
12 Zukunftsthemen und Forschungsansätze

12.1 Forschung
Kathrin Sevecke

12.1.1 Einleitung
Auf der Ebene der Forschung besteht eine zukünf-
tige Herausforderung darin, die Forschungsergeb-
nisse der verschiedenen Disziplinen, die sich mit
den Themen Gewalt – Aggressivität – Impulsivität
– Delinquenz und deren Zusammenhänge im Kin-
des- und Jugendalter befassen, weiter zu vertiefen
sowie die einzelnen Erkenntnisse in einem inter-
disziplinären akademischen Diskurs zu einer mul-
tidisziplinären Theorie zusammenzufassen. Das
kann evidenzbasiert als Ausgangspunkt zur wei-
teren Planung für Projekte der Grundlagenfor-
schung, ihrer Anwendung in den verschiedenen
Bereichen, Ableitung von Interventionen und
schließlich der Entwicklung von präventiven Stra-
tegien (primär, sekundär und tertiär) sein.

Wie vielfältig die Forschungsdisziplinen und
wiederum innerhalb dieser einzelnen Disziplinen
die Forschungsansätze sind, wird zum Beispiel im
„Handbook of Aggressive Behavior Research“ dar-
gestellt [924]: Von Fragestellungen zu aggressivem
Verhalten im Tierreich und neurobiologischer For-
schung über die Rolle des Plasmakortisols oder der
noradrenergen Aktivierung bei risikogefährdeten
Jugendlichen über Ärgerregulation bis hin zu sozi-
alpsychologischen Dimensionen von aggressivem
Verhalten wird ein breites wissenschaftliches The-
menfeld eröffnet.

Im Rahmen des „Global Health Studies Program“

am Yale College wurde dort seit 2013 ein Studien-
kurs mit dem Thema „Gewalt: Ursachen und Ursa-
chenbekämpfung“ durchgeführt. Es ist das Ziel,
alle wesentlichen Dimensionen der aktuellen For-
schung zu aggressiven und gewalttätigen Verhal-
tensweisen in Übersichtsarbeiten darzustellen.

Folgende Themen werden abgebildet: Gewalt,
Definitionsprobleme (1); Biologie der Gewalt (2);
Psychologie der Gewalt (3); Symbolismus von Ge-
walt (4); Soziologie und Anthropologie von Gewalt
(5); Politikwissenschaftliche und Ökonomische As-
pekte von Gewalt (6); strukturelle Gewalt (7); Um-
welt und Gewalt (8); Folgen gewalttätigen Verhal-
tens (9); Annährung an Gewalt im Kontext der Jus-
tiz (10); Gewalt und internationale Gesetze (11);

Aufgaben des Gesundheitssystems beim Umgang
mit gewalttätigem Verhalten (12); medizinische
Herangehensweise an Gewalt (13); „Nonviolence
Approaches“ (14); Synthese und Integration der
verschiedenen Forschungsansätze (15).

Die ersten drei Themen ([918], [919], [920]) sind
bereits in der Zeitschrift „Aggression and Violence
Behavior“ veröffentlicht, in der Folge sollen auch
die Übersichtsarbeiten zu den weiteren Themen
publiziert werden.

12.1.2 Jugendforensik
Im Bereich der forensischen Kinder- und Jugend-
psychiatrie muss die psychisch hohe Belastung der
inhaftierten Jugendlichen und die damit dringend
notwendige kinder- und jugendpsychiatrische Ver-
sorgung betont werden (siehe auch [923]). Es
scheint dabei höchst sinnvoll, bei der Entwicklung
von effektiven Betreuungs- und Behandlungspro-
grammen die wissenschaftlichen Erkenntnisse ein-
zubeziehen und im Rahmen von forensischer Ver-
sorgungsforschung weiter zu vertiefen.

So sollten nach Plattner et al. [922] eine standar-
disierte psychiatrische Diagnostik bei Eintritt in
die Haft durchgeführt sowie störungsspezifische
Behandlungsansätze vor dem Hintergrund der
komplexen psychopathologischen Störungsmuster
erarbeitet werden. Nach Plattners empirischen Er-
kenntnissen weisen jugendliche Inhaftierte auf-
grund geschlechtsspezifisch dominierender Stö-
rungsmuster unterschiedliche Behandlungs-
bedürfnisse auf. Vor diesem Hintergrund scheint
es notwendig, zukünftig Zusammenhänge zwi-
schen komorbider Psychopathologie, deliktischem
Verhalten und Rückfallwahrscheinlichkeit zu un-
tersuchen und diese Erkenntnisse bezüglich der
Versorgungs- und Präventionsmodelle zu diskutie-
ren.

