Information fur Fachkrafte im Justizsystem
zur Diagnostik und Behandlung von

Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen mit Stérungen des Sozialverhaltens
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In der vorliegenden Informationsschrift werden zentrale Aspekte der Stérungen des
Sozialverhaltens sowie deren Behandlungsmadglichkeiten zusammenfassend dargestellt.
Zudem gibt sie Hinweise fiir eine gelingende Kooperation zwischen dem Justiz- und dem
Gesundheitssystem. Das Justizsystem wird in diesem Kapitel als Gesamtheit aller Organisa-
tionen/Institutionen sowie MaBnahmen, die im Kontext des Strafrechts agieren, definiert,
und der Schwerpunkt liegt auf der Kooperation mit der Strafgerichtsbarkeit sowie damit
verbunden der Polizei, der Staatsanwaltschaft und der Jugendgerichtshilfe.

Liebe Mitarbeitende des Justizsystems,

delinquente Verhaltensweisen von Jugendlichen und Heranwachsenden stellen keine psy-
chischen Stérungen im engeren Sinne dar. Wenn Jugendliche oder junge Erwachsene aller-
dings impulsive, aggressive und regelverletzende Verhaltensweisen seit mehreren Monaten
und in verschiedenen Lebensbereichen wie in Haft, der Familie oder in der Schule/Ausbil-
dung zeigen, kann eine Stérung des Sozialverhaltens vorliegen. Eine diagnostische Abkla-
rung kann durch Spezialist:innen (Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen/Jugendpsy-
chotherapeuten, Kinder- und Jugendpsychiaterinnen/Jugendpsychiater sowie Arztinnen/
Arzte und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten mit Expertise in der psychiatrischen/
psychotherapeutischen Behandlung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen)
erfolgen. Eine angemessene und nachhaltige Versorgung von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit einer Stérung des Sozialverhaltens wird maBgeblich durch eine gelingen-
de Kooperation der verschiedenen Versorgungsysteme und Berufsgruppen bestimmt.

Jugendliche und junge Erwachsene mit Stérungen des Sozialverhaltens (SSV) zeigen
verschiedene Verhaltensschwierigkeiten. Expertinnen und Experten unterscheiden zwei
Varianten der Stérung:

> SSV mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten
» SSV mit dissozialem Verhalten

Was ist oppositionelles, aufsassiges Verhalten?

Jugendliche/junge Erwachsene mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten:

» widersetzen sich oft bewusst Regeln und Anweisungen von Erwachsenen

» widersprechen haufig und streiten sich regelmafiig mit Erwachsenen

» sind haufig gereizt (z. B. haben oft schlechte Laune oder sind schnell frustriert)
» werden haufig watend

» argern oder provozieren andere absichtlich

Was ist dissoziales Verhalten?

Jugendliche/junge Erwachsene mit dissozialem Verhalten verletzen die Rechte anderer und
missachten wichtige gesellschaftliche Regeln und Gesetze, indem sie:

» absichtlich Dinge kaputt machen

» stehlen und/oder liigen

» von zu Hause weglaufen oder unentschuldigt der Schule/Ausbildung fernbleiben
» Menschen und/oder Tiere verletzen
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Wie viele Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene haben

eine Stérung des Sozialverhaltens?

Etwa 8 % der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in

Deutschland zeigen ein ausgepragtes oppositionelles oder disso-

ziales Verhalten. Dabei sind Jungen dreimal haufiger betroffen

als Madchen. Bei inhaftierten Jugendlichen und Heranwachsen- ,
den liegen die Diagnosekriterien fUr eine Stérung des Sozialver-

haltens Uberproportional haufig vor.

