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Behandlung jugendlicher Straftater — Evidenz und
Effektivitat

MADLEINA MANETSCH

Dr. med., Oberdrztin an der Fachstelle fiir Kinder- und Jugendforensik,
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, Universitdt Ziirich

Zusammenfassung

Die Behandlung von jugendlichen Straftitern ist ein relativ junges Gebiet.
Ausgehend von Erfahrungen in der Erwachsenenforensik begann man in
den 80er Jahren vor allem in den angelsidchsischen Landern mit der
Behandlung von jugendlichen Sexualstraftitern. Unter dem Einfluss
gesellschaftspolitischer Diskussionen riickten spéter auch die jugendlichen
Gewaltstraftiter in den Fokus verschiedener Berufsgruppen. Wihrend vor
30 Jahren noch eine resignative Haltung (,,nothing works®) bei der
Behandlung von Straftitern verbreitet war, zeigte sich in den letzten zehn
Jahren eine zuversichtlichere Entwicklung (,,what works*) hin zu einer
eigentlichen Differenzierung (,,what works, for whom, how and under
which conditions®). Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iiber den
aktuellen Stand der Literatur hinsichtlich Effektivitdt und evidenzbasierter
Behandlungsansitze bei jugendlichen Straftitern. Fiir die Entwicklung
einer effektiven und evidenzbasierten, jugendforensischen Behandlung in
der Schweiz werden aus klinischer Sicht forschungspolitische Vorschlége
formuliert. Damit soll den unterschiedlichen Aspekten dieses gesundheits-
und gesellschaftspolitischen, sowie individualpsychologischen Themas
Rechung getragen werden.

Résumé

Le traitement des jeunes délinquants est un domaine relativement
nouveau. A partir des expériences faites dans le traitement judiciaire des
adultes, on a commencé dans les années 1980, surtout dans les pays anglo-
saxon, a traiter les jeunes délinquants sexuels. Sous I’influence de débats
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sociopolitiques, différents secteurs professionnels ont commencé a
s’intéresser aux jeunes délinquants violents. Il y a 30 ans encore, I’attitude
envers le traitement des délinquants était plutdt résigné (« nothing
works »). Dans la derniére décennie est toutefois apparue une tendance
plus confiante, caractérisée par une approche différenciée selon les
groupes de personnes considérées (« what works, for whom, how and
under which conditions »). Cette contribution donne un apercu de la
littérature actuelle s’agissant de I’efficacité des traitements possibles chez
les jeunes délinquants. Une perspective clinique est offerte et des axes de
recherche sont proposés afin de tendre vers un traitement judiciaire
efficace des jeunes en Suisse. Cette approche a pour but de tenir compte
des différents aspects de la problématique, tant sous 1’angle de la politique
de la santé, de la politique sociale, que de la psychologie individuelle.

1. Einleitung

Ein Teilgebiet der Forensischen Psychiatrie befasst sich mit der Behand-
lung straffalliger, psychisch kranker Menschen. Insgesamt ist der
Fachbereich der Forensik relativ jung. Wenn von der Geschichte der
Behandlung bei Straftdtern die Rede ist, ist diese dementsprechend rasch
erzahlt. Noch vor 30 Jahren herrschte in Fachkreisen hinsichtlich der
Behandlung von Straftitern eine pessimistische Grundstimmung. Mar-
tinson, ein amerikanischer Soziologe formulierte 1974 in seinem Beitrag
die Frage, was in der Behandlung von Straftitern, die im Gefdngnis sind,
helfen konnte. Dabei zeigte er sich aufgrund seiner fritheren Unter-
suchungen sehr skeptisch, was die Rehabilitation und letztlich den
moglich prosozialen Weg dieser Straftdtergruppe anging. Die kritisch
gestellte Frage traf den damaligen Zeitgeist und bald ging Martinsons
Beitrag nunmehr unter dem Leitausspruch: ,nothing works” in die
Geschichte ein. Diese eigentlich sehr resignative Haltung wich in den
letzten zehn Jahren einer zuversichtlicheren Entwicklung mit Lésel, der
1995 formulierte: ,,it could work...“. McGuire zeigte sich 1995 in seinem
Buch regelrecht optimistisch: ,,What works, reducing re-offending“. Er
formulierte verschiedene Herangehensweisen und présentierte Zahlen zu
den Interventionen. Um den unterschiedlichen Aspekten dieses
gesundheits- und gesellschaftspolitischen sowie individualpsycho-logi-
schen Themas Rechnung zu tragen, muss diese Haltung richtigerweise
noch weiter differenziert werden. So formulierte Steller 1994 die Frage
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tatsdchlich ausfiihrlicher: ,,what works, for whom, how and under which
conditions?* Diese Fragestellungen zeigen deutlich auf, wie vielschichtig
und komplex sich das Thema der Interventionen darstellt und wie
gleichzeitig auch noch Mitte der 90er Jahre viele Fragen auf Antworten
warteten. Schlussendlich dieselben Fragen, die sich auch im Teilgebiet der
Behandlung von jugendlichen Straftitern stellen. Hier wiederum zeigt
sich eine besondere Schwierigkeit. Es muss vorab bemerkt sein, dass die
oben genannten Autoren in den meisten Fillen von erwachsenen
Straftitern ausgingen. Die spezifischen Behandlungsinterventionen und
deren wissenschaftliche Untersuchung im Bereich der Jugendforensik, bei
jugendlichen Straftitern ist noch jlinger als die bereits erwidhnten
Interventionen und deren Geschichte bei erwachsenen Straftitern. Dieser
Beitrag soll vor dem Hintergrund des Wissens um die Behandlung bei
straffélligen, psychisch kranken Erwachsenen, den aktuellen Stand der
Literatur hinsichtlich Effektivitit und evidenzbasierter Behandlungs-
ansatze bei jugendlichen Straftdtern darstellen.