12.1.3 Persönlichkeitsstörungen
und unemotionale
Persönlichkeitszüge
Das delinquent-impulsive Verhalten und die Ver-
knüpfung zwischen Persönlichkeitseigenschaften
und antisozialem Verhalten zeichnen sich klinisch
durch eine ausgeprägte phänomenologische Hete-
rogenität aus. Mittlerweile gibt es Hinweise auf die
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zugrunde liegenden psychobiologischen Unter-
schiede. So weisen die antisoziale Persönlichkeits-
störung und unemotionale Persönlichkeitszüge
(callous-unemotional traits) im Sinne der „Psycho-
pathy“ verschiedene neurobiologische, psychophy-
siologische und psychometrische Befunde auf. Die-
se Befunde sind einigermaßen aussagekräftig für
erwachsene Männer, bei Jugendlichen schon zah-
lenmäßig wesentlich geringer und bei Kindern
noch viel weniger vorhanden.

Hier gibt es für das Kindes- und Jugendalter so-
wie für Mädchen eindeutig Nachholbedarf. Von
besonderem Interesse sind geschlechtsspezifische
Fragestellungen zu den Unterschiedlichkeiten zwi-
schen Mädchen und Jungen sowie Verlaufsunter-
suchungen dieser psychopatholgisch auffälligen
Persönlichkeitszüge.

12.1.4 Evaluation von Präventions-
und Therapieprogrammen
Ein weiterer aktueller Aspekt der Forschung be-
steht in der Weiterentwicklung und Evaluierung
von evidenzbasierten Präventions- und Therapie-
programmen zur Verhinderung jugendlicher Ge-
walt und Delinquenz. Die Weltgesundheitsorgani-
sation hat 2015 dazu ein 100-seitiges Papier he-
rausgebracht [925]. In diesem Papier werden em-
pirische Daten zu Prävalenz sowie Risikofaktoren
von Jugendgewalt zusammengetragen und anhand
derer Evidenzen zu Präventionsprogrammen von
Jugendgewalt abgeleitet. Für den deutschsprachi-
gen Raum bedarf es einer auf die Kinder- und Ju-
gendlichenpopulation abgestellte vergleichbare
Untersuchung. Dabei müssen aktuelle Probleme
durch Migration und Integration von Flüchtlingen
und Einwandern mit in den Blick genommen wer-
den.

12.1.5 Elektronische Medien als
Herausforderung
Das amerikanische Departement of Health and
Human Services [916] beschäftigt sich ausführlich
mit wissenschaftlichen Fragestellungen zum Zu-
sammenhang zwischen elektronischen Medien
und Jugendgewalt. Neben Prävalenzangaben zur
Häufigkeit von elektronischer Gewalt als gesund-
heitlichem Problem beschäftigen sie sich mit den
verschiedenen Typen von elektronischer Gewalt,
den Opfern und den Folgen für die Opfer sowie mit
Präventions- und Interventionsstrategien. Folgen-

de Forschungslücken bzw. Empfehlungen werden
aufgrund des jetzigen Erkenntnisstandes gesehen:
● einheitliche Definition und Erheben von elektro-
nischer Gewalt

● Erhebung von Inzidenz, Prävalenz und Frequenz
in verschiedenen Subgruppen (z. B. Alter, städ-
tische versus ländliche Bevölkerung, Rasse)

● Geschlechtsunterschiede
● Zusammenhang von elektronischer Gewalt und
anderen Arten von Gewalt

● Einfluss von anderen Faktoren (Risiko und pro-
tektive Faktoren)

Diese Thematik wurde in Deutschland unter ande-
rem von Krahé aufgegriffen, die für ihre sozialpsy-
chologischen Analysen den Deutschen Psychologie
Preis 2015 erhielt [917]. Neben anderen Fragestel-
lungen untersuchte sie den Einfluss des Konsums
gewalthaltiger Medien auf die Aggressionsbereit-
schaft sowie den Verbreitungsgrad und die Risiko-
faktoren sexueller Aggression unter Jugendlichen
und jungen Erwachsenen ([917], [921]). Dieser An-
satz ist höchst viel versprechend und sollte ge-
schlechtsspezifisch sowie unter longitudinalen Ge-
sichtspunkten weiterverfolgt werden.
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12.2 Fort- und Weiterbildung
Cornelia Bessler, Kathrin Sevecke

