale Aspekte der forensischen
Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter beleuchtet, welche besondere
Beachtung bediirfen. Eine umfassende Darstellung der Behandlung
minderjdhriger Sexualstraftiter ist jedoch in diesem Rahmen nicht
moglich.

Die Behandlung jugendlicher Sexualstraftiater zeichnet sich durch
spezifische Rahmenbedingungen aus und kann daher nicht mit einer
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Psychotherapie eines Patienten in einer Privatpraxis oder in einem
klinischen Rahmen gleichgesetzt werden (vgl. Abbildung 2). Wird eine
Straftdterbehandlung durch eine Behdrde angeordnet, so wird der
Jugendliche mit verschiedene Welten konfrontiert. Einerseits nimmt das
Justizsystem strafend, reglementierend und erzieherisch auf ihn Einfluss.
Andererseits werden in der Psychotherapie Engagement, Motivation,
Mitarbeit und Selbstreflexion gefordert. Im Massnahmevollzug miissen
diese verschiedenen Anforderungen unter ein Dach gebracht werden. Dies
muss der Therapeut auch in seinem Therapie-Setting beriicksichtigen. Der
Therapeut ist einerseits dem Klienten bzw. dessen Familie verpflichtet,
andererseits aber auch der Justiz. Dieser Bezugsrahmen muss er dem
Klienten und dessen Familie transparent machen.

Grafik 2: Bezugsrahmen einer forensischen Psychotherapie

//, \\\ . N
Therapeut ‘
Therapievertrag
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s \\
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Im schweizerischen Jugendstrafrecht steht die Spezialprivention mit der
Gewichtung der fiirsorgerischen Aspekte im Vordergrund. Es geht dabei
um die Integration interdisziplindrer Ansitze. Verschiedene Behandlungs-
ansdtze miissen gepriift und fiir jedes zum Einsatz kommende Modul muss
eine spezifische Indikation gestellt werden. Die zeitliche Abfolge, in
welcher diese einzelnen Behandlungselemente zum Tragen kommen
sollen, muss ebenfalls festgelegt sein. Die justiziellen Gegebenheiten
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bilden dabei die Rahmenbedingungen, innerhalb welcher die forensische
Behandlung und die sozialpddagogischen Interventionen zum Tragen
kommen miissen. Im Massnahmevollzug muss fiir jeden minderjéhrigen
Straftater, basierend auf dem jugendforensischen Assessment, ein umfas-
sender, auf seine Bediirfnisse zugeschnittener Massnahmeplan entwickelt
werden. Eine enge Kooperation zwischen Justiz, Sozialarbeit, Pddagogik
und Kinder- und Jugendpsychiatrie ist daher unabdingbar. Da ein
effektiver Massnahmevollzug auf klaren Absprachen basiert, miissen die
Aufgabenbereiche und die Kompetenzen der verschiedenen Fachbereiche
geklart werden. Wann, wie und in welcher Form die verschiedenen
Interventionen ineinander greifen, miissen festgelegt werden und es
braucht fiir die Zusammenarbeit verbindliche Standards. Eine Reduktion
der Straftiterbehandlung auf die psychotherapeutische Intervention allein
greift zu kurz.

Die Rahmenbedingungen einer forensischen Therapie miissen daher in
einem Behandlungsvertrag mit dem minderjdhrigen Straftiter, den
Bezugspersonen aus dem péddagogischen Umfeld und mit der Justiz
festgelegt werden. Darin werden die Vereinbarungen zwischen den
verschiedenen Parteien schriftlich festgehalten. Die Verantwortlichkeiten,
der Umgang mit der drztlichen Schweigepflicht, die Verfahrensweise bei
eventuellen Riickféllen und der Umgang mit der Justiz nicht gemeldeter
Straftaten miissen vor dem Beginn der forensischen Behandlung geregelt
sein. Der Jugendliche muss vor Behandlungsbeginn darauf hingewiesen
werden, was von ihm erwartet wird und welche Rahmenbedingungen er
einzuhalten hat. So wird Ehrlichkeit und Offenheit, Selbstverantwortung
und Mitarbeit gefordert. Er muss bereit sein, auf Gewalt, Alkohol und
Drogen zu verzichten und er muss zur Kenntnis nehmen, dass er zu einer
regelméssigen Teilnahme an der Therapie verpflichtet ist. Es werden
regelmissig Standortgespriche zwischen Klient, Familie, Therapeut,
Padagogik und der Justiz durchgefiihrt. Therapieerfolge, aber auch
Schwierigkeiten, insbesondere solche, welche eine Gefahr fiir die
offentliche Sicherheit darstellen, werden der einweisenden Behorde
gemeldet. Die Modalititen, wie eine Behandlung durchgefiihrt und wie sie
abgeschlossen werden kann, aber auch wie mit einem Behandlungs-
abbruch umgegangen wird, muss mit dem Jugendlichen und der Justiz vor
Therapiebeginn festgelegt werden. Auch wird der Jugendliche dariiber
aufgeklart, wie die Therapiesitzungen dokumentiert werden und wie mit
den tiber ihn erstellten Akten umgegangen wird. Er muss wissen, dass es
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nach wie vor seine Verantwortung ist, ob er erneute Straftaten begeht und
er die Konsequenzen zu tragen hat.