8 Straftater

2.1. Jugendliche Straftiiter

Wie bereits in der Einleitung erwihnt, soll es in diesem Beitrag um
jugendliche Straftiater gehen. Also Kinder und Jugendliche, die unter dem
Schweizerischen Jugendstrafgesetz und gemiss dessen Richtlinien zwi-
schen 10 und 18 Jahre alt sind (JStG, Art 1, Absatz la, resp. Art. 3,
Absatz 1). Um sich iiber die Relevanz der Behandlung und Interventionen
bei dieser Population schliissig zu werden, hilft ein Uberblick iiber
kriminologische und jugendstrafrechtliche Zahlen. So wurden im Jahre
2000 in den USA 2,4 Mio. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
verhaftet. Insgesamt waren bei 32% der Delikte gegen Eigentum und bei
16% der Delikte gegen Leib und Leben (Reitzel 2006) Jugendliche die
Tater. Auch in Europa présentieren sich die Zahlen nicht weniger
eindriicklich. So berichtet der Council of Europe von stindig steigenden
Zahlen, insbesondere in den Jugendgefingnissen in England und Wales,
aber auch in Griechenland und Holland (Venkatesh 2007). Walker
wiederum berichtet im Jahr 2004 darliber, dass 20% aller Verge-
waltigungen und 30-50% aller Beléstigungen bei kindlichen Opfern von
jugendlichen Tatern veriibt werden. Die Liste nimmt kein Ende. Auch in
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der Schweiz zeigen sich bei der Betrachtung der Jugendstrafurteile nach
den Angaben des Bundesamtes fiir Statistik eindriickliche Zahlen. Mit der
steigenden Tendenz von Jugendstrafurteilen, sowohl im Bereich Dieb-
stahl, Sachbeschiddigungen und Raub (von 5342 auf 7305), als auch im
Bereich der Delikte gegen Leib und Leben (von 802 auf 1821), sowie der
Delikte gegen die sexuelle Integritét (von 168 auf 380) seit dem Jahr 2000
bis ins Jahr 2007, wird deutlich, dass diese Gruppe unserer Gesellschaft
weder iibersehen noch unbehandelt bleiben darf. Es scheint klar, dass mit
den straffdlligen Jugendlichen etwas ,,geschehen* muss. In dieser Hinsicht
ist zu betonen, dass die aktuelle Stossrichtung international und insbe-
sondere in den angelsidchsischen Landern (Kanada, USA, England,
Australien) vermehrt auf empirische Grundlagen fiir die Behandlung von
jugendlichen Straftidtern abzielt. Auch auf nationaler Ebene hat sich in den
letzten Jahren eine grossere Sensibilitdt hinsichtlich der Interventionen bei
jugendlichen Straftitern ausgebildet. An dieser Stelle sollen einige dieser
Bemiihungen genannt werden. So besteht in der Schweiz ein steigendes
Bediirfnis nach und eine politisch-finanzielle Diskussion iiber ambulante
und stationdre jugendforensische Abteilungen. Die Schweizerische
Gesellschaft fir Forensische Psychiatrie (SGFP), die vor zwei Jahren
gegrindet wurde, hat in ihre Statuten eine Sektion Kinder- und
Jugendforensik aufgenommen. Der rechtliche Hintergrund wurde durch
das neue Jugendstrafgesetz, das seit dem 01.01.2007 in Kraft ist, aktua-
lisiert. Es setzt neu auf ein dualistisches System (Strafen und auch
Massnahmen sind moglich).