12.2.1 Grundsätzliche
Überlegungen
Unabhängig von den spezifischen sozialen und kul-
turellen Kontexten ringt jede Lebensgemeinschaft
mit unterschiedlichsten Methoden darum, ihre
Kinder und Jugendliche angemessen zu sozialisie-
ren, damit sie zu autonomen, selbstverantwort-
lichen Mitgliedern der Gemeinschaft werden. Da-
her sehen sich alle Gesellschaften mit der Heraus-
forderung konfrontiert, angemessen und effektiv
auf aggressives, impulsives und straffälliges Verhal-
ten von Kinder und Jugendlichen zu reagieren. Die
meist umfassenden Medienberichterstattungen
über Straftaten von Minderjährigen lösen zudem
heutzutage immer wieder heftige gesellschaftspoli-
tische Diskussionen aus. Daher ist der Ruf nach
kompetenten Fachleuten mit kinder- und jugend-
spezifischem Wissen groß und die Professionalisie-
rung im Umgang mit aggressiven, impulsiven und
delinquenten Jugendlichen dringend notwendig. In
der Folge entwickelten sich aus den verschiedenen
großen Disziplinen wie zum Beispiel Psychologie,
Neurowissenschaften, Pädagogik, Kriminologie, So-
ziale Arbeit und Jura-Spezialdisziplinen mit Spe-
zialangeboten wie zum Beispiel im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung die forensische Kinder- und
Jugendpsychiatrie bzw. -psychologie oder bei der
Polizei der Jugenddienst. In der Folge mussten ent-
sprechende Qualitätssicherungsmaßnahmen ent-
wickelt und implementiert werden.

Die Frage, wie diese Fachleute ausgebildet wer-
den sollen, hat daher eine hohe Relevanz. Die He-
rausforderung besteht darin, die unterschiedlichen
Denk- und Handlungslogiken der verschiedenen
Disziplinen sowohl interdisziplinär als auch in For-
schung und Praxis transdisziplinär zusammen-
zubringen. Ein Ziel sollte es sein, evidenzbasierte,
regelmäßig überarbeitete Leitlinien zu entwickeln,
die breit fachlich und gesellschaftlich kommuni-
ziert und in regelmäßigen Abständen gemeinsam
diskutiert und aktualisiert werden.

Die Nachfrage nach vielfältigen, qualitativ hoch-
stehenden, theoretischen wie auch auf die prakti-
sche Arbeit ausgerichteten Aus-, Weiter- und Fort-
bildungsangeboten für die in diesem Bereich täti-
gen Fachleute ist hoch.

12.2.2 Weiterbildung in
forensischer Kinder- und
Jugendpsychiatrie
In diesem Zusammenhang kann für diese Entwick-
lung als Beispiel die forensische Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie bzw. die fo-
rensische Kinder- und Jugendpsychologie ange-
führt werden. So sind die spezifischen forensi-
schen Fachbereiche Teilgebiete der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie bzw. Teilgebiete der (Rechts-)Psy-
chologie. Wissenschaftliche, versorgungsorientier-
te und vor allem altersspezifische kinder- und ju-
gendpsychiatrische bzw. kinder- und jugendpsy-
chologische Erkenntnisse werden dabei auf recht-
liche Fragestellungen angewendet. Die forensische
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie die forensi-
sche Kinder- und Jugendpsychologie umfassen Kli-
nik, Lehre und Forschung im Kontext von Straf-
recht, Straf- und Maßnahmenvollzug, Zivilrecht
und Versicherungsrecht.