Warum haben Jugendliche und junge Erwachsene eine Storung des Sozialverhaltens?
Eine Stérung des Sozialverhaltens entsteht durch ein Zusammenspiel aus (vor allem
genetischer) Veranlagung und Umwelt. Manche Kinder haben von Geburt an ein erhdhtes
Risiko fur die Entwicklung einer Stérung des Sozialverhaltens, weil sie beispielsweise beson-
ders impulsiv sind. Wenn die Hauptbezugspersonen dann die Bedurfnisse des Kindes nicht
befriedigen kdnnen (z. B. weil Eltern wenig Zeit, groBe finanzielle Sorgen oder viel Streit
untereinander haben oder selbst psychisch belastet sind), kann sich eine psychische
Stérung entwickeln. Auch der Konsum von Nikotin, Alkohol oder anderen Drogen oder
ausgepragter Stress wahrend der Schwangerschaft sowie Komplikationen wahrend der
Geburt kdnnen das Risiko flr eine Stérung des Sozialverhaltens erhéhen. Je mehr belasten-
de Faktoren zusammenkommen, desto groRer ist das Risiko fur die Entwicklung der psychi-
schen Stérung.

Wie verlauft typischerweise die Kindheit und Jugend bei einer Storung des
Sozialverhaltens?

Manche Kinder haben schon im Kindergarten- oder Grundschulalter Schwierigkeiten mit der
Einhaltung von Regeln und Grenzen und werden haufig sehr witend. Bei anderen treten die
Probleme erst im Jugendalter auf. Das Verhalten der Kinder und Jugendlichen fUhrt haufig
zu Konflikten in der Familie, der besuchten Kindertageseinrichtung, Schule oder Berufsaus-
bildung sowie bei der Austbung von Freizeitaktivitaten. Wenn die Schul- und Berufsausbil-
dung konflikthaft verlauft, kann es in der Folge zu Lernschwierigkeiten kommen. Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit Stérungen des Sozialverhaltens erfahren aufgrund
ihrer schwierigen Verhaltensweisen moglicherweise auch Ablehnung von Lehrkraften und
padagogischen Fachkraften sowie Mitschiler:innen, wodurch ihr Selbstwertgefihl noch
weiter beeintrachtigt werden kann. Da es den Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen schwerfallt, mit sozial angepassten Gleichaltrigen in Kontakt zu kommen, suchen sie oft
den Anschluss an Gleichaltrige, die sich selbst haufig nicht an Regeln halten. Im Jugendalter
kommt es verstarkt zu kdrperlichen Auseinandersetzungen, Sachbeschadigungen, Aufsu-
chen von Gefahrensituationen, Konsum von Drogen oder Schulabsentismus.

Bei etwa 80 % der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen lasst die Symptomatik bis
zum Alter von 21 Jahren nach. Bei etwa 20 % bleiben die Schwierigkeiten jedoch dauerhaft
bestehen.



Diagnostik

Ein erster zentraler Schritt, um Personen mit oppositionellem und dissozialem Verhalten
sowie deren Umfeld zu unterstttzen, ist eine ausfthrliche Diagnostik. Wahrend dieser findet
zunachst ein Kennenlernen zwischen den Jugendlichen/jungen Erwachsenen, (wenn mog-
lich) deren Familie und den Spezialist:innen statt. Wenn Jugendliche/junge Erwachsene
fremduntergebracht sind, sollten die entsprechenden Einrichtungen bzw. Bezugserzie-
her:innen einbezogen werden. Die Jugendlichen/jungen Erwachsenen selbst, deren Eltern
bzw. primaren Bezugspersonen sowie weitere Bezugspersonen kénnen gebeten werden,
Fragebdgen zu den Verhaltensschwierigkeiten auszuflllen sowie vom Aufwachsen des
Jugendlichen/jungen Erwachsenen und den aktuellen Schwierigkeiten zu berichten. Uber
besondere Erlebnisse der Jugendlichen und jungen Erwachsenen (z. B. Mobbing oder
Scheidung der Eltern) sowie Straftaten sollten die Spezialist:innen informiert werden. Po-
tenziell kdnnen weitere Testungen (z. B. der kognitiven Leistungsfahigkeit) notwendig wer-
den. Auf Grundlage aller gesammelten Informationen stellen die Spezialist:innen eine Diag-
nose und entwickeln, unter Einbezug aller beteiligter Personen, einen individuellen
Behandlungsplan. Im Rahmen der Diagnostik und anschlieBenden Behandlung werden
Spezialist:innen bedenken, dass Jugendliche und junge Erwachsene mit Stérungen des
Sozialverhaltens neben oppositionellem, aggressivem und dissozialem Verhalten auch
weitere Verhaltensschwierigkeiten bzw. psychische Stérungen haben kénnen.

