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Einleitung

Das „Forensische Therapieprogramm für junge 
Straftäter“ (ForTiS) ist ein manualisiertes, foren-
sisches Therapieprogramm für Jugendliche und 
junge Erwachsene, die jugendtypische Delikte – 
insbesondere im Bereich Vermögen, Gewalt oder 
Verkehr – begangen haben . Das Behandlungspo-
tenzial, welches für die Behandlung von jugendli-
chen Straftätern notwendig ist, erschließt sich aus 
einer Kombination von auf die Persönlichkeits-
merkmale von Jugendlichen zugeschnittenen The-
rapieansätzen und Inhalten stringenter deliktorien-
tierter Behandlungen . Die Basis der erfolgreichen 
deliktorientierten Behandlung bildet die jugend-
spezifischen psychotherapeutischen Kompetenzen 
des Therapeuten . Die Zielsetzung des deliktorien-
tierten ForTiS ist, dass durch eine intensive Ausei-
nandersetzung mit den verübten Delikten eine Mo-
tivation zur Verhaltensänderung aufgebaut wird . 
Das ForTiS setzt sich aus verschiedenen Modulen, 
welche motivierende, informationsvermittelnde 
sowie übende Elemente aufgreifen, zusammen . So 
stellen neben der Deliktanalyse und der Bilanzie-
rung des straffälligen Verhaltens, das Selbstmana-
gement, der Erwerb von kognitiven und sozialen 
Fähigkeiten, wie die soziale Perspektivenüber-
nahme und die Opferempathie, sowie die Rückfall-
prävention wichtige Elemente des Therapiepro-
gramms dar . Die verschiedenen Module bauen 
aufeinander auf und werden nacheinander erarbei-
tet . Der Schutz von weiteren potenziellen Opfern 
steht dabei im Vordergrund des ForTiS .

Das ForTiS kann sowohl im Gruppen- als auch 
im Einzelsetting durchgeführt werden . Mit dem 
ForTiS-Manual wird ein vielseitiges, gut vermit-
telbares und deliktpräventives Behandlungspro-
gramm für den praktischen Einsatz im Umgang 
mit straffälligen Jugendlichen mit Gewalt- und 
Eigentumsdelinquenz zur Verfügung gestellt . Wir 
hoffen, damit einen Beitrag zur Verbesserung der 
Behandlungsqualität von straffälligen Jugendli-
chen in der forensischen Jugendpsychiatrie bzw . 
-psychologie zu leisten .

Bei der Entstehung des ForTiS haben zahlreiche 
Personen mitgeholfen, bei welchen sich die Au-
toren an dieser Stelle herzlich bedanken möchten . 
Leonardo Vertone, Eva Stieger, Madleina Ma-
netsch und Daniela Imbach haben die Autoren bei 
der Entwicklung und Konzeption sowie bei der 
Durchführung des ForTiS tatkräftig unterstützt . 
Weiter bedanken wir uns bei Laura Just, Andrea 
Wilhelm und Nelly Aebi für ihre Überarbeitung 
des Textes und ihre sprachlichen Hilfestellungen . 
Schließlich bedanken wir uns beim Hogrefe Ver-
lag für die Publikation des vorliegenden Manuals 
und die Unterstützung und Geduld bei der Erstel-
lung des Manuskripts .

Zürich, im Januar 2014 Thomas Best,
Marcel Aebi und 
Cornelia Bessler
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Kapitel 1

Antisoziales Verhalten und psychosoziale 
 Interventionsmöglichkeiten

1.1 Antisoziales Verhalten

Aggressives Verhalten ist Teil der menschlichen 
Natur . Die Fähigkeit, sich selbst gegen physische 
und verbale Angriffe zu verteidigen, trägt zum 
Überleben eines Individuums und dessen Gene 
bei . Bereits kleine Kinder zeigen ein großes Re-
pertoire an aggressiven Verhaltensweisen: Sie 
schlagen, beißen, spucken, kicken und kratzen 
oder ziehen andere an den Haaren . Werden die 
Kinder älter, so lernen die meisten von ihnen, ihre 
aggressiven Impulse zu hemmen und zu kontrol-
lieren . Die Interaktion mit Betreuungspersonen 
spielt in der Sozialisation und der Aggressions-
kontrolle von Kindern und Jugendlichen eine we-
sentliche Rolle . In den Interaktionen mit einem 
Gegenüber lernen sie, ihre Bedürfnisse in sozial 
tolerierter Weise auszudrücken und ihre Impulse 
zu steuern und zu kontrollieren . Einem Teil der 
Kinder gelingt aber dieser Anpassungsprozess 
nicht und sie zeigen im Jugendalter antisoziale 
Verhaltensweisen .