Die forensisch tätigen Kinder- und Jugendpsy-
chiater sind Fachärzte für Kinder- und Jugend-psy-
chiatrie und -psychotherapie bzw. die forensisch
tätigen Psychologen ausgebildete Kinder- und Ju-
gendpsychologen, die sich in ihren Tätigkeiten auf
das Erstatten von jugendstrafrechtlichen sowie zi-
vilrechtlichen Gutachten und die Durchführung
von durch die Behörden angeordneten forensi-
schen Behandlungen Minderjähriger konzentrie-
ren. Sie müssen daher in diesem Fachgebiet über
ein spezialisiertes und spezifisches Fachwissen
verfügen, das sie auch anderen Fachleuten, Institu-
tionen und der Bevölkerung zur Verfügung stellen.
Die forensisch tätigen Kinder- und Jugendpsychia-
ter sowie Kinder- und Jugendpsychologen arbeiten
eng mit anderen Disziplinen zusammen, insbeson-
dere mit der Jurisprudenz.

Möchte man in einem solchen Fachbereich tätig
werden, müssen spezifische Fachkenntnisse und
Fähigkeiten erworben werden, die über den Inhalt
der Facharztausbildung für Kinder- und Jugend-
psychiatrie respektive über den Inhalt der Weiter-
bildung im Kinder- und Jugendbereich ausgebilde-
ter Psychologen hinausgehen. Zur Qualitätssiche-
rung muss daher eine spezifische, auf die Kinder-
und Jugendforensik ausgerichtete Weiterbildung
durchlaufen werden.
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12.2.3 Entwicklung in der Schweiz
▶ Weiterbildungsangebote für Ärzte und Psycho-
logen. In der Schweiz verlieh seit 2007 die
Schweizerische Gesellschaft für Forensische Psy-
chiatrie (SGFP) nach der Absolvierung eines spezi-
fisch dafür entwickelten Zertifikatslehrgangs ein
Zertifikat in Forensischer Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie bzw. ein Äquivalent für die Psychologen in
Forensischer Kinder- und Jugendpsychologie. Im
Jahre 2014 wurde dieses Zertifikat in Zusammen-
arbeit mit dem Berufsverband der Schweizer Ärz-
teschaft (FMH) und der Dachorganisation der fach-
spezifischen Ärztegesellschaften den Anforderun-
gen eines Schwerpunkts angepasst. Fachärztinnen
und Fachärzte können nun ihre Kenntnisse im
Fachgebiet der Kinder- und Jugendforensik vertie-
fen und einen Schwerpunkt in Forensischer Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erlan-
gen. Die forensisch tätigen Psychologen sind be-
züglich der notwendigen Voraussetzungen und In-
halte einer äquivalenten Anerkennung noch in Dis-
kussion mit ihren Verbänden und der SGFP.

Die damit verbundene fachspezifische Weiterbil-
dung dauert 2 Jahre und muss an anerkannten fo-
rensischen kinder- und jugendpsychiatrischen
Weiterbildungsstätten absolviert werden. Die theo-
retische Weiterbildung setzt sich einerseits aus der
Vermittlung von propädeutischen Grundlagen wie
der Einführung in juristische Konzepte und in ethi-
sche wie standesrechtliche Begriffe zusammen. An-
dererseits werden allgemeine Gutachtentechniken
vermittelt sowie Grundlagen über die Durchfüh-
rung der von der Justiz angeordneten kinder- und
jugendforensischen Behandlungen erörtert.

Im fachspezifischen Teil des Lehrgangs erwirbt
sich der Ausbildungskandidat vertiefte Kenntnisse
über die zivil- und strafrechtliche Begutachtung,
insbesondere wie auf spezifische Fragestellungen
eingegangen werden soll. Ebenso lernt er stö-
rungsspezifische, aber auch deliktorientierte Be-
handlungsansätze und Konzepte von forensischen
kinder- und jugendpsychiatrischen bzw. -psycho-
logischen Interventionen kennen. Ein weiterer Teil
der Ausbildung zum Schwerpunkt bzw. zum Äqui-
valent für Psychologen kann mit Besuchen von
durch die SGFP anerkannten Fortbildungsver-
anstaltungen, wie z. B. von Kongressen, absolviert
werden. Wissenschaftliche Publikationen im Be-
reich forensischer Kinder- und Jugendpsychiatrie
bzw. -psychologie und -psychotherapie werden
ebenso angerechnet.