Auch der Einbezug des familidren Systems ist von grosser Wichtigkeit.
Die Straftaten miissen auch vom familidren Umfeld als solche erkannt und
benannt werden. Einerseits kann dadurch die Funktionsweise des
Bezugsystems besser beurteilt, andererseits konnen aber auch mogliche
Ressourcen des Umfeldes im therapeutischen Prozess genutzt werden.
Nicht nur die minderjdhrigen Sexualstraftiter, sondern auch die
Familienangehorigen sollen fiir die Zielsetzung des Massnahmevollzugs
gewonnen werden und mithelfen, diese zu erreichen. Im Rahmen des
Behandlungsvertrages wird die Verantwortung, welche vom familidren
Umfeld ibernommen werden muss, klar bezeichnet und schriftlich
festgehalten. Der ausgearbeitete Behandlungsvertrag wird nicht nur vom
Klienten und Therapeuten unterzeichnet, sondern von allen Verant-
wortlichen, welche sich am Massnahmevollzug des Jugendlichen
beteiligen. In der tdglichen Praxis der Abteilung fiir Kinder- und
Jugendforensik am Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Universitdt Ziirich hat sich der Behandlungsvertrag als dusserst niitzliches
Instrument fiir eine forensische Therapie im Massnahmevollzug erwiesen.
Bei Unklarheiten kann immer wieder darauf Bezug genommen werden.

Ein weiteres wichtiges Element in der Behandlung minderjéhriger
Sexualstraftiter sind die Therapieberichte an die einweisenden Behorden,
die in halbjidhrlichen Abstinden erstellt werden. Darin werden die
psychotherapeutischen Ansétze und Behandlungsmodelle beschrieben und
die erzielten Fortschritte des Jugendlichen, aber auch die Schwierigkeiten
benannt. In jedem Bericht wird eine aktuelle Riickfallrisikobeurteilung
ausgearbeitet und eine Empfehlung fiir die weitere Massnahmeplanung
abgegeben. Bevor die erstellten Berichte an die einweisenden Behdrden
verschickt werden, kann der Jugendliche diese zur Kenntnis nehmen.

Die Schwierigkeiten, die jugendliche Sexualstraftiter auf ganz
verschiedenen Ebenen haben, miissen in der Massnahmeplanung Bertick-
sichtigung finden. Dies bedingt ein integratives Behandlungsmodell, wie
dies in Abbildung 3 dargestellt ist. Unabhéngig vom Straftatverhalten
miissen neben der Behandlung der akuten psychiatrischen Symptomatik,
Belastungen, wie z.B. Konflikte in der Familie, in der Schule oder am
Arbeitsplatz, aufgefangen werden. Die finanziellen Probleme des
Straftdters, seine Schwierigkeiten in der Freizeitgestaltung, in der
Gestaltung seiner Wohnverhéltnisse sowie in der Integration in die
Gleichaltrigengruppe miissen angegangen werden. Die meisten jugend-
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lichen Sexualstraftiter wissen wenig liber Sexualitdt, Partnerschaft und
tiber unsere gesellschaftlichen Strukturen. Sie brauchen diesbeziiglich
Orientierung gebende Informationen. Bei korperlichen Beschwerden oder
somatischen Krankheiten muss eine addquate medizinische Behandlung
angeordnet werden. Auch der beruflichen Integration und der Zukunfts-
planung der Jugendlichen wird Gewicht beigemessen.

