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Struwwelpeter
Heinrich Hoffmann aus dem Jahr 1845 

• Die Geschichte vom bösen Friederich

• Die gar traurige Geschichte mit dem Feuerzeug

• Die Geschichte von den schwarzen Buben

• Die Geschichte vom wilden Jäger

• Die Geschichte vom Daumenlutscher

• Die Geschichte vom Suppen-Kaspar

• Die Geschichte vom Zappel-Philipp

• Die Geschichte vom Hanns Guck-in-die-Luft 

• Die Geschichte vom fliegenden Robert



Die Geschichte vom bösen Friederich



Anteil Kinder, die physische Aggression zeigen
Trembley 2002
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Verwahrloste Jugend

„Jedes Kind beginnt sein Leben 
als ein asoziales Wesen, in dem es 

darauf besteht, dass seine 
Wünsche erfüllt werden, ohne die 
Wünsche und Forderungen seiner 
Mitmenschen zu berücksichtigen. 

Dieses Verhalten wird für das 
junge Kind als normal angesehen, 
jedoch als asozial oder dissozial, 

wenn das Kind älter wird. Das Kind 
muss zu einem Zustand der 

prosozialen Anpassung erzogen 
werden; diese Aufgabe kann nur 

erfüllt werden, wenn die 
emotionale Entwicklung des 

Kindes normal verläuft.“
August Aichhorn 1939
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Übersicht:

Psychosoziale Beziehungen und die Entwicklung des Gehirns

Wechselwirkung bio-psycho-sozialer Systeme

Das Jugendalter

Das Jugendalter aus strafrechtlicher Sicht
Verlaufsmuster

Der psychische Gesundheitszustand jugendlicher Straftäter

Interventionen der Justiz und deren Wirksamkeit

Behandlungen im Jugendstrafvollzug und deren Wirksamkeit 



Das Gehirn

Prof. Lutz Jäncke, Neuropsychologe an der Universität Zürich

Die Psyche







� Erfahrungen tragen zu Verknüpfungen von Neuronen bei.



Lernen und Hirnreifung



Lernen und Hirnreifung

� Die Herausformung von 
Nervenzellverbindungen erfolgt 
erfahrungs- und nutzungsabhängig.



� Erfahrungen, die in lebendigen  
Beziehungen mit anderen Menschen 
gemacht  werden, werden in Form komplexer 
neuronaler Verknüpfungen und synaptischer 
Verschaltungen im Gehirn verdrahtet und
sind somit für die Persönlichkeitsentwicklung 
prägend .
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Psychosoziale Beziehungen und die 
Entwicklung des Gehirns

� „Beziehungserfahrungen“ sind die 
entscheidenden Erfahrungen, die 
Kinder und Jugendliche dazu bringen,  
ihr Gehirn auf eine bestimmte Weise zu 
nutzen und damit zu strukturieren.
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Soziale Bezüge bestimmen :

1.   wie und wofür ein Kind sein Gehirn benutzt

2.      welche Verschaltungen zwischen den  Milliarden    
Nervenzellen besonders gut gebahnt und 
stabilisiert werden

3. und welche im Gegenzug nur rudimentär 
ausgeformt werden

Psychosoziale Beziehungen und die 
Entwicklung des Gehirns



Beziehungserfahrungen



Beziehungserfahrungen
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� Physische und psychische Gewaltakte

� Sexueller Missbrauch

� Vernachlässigung

Kindesmisshandlungen



Vernachlässigung

• Nicht fördern

• Nicht fordern

• Unterfordern

� Entwicklungsverzögerungen der Hirnreifung

Beziehungserfahrungen



Adverse childhood experiences and irritability as

risk factors for psychiatric disorders in

detained male adolescent offenders

(CH; 9.2010 – 11.2012)

Bielas, H.1,2, Aebi, M.1,Walitza, S.1, Bessler, C.1&Plattner, B.3 (in press)

ACE in male detained adolescents (n= 130) 

ACE Frequencies (%)

Exposed to intra familiar physical violence 52 (40.0%)
Exposed to intra familiar physical neglect 26 (20.0%)
Exposed to extra familiar physical violence 63 (48.5%)

PTSD 17 (13.1%)

Note: ACE= Adverse Childhood Experiences, PTSD= Post Traumatic Stress 
Disorder



Variables ACE score

OR (95% CI)