Im praktischen Teil der Ausbildung muss der
Ausbildungskandidat für die Erreichung des
Schwerpunkttitels bzw. für die Erreichung der
äquivalenten Anerkennung für Psychologen eine
spezifische Anzahl von Gutachten ausarbeiten so-
wie eine spezifische Anzahl von forensischen Be-
handlungen mit Minderjährigen durchführen. Die
Begutachtungen sowie die Therapien müssen von
einem Schwerpunkttitelträger supervidiert wer-
den. Wenn die Weiterbildung ganz oder teilweise
im Ausland absolviert wurde, muss vor der Verlei-
hung des Schwerpunkts mindestens 1 Jahr Wei-
terbildung oder Tätigkeit in leitender Stellung an
einer anerkannten Weiterbildungsstätte für foren-
sische Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie in der Schweiz absolviert werden. In
diesem Jahr hat sich der Bewerber dann mit dem
Schweizer Recht vertraut zu machen. Am Schluss
der Weiterbildung müssen die Kandidaten eine
schriftlich und eine mündlich durchgeführte Prü-
fung bestehen.

▶ Weitere Angebote. Aber auch neben den Wei-
terbildungsangeboten für Ärzte bzw. Psychologen
gibt es eine Reihe von Weiterbildungsangeboten,
die sich an ein breites Spektrum von Teilnehmen-
den – insbesondere auch aus der Jugendstraf-
rechtspflege, der Jugendsozialarbeit sowie aus
dem Jugendstraf- und Jugendmaßnahmenvollzug
– richten. Dazu gehören beispielsweise die CAS-
und MAS-Lehrgänge (Master of Advanced Studies)
für Soziale Arbeit und Recht an der Hochschule Lu-
zern (www.hslu.ch/de-ch/soziale-arbeit/weiterbil-
dung/studienprogramm/cas/jugendstrafverfol-
gung).

12.2.4 Entwicklung in Deutschland
In Deutschland haben die Gremien der Fachver-
bände für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psycho-
somatik und -psychotherapie 2008 beschlossen,
dass eine Zertifizierung in Forensischer Kinder-
und Jugendpsychiatrie durch die Weiterbildungs-
kommission erfolgt soll und ein zweijähriges theo-
retisch-praktisches Curriculum anerkannt (www.
forensischekinderundjugendpsychiatrie.de). Die
Inhalte werden in Form von theoretischem Unter-
richt, Seminaren und Workshops vermittelt. Im
praktischen Teil der Weiterbildung muss der Kan-
didat eine spezifische Zahl von Gutachten ver-
schiedener Bereiche bearbeiten und im Rahmen
des Curriculums supervidieren lassen. Am Schluss
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der Weiterbildung muss der Kandidat eine münd-
liche Prüfung bestehen.

Das erste Curriculum startete 2009/2010 an der
Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychia-
trie Tübingen und wird seither im Wechsel zwi-
schen Tübingen und der Universitätsklinik für Kin-
der- und Jugendpsychiatrie Köln abgehalten.

12.2.5 Entwicklung in Österreich
In Österreich wird eine spezifische zweijährige
kinder- und jugendforensische Weiterbildung,
durch die Österreichische Ärztekammer als ÖÄK-
Diplomfortbildung anerkannt, erstmalig im Jahr
2016 starten. Im praktischen Teil der Weiterbil-
dung muss der Kandidat entweder eine spezifische
Anzahl von Gutachten bearbeiten oder eine be-
stimmte Anzahl von deliktorientierten, störungs-
spezifischen Behandlungen oder aber eine Kombi-
nation aus beidem absolvieren. Insgesamt gliedert
sich die Weiterbildung in 84 Stunden Theorie und
24 Stunden Praxis und beschließt mit einer münd-
lichen Prüfung. Folgende Inhalte sind von Belang:

▶ Prinzipien. Aufgaben und Stellung des psychia-
trischen Sachverständigen, Handwerk der psychia-
trischen Begutachtung, Besonderheiten der foren-
sisch-psychiatrischen Untersuchung von Kindern
und Jugendlichen, standardisierte und psycho-
metrische Untersuchungsverfahren in der kinder-
und jugendforensischen Begutachtung – unter an-
derem Interviews zu Persönlichkeitsstrukturen
und Prognoseinstrumente, Gutachtenaufbau, Gut-
achtenerstattung, Fehlermöglichkeiten, Haftung
und strafrechtliche Verantwortung des Gutachters
und Umgang mit Medien.

