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Im Zusammenhang mit extremisti-
scher Gewalt wird diskutiert, welche
Rolle Psychotherapeuten in der Pra-
vention und Friiherkennung von
Radikalisierung spielen kénnen,
insbesondere um ungiinstige Ent-
wicklungsverlaufe zu verhindern. In
der vorliegenden Arbeit wird anhand
von 7 systematischen Interviews
mit radikalisierten jungen Men-
schen untersucht, inwieweit in der
Lebensgeschichte Kontakte zu Psy-
chotherapeuten bestanden. Es zeigt
sich, dass nur wenige jemals psy-
chotherapeutische Hilfe erhielten,
trotz erheblicher Belastungen in der
Vorgeschichte.

Hintergrund

Das Arbeitsfeld der Extremismuspriven-
tion wird tiberwiegend durch piddagogi-
sche und sozialarbeiterische Fachkrifte
dominiert, aber auch Sozial-, Politik- und
Geisteswissenschaftler beschiftigen sich
mitdem Thema. Zuihren Hauptaufgaben
zéhlen neben der Primirprivention ins-
besondere die Beratung und Betreuung
von extremistischen Personen und deren
Angehorigen, beispielsweise im Rahmen
von Aussteigerprogrammen. In jlings-
ter Zeit wird aber zunehmend disku-
tiert, inwieweit Psychotherapeuten und
Psychiater bei der Extremismuspréiven-
tion und der Deradikalisierung eine be-
deutsame Rolle spielen kénnen (Bithring
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2018; Dom et al. 2018). Diese Forderung
resultiert aus der Erfahrung, dass sich
bei radikalisierten Personen nicht nur
in der Lebensgeschichte hiufig Krisen
und Symptome psychischer Stérungen
finden, sondern sowohl mit dem Radi-
kalisierungsprozess als auch dem mogli-
chen Ausstieg aus einer extremistischen
Gruppe erhebliche psychische Belastun-
gen verbunden sein kénnen (Altier et al.
2014; Campelo etal. 2018). Bislang liegen
jedoch keine Untersuchungen dazu vor,
wie extremistische Personen psychothe-
rapeutische Behandlungsangebote wahr-
nehmen und Zugang zu psychotherapeu-
tischer Hilfe bekommen kénnen.

Fiir die Begriffe ,Radikalisierung®und
»Extremismus® werden in der Literatur
zahlreiche Definitionen angeboten. In
dieser Arbeit wird eine Definition fiir Ra-
dikalisierung zugrunde gelegt, wonach
ein Prozess verstanden wird, bei dem
zunehmend gesellschaftliche Grundwer-
te infrage gestellt werden (Borum 2011).
Bei den meisten Menschen bleibt es
bei einer gedanklichen Auseinander-
setzung mit moglichen Veridnderungen
oder bei rechtskonformen Handlungen
(z.B. Demonstrationen; Borum 2011,
2012). Somit ist Radikalisierung nicht
mit Gewaltausiibung gleichgesetzt.

Mit Extremismus hingegen werden
politische Einstellungen bezeichnet, die
sich auflerhalb oder am Rand einer
freiheitlichen demokratischen Grund-
ordnung bewegen und den Werten einer

Gesellschaft drastisch entgegenstehen.
Des Weiteren bedienen sich Extremisten
héufig illegaler oder gewalttitiger Me-
thoden, um ihre Ideologie zu verbreiten
und deren Ziele zu erreichen (Borum
2012). Extremismus kann neben einem
politischen auch einen religiésen Hin-
tergrund haben (Campelo et al. 2018).

Radikalisierung ist ein typisches Phi-
nomen im Heranwachsendenalter. Ver-
mehrt berichten Schulen und Jugendzen-
tren, mit dem Thema konfrontiert zu sein
(Bergmann et al. 2017; Hiiber 2017). Zu-
dem befanden sich unter den Ausreisen-
den fiir den Islamischen Staat (IS) v.a.
Jugendliche und junge Erwachsene (Bun-
deskriminalamt 2016). Weiterhin ist ver-
stirkt eine Radikalisierung einzelner Ju-
gendlichen der zweiten und dritten Ein-
wanderergeneration in Deutschland zu
beobachten, u.a. bei muslimischen Fa-
milien (Berrissoun 2014).