2.2 Sexualstraftiter versus Gewaltstraftiter

Es ist deutlich geworden, dass jugendliche Straftiter einer Intervention
bediirfen. Bei einer Literaturrecherche zum Thema: ,,Behandlung von
jugendlichen Straftdtern® fallen initial zwei Dinge auf. So gibt es mehr als
doppelt so viele publizierte Forschungsarbeiten bei Sexualstraftidtern als
bei Gewaltstraftitern (47 vs. 21 in PubMed, Psychlnfo, PsyndexPlus).
Weiterhin erstaunt die insgesamt geringe Anzahl der wissenschaftlichen
Studien. Die grossere Zahl der publizierten Studien bei Sexualstraftatern
ist am chesten damit zu erkliren, dass diese Gruppe initial homogener
erscheint. Dies einerseits aufgrund der strafrechtlich klarer abgrenzbaren
Delikte (Verletzung der sexuellen Integritit) und deren Status als
Offizialdelikt (im Gegensatz zum Antragsdelikt). Weiterhin erfolgt bei
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den Sexualdelikten eher eine moralische Verurteilung durch die Ge-
sellschaft. Dies im Gegensatz zu den Gewaltstraftitern, bei denen das
Spektrum von schwer dissozialem Verhalten mit psychopathischen Ziigen
bei Jugendlichen bis zu aggressiv-trotzigem Verhalten bei Kindern zu
reichen scheint. Die hohere Anzahl der Studien iliber Sexualstraftiter hat
jedoch auch damit zu tun, dass die Sexualstraftiterbehandlung in der
forensischen Psychotherapie historisch einen anderen Stellenwert ein-
nimmt. Die forensische Therapie war von Beginn an auf die Behandlung
von Sexualstraftitern ausgerichtet. Bei dieser Tétergruppe wurden vor
dem Hintergrund einer ausgeprigten Stigmatisierung durch die Gesell-
schaft mehr Therapieprogramme entwickelt. Bei den jugendlichen
Gewaltstraftitern hingegen stehen sich in nosologischer und diagnosti-
scher Sicht einerseits kinder- und jugendpsychiatrische Konzepte (conduct
disorder, oppositional defiant disorder), andererseits erwachsenen-
psychiatrisch Termini gegeniiber (dissoziale Personlichkeitsstérung; die
Diagnose der Personlichkeitsstorung ist geméss ICD-10, dem Diagnose-
instrument der WHO vor dem achtzehnten Lebensjahr nicht opportun).
Den psychiatrischen Betrachtungsweisen stehen wiederum padagogische
Konzeptualisierungen (externalisierendes Verhalten als Ausdruck von
Trotz) gegeniiber.