DBD 1.18 (1.01-1.37)*

ADHD 1.10 (0.98-1.23) 

SUD 1.30 (1.13-1.49)***

PTSD 1.29 (1.08-1.56)**

Depression 1.50 (1.27-1.78)***

Suicidality 1.44 (1.22-1.71)***

Pathways linking adverse childhood experiences, 

irritability and mental health in young offenders (CH)

Bielas, H.1,2, Aebi, M.1,Walitza, S.1, Bessler, C.1&Plattner, B.3 (in press)

Note: DBD= disruptive behaviour disorder, SUD: Substance use, PTSD= Post 
Traumatic Stress Disorder
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Psychosoziale Beziehungen und die 
Entwicklung des Gehirns



Wechselwirkung bio-psycho-sozialer Systeme



� Interaktionistische Sicht der neueren
Verhaltensgenetik greift dennoch zu kurz 

� Komplexe Wechselwirkung genetischer 
Disposition und äußerer Umwelt
(ökonomische Faktoren, soziale Umwelt etc.)

Wechselwirkung 
bio-psycho-sozialer Systeme



(gene-environment interactions in psychiatry: joining forces with neuroscience)

Biologische Einflussfaktoren und Prozesse



Die Interaktion mit der Umwelt beginnt bereits 
vor der Geburt



Wechselwirkung bio-psycho-sozialer Systeme

Perinatale Einflüsse auf das Epigenom

� Misshandelte Kinder haben ein höheres Risiko, im Verlauf des 
Lebens psychopathologische Symptome zu entwickeln (inkl. 
perinatale Depression).

� Kinder von Müttern, die während der Schwangerschaft 
depressiv waren, haben ein höheres Risiko, bereits im frühen 
Kindesalter externalisierende Störungen und im Verlauf des 
Lebens psychopathologische Symptome zu entwickeln - so auch 
SSV. (Epigenetische Veränderungen in utero).

� Diese Kinder haben ein höheres Risiko, selbst zu 
missbrauchen und missbraucht zu werden.

Stress Stress Stress



Das Jugendalter
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Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

Kinder- und
Jugendforensik

Jugend-
strafrechtspflege

Jugendalter

Das Jugendalter



Das Jugendalter
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Die körperliche Entwicklung

� Haut

� Haare

� Körperbehaarung

�Beine, Achseln, Bart

� Schweiss / Geruch

� Knaben

�Hoden, Produktion von Spermien

� Mädchen

�Brüste, Hüften, Menstruation, Eisprung

� Muskelaufbau / Fettverteilung 

� Wachstum



Wachstumsvorgänge
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Kognitive Entwicklung

1 
sensomotorische 
Stufe 

Entwicklung sensomotorischer Gegenstands-
Schemata, Bildung von Wahrnehmungskonstanz 

2 
vorbegrifflich- 
symbolisches 
Denken 

Entwicklung der Vorstellungsfähigkeit, Nach-
ahmung, symbolisches Spiel, Sprache von 
Vorbegriffen, Egozentrismus 

3 
anschauliches 
Denken 

Entdeckung physikalischer Invarianzen, Zahlen, 
Substanzen, Massen, Entwicklung der logischen 
Invarianzen: Klassen, Relationen 

4 
konkrete 
Operationen 

Entwicklung der Reversibilität durch 
Überwindung des Egozentrismus 

5 
formale 
Operationen 

Operationen zweiter Ordnung, unabhängig von 
der konkreten Basis, Wahrscheinlichkeit, 
Hypothesen 

 
 



Kognitive Entwicklung

• Entwicklung der Kombinatorik

• Entwicklung der Aussageoperation

• Auftreten des hypothetisch-deduktiven Denkens



Emotionale Entwicklung

Werte, Ideale:

• Gerechtigkeit

• Gleichheit der Menschen

• Wahrheit



Jugendalter

Entwicklung auf verschiedenen Ebenen

� Biologische Ebene
Gesamtheit der somatischen Veränderungen

� Psychologische Ebene
Gesamtheit der individuellen Vorgänge, die mit  
dem Erleben körperlicher Wandlung sowie der  
sozialen Reaktionen zusammenhängen

� Soziologische Ebene
Wandlung des gesellschaftlichen Status
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Sexuelle 
Identität

Soziale 
Identität

Psychische 
Identität

Wer bin ich?
Wer möchte ich sein?