Griinde und Motive fiir eine Radikali-
sierung sowie die individuellen Entwick-
lungswege sind vielfaltig. Ausgegangen
wird von einem hochkomplexen Prozess
(Borum 2012; Horgan 2009; Uhlmann
2008), beispielsweise, wenn zunichst
personliche Krisen mit einem Interesse
an einer Ideologie eine Radikalisierung
auslosen (Neumann 2013). Haufig wird
vom Zusammenspiel verschiedener Fak-
toren gesprochen, beispielsweise wenn
die Suche nach Bedeutung und Sinn-
haftigkeit im Leben junger Menschen
(Doosje et al. 2016; Kruglanski et al.
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2014) ein starkes Bediirfnis nach Respekt,
Macht und Beachtung (Macdougal et al.
2018), Zugangsmoglichkeiten (Freunde,
Moschee) und unmittelbare Auslose-
faktoren wie ein aktuell kridnkendes
Erlebnis zusammenkommen (Berrisso-
un 2014; Schahbasi 2009). So kénnen das
Kennenlernen prominenter Personlich-
keiten aus der radikalen Szene und die
aktuelle Begeisterung dafiir einen we-
sentlichen Beitrag zur Radikalisierung
leisten (Bundeskriminalamt 2016). Dass
psychische Stérungen eine Radikalisie-
rung ausldsen, liefl sich grundsitzlich
nicht erhérten, da nur ein kleiner Anteil
der als radikal eingestuften Personen
eine klinische Stérung aufweist (Cor-
ner et al. 2016). In der Literatur finden
sich jedoch Hinweise darauf, dass die
Wahrscheinlichkeit einer psychischen
Erkrankung bei radikalisierten Person,
die eine extremistische Gewalttat im
Alleingang planen, hoher ist, als bei
Personen, die sich einer extremistischen
Gruppe anschlielen. Insbesondere wird
eine Haufung von Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis und
Autismus diskutiert (Corner et al. 2016).
Einige psychische Storungen sind zudem
grundsitzlich mit einem erhoéhten Risi-
ko fiir gewalttitiges Verhalten assoziiert
und koénnen daher u.U. in der Folge
eines Radikalisierungsprozesses die Ent-
stehung extremistischer Gewalttaten be-
glinstigen, beispielsweise narzisstische,
paranoide oder dissoziale Personlich-
keitsstorungen, Schizophrenie oder Sub-
stanzmissbrauchsstorungen (Allroggen
2019). Zusammenfassend muss davon
ausgegangen werden, dass psychische
Stoérungen auch bei radikalisierten Per-
sonen durchaus héufig zu finden, aber
nicht generell als Erklarungsmodell fiir
die Entstehung von Radikalisierungspro-
zessen geeignet sind. Gleichzeitigkénnen
der Radikalisierungsprozess selbst und
der Anschluss an extremistische Grup-
pen mit einer erheblichen psychischen
Belastung einhergehen (Allrogen 2020).

Auch dysfunktionale bzw. traumati-
sche Erlebnisse in der Kindheit, wie z. B.
korperliche Gewalterfahrungen, stehen
im Zusammenhang mit extremistischen
Einstellungen und Straftaten (Baier et al.
2016). Dies schlief3t insbesondere in den
ersten Lebensjahren neben korperlichem
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Missbrauch bzw. Vernachlissigung emo-
tionalen Missbrauch und Vernachlissi-
gung ein. Verschiedene Studien weisen
auf die hohe Pravalenz traumatischer Er-
lebnisse in der Kindheit von Personen
hin, die extremistische Straftaten bege-
hen (Jasko et al. 2017; Simi et al. 2016).
Daneben werden ein Familienklima, das
durch emotionale Kilte gezeichnet ist
(Glaser und Schuhmacher 2016), sowie
frithe Verlusterfahrungen (Jasko et al.
2017) als Risikofaktoren fiir eine spa-
tere Radikalisierung diskutiert. Neben
potenziell traumatischen Erfahrungen in
der Kindheit spielen aktuelle Belastun-
gen wie Schwierigkeiten am Arbeitsplatz
oder in sozialen Beziehungen eine Rolle,
bei der Bereitschaft Gewalt anzuwenden,
um ideologisch motivierte Ziele zu ver-
folgen (Jasko et al. 2017).