Antisoziale Verhaltensweisen beinhalten aggres-
sives, gewalttätiges, delinquentes und kriminelles 
Verhalten mit dem gemeinsamen Kennzeichen 
der Verletzung von altersgemäßen, sozialen Er-
wartungen und Normen . Diese relativ heteroge-
nen Problemverhaltensweisen zeigen vielfältige 
Zusammenhänge im Entwicklungsverlauf . Auf-
grund der Häufigkeit und der relativen Stabilität 
des Problemverhaltens im Entwicklungsverlauf 
sowie der daraus entstehenden Kosten stellen an-
tisoziale Verhaltensstörungen von Kindern und 
Jugendlichen eine Herausforderung für die Ge-
sellschaft dar . Das Thema steht immer wieder im 
Brennpunkt der öffentlichen Diskussion . Daher 
stoßen Interventionen, die bereits anbahnende Ne-
gativentwicklungen unterbrechen, auf großes In-
teresse .

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden an-
tisoziale Verhaltensweisen als „Störung des Sozi-
alverhaltens“ (SSV) in den gängigen internationa-
len Diagnoseklassifikationssystemen beschrieben . 

Die „International Classification of Deseases“ 
(ICD-10; Dilling, Mombour, Schmidt & Schulte-
Markwort, 2006) und das „Diagnostic Statistical 
Manual of Mental Disorders“ (DSM-5, American 
Psychiatric Association, 2013) unterscheiden zwei 
Formen von Verhaltensstörungen: eine leichtere 
Form mit vorwiegend oppositionell aufsässigem 
Verhalten und eine schwerere Form der SSV, wel-
che ein Muster von dissozialen und regelverlet-
zenden Verhaltsweisen umschreibt . Gemäß dem 
im europäischen Raum gebräuchlicheren ICD-10 
müssen für das Vorliegen der schwereren Form der 
SSV drei der in Kasten 1 aufgelisteten Symptome 
vorhanden sein . Mindestens ein Symptom muss 
sechs Monate vorgelegen haben . Es kann gemäß 
ICD-10 weiter unterschieden werden, ob sich die 
SSV auf den familiären Rahmen beschränkt, mit 
wenig Beziehungen zu Gleichaltrigen (Isolation, 
Zurückweisung, Unbeliebtheit) oder mit normalen 
Beziehungen zu Gleichaltrigen einhergeht . Zudem 
kann der Beginn der Störung (Auftreten von Symp-
tomen vor oder nach dem 10 . Lebensjahr) und der 

Kasten 1: Kriterien der Störung des Sozial-
verhaltens gemäß der ICD-10

• Lügen oder Brechen von Versprechen
• Beginn körperlicher Auseinandersetzungen
• Gebrauch von Waffen*
• Draußen bleiben bei Dunkelheit vor dem 

13. Lebensjahr
• Körperliche Grausamkeit*
• Tierquälerei
• Destruktivität gegenüber Eigentum anderer*
• Absichtliches Feuerlegen*
• Stehlen von Wertgegenständen
• Schule schwänzen vor dem 13. Lebensjahr
• Weglaufen von den Eltern oder Bezugsper-

sonen über Nacht
• Angreifen von Personen (Raub usw.)*
• Zwingen zu sexuellen Aktivitäten*
• Tyrannisieren anderer
• Einbruch in Häuser und Autos*

Anmerkung: * Brauchen innerhalb der letzten sechs Monate 
nur einmal aufgetreten zu sein, um als erfüllt zu gelten .
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Kapitel 112

Schweregrad (gering, mittelgradig, schwer) klas-
sifiziert werden . Im kürzlich erschienenen DSM-5 
(American Psychiatric Association, 2013) kann 
eine SSV zudem in Bezug auf eine mangelnde 
prosoziale Emotionalität weiter spezifiziert wer-
den . Diese Kinder oder Jugendlichen mit gefühls-
armen Persönlichkeitszügen (englisch „callous 
unemotional traits“) zeigen zusätzlich zu den 
SSV-Symptomen ein Fehlen von Schuldgefühlen, 
mangelnde Empathie, geringe Leistungsmotiva-
tion und/oder einen oberflächlichen Affekt (Kahn, 
Frick, Young strom, Findling & Kogos Youngs-
trom, 2012) .