2.3, Kriminologische Theorien zu jugendlichen
Straftitern

Hinweise fiir die Heterogenitidt der Gruppe der jugendlichen Straftéter
liefern auch drei kriminologische Theorien zur ,,Age-Crime Curve* (Ezell
& Lawrence 2005), einer Gegeniiberstellung des Altersverlaufs und
kriminellen Vorkommnissen. Diese drei forschungsrelevanten Perspekt-
iven bieten zum einen dtiologische Hinweise und zum andern mogliche
Anhaltspunkte flir Interventionen. So postulieren Gottfredson & Hirschi,
1990, dass eine kriminelle Tendenz, resp. ein unterschiedlicher Grad von
Selbstkontrolle (diese kriminelle Tendenz zu unterdriicken) mit dem
achten Lebensjahr gefestigt ist. Sie ist sozusagen bei unterschiedlichen
Kindern quasi deterministisch angelegt. Die Autoren gehen sogar noch
weiter und postulieren, dass es zu einer eigentlichen Selbstselektion
(,,self-selection”) kommt. Ein Jugendlicher mit einer geringen Selbst-
kontrolle wird sich auch in einem hochstrukturierten Umfeld nicht zurecht
finden und dementsprechend aus diesem ,ausbrechen* (frithzeitiger
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Schulabgang, keine feste Arbeit, etc.). Es gibt dementsprechend Kinder
und Jugendliche mit einer sehr hohen kriminellen Tendenz, im Gegensatz
zu denen mit einer mittleren resp. niedrigen kriminellen Tendenz. Den
Abfall der Kurve mit der spdten Adoleszenz erkléren die Autoren einzig
und allein durch Gelegenheiten (die kriminellen Tendenzen anzuwenden),
die mit dem Alter durch soziale, politische und sogar biologische Krifte
abfallen. Im Gegensatz dazu differenzieren Sampson & Laub, 1993, dass
es zwar bestimmte Tendenzen resp. kriminelle Neigungen gibt, jedoch
auch eine gewisse Selbstkontrolle eine Rolle spielen kann. So gibt es in
ithrer Theorie jene Kinder und Jugendliche, die sowohl eine hohe
kriminelle Neigung, als auch wenig Kontrolle iiber dieselbe haben (zum
Beispiel: ,high, no desisters). Im Gegensatz zur vorherigen Perspektive
von Gottfredson & Hirschi attestieren sie der Grosse der Selbstkontrolle
eine gewisse Veranderbarkeit. Schlussendlich meint Moffitt, 1993, dazu,
dass wir es von Anfang an mit unterschiedlichen Gruppierungen von
Kindern und Jugendlichen, welche delinquentes Verhalten zeigen, zu tun
haben. Die einen zeigen aufgrund von Autonomiebestrebungen und
Ablosung vom Elternhaus, resp. den damit verbundenen innerpsychischen
Konflikten, in der Adoleszenz vermehrtes delinquentes Verhalten.
Hingegen lassen diese ab dem 20. Lebensjahr und mit den steigenden
Anforderungen des Erwachsenenlebens von ihrem delinquenten Stil ab
(,,adolescence limited*). Eine kleine Gruppe (life course persistent) bleibt
thr ganzes Leben lang delinquent. Die Diskussion iiber das korrekte
wZustandekommen*® der ,,Age-Crime Curve® ist nicht abgeschlossen.

2.4. Aktuelle Haltung gegeniiber jugendlichen Straftitern

Mittlerweile ist man iiber die ,,boys will be boys*“-Haltung, der Haltung
Gewaltdelikte als Teenagerstreiche anzusehen oder die Bagatellisierung
von Sexualdelikten als pubertdre Neugier, hinweg und fordert frithe und
klare Interventionen (Lane 1987). Zudem wurde in den letzten Jahren der
Zusammenhang zwischen Jugenddelinquenz und Delinquenz bei Erwach-
senen erkannt (Walker et al. 2004; Muster 1992). So konnte mittlerweile
empirisch aufgezeigt werden, dass erwachsene Straftiter oft auch schon
jugendliche Straftiter waren. Dies wiederum erdffnet die Notwendigkeit
schon in der Adoleszenz priaventiv zu intervenieren um dieser Ent-
wicklung Einhalt zu gebieten. Resilienz und Risikofaktoren sind weitere
Forschungsansitze, die zu spezifischen Interventionen bei jugendlichen
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Straftitern fithren konnten. Es scheint, so Steiner 2007, eine komplexe
Mischung aus Risiko- und protektiven Faktoren zu geben, die vor dem
Hintergrund des bio-psycho-sozialen Gefiiges eines Individuums zu
delinquentem Verhalten beitrdgt. Schlussendlich hat auch die Opfer-
forschung viel zum Thema allfélliger Interventionen beigetragen, da
mittlerweile bekannt ist, dass Sexualstraftiter oft selbst als Kinder und
Jugendliche Opfer von sexuellen Ubergriffen waren.