Aus den oben dargestellten Befun-
den wird deutlich, dass aufgrund der
héufig berichteten frithen traumatischen
Ereignisse ein erhohtes Risiko der Ent-
wicklung psychischer Storungen besteht
und daher bei radikalisierten Personen
durchaus der Bedarf fiir eine psychothe-
rapeutische Behandlung postuliert wer-
den kann. Allerdings liegen bislang kei-
ne Untersuchungen vor, die tatsichlich
erfassen, inwieweit diese von Betroffe-
nen auch in Anspruch genommen wird.
Gleichzeitig scheinen Psychotherapeuten
wenig Kontakt mit radikalisierten Perso-
nen zu haben. So wird in jiingster Zeit
gefordert, ein strukturiertes Fort- und
Weiterbildungsangebot zum ,,Fachpsy-
chologen fiir Extremismuspréaventionzu
entwickeln, um Psychotherapeuten und
Psychologen notwendige Kenntnisse und
Kompetenzen in der Arbeit mit radika-
lisierten Personen zu vermitteln und die
Wahrscheinlichkeit einer Therapiemdog-
lichkeit fur radikalisierte Personen zu er-
hohen (Sischka 2018). Bislang gibt es je-
doch keine Untersuchungen dariiber, wie
radikalisierte Personen Zugang zur Psy-
chotherapie finden kénnen.

Die vorgestellte Untersuchung sollte
daheraufder Basisvon 7 leitfadengestiitz-
ten Interviews mit radikalisierten jun-
gen Erwachsenen der Frage nachgehen,
ob die Befragten jemals in ihrem Leben
Kontakt mit Psychotherapeuten hatten,
und ob es in threm Leben Ankniipfungs-

punkte fiir eine Behandlung gegeben hat
bzw. gegeben hitte.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Die Befragung von radikalisierten Per-
sonen erfolgte Anfang 2019 im Rahmen
eines vom Bundesamt fiir Migration
und Flichtlinge (BAMF) geforderten
Projekts zur Rolle von Heilberufen bei
der Extremismusprivention. Befragt
werden sollten 20 Personen, die nach
einer erkennbaren Radikalisierung einen
Ausstieg vollzogen haben oder sich im
Prozess des Ausstiegs befinden. Da-
ritber hinaus sollten Personen befragt
werden, die im Befragungszeitraum Ra-
dikalisierungstendenzen zeigten. Die
Einschdtzung dariiber, ob eine Person
in die Untersuchung eingeschlossen
werden konnte oder nicht, erfolgte je-
weils im Kontakt mit Fachkriften, die
Zugang zu moglichen Probanden hat-
ten und diese fiir ein Interview als
geeignet einschitzten. Dabei wurden
grundlegende Kriterien fiir Probanden
vorausgesetzt wie beispielsweise ausrei-
chende Deutschkenntnisse, keine akute
Suizidgefahrdung, Alter von mindestens
16 Jahren und kein Gefahrdungsrisiko
fiir die Studienmitarbeiterin.

Als mogliche Zielgruppe wurden Ju-
gendliche und junge Heranwachsende
in Haftanstalten, in Aussteigerprogram-
men, im Rahmen der Bewihrungshilfe
oder in Einrichtungen (z.B. Jugendzen-
tren) identifiziert. Zur Rekrutierung von
potenziellen Probanden wurden iber
100 Kontaktadressen angeschrieben.

Das Interview mit den Probanden
wurde anhand von 59 Leitfragen gefiihrt,
die in einem Expertenteam mit Fach-
kriften, u.a. aus Fachberatungsstellen
und den Sicherheitsbehorden, entwickelt
wurden. Die Fragen umfassten 8 Teilbe-
reiche: Einstieg in das Interview; Fragen
zum Radikalisierungsprozess, ,leaking"
(wahrnehmbare Anzeichen von Radi-
kalisierung) und Hilfeprozess; Fragen
an den Jugendlichen/Heranwachsenden
in der Rolle des ,Experten; Vorberei-
tung und Durchfithrung des klinischen
Interviews; Fragen zu kritischen Le-
bensereignissen; Fragen zur kriminellen
Vergangenheit; Fragen nach politischer
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Zusammenfassung