Grafik 3:  Integratives Behandlungsmodell von jugendlichen
Sexualstraftdtern im Massnahmevollzug
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Vor diesem Hintergrund wird die Beschrianktheit der Diskussion um
empirisch validierte Therapiemethoden im forensischen Rahmen deutlich.
In den letzten Jahren verlor in dieser Diskussion der ganzheitliche,
interdisziplindre Ansatz der Behandlung minderjdhriger Straftiter an
Gewicht zu Gunsten von standardisierten, manualisierten Vorgehens-
weisen fiir alle minderjdhrige Sexualstraftiter. Mit einem standardisierten
Finsatz eines Behandlungsansatzes fiir alle Straftiter wird man aber den
individuellen Bediirfnissen des einzelnen Jugendlichen nicht gerecht.
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Setzt man sich mit der Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter
auseinander, kommt man aber nicht darum herum, sich auch mit kognitiv-
behavioralen Behandlungsprogrammen zu beschiftigen. Der delikt-
orientierte Rahmen der sexualstraftiterspezifischen Behandlung schafft
ein einheitliches Konzept. Damit lasst sich aufzeigen, wie es zum
straffilligen Verhalten im Allgemeinen und zu sexuellen Ubergriffen im
Speziellen kommen kann. Das Deliktverhalten wird dabei in verschiedene

Phasen aufgeteilt und in einem sogenannten Deliktkreis dargestellt (vgl.
Abbildung 4).

Grafik 4: Deliktkreis
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Der Deliktkreis beginnt mit spezifischen Situationen, Ereignissen,
kumulierenden Belastungsmomenten oder fiir den Tater spezifischen
Risikosituationen. Er reagiert emotional und Gefiihle wie Hoffnungs-
losigkeit, Ohnmacht, Wut, Arger, Selbstmitleid, Verzweiflung oder auch
Langeweile kommen zum Tragen. Der Jugendliche sucht dann nach
Kompensationsmoglichkeiten. Gedanken eines Ubergriffs tauchen auf, um
sich selbst zu stirken, sich abzureagieren oder auch nur, um aus der
Langeweile zu fliichten. Phantasien werden entwickelt. Die Gefahr,
welche eine solche Entwicklung mit sich bringt, wird aber vom
Jugendlichen meist bagatellisiert. Entschuldigungen und Erkldrungen
werden gesucht. Vorbereitungen fiir eine erneute Deliktbegehung werden
getroffen. Es wird ein Opfer ausgewihlt. Die Chancen, das Gedachte
umzusetzen, werden evaluiert. Spezifische Gegebenheiten werden
gesucht. Die Uberzeugung in die eigenen Fihigkeiten, das Vorhaben
umzusetzen, wird gestirkt und der Entscheid zur Realisierung getroffen.
Dieser Prozess geht einher mit Gefithlen von Macht, Nervenkitzel und
Erregung. Die Rechtfertigungen eines solchen Verhaltens sind Ratio-
nalisierung und verzerrte Wahrnehmungen, die das Umsetzen eines
Missbrauchverhaltens ermdglichen. Internale, wie auch externale Wider-
stinde werden so liberwunden und die Straftat wird veriibt. Nach der
Tatbegehung zeigt sich kurzfristig eine Phase der Beunruhigung. Schuld-,
Reuegefiihle und Gewissensbisse konnen sich einstellen. Ein mehr oder
weniger ausgepragtes Unrechtsbewusstsein kann sich bemerkbar machen.
Im Vordergrund der Bedenken der jugendlichen Sexualstraftater in dieser
Phase steht aber die Angst vor dem entdeckt werden und den moglichen
Konsequenzen der Straftat fiir sich selbst, die sein Verhalten nach sich
ziehen kann. Mit Zurechtlegungen, Entschuldigungen und Rechtfer-
tigungen versucht der Titer, sich zu beruhigen. Durch Leugnung und
Versprechungen wird die eigentlich notwendige Verantwortungs-
libernahme abgespalten und verdrédngt. Die Schuld wird bagatellisiert und
anderen zugeschoben. Der Téter schwankt dann in dieser Phase zwischen
Selbstzweifel, Selbstkritik sowie Selbstbestdrkung und Selbstlob.

Anhand dieses Modells konnen in der Therapie mit minderjdhrigen
Sexualstraftitern viele Details, spezifische Momente und Gegebenheiten
in jeder Phase des Deliktverhaltens erkannt und benannt werden. Die
Interaktionen zwischen dem Deliktverhalten, den auslosenden Momenten
und den begleitenden Gefiihlen, Emotionen und Gedanken lassen sich an
diesem Modell nachvollziehen. In Form einer Metapher wird die Be-
zichung zwischen Umgebungsstimuli und initialen Emotionen, zwischen
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Gefiihlsreaktionen und Kognition, zwischen Annahmen, Einstellungen
und Verhalten sowie Eskalation dargestellt. Dem Therapeuten wird es
dadurch moglich, mit dem Jugendlichen eine gemeinsame Sprache zu
finden, ein Verstdndnis fiir das Deliktverhalten zu entwickeln und Thera-
piefortschritte zu iiberpriifen. Dieser Prozess wird als Tatverarbeitung
bezeichnet. Voraussetzung fiir eine effektive Tatverarbeitung ist, dass der
Therapeut den Tatablauf und die begleitenden Umstidnde im Detail kennt.
Diese Kenntnis darf aber nicht nur auf den Aussagen des Jugendlichen
basieren, sondern bedingt ein fundiertes Aktenstudium.