3. Evidenz und Effektivitit

3.l Aktueller Stand der Evidenz der Behandlung jugend-
licher Straftaiter

Die evidenzbasierte Forschung forderte bereits Anfang der 70er Jahre,
dass sich Massnahmen auf gesichertes und empirisches Wissen abstiitzen
sollen um Fehlschliisse iiber eine Wirkung zu vermeiden. Des Weiteren
soll eine effektive Umsetzung in der Praxis erfolgen. Eine evidenzbasierte
Forschung soll iiber Interventions- versus Kontrollgruppen gefiihrt
werden. Die Wirkung soll schliissig und dauerhaft nachweisbar sein und
es soll ein Nachweis zwischen Intervention und einem bestimmten
Ergebnis erbracht werden kdénnen. Hierzu dienen systematische Uber-
sichtsarbeiten und Meta-Analysen. Bei den jugendlichen Tétern zeigt sich
hier bis anhin eine sehr magere Befundlage. Noch 1995 meinte Tate, dass
“... no single proven effective approach... exists...”; zwar gibe es Ver-
anderungen, jedoch ,,... no evidence...”, dass diese anhalten. So war bis
im Jahre 2004 bei den jugendlichen Sexualstraftitern keine einzige
evidenzbasierte, systematische Forschungsarbeit publiziert. Ausser einer
generellen Empfehlung fiir kognitiv-verhaltenstherapeutische Therapien
bestanden keinerlei Richtlinien. Im April 2002 fasste Hanson zusammen,
dass bis anhin drei Meta-Analysen (Alexander 1999; Gallagher et al.
1999; Hall 1995) iiber die Behandlung bei erwachsenen Sexualstraftidtern
verfasst wurden. Im Bereich der jugendlichen Gewaltstraftater gibt es eine
einzige Ubersichtsarbeit, die in die Cochrane Datenbank (2001) aufge-
nommen wurde.
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3.2, Aktueller Stand der Effektivitit der Behandlung
jugendlicher Straftiter

Die evidenzbasierte Forschung untersucht unter anderem den Zusam-
menhang zwischen Intervention und Wirkung. Bei genauerer Betrachtung
des Wortes ,,Wirkung®, kommt man auf die zwei unterschiedlichen
englischen Begriffe ,effectiveness” und ,efficacy”, die beide mit
Wirksamkeit (Collins/Langenscheidt Grosses Studienworterbuch in
Englisch) iibersetzt werden. ,,Efficacy ist die Wirksamkeit bei zufillig
zugeordneten Gruppen mit meist einer Behandlungs- und einer
Kontrollgruppe (Chambless & Hollon 1998). Hierzu gibt es kaum Studien
bei jugendlichen Sexualstraftitern. ,,Effectiveness® kann auch als Erfolg
einer Behandlung in der klinischen Praxis unter experimentellen oder
quasi-experimentellen Bedingungen definiert werden. Es stellt sich nun
die Frage was als Erfolg definiert wird. So formulierten Walker et al. 2004
als Erfolg, dass keine weiteren Delikte (keine Rezidive) rapportiert
werden. Auch konnte eine weitere Erfolgsmessung mit Selbstbeurteil-
ungsfragebogen erfolgen. Eine dritte Erfolgsvariable kann die Messung
der sexuellen Erregung bei Exposition mit entsprechend einschligigem
Material (z.B. pornographische Videos, etc.) sein. Jedoch warnt Walker
davor, mit den oben genannten Variablen eine Effektivitit zu postulieren.
Es gédbe bis anhin viel zu kurze Follow-up Zeitrdume bei gleichzeitig
extrem geringer Rezidivrate jugendlicher Sexualstraftiter. Ausserdem
besteht bis anhin kein Konsens iiber die Definition eines Rezidivs. Was in
mehreren systematischen Studien vorerst als effektiv definiert wurde, sind
kognitiv-behaviorale Therapien und die sog. ,multisystemic therapy“.
Diese Therapien sind dann effektiver, wenn sie von qualifizierten und
erfahrenen Therapeutlnnen durchgefiihrt werden, und eine positive
Patient-Therapeuten-Beziehung besteht. Die letzten zwei Forderungen
sind jedoch nicht spezifische Forschungsergebnisse aus der Forschung der
Behandlung von Straftitern, sondern kommen aus der allgemeinen
Psychotherapieforschung.