Hintergrund. Im Zusammenhang mit
extremistischer Gewalt wird haufig die Rolle
von Psychotherapeuten in der Pravention
und Friiherkennung von Radikalisierung
diskutiert, insbesondere um ungiinstige
Entwicklungsverldufe bei jungen Menschen
zu verhindern. Bislang fehlen Studien, die
radikalisierte Personen nach ihren Kontakten
mit Psychotherapeuten befragen. Fragestel-
lung der Studie war daher, ob radikalisierte
Personen Zugang zu psychotherapeutischer
Unterstiitzung oder zu anderen Hilfesystemen
haben, und ob es dafiir in ihrem Leben
Ankniipfungspunkte gegeben hat bzw. hatte.
Material und Methode. Zur Beantwortung
der Frage wurden mit 7 jungen Erwachsenen,
die von Fachkréften als ,radikalisiert”
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eingeschdtzt wurden, leitfadengestiitzte
Interviews durchgefiihrt. Diese wurden im
Anschluss inhaltsanalytisch ausgewertet.
Ergebnisse. Es zeigt sich, dass die Befragten
bislang kaum bis gar keinen Kontakt mit
Psychotherapeuten hatten. Gleichzeitig
fanden sich bei den Probanden hohe
Belastungen durch ungiinstige und groB-
tenteils traumatische Kindheitserlebnisse,
bei denen eine therapeutische Intervention
wahrscheinlich hilfreich gewesen ware.
Aufseiten der Probanden wird der eigene
Hilfebedarf erkannt. Es besteht allerdings
groBe Skepsis gegenliber therapeutischen
Hilfen.

Schlussfolgerung. Es wird diskutiert, wie
radikalisierte Personen einen besseren

Haben radikalisierte Personen Zugang zu psychotherapeutischer Unterstiitzung? Ausgewahlite
Ergebnisse leitfadengestiitzter Interviews

Zugang zu psychotherapeutischen Hilfen
erhalten kénnten, beispielsweise durch eine
bessere Vernetzung und Zuweisungspraxis
der verschiedenen Hilfesysteme. Zudem wird
diskutiert, wie Betroffene mehr Vertrauen

in das Hilfesystem gewinnen konnen. Die
Ergebnisse dieser Pilotstudie basieren auf
einer kleinen Stichprobe, weshalb weitere
Arbeiten zum Thema sich trotz des erheblich
limitierten Zugangs zu entsprechenden
Probanden anschlieBen sollten.

Schliisselworter

Negative Kindheitserfahrungen - Her-
anwachsende - Gewalt - Vertrauen -
Trauma

interviews

Abstract

Background. In association with extremist
violence it is discussed which role psycho-
therapists could play in prevention and
early detection of radicalization, especially
to prevent unfavorable developmental
trends in young people. The current state
of research does not give any insights into
the contact between radicalized individuals
and psychotherapists. Therefore, the subject
of this study was to investigate whether
radicalized individuals have access to the
psychotherapeutic support or other help
systems and whether there have been
indications for psychotherapeutic treatment
during their life.

Material and methods. In order to answer
the question, guided interviews were carried
out with seven young adults, who were
considered as “radicalized” by experts. The
interviews were analyzed by qualitative
content analysis.

Results. The subjects stated that they had
no or very little contact to psychotherapists
despite experiencing great psychological
distress caused by traumatic childhood events,
for which a therapeutic intervention would
probably have been helpful. The need for
psychotherapeutic support was recognized
by the participants; however, they expressed
scepticism towards psychological help.

Do radicalized persons have access to psychotherapeutic support? Selected results of guided

Conclusion. It is discussed how radicalized
persons can have improved access to
psychotherapeutic help, for example through
a better networking and referral process of the
various help systems. The results of this pilot
study are based on a small study population;
therefore, further research concerning this
subject matter should be carried out despite
the extremely limited access to appropriate
subjects.

Keywords
Negative childhood experiences - Adolescents -
Violence - Trust - Trauma

Aktivitit und Religion; Erkenntnisse
aus dem Radikalisierungsprozess. Mit
Einverstindnis der Probanden wurden
wihrend des Interviews Audioaufnah-
men erstellt.

Zusitzlich wurden von allen Proban-
denbiografische Basisdaten anhand eines
Fragebogens erhoben (z.B. Nationalitit,
Migrationshintergrund, Alter).

Die Studie wurde von der Ethikkom-
mission der Universitdt Ulm positiv be-
wertet.