▶ Strafrecht. Jugendgerichtsgesetz, Reife, mora-
lische Entwicklung, Zurechnungsfähigkeit, delik-
trelevante psychiatrische Störungen (z. B. psycho-
tische Störungen, stoffgebunden und nicht stoff-
gebundene Süchte, Intelligenzminderung, Persön-
lichkeitsstörungen, Störungen des Sozialverhaltens,
ADHS, Paraphilien, Gewahrsamsfähigkeit, Haft-
fähigkeit, Einvernahmefähigkeit, Verhandlungs-
fähigkeit, Suchtmittelgesetz, Begutachtung speziel-
ler Deliktformen, z. B. Diebstähle Einbrüche, Sach-
beschädigungen, Körperverletzungen, Straftaten in
Verbindung mit Drogen und Alkohol, Sexualstrafta-
ten, Brandstiftungen, Tötungsdelikte, Mindeststan-
dard von Schuldfähigkeits- und Prognosebegutach-
tung, vorbeugende Maßnahme, Maßnahmenvoll-

zug, Entlassung aus dem Maßnahmenvollzug, be-
dingte Entlassung, bedingte Nachsicht, Entlassung
aus einer mit Freiheitsentziehung verbundenen
vorbeugenden Maßnahme, Grundlagen der Aus-
sagepsychologie, Glaubhaftigkeit, Glaubwürdigkeit.

▶ Zivil- und Verwaltungsrecht. Jugendliche im
Verwaltungsstrafrecht, Prozessfähigkeit von Ju-
gendlichen, Geschäftsfähigkeit, Prozessfähigkeit.

▶ Familienrecht. Kindesrecht, Kindeswohl, Kin-
deswille, Sorgerecht, Obsorge, Umgangsrecht, Be-
treuung, Kinderschutz, Opferschutz, Unterbrin-
gung ohne Verlangen.

▶ Sozialrecht. Behinderung, Pflegegeld, Pflegebe-
dürftigkeit, Opferentschädigung, Begriff des Gra-
des der Schädigung, Haftung, Schmerzensgeld –

Frühförderung, Eingliederungshilfe.

▶ Psychotraumatologie. Begutachtung der post-
traumatischen Belastungsstörung, Kindesmiss-
brauch, sexueller Missbrauch, Unfallopfer.

▶ Sonstiges. Migration, Asylrecht, Extremismus,
Stalking, Waffenrecht, Amok, Fahrtauglichkeit,
psychiatrische Begutachtung von Suizidalität; Ge-
schlechtsidentitätsstörungen.

▶ Therapeutische Verfahren. Stationäre und am-
bulante Therapie von jungen Straftätern, Forensi-
sches Therapieprogramm für junge Straftäter
(FORTIS), standardisiertes Therapieprogramm für
Jugendliche mit Sexualdelikten (THEPAS), kinder-
und jugendpsychiatrische Versorgung jugendlicher
Gefängnisinsassen.

12.3 Zukunftsthemen
Kathrin Sevecke, Oliver Bilke-Hentsch

12.3.1 Einleitung
Unbestritten wird die Einschätzung, Diagnostik, In-
tervention und Prognose kindlicher und adoleszen-
tärer, aggressiver und impulsiver Verhaltensweisen
weiterhin für Familien, Schule und Gesellschaft,
aber auch für die Individuen selbst von hoher Be-
deutung sein. Das zunehmende Sicherheitsbedürf-
nis der westlichen Gesellschaften, die realen oder
antizipierten Gefahren bzw. Risiken, die immer ge-
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ringer werdende Bereitschaft, im Alltag Gewalt und
Aggression zuzulassen und gleichzeitig eine höchst
reale Existenz von gewalttätigen Situationen in
Kriegen und anderen Bedrohungssituationen stel-
len eine komplexe Matrix dar, die in den nächsten
Jahren sicherlich weitere Antworten erfordert.

Folgende große Entwicklungslinien erscheinen
zum jetzigen Zeitpunkt von Bedeutung und wer-
den sowohl wissenschaftlich, wie sozial aber auch
unter klinisch praktischem Aspekt weiter zu ver-
folgen sein:

12.3.2 Risikokonstellationen und
-populationen
Für die Weiterentwicklung bestehender Präventi-
onsprogramme und die Entwicklung neuer Prä-
ventionsansätze für aggressives Verhalten und De-
linquenz bei Kindern und Jugendlichen benötigt
man Instrumente, um fortlaufend die empirischen
Daten aus der Risikoforschung zusammenzufüh-
ren. Dabei wird das Thema „Big Data“ eine große
Rolle spielen ([932], [933]); hierbei handelt es sich
um moderne digitale Technologien, die der Ana-
lyse, Erfassung und Verarbeitung sehr großer Da-
tenmengen dienen. Ziel ist es, durch die Verknüp-
fung großer Datenmengen und statistischer Aus-
wertung zu neuen Erkenntnissen zu gelangen.