Unterstiitzung und Behandlung

UnterstUtzungs- und Behandlungsmdglichkeiten kénnen von

unterschiedlichen Versorgungssystemen angeboten werden:

» dem Gesundheitssystem (vorrangig psychotherapeutische
Behandlungen)

> der Kinder- und Jugendhilfe (Hilfen zur Erziehung und
Eingliederungshilfe)

> dem Justizsystem (Jugendgerichtshilfe)

> dem Schulsystem (Klarung des Unterstltzungsbedarfs
und Erstellung eines individuellen Férderplans)

Zentral fur eine gelungene und nachhaltige Unterstttzung und Behandlung von Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen und deren Familie ist, dass die Jugendlichen/jungen
Erwachsenen sowie deren Eltern bzw. primare Bezugspersonen aktiv mitwirken. Jugendli-
che und junge Erwachsene mit Stérungen des Sozialverhaltens und deren primdre Bezugs-
personen werden hauptsachlich ambulant behandelt (wie bei eigentlich allen psychischen
Erkrankungen). In Einzelfallen kann allerdings auch eine teilstationare, stationare oder
aufsuchende Behandlung erforderlich sein.

Es gibt kein Medikament, das Jugendliche/junge Erwachsene mit Storungen des Sozialver-
haltens umfassend ,heilt”. Einzelne Symptome kdnnen maglicherweise aber auch medika-
mentds behandelt werden. Wenn Jugendliche oder junge Erwachsene sehr impulsiv und
haufig gereizt sind, kdnnen folgende Medikamente zum Einsatz kommen:

(1) Medikamente, die auch zur Behandlung einer Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) zugelassen sind
(2) Antipsychotika

Sollten Fragen zu Medikamenten bestehen, kénnen diese am besten entsprechende
Facharzt:innen (z. B. Kinder- und Jugendpsychiater:innen) beantworten.

Wenn bei Elternteilen selbst eine psychische Stérung vorliegt oder die Beziehung zwischen
den Elternteilen stark belastet ist und wenn dieser Umstand die Familie akut belastet, sollte
gepruft werden, ob Eltern bzw. primare Bezugspersonen selbst therapeutische Unterstit-
zung bendtigen.

Mit wem wird was in der Therapie erarbeitet?

Der Einbezug von Eltern bzw. den primdren Bezugspersonen in die Behandlung ist

(auch im Jugend- und jungen Erwachsenenalter) entscheidend. Wenn Jugendliche/junge
Erwachsene fremduntergebracht sind, sollten die entsprechenden Einrichtungen bzw.
Bezugserzieher:innen einbezogen werden. Die Eltern bzw. primaren Bezugspersonen soll-
ten angeleitet werden, wie sie die Beziehung zum Jugendlichen/jungen Erwachsenen
schrittweise verbessern, ein positives, konsistentes und altersgerechtes Erziehungsverhalten
entwickeln und die Jugendlichen/jungen Erwachsenen dabei unterstiitzen, schrittweise die
Schwierigkeiten zu reduzieren.