Auswertungen

Die Audioaufnahmen der leitfadenge-
stiitzten Interviews mit einer Dauer von
30 min bis maximal 2 h wurden inhaltlich
transkribiert und qualitativ ausgewertet.
Fir eine Kategoriebildung dienten die
im Leitfaden vorbereiteten Fragen, die
auf der eingangs erwihnten Literatur
zu traumatischen Kindheitserlebnissen
von radikalisierten Personen aufbauten
(deduktive Kategoriebildung; Mayring
1991). Gemif3 der Schwerpunktsetzung

in dieser Arbeit wurde zudem erfasst,
inwieweit bereits Kontakt mit Angeho-
rigen von Heilberufen - insbesondere
Psychotherapeuten und Psychiatern -
sowie anderen Hilfesystemen bestand.
Dariiber hinaus wurde, um einen mog-
lichen Bedarf fiir eine psychotherapeuti-
sche Behandlung abschitzen zu kénnen,
nach kritischen Lebensereignissen, die
mit einem erhohten Risiko fiir die Ent-
wicklung psychischer Stérungen und
Belastungen einhergehen, gefragt (bei-
spielsweise: Gibt es irgendetwas, was im
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Alter von [hier wurde der vom Pro-
banden angegebene Zeitpunkt fiir den
Beginn der Radikalisierung eingesetzt]
oder davor fiir Dich ein Problem gewesen
ist, und was wir noch nicht angesprochen
haben? Wenn ja, was war das? [Beispiele
nennen, Schule, Familie, Freunde etc].
Hast Du damals jemanden gehabt, der
Dir geholfen hat? Hast Du Kontakt
zu professionellen Helfern gehabt [z.B.
Arzt, Psychologe etc.]? Wie war das
fir Dich [Erfahrung mit professionellen
Hilfesystemen bei Problemlagen])? Im
Anschluss wurden alle Aussagen der Pro-
banden zu den ausgewéhlten Leitfragen
von Studienmitarbeitenden mit teilweise
klinischen Erfahrungen dahingehend
ausgewertet, ob es sich um allgemein als
kritisch einzuschdtzende Lebensereig-
nisse handelt, wie es beispielsweise beim
Verlust beider Elternteile der Fall ist.
Weiterhin wurde auf der Grundlage der
Leitfragen zum Hilfesystem ausgewertet,
welche Unterstiitzungsmoglichkeiten die
Probanden fiir sich selbst zum Zeitpunkt
der Belastung genannt haben und ob ein
Kontakt zu Stellen aus dem Hilfesystem
stattgefunden hat.

Die Fragebogen zu biografischen Da-
ten wurden deskriptiv ausgewertet und
Teile daraus fiir diese Arbeit extrahiert.

Ergebnisse

Deskriptiv

An der Befragung haben insgesamt 7
junge Volljahrige teilgenommen, darun-
ter eine weibliche Person. Dies stellt ei-
ne weitaus kleinere Gruppe dar, als ur-
springlich geplant war. Griinde fir die
mangelnde Zahl waren die Zuriickhal-
tung der Fachberatungsstellen bei der
Informationsweitergabe zur Studie be-
ziiglich ihrer Klienten, konkurrierende
Forschungsprojekte z.B. in den Haftan-
stalten sowie die insgesamt niedrige Zahl
an verfiigbaren Personen, die potenziell
Auskunft geben konnten.

Die Befragten waren im Alter von
18 bis 31 Jahren (durchschnittliches Alter
20,86 Jahre, Standardabweichung [SD]
+4,64 Jahre), wobei dem iltesten Teil-
nehmer nach Einschitzung der betreu-
enden Fachkraft ein deutlich jiingeres
Entwicklungsalter attestiert wurde, so-
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dass bei den Befragten von einer Grup-
pe junger Erwachsener gesprochen wer-
den kann. Vier der 7 Befragten hatten
einen Migrationshintergrund, 3 deutsch-
stimmige Eltern bzw. ein deutschstim-
miges Elternteil. Ein Befragter hatte einen
Fliichtlingsstatus und ein weiterer eige-
ne Migrationserfahrung. Bis auf einen
Befragten (Kindheit im Heim) sind al-
le bei den Eltern bzw. einem Elternteil
aufgewachsen. Drei der Befragten gaben
an, eine Forderschule besucht zu haben,
ein Proband besuchte im Herkunftsland
eine Schule, und ein Befragter gab an,
die Hauptschule besucht und ohne Ab-
schluss verlassen zu haben. Zwei der Be-
fragten hatten einen Hauptschul- bzw.
Realschulabschluss. Drei der Befragten
gaben an, eine islamistisch/religiose Ra-
dikalisierung durchlaufen zu haben, und
4 der Probanden gaben eine rechtspoli-
tische Orientierung an. Fiinf der Befrag-
ten waren zum Zeitpunkt der Befragung
in Haft, ein Befragter stand nach einer
Verurteilung unter Bewdhrungsaufsicht
des Gerichts, und ein Proband wurde
iiber ein Aussteigerprogramm fiir Radi-
kalisierung mit der Studienmitarbeiterin
in Kontakt gebracht. Die Interviews und
Fragebogenerhebung wurden vor Ort bei
den Probanden durchgefiihrt, beispiels-
weise in Haftanstalten oder bei der Po-
lizei.