Die Probleme des Datenschutzes müssen geklärt
werden. Die Erforschung biologischer Marker, ge-
fährdender Entwicklungsbedingungen und gefähr-
dender psychosozialer Umwelten für die Entste-
hung aggressiver und impulsiver Verhaltensweisen
wird genauso wie die Weiterentwicklung vorhan-
dener Prognoseinstrumente und die Entwicklung
weiterer Prognoseinstrumente eine ständige He-
rausforderung für die Forschung sein.

12.3.3 Traumatische
Entwicklungen aller Art
Im Rahmen der zukünftigen gesellschaftlichen
Entwicklung werden Traumafolgestörungen bei
Kindern und Jugendlichen eine wichtige Rolle
spielen. Die Traumatisierung durch Kriegsfolgen,
Migration und Flucht, die Situation von unbeglei-
teten minderjährigen Flüchtlingen sowie die Trau-
matisierung durch Terroranschläge müssen Ein-
gang in die Forschung finden. Der Zusammenhang
zwischen Polytraumatisierung und der Entwick-
lung von Gewaltkarrieren wird ein wichtiges An-
liegen wissenschaftlicher Studien sein.

12.3.4 Migrations- und
Fluchtbewegungen
Zunächst gilt es, Ergebnisse der Forschung im eu-
ropäischen und angloamerikanischen Kontext vor
dem Hintergrund der aktuellen geopolitischen
Veränderungen und dem Schicksal der betroffenen
Kinder und Jugendliche zu reflektieren. For-
schungserkenntnisse zu Bindung und Migration
helfen einerseits die Entwicklung psychischer Fol-
gestörungen besser zu verstehen sowie anderer-
seits spezifische Therapieprogramme zu ent-
wickeln [926]. Besonders die Begleitung und Psy-
chotherapie unbegleiteter Flüchtlinge bedarf ne-
ben einer kultursensiblen Kompetenz des Diagnos-
tizierenden und des Therapierenden auch des Auf-
baus vernetzter Versorgungsstrukturen und des
Versuchs, die Arbeit mit Flüchtlingen in den jewei-
ligen lokalen „Alltagsbetrieb“ der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie zu integrieren.

Es wird notwendig sein, Erkenntnisse zu gewin-
nen, welchen Verlauf eine im Heimatland bereits
begonnene Entwicklung aggressiver und impulsi-
ver Verhaltensweisen im Rahmen der Integrati-
onsbemühungen der jeweilig aufnehmenden Län-
der nehmen. Welche zusätzlichen Mittel sind not-
wendig, damit bei dieser speziellen Gruppe von
minderjährigen Flüchtlingen eine Integration ge-
lingt? Wie kann die Entwicklung von Parallelge-
sellschaften beeinflusst oder verhindert werden?

12.3.5 Entwicklung einer
Überwachungs- und Kontroll-
gesellschaft
Welche Folgen haben Technisierung der sozialen
Kontrollen und Einführung der Raumkontrollen
durch Videoüberwachung auf das Verhalten von
Kindern und Jugendlichen, insbesondere, wenn
aus der Kontrolle und Überwachung eine Diszip-
linierung erfolgt? Wie reagieren die Jugendlichen
darauf, wenn sie einer weitergehenden Verhal-
tenskontrolle durch GPS, Self-Tracking-Geräte oder
andere Technologien unterworfen werden? Wie
wirkt sich dieses auf die Entstehung und den Ver-
lauf aggressiver und impulsiver Verhaltensweisen
aus? Verlagert sich das Aggressive dann in die
nicht überwachten – virtuellen – gesellschaftli-
chen Räume?

Auf der anderen Seite kann beispielsweise Vi-
deoüberwachung öffentlicher Räume auch präven-
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tiv und damit systemisch integrativ wirken, wenn
sie potenzielles Fehlverhalten verhindert. Video-
überwachung kann ebenso auch exklusiv wirken,
wenn sie der Selektion von Tätern dient, um sie
dann von der Gesellschaft zu trennen und zu sank-
tionieren.