Therapeuten, welche sich mit der Behandlung von minderjdhrigen
Sexualstraftitern auseinandersetzen, missen aber auch wiederholt
sicherstellen, dass die straffdlligen Jugendlichen solche Konzepte nicht
einfach auswendig lernen, sondern ein tiefer greifendes Verstindnis fur
sich selbst und eine Einsicht in das Unrecht ihrer Handlungen entwickeln.
Der Therapeut muss sicherstellen, dass diese jungen Menschen in
Risikosituationen neue Losungen finden und bereit sind, neue Wege zu
beschreiten. Um den realen Bediirfnissen minderjéhriger Sexualstraftater
gerecht zu werden, miissen daher solche Konzepte auf den Einzelnen
abgestimmt und der therapeutische Prozess sorgfiltig den konkreten
Féhigkeiten und Fertigkeiten des Jugendlichen angepasst werden. Die
Deliktrekonstruktion, die Wahrnehmung kognitiver Verzerrungen, die
Entwicklung von Opferempathie und Schuldbewusstsein und die
Riickfallprophylaxe stellen die untrennbar miteinander verflochtenen
Therapieelemente der kognitiv-behavioralen Behandlung jugendlicher
Sexualstraftdter dar. Jeder einzelne jugendliche Sexualstraftiter ist aber
verschieden und einmalig in den begleitenden Umstidnden und in der
affcktiven Féarbung, in den kognitiven Aspekten und der person-
lichkeitsspezifischen Durchfiihrung der Straftat.

Anhang

Die Fachstelle fur Kinder- und Jugendforensik des Zentrums fiir Kinder
und Jugendpsychiatrie der Universitdt Ziirich bietet ein breit gefachertes
Behandlungsangebot fiir jugendliche Straftiter an. Neben den
deliktorientierten, riickfallpriventiven Einzeltherapien wurden in der
Fachstelle ganz verschiedene Gruppentherapieprogramme fiir minder-
jahrige Delinquente entwickelt.
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Fir jugendliche Straftiter mit Gewalt- und Eigentumsdelinquenz
werden im Rahmen des forensischen Therapieprogrammes ForTiS in 12
Therapiesitzungen neben der Deliktanalyse Verhaltensdefizite aufgedeckt,
Problemldsestrategien trainiert und Verhaltenspline zur Riickfall-
vermeidung entwickelt. Im Auftrag der Jugendanwaltschaften wurde auch
ein therapeutisches Kurzinterventionsprogramm fiir jugendliche Straftéter
mit Gewalt- und Vermogensdelikten (TIP) ausgearbeitet.

Auch fiir jugendliche Sexualstraftiter wird ein spezifisches Grup-
pentherapieprogramm angeboten. Das Therapieprogramm fiir ange-
messenes Sexualverhalten (ThepaS) ist eine strukturierte, multimodale,
verhaltensorientierte, forensische Intervention fiir Jugendliche mit solchen
Schwierigkeiten. Defizite in der Sexualentwicklung, sowie die damit
verbundenen mangelhaften Fertigkeiten im sozialen, kognitiven und im
Selbstkontrollbereich werden im Rahmen eines solchen ambulant
angebotenen Behandlungsprogramms bearbeitet.

Im Weiteren wurde im Bereich illegalem Pornographiekonsum eine
spezifische Intervention entwickelt. Im Behandlungsprogramm ,Kurz-
intervention gegen illegalen Pornographiekonsum* (KIP) wird eine
Auseinandersetzung mit dem Inhalt und Zweck des Strafgesetzartikels
197 und die Konsequenzen eines Riickfalls angeregt.

Allerdings stellen diese spezifisch deliktorientierten Behandlungs-
programme bei vorliegenden schweren Storungen der straffilligen
Jugendlichen eine Uberforderung dar. Oft liegen tiefgreifende Defizite in
ihrer emotionalen und sozialen Kompetenz zugrunde. Daher wurden in
der Jugendforensik im Rahmen eines sogenannten Basisgruppen-
therapieprogramms diesbeziiglich spezifische Behandlungsmodule zur
Verbesserung der emotionalen und sozialen Kompetenz ausgearbeitet.
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