Ausgewahlte Fragstellungen

Kontakt und Erfahrungen mit
Fachkréften

Von den Befragten wurden unterschied-
liche Berufsgruppen genannt, mit denen
sie in der Kindheit und zum Zeitpunkt
der Radikalisierung in Kontakt getreten
sind (u.a. Sozialarbeiter, [Schul-]Psy-
chologen, Fachkrifte in der Drogenbe-
ratung, Lehrkrifte, Polizei). Es zeigte
sich, dass (sozial-)padagogische Fach-
krifte fiir die Befragten (beispielsweise
in der Schule, im Heim) eher prisent
und ansprechbar waren als psychologi-
sche/psychotherapeutische Fachkrafte.
Kontakt mit Personen der Sicherheitsbe-
horden wurde jeweils in Verbindung mit
eigenem kriminellem Verhalten genannt.
Der Kontakt erfolgte zur Aufkldrung be-
gangener Straftaten bzw. bei Verdacht
darauf.

Die Frage nach Kontakt speziell zu
Hilfesystemen im Bereich der Heilbe-
rufe wie beispielsweise Psychotherapeu-
ten in Kindheit und Jugend wurde in
6 der Fille verneint. Lediglich ein Be-
fragter war im Grundschulalter fir ca.
6 Monate stationdr in einer Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie unterge-
bracht, berichtete allerdings von negati-
ven Erinnerungen an diese Zeit. Beson-
ders belastend empfand er, im Rahmen
der Unterbringung tiber Gewalterlebnis-
se zu Hause (Vernachlidssigung, Kindes-
misshandlung) berichten zu miissen.

Alle Befragten berichteten von ins-
gesamt weniger guten Erfahrungen mit
Fachkriften aller Berufsgruppen. Bei-
spielsweise wurde von einem Befragten
angegeben, dass er sich aufgrund einer
Mobbingsituation in der Schule bei der
Schulleitung gemeldet habe und nicht
gehort wurde. In einem anderen Fall
wurde von einer groflen Distanz zu
Betreuungspersonen im Heim berichtet
und die Grundhaltung vertreten, sich
selbst helfen und ohne Hilfe zurecht-
kommen zu miissen. In mehreren Féllen
wurde berichtet, dass der Kontakt zu
Hilfesysteme selbst vermieden wurde,
da die Folgen einer Hilfesuche nicht
absehbar gewesen wiren, beispielsweise
wurde das Einschalten des Jugendamts
durch Fachkrifte befiirchtet. Selbst in der
Zeit der Radikalisierung und bei akuter
Bedrohungslage gelang es einem Befrag-
ten nicht, sich Hilfe bei Fachkriften zu
holen, aus Angst, dass das Jugendamt ein-
geschaltet werden wiirde. Zudem wurde
befiirchtet, dass der Familie etwas ange-
tan werden konnte (z.B. durch den IS),
wenn Hilfe gesucht werden wiirde. Bei
allen Befragten wurde zudem ein enger
Zusammenhang zwischen eigenen erleb-
ten Belastungen, fehlendem Hilfebedarf
und einer zunehmenden Hinwendung
zu extremistischen Gruppen deutlich.