Die Häufigkeit des Auftretens der SSV wird im 
Durch schnitt in verschiedenen internationalen 
Studien zwischen 1 und 12 Prozent angegeben 
(Hinshaw & Lee, 2003; Steinhausen 2010) . Im 
Entwicklungsverlauf konnte bis zum Jugendalter 
ein kontinuierlicher Anstieg der antisozialen Ver-
haltensweisen gefunden werden . Der kontinuierli-
che Anstieg im Verlauf der Kindheit bis zur Jugend 
wurde allerdings nur bei Jungen festgestellt (Mof-
fitt & Caspi, 2001) . Bei den Mädchen liegt die Stö-
rungsrate bis zu Beginn des Jugendalters auf nied-
rigem Niveau und steigt erst dann deutlich an . Das 
heißt, dass geschlechtsspezifische und entwick-
lungsabhängige Faktoren das Erscheinungsbild der 
antisozialen Verhaltensstörungen bedingen (Mof-
fitt & Caspi, 2001) . Die meisten Studien geben 
eine Häufung der Verhaltensstörung in der mittle-
ren Kindheit und frühen Jugend an (Moffitt, 1993) . 
Betrachtet man aber die verschiedenen Erschei-

nungsformen, zeigt sich im Längsschnitt, dass of-
fenes physisch aggressives Verhalten im Verlauf 
der Kindheit und frühen Jugend abnimmt, während 
delinquente Verhaltensprobleme mit dem Alter zu-
nehmen (Steinhausen, 2010) .

Aufgrund des breiten Spektrums und der verschie-
denen Ausprägungen an möglichen Erscheinungs-
formen kann sich die SSV bei Jugendlichen sehr 
unterschiedlich darstellen . Es wurden daher ver-
schiedene Dimensionen von aggressivem und de-
linquentem Verhalten empirisch untersucht (Frick, 
Lahey, Loeber, Tannenbaum, van Horn, Christ & 
Hart, 1993; Breslau, Saito, Tancredi, Nock & Gil-
man, 2012) . Eines der bekanntesten und empirisch 
am besten abgestützten Modelle (Frick et al ., 1993) 
berücksichtigt die Dimensionen des offenen und 
verdeckten und des destruktiven und nicht destruk-
tiven Verhaltens (vgl . Abbildung 1) . Dadurch lässt 
sich antisoziales Problemverhalten in vier Typen 
kategorisieren (Eigentumsverletzung, offene Ag-
gression, Normverletzung und oppositionelles 
Verhalten) .

Eine weitere Klassifikation unterscheidet zwischen 
reaktiv-affektiver (heißer) Aggression und proak-
tiv-geplanter (kalter) Aggression (z . B . Steiner, 
Silverman, Karnik, Huemer, Plattner, Clark, Blair 
& Haapanen, 2011) . Erstere zeigt sich gehäuft bei 
Jugendlichen mit emotionalen Belastungen, gerin-
gem Selbstwert und mangelnder Selbststeuerung, 
während letztere bei Jugendlichen mit psycho-
pathischen Persönlichkeitszügen und mangelnder 

destruktiv

Stehlen
Zerstörung

Brandstiftung

Schlägereien
Körperverletzungen

Grausamkeiten

nicht destruktiv

verdeckt offen

oppositionelles
Verhalten

Normverletzungen

AggressionEigentumsverletzungen

Regelverstöße
Schule schwänzen

Substanzmissbrauch

Widersprechen
Aufsässigkeit
Verweigerung

Abbildung 1: Zweidimensionales Modell für antisoziales Problemverhalten (in Orientierung an Frick et al .,1993)
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prosozialer Emotionalität gehäuft zu finden ist 
(Steiner et al . 2011) .

Ganz generell ist aber darauf hinzuweisen, dass 
nicht bei allen Jugendlichen, welche eine Straftat 
begangen haben, auch eine SSV diagnostiziert 
werden kann (Steinhausen, 2010; Imbach, Aebi, 
Winkler Metzke, Bessler & Steinhausen, 2013) . 
Insbesondere bei einer Übergangsdelinquenz oder 
einer bandenmäßigen Dissozialität muss das kri-
minelle Verhalten nicht Ausdrucksform einer psy-
chischen Störung sein .