Für wen hält man mich?

Biologische Reifung

Ablösung von der 
Familie 

(soziale Reifung)

Psychische 
Reifung

Körperliche 
Veränderungen

Kognitive Reifung
(formale Denkoperationen)

Emotionale Reifung
(Gefühlssturm)

Berufsfindung Selbstvertrauen
Selbstwert

Peergroup-
Orientierung

Aufbau des Wertesystems 
(neue Ideale)

Entwicklungsaufgaben des Jugendalters



Statt präfrontale Kontrolle 
subkortikale Dominanz



Reifung der Strukturen des Gehirns

� Selbstkontrolle

• Aufnahme von Informationen
• Abruf von Informationen
• Handlungskompetenzen

• Motivation
• Disziplin
• Unterdrückung von 

Handlungsimpulsen

Der Frontalcortex

� reift als letzte Struktur des Gehirns (20.Lebensjahr)
� degeneriert als 1. Struktur bei Nichtgebrauch



Neuropsychologische Einflussfaktoren 
und Prozesse

«Denn sie können nichts dafür»

Prof. Lutz Jäncke, Neuropsychologe an der Universität Zürich
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Achtung Baustelle !
Unbefugtes Betreten verboten !



|  
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Universitäre 
Psychiatrische 
Kliniken Basel | 

www.upkbs.ch |
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YLD=I x DW x L
I = number of incident cases
DW = disability weight
L = average duration of the
case until remission or death
(years)



Das Jugendalter aus strafrechtlicher Sicht
Verlaufsmuster



Die Längsschnittstudie CRIMOC

Täteranteile (in %) selbstberichteter Delinquenz (2002-2007) 

zwischen dem 13. und 18. Lebensjahr

46

Reinecke, Jost (Universität Bielefeld), Entwicklung der Jugendkriminalität, Medizinische Universität Wien
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Der psychische Gesundheitszustand 
jugendlicher Straftäter





Psychiatrische Störungen bei begutachteten Jugendlichen 

52

Bessler C, Eschmann S, Monteverde D, Best T, Czuczor T, Aebi M, 

Steinhausen HC (2010)

Störungen
Begutachtete 
Jugendliche

(N = 106)

Normal
Bevölkerung

Psychiatrische
Störungen

46.2% (49) 7-20%

Störung des 
Sozialverhaltens

39.6% (42) 7%

Hyperkinetische 
Störungen

12.3% (13) 6 - 15%

Depressive Störungen 12.3% (13) 0.1 - 6.4%

Gesamtstichprobe 2004-2006; N = 106, Geschlecht; M = 92.5% (98) 
Alter= 7 - 18 Jahre (15,8 J.) , Nationalität CH = 57,7% (61)



53



Psychiatrische Störungen bei jugendlichen Insassen 
in der Jugendabteilung des Gefängnisses Limmattal

54

Plattner B., Aebi M., Bessler C

Störungen
Begutachtete 
Jugendliche

(N = 105)

Normal
Bevölkerung

Psychiatrische Störungen 91.4% (96) 10 - 15%

Störung des Sozialverhaltens 72.4% (76) 6 - 12%

Aufmerksamkeitsstörungen 48.6% (51) 3 - 5%

Affektive Störungen 28.6% (30) 0.4 – 3 %

Drogenmissbrauch 68.8% (72) 0.1 – 6.4%

Gesamtstichprobe 2010-2012; N = 105, Altersdurchschnitt; 17 Jahre, 
Altersbereich; 13.9-19.4 Jahre, Nationalität CH; 52,4% (55)



Jungen N = 105
ADHS und

Verhaltensstörungen
N = 87 (82.9 %)

Substanz-
Missbrauch

N = 72 (68.6%)

Affektive
Störungen

N = 30 (28.6%)

Angst
Störungen

N = 43 (41.0%)

Komorbide psychiatrische Störungen
bei männlichen Insassen im Gefängnis Limmattal

87
(82.9%)

20
(19.0%)

67
(63.8%)

5
(4.8%)

Zwei komorbide
psychiatrische Störungen
N = 37 (35.2%)

Drei komorbide
psychiatrische Störungen
N = 24 (22.9%)

Vier komorbide
psychiatrische Störungen
N = 17 (16.2%)

Eine psychiatrische Störung
N = 18 (17.1%)

Keine psychiatrische Störung
N = 9 (8.6%)