3.3, Spezifische effektive Behandlungen
Mit spezifischen Studien aus der Behandlung mit Straftitern konnte

gezeigt werden, dass die kognitiv-behaviorale Therapie mit ihren ver-
schiedenen Elementen hinsichtlich Rickfallen effektiv ist, d.h. die Riick-
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fille in der behandelten Gruppe im untersuchten Zeitraum weniger oft
vorkommen als bei der unbehandelten Gruppe. Bei einer kognitiv-
behavioralen Therapie geht es u.a. darum, Bagatellisierungs- und Verleug-
nungstendenzen zu reduzieren und sog. kognitive Verzerrungen zu
analysieren und zu verdndern. Es geht im Weiteren darum, dass intra-
psychische und externe Faktoren, die zum delinquenten Verhalten
beitragen konnen, analysiert und allenfalls verdndert werden. Beispiels-
weise kann durch die Taktik des Gedankenstopps eine inaddquate sexuelle
Erregung reduziert werden. Teil einer klassisch kognitiv-behavioralen
Therapie bei Straftitern ist auch stets die Forderung der sozialen
Fertigkeiten, das Erlernen von Problemldsestrategien und die Empathie-
forderung. Dies aufgrund der theoretischen Grundlage, dass mit der
Forderung von Mitgefiihl, beispielsweise fiir das Opfer, erneute
aggressive Straftaten (gegeniiber weiteren Opfern) vermindert werden
konnen. Bei der multisystemischen Therapie, die in den letzten zehn
Jahren durch eine Gruppe um Henggeler & Borduin in den USA ent-
wickelt wurde, geht es um eine intensive — 24 Stunden/7 Tage pro Woche
— intrafamilidre und sog. ,,home-based“ Begleitung des Téters und seiner
Familie. Die multisystemische Therapie stellt im Grunde eine Kombina-
tion von systemischen und kognitiv-behavioralen Ansitzen dar. Es geht
um eine Identifikation und eine Verdnderung von individuellen,
familidren und externen Faktoren, die zum problematischen Verhalten
beitragen konnen. Zumindest scheinen zwei therapeutische Modelle mit
effektiven Resultaten angewendet zu werden. Das klingt vorerst recht
optimistisch.