12.3.6 Geringere Toleranz
gegenüber normabweichendem
Verhalten
Der Toleranzbereich gegenüber normabweichen-
den und normübertretenden Verhalten von Kin-
dern und Jugendlichen scheint sich demografisch-
gesellschaftlich zu verändern. Als aktuelles Bei-
spiel sei auf die Diskussion über die Herabsetzung
des Strafmündigkeitsalters in Deutschland auf
12 Jahre verwiesen [928]. Hier entsteht dringen-
der Forschungsbedarf in Zusammenarbeit mit zum
Beispiel Soziologie und Kriminologie. Je geringer
die Toleranz und je mehr eine Normorientierung
verlangt wird, desto mehr ist zu erwarten, dass die
Sanktionsbereitschaft zunimmt. Wesentlich wird
sein, wie im Diskurs zwischen Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Justiz, Polizei und anderen sank-
tionierenden gesellschaftlichen Institutionen die
Grenzen gezogen werden, wann normabweichen-
des Verhalten einer psychischen Störung zugeord-
net wird und welche Form von Sanktionen daraus
abgeleitet werden.

12.3.7 Mediale Entwicklungen
Wohin die mediale Entwicklung geht, ist jedes Jahr
auf den verschiedenen Veranstaltungen der Infor-
mationstechnologien (z. B. CeBIT oder GamesCom)
zu erfahren.

Inhaltlich müssen die Folgen der Veränderungen
der Privatsphäre sowie der Einfluss der veränder-
ten Kommunikationsarten auf die Entwicklung psy-
chischer Symptome im longitudinalen Verlauf un-
tersucht werden. Von besonderem Interesse ist die
Frage, ob virtuelle Gewaltdarstellungen zu gewalt-
tätigen Verhalten im realen Leben führen können.

Die letzten Jahre haben gezeigt, dass mediale
Entwicklungen Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen haben
(vgl. Kap. 1.2).

Die Fülle an Information in den sozialen Medien
kann aber auch die Forschung bestimmter psycho-
sozialer Phänomene bereichern (z. B. wissenschaft-
lich seriöse Auswertung von Facebook-Daten).

12.3.8 Klassifikation und
Definition von Krankheit versus
Störung
Im Vorfeld der Einführung des DSM-5 ist zum Teil
sehr kontrovers darüber diskutiert worden, ob
„psychische Störungen Krankheiten, Mythen oder
was anderes sind“, wie der Mitherausgeber des
DSM-IV, Allen Frances, es detailliert beschreibt
[929].

Für impulsive, aggressive und delinquente Ver-
haltensweisen ist es für den Jugendlichen von ent-
scheidender Bedeutung, welchem Label man sein
Handeln zuordnet. Je nach Zuordnung werden an-
dere Sanktionen erfolgen.

Bereits für die Fragen, was normabweichendes
Verhalten ist und wie tolerant die gesellschaftli-
chen Institutionen gegenüber Normübertretungen
von Kindern und Jugendlichen sein müssen, ist es
schwierig, einen tragfähigen gesellschaftlichen
Konsens zu erzielen. Ist das gewalttätige Verhalten
von Schülern des Abiturjahrgangs 2016 gegenüber
Sachen und Personen ein „Abigag“, eine „Jugend-
sünde“ oder ein zu sanktionierender Straftat-
bestand?

Der dann folgende nächste fachliche Schritt,
nämlich zu definieren, wann normabweichendes
Verhalten als psychische Störung im engeren oder
im weiteren Sinne klassifiziert werden soll oder
muss, wird in der nahen Zukunft sicher nicht ein-
facher. Hierzu nimmt Heinz in einer empirisch-re-
duktionistischen und auf die Relevanz der schwe-
ren seelischen Erkrankungen zurückkehrenden
Sicht dezidiert und programmatisch Stellung
[930].

12.3.9 Multikulturalität
Die aktuelle gesellschaftliche Entwicklung weist in
Richtung der Entwicklung einer multikulturellen
Gesellschaft. Forschungsansätze wie die Kulturelle
Neurowissenschaft (Cultural Neurosciences [927])
werden an Bedeutung gewinnen. Grundlegende
Prozesse, die die sozialen Interaktionen gestalten,
werden mit Blick auf ihre kulturelle Modulation
untersucht, so zum Beispiel auch für die Aggressi-
onsforschung [931].
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