Interventionen der Justiz



Interventionen 
bei jugendlichen Straftätern

Übersicht

1. Freiheitsentzug

2. Abschreckung

3. Erlebnistraining

4. Täter-Opfer-Ausgleich (TOA)

5. Psychotherapie



Freiheitsentzug
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1. Freiheitsentzug

Rückfallrate 77% (Kerner, Dolde & Mey 1996)

Rückfallrate 80% (Jehle & Weigelt 2004)

� Bei ausgesetzter Jugendstrafe nur 60% Rückfall

Lösel 2000: 

� Höhepunkt nach 8 Mt. nach Entlassung

� Je jünger desto höhere Rückfallrate

� je mehr vorausgegangene Straftaten desto höhere Rückfallraten

Cottle, Lee & Heilbrun 2001:

� Rückfallrate abhängig von Schwere, Häufigkeit und Art der Straftat 

� Insgesamt dürftige Datenlage



Abschreckung
Bootcamp oder «Scared Straight»

61



2. Abschreckung

Bootcamp (Wilson & MacKenzie 2006)

USA; D: Durchboxen

• 30 -180 Tage in einem Lager
• Selbstdisziplin, Selbstkontrolle, Gruppenerfahrung
• Hohe physische Anforderungen, über 16 h durchstrukturierter 

Tag
• Berufsausbildung
• Keine individuelle Ausrichtung auf Risikofaktoren

� negative Effekte (Lipsey & Wilson), insbesondere wenn 
keine individuelle Betreuung

� nicht kostengünstiger als Strafvollzug



Erlebnistraining



3. Erlebnistraining

Wildness-Programs (Tarolla et al.2010)

• Übernahme von Verantwortung durch physische 
Herausforderung

• Verbesserung des Selbstkonzepts
• Problemlösefähigkeiten
• Gemeinschaft
• Selbstwirksamkeit

� niedriger Effekt auf Rückfallrate
(Lipsey & Wilson)

� kostenintensiv



4. Täter-Opfer-Ausgleich (TOA)



4. Täter-Opfer-Ausgleich (TOA)

Über 1300 Programme in > 18 Ländern

Für Eigentums- sowie Beziehungsdelikte (Bundesministerium des Innern 2006)

• Entschuldigung (69%)

• Schadenersatz (30%)

• Schmerzensgeld (13%)

• Arbeitsleistung (6%)

• Gemeinsame Aktivität (85%)

• Geschenk (5%)

� 90% erfolgreich
� 2,5% der Forderung werden nicht umgesetzt

Effekte (Nugent, Williams & Umbreit 2004):
� 34% niedrigere Rückfallrate bei Jugendlichen mit leichten Delikten

� nur eingeschränkt interpretierbar (Kontrollgruppe nicht äquivalent, Studien 
nicht vergleichbar, Selektionseffekte)



5. Psychotherapie



Behandlungen im Jugendstrafvollzug und deren 
Wirksamkeit 
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Die Wiedereingliederungsmassnahmen der jugendlichen 
Straftäter sind effektiver als Wiedereingliederungsmassnahmen 
erwachsener Straftäter !
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Meta-Analysen (Lipsey & Cullen, 2007)
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Effektivität der Behandlung
jugendlicher Straftäter
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Meta-Analysen 

(Lipsey & Cullen, 2007)
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ambulante Therapien

stationäre Therapien
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Aos et al., 2001
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Quelle: Andrews, D. A., & Bonta, J. (2006). The psychology of criminal conduct (4th ed.). Newark, NJ: LexisNexis.
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Wirkung von RNR-Prinzipien
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Integration der zentralen Kernprozesse

Vom RNR-Modell : 3 Kernprozesse
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Psychosoziale und psychoedukative Interventionen
(Fanniff & Becker 2006)

Kognitive Verhaltenstherapie 
(Walker et al. 2004, Worling & Curven 2000)

Multisystemische Therapie
(Borduin et al. 1990, Letourneau et al. 2009)

Jugendspezifische Interventionen

Gezielte und zeitlich befristete Interventionen
Durch ausgebildete Fachpersonen

Behandlung von jugendlichen Straft&tern
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���� Projektleitung: C. Bessler

Evaluationsleitung : M. Aebi

https://www.bj.admin.ch/bj/de/home/sicherheit/smv/modellversuche/evaluationsberichte.html
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