Insbesondere wenn Jugendliche/junge Erwachsene haufig Konflikte oder Streitigkeiten mit
Gleichaltrigen zeigen, kaum eigene Ideen haben, um Konflikte zu 16sen und schnell aufbrau-
send reagieren, sollten diesen therapeutische Sitzungen angeboten werden. Diese Sitzun-
gen kdnnen einzeln oder in Gruppen stattfinden und werden in der Regel von Spezialist:in-
nen mit einer Ausbildung in (kognitiver) Verhaltenstherapie angeboten. Ziel der Sitzungen
mit den Jugendlichen/jungen Erwachsenen ist unter anderem unproblematischere Denk-
muster und Verhaltensweisen auszutesten und einzutiben. Damit die Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen das Gelernte auch im Alltag anwenden kdnnen, bendtigen sie Unterstit-
zZung von Bezugspersonen.

Jugendliche und junge Erwachsene mit einer Stérung des Sozialverhaltens haben haufig
auch Schwierigkeiten und Konflikte in der besuchten Bildungseinrichtung (Schule im
Jugendstrafvollzug sowie Stammschule). In diesem Fall kann es hilfreich sein, wenn die
jeweiligen Lehrkrafte storungsspezifische Informationen und Unterstitzung erhalten.

Was hilft im Umgang mit schwierigen Situationen im Alltag?

Ein erster Schritt ist es frihzeitig zu erkennen, wenn die Jugendlichen/jungen Erwachsenen
Uberfordert sind. Hilfreich kann es sein die Anforderungen so anzupassen, dass es gar nicht
erst zu einer Uberforderung kommt. Wenn es zu akuten Schwierigkeiten kommt, sollte die
Person die Maglichkeit erhalten sich an einen ruhigen Ort zurlickzuziehen, um sich zu beru-
higen. In einer Therapie lernen Jugendliche und junge Erwachsene Deeskalationstechniken
wie Ablenkung oder Entspannung kennen, die im Alltag helfen kénnen. Im Anschluss an
eine schwierige Situation sollte die Person unterstltzt werden, wieder in die Situation oder
Gruppe zurtckzufinden. Wichtig ist, dass mogliche Konsequenzen im Vorfeld individuell
abgestimmt werden.



Empfehlungen zur Kooperation des
Justizsystems mit dem Gesundheitssystem

Wann und mit welchen Anliegen kann es sein, dass das

Gesundheitssystem den Wunsch nach Zusammenarbeit mit

dem Justizsystem duBert?

» wenn erhebliche delinguente Verhaltensweisen bestehen
und bereits ein Ermittlungsverfahren lauft, eine Anklage
erhoben wurde oder gerichtliche Auflagen vorliegen

» um dem Jugendlichen oder jungen Erwachsenen Zugang zu spezialisierten Hilfsange-
boten zu ermdéglichen (z. B. Angebote fur sexuell grenzverletzende Jugendliche)

Wann und mit welchen Anliegen kann es sinnvoll sein, dass das Justizsystem eine

Zusammenarbeit mit dem Gesundheitssystem initiiert?

» zur diagnostischen Abklarung und ggaf. psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung
bei Vorliegen delinquenter Verhaltensweisen

» zur Beratung in komplexen Fallsituationen

» flr psychiatrisch/psychologische Gutachten in Jugendstrafrechtssachen

Was sollte bei einer Zusammenarbeit beachtet werden?

> Notwendigkeit des Einverstandnisses der Jugendlichen/jungen Erwachsenen selbst und
der Sorgeberechtigten (mit Ausnahme der Offenbarungsbefugnis gemafl §34 StGB und
der Offenbarungsverpflichtung gemaRl §138 StGB)

» Transparenz durch klare Definition von Auftragen und Zustandigkeiten

» Schaffung von verlasslichen Strukturen flr die Zusammenarbeit

» Moglichkeiten zur Vertraulichkeit zwischen Behandelnden und Jugendlichen/jungen
Erwachsenen (in Haft, unter Auflagen oder angeklagt) sowie zwischen Behandelnden
und Justizsystem
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