Mit delinquentem Verhalten verfolgen die Jugend-
lichen ganz unterschiedliche Ziele . So können Ju-
gendliche mit der Deliktsbegehung, gemäß Ziehlke 
(1993),
• versuchen, die Statussymbole von Erwachsenen 

zu erreichen,
• versuchen, einen erwünschten Lebensstil und 

sozialen Status zu realisieren,
• versuchen, sich ein Zugehörigkeitsgefühl zu be-

stimmten Peergroups zu verschaffen,
• einen subkulturellen Lebensstil symbolisieren,
• grenz- und normüberschreitende Erfahrungen 

und Erlebnisse suchen,
• sozialen Protest oder gesellschaftliche Wertkri-

tik äußern,
• versuchen, sich gegen die Kontrolle Erwachse-

ner zu wehren,
• einen jugendtypischen Mangel an Selbstkon-

trolle zeigen,
• versuchen, Konflikte und Spannungen im so-

zialen Nahraum und damit verbundene Ohn-
machtsgefühle zu kompensieren,

• versuchen, frustrierende Schul- und Berufser-
fahrungen zu bewältigen,

• auf starke psychosoziale Belastungen reagieren .

Das vorliegende Manual ist für Jugendliche kon-
zipiert, welche antisoziale Verhaltensweisen zei-
gen, unabhängig davon, ob eine SSV diagnostiziert 
wurde . In diesem Therapieprogramm soll sich der 
Jugendliche sich mit seinem Fehlverhalten und im 
Rahmen eines Strafverfahrens mit den von ihm be-
gangenen Taten kritisch auseinandersetzen .

1.2 Die Entwicklung von antisozialem 
Problemverhalten

Die auf den verschiedenen Ebenen getätigten For-
schungsanstrengungen der letzten Jahre lassen es 
mittlerweile zu, dass Aussagen über das Zusam-

menwirken von biologischen, psychologischen 
und sozialen Risiko- und Schutzfaktoren gemacht 
werden können (Loeber, Burke & Pardini, 2010) . 
So zeigt sich, dass biologische Risikofaktoren für 
die Prädisposition von antisozialem Problemver-
halten bereits vor dem Beginn des Lebenslaufs, 
während der Schwangerschaft, der Geburt und im 
Kleinkindalter wirksam sind . Im Weiteren stehen 
die biologischen Merkmale in einem engen Zu-
sammenhang mit den psychologischen Prozessen 
und beeinflussen damit die Art und Weise, wie 
Kinder und Jugendliche ihre Umwelt wahrneh-
men, in ihrer Umwelt handeln und auf Bedingun-
gen der sozialen Gegebenheiten reagieren (Stein-
hausen, 2010) . Durch soziale Interaktionen auf der 
Beziehungsebene lassen sich verschiedene Risi-
kobedingungen abschwächen oder aber auch ver-
schärfen . Vor allem Eltern, deren Kinder Verhaltens-
probleme zeigen, sind oft auch aufgrund eigener 
Probleme mit ihren Erziehungsaufgaben überfor-
dert . Sie sind deshalb eher bereit, unangemessene 
Erziehungspraktiken einzusetzen . Dadurch ver-
schärft sich aber das Problemverhalten der Kin-
der . In der Folge entwickelt sich eine negative 
Zwangsinteraktion zwischen Eltern und Kindern 
und die Probleme eskalieren (Patterson, 1982) . 
Vor diesem Hintergrund kommt es zu Bindungs-
problemen der Kinder . Sie werden nicht nur zu 
Hause, sondern auch in der Schule zu Außensei-
tern . Im Jugendalter spielen die Ablehnung von 
Gleichaltrigen und der Kontakt zu delinquenten 
Jugendlichen eine wichtige Rolle für die Entwick-
lung von antisozialen Verhaltensmustern . Die Aus-
wahl der Freunde ist aber nicht unabhängig von 
den Persönlichkeitsmerkmalen der Jugendlichen . 
Diese Merkmale sind aber das Resultat des Zu-
sammenwirkens genetischer und konstitutioneller 
Bedingungen sowie sozialer Erfahrungen . Auch 
der weitere psychosoziale Kontext, wie die Nach-
barschaft, die Freizeitkontexte oder der Einfluss 
der Medien, wirkt sich je nach Prädisposition un-
terschiedlich auf die jungen Menschen aus . Sie ge-
ben Kindern und Jugendlichen mit antisozialen 
Verhaltensschwierigkeiten mehr oder weniger Ge-
legenheit zum Erleben und Erlernen der delin-
quenten Verhaltensweisen .

Im Einzelfall können aber auch traumatische Er-
eignisse zu einem ungünstigen Verlauf führen . So 
finden sich bei vielen jugendlichen Gefängnisin-
sassen in der Kindheit multiple Erfahrungen von 
Kindesmisshandlungen und Vernachlässigung 
(Ruchkin, Schwab-Stone, Koposov, Vermeiren & 
Steiner, 2002) . Diese erklären teilweise auch die 
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