4, Diskussion

Unter anderem warnen Reitzel & Carbonell, 2006 vor zuviel Optimismus
und weisen kritisch auf die Entwicklung und Anwendung von Thera-
pieprogrammen hin. ,,Die Erfindung von neuen Therapieprogrammen hat
die effektivitits- und evidenzbasierte Forschung schon lidngst tiberholt®.
Die Tendenz hin zu Forschung und Studien die auf Qualitdt anstatt reinen
Quantitit abzielen sei indes erneut bemerkbar. Dies zeigt auch eine
Untersuchung im Jahr 1992, bei der 750 unterschiedliche Therapie-
programme fuir Téter gefunden werden konnten. Diese Zahl wurde bis im
nichsten Untersuchungsjahr, im Jahr 2000, auf 291 Therapieprogramme,
die zum aktuellen Zeitpunkt der Untersuchung durchgefiihrt wurden,
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reduziert. Wenn in der Literatur hinsichtlich Effektivitit bei Straf-
taterstudien gesucht wird, stdsst man unweigerlich auf Losel &
Schmucker, 2005. Die Autoren stellten im Jahr 2000 eine Meta-Analyse
von 69 Therapieprogrammen mit einer grossen Anzahl untersuchter
Straftiter (n = 22'181) zusammen. Aus jugendforensischer Sicht
bedauerlich, waren unter diesen vielen untersuchten Tatern nur 17,5%
Jugendliche. Die meisten der untersuchten Studien konnten jedoch einen
,benefit” zeigen. Es zeigte sich, dass behandelte Téter 37% weniger
einschldgige Rezidive aufwiesen als die unbehandelten Téter. Fiir nicht-
einschldgige Delikte zeigten sich dhnliche Effektgrossen. Des Weiteren
konnten die Autoren zeigen, dass sog. ,,organische* Behandlungen, also
chirurgische resp. medikamentGse Kastration bei Sexualstraftitern einen
grosseren Effekt zeigten als psycho-soziale Interventionen. Insgesamt
zeigten kognitiv-behaviorale Therapien die robustesten Resultate. Auch
Hanson, 2002 und Nagayama, 1995 konnten dhnliche Resultate zeigen,
betonen jedoch stets die Wichtigkeit weiterer Studien. Im Bereich der
Interventionen bei jugendlichen Gewaltstraftitern formulierte Brezinka,
2002, dass die Verhaltenstherapie die effektivste Behandlung ist. In der
Verhaltenstherapie existieren in diesem Bereich jedoch unterschiedliche
therapeutische Strategien. So miissen Elterntrainings und sozial-kognitive
Problemlosetrainings unterschieden werden. Elterntrainings erreichten die
beste Effektivitit bei psychologischen Behandlungen. Sie wurden als
.empirically supported treatments* bezeichnet. Die sozial-kognitiven Pro-
blemlosetrainings wurden lediglich als ,,probably efficacious* bewertet.
Woolfenden et al. konnten im Jahre 2001 im Rahmen einer Cochrane
Analyse 970 Titel betreffend Familien- und Elterninterventionen finden.
Jedoch zeigten sich nur 8 dieser 970 Titel den notwendigen Rand-
omisierungs- und Kontrollkriterien gewachsen. Bei einer rigorosen
Analyse konnte gezeigt werden, dass solche Programme lediglich die
»time spent in institutions* leicht senkte. Insgesamt konnte Loeber schon
1991 zeigen, dass Praventionsprogramme bei Kindern und Jugendlichen
sinnvoll sind, um der Chronifizierung von aggressivem Verhalten ent-
gegenzuwirken und damit spéteres delinquentes Verhalten zu reduzieren.
Er zeigte, dass Elterntrainings, insbesondere in kleinen Studien und bei
entsprechenden Indikationen, also bei Eltern und Kindern, die bereits
Probleme hatten, kurzfristig eine positive Wirkung aufzeigten. Bei
Sozialkompetenzprogrammen zog er einen vorsichtig positiven Schluss
beziiglich der Wirksamkeit. Es zeigte sich erstaunlicherweise, dass
stirkere Effekte vorhanden waren, wenn die Sozialkompetenzprogramme
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durch Projektleiter oder das Forschungsteam selbst durchgefiihrt wurden
und nicht durch Lehrer oder psychologische Fachpersonen. Auch zeigte
Eisner, 2008, dass die Effekte der Sozialkompetenzprogramme starker
waren, je intensiver die jeweiligen Lerneinheiten angewendet wurden.
Eisner formulierte in seiner Ziircher Studie ebenfalls, dass wahrscheinlich
die Effekte bei jungen Kindern nicht besser als bei Jugendlichen sind. Im
Bereich der jugendlichen Gewaltstraftiter ruhen auf der ,,multisystemic
therapy* grosse Hoffnung, insbesondere fir Kinder und Jugendliche mit
sozialen, emotionalen und Verhaltensproblemen. Dennoch ist auch hier
Vorsicht geboten. Die Cochrane Collaboration gab Littell im Jahre 2005
den Auftrag, die Effektivitdt der ,,multisystemic therapy* zu untersuchen.
Er konnte unter 226 Titeln 95 Volltexte und 35 Studien analysieren. Eine
rigorose und unabhingige Analyse ergab keinen Unterschied zwischen
multisystemischer Therapie und anderen Behandlungsansétzen betreffend
beispielsweise einer erneuten Verhaftung resp. Verurteilung.

S. Konklusion

Insgesamt muss aufgrund der geringen Anzahl evidenzbasierter Studien
eine erniichternde Bilanz gezogen werden. Vorsichtig formuliert kénnen
folgende Konklusionen betreffend einer effektiven Behandlung, die
evidenzbasierten Forschungsprdmissen standhilt, formuliert werden:
Es gibt keine ,,quick fix*“~-Methode.

Es miissen theoretisch fundierte und strukturierte Programme ein-
gesetzt werden.

Diese miissen iiber einen langen Zeitraum (mehrere Jahre) angelegt
sein.

Die Programme miissen von Therapeutlnnen mit einer empathisch
supportiven Grundhaltung durchgefiihrt werden.

Die Therapeutlnnen miissen qualifiziert und erfahren sein.
Aus Sicht der Referentin, die psychotherapeutisch mit jugendlichen
Straftidtern arbeitet, ist Folgendes in Zukunft anzustreben: Fiir die
Etablierung von effektiven Interventionen bei jugendlichen Straftitern,
miissen kontrollierte, randomisierte Interventionsstudien durchgefiihrt
werden. Fiir die Schweiz folgt daraus, dass eine enge Zusammenarbeit der
jugendforensischen Zentren und Institute angestrebt werden sollte. Eine
klare und nachhaltige Verbesserung der Behandlung jugendlicher Straf-
tater kann nur in wissenschaftlicher und praktischer Zusammenarbeit der
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Disziplinen Psychiatrie, Psychologie, Jugendstrafrechtspflege, Krimino-
logie und Soziologie erfolgen.
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