Auch in der heutigen Zeit ist die Mei-
nung der Befragten tiber psychologische/
psychotherapeutische Hilfemdglichkei-
ten eher negativ. Nur ein Befragter ist
aufgrund schwerer traumatischer Erleb-
nisse (erlebte Vergewaltigung) wiahrend
der Zeit der Radikalisierung aktuell
in psychotherapeutischer Behandlung,
allerdings aufgrund von Bewidhrungs-
auflagen. Ein Befragter driickte das



fehlende Interesse an psychologisch-
psychotherapeutischer Behandlung so
aus, dass Psychologen eine andere ,,Spra-
che“sprichen, die er selbst nicht verstehe.
Ein anderer vertrat die Meinung, dass
Gespriache mit Psychologen nicht hilf-
reich seien, da diese keine &hnlichen
Erfahrungen wie man selbst gemacht
hitten.

Hilfebedarf
Die Auswertung der Interviews ergab,
dass 6 von 7 Befragten Hilfebedarf im
Zusammenhang mit kritischen Lebens-
ereignissen in der Kindheit und Jugend
hatten, die als schwierige Lebenssituatio-
nen von den Probanden berichtet wur-
den (konfliktreiche Trennung der Eltern,
Unterbringung im Heim und Tod beider
Eltern, Vernachlissigung in der Kindheit
und Kindesmisshandlung, Suchtproble-
matik in der Familie und mangelnde Fiir-
sorge, Mobbing in der Schule, lebensbe-
drohliche Erkrankung der Mutter, un-
mittelbare Kriegserfahrung und Tod ei-
nes nahen Angehorigen). Bei den meis-
ten Befragten liegen Mehrfachbelastun-
gen in diesen Bereichen vor, beispiels-
weise Mobbingerfahrungen und schwe-
re Erkrankung, Trennung der Eltern und
Aufenthalt in der Psychiatrie, wechseln-
de Heimunterbringung nach dem Tod
der Eltern. Ein Befragter gab an, keine
Belastungen in der Kindheit erlebt zu ha-
ben. Die geschilderten Lebensumstinde
in der Kindheit lassen jedoch auch bei
ihm auf eine Belastung in der Kindheit
und Jugend schliefSen (Inhaftierung eines
Elternteils, eigene Wohnungslosigkeit).
Im Zusammenhang mit den Erlebnis-
sen wurde hdufig berichtet, dass es kei-
nen Ansprechpartner zu Hause (mehr)
gab, Mutter oder Vater selbst mit eige-
nen Problemen (z.B. Suchtproblematik,
schwere Krankheit, Inhaftierung des Va-
ters) belastet waren oder die Lebensum-
stinde in der Kindheit (z.B. Leben im
Kriegsgebiet, Heim) zu hohen Belastun-
gen der ganzen Familie und wenig Mog-
lichkeit zur Unterstiitzung gefithrt ha-
ben. Neben Folgestérungen wie Suchter-
krankungen, die die Befragten auf die ei-
gene schwierige Lebenssituation zuriick-
fihren, zeigten sich nach Aussage der
Probanden Konzentrationsschwierigkei-
ten, depressive Symptome sowie Schlaf-

storungen, die teilweise bis heute me-
dikamentds behandelt werden miissen.
Ein Befragter berichtete von selbstver-
letzendem Verhalten als Folge erlebter
Gewalt in der Kindheit. Weitere trauma-
tische Erfahrungen finden sich auch im
Rahmen der Radikalisierung, beispiels-
weise durch eine erlebte Vergewaltigung
oder andere Formen von Gewaltanwen-
dungen wie Drohungen und Koérperver-
letzungsdelikte, die teilweise bis heute
starke Angste ausldsen. In fast allen Fil-
len wurde der eigene aktuelle Hilfebedarf
erkannt, jedoch konnte keiner der Teil-
nehmenden eine fiir sich addquate An-
laufstelle fiir psychotherapeutische Un-
terstlitzung nennen.

Empfehlungen an Hilfesysteme

Bei der Frage, was Fachkrifte aus Hilfe-
systemen verbessern konnten, damit die
Befragten sich bei einem Hilfebedarf an
Fachkrifte gewandt und unterstiitzt ge-
fahlt hatten, ergab sich kein einheitliches
Bild. Wihrend ein Teil der Befragten kei-
ne Antwort darauf wusste, meinte ein an-
derer Teil, dass es Zeit gebraucht hitte,
bis sie bereit gewesen wiren Hilfe an-
zunehmen. Es sollte daher zunéchst ein
Beziehungsaufbau zwischen ihnen und
den Fachkriften stattfinden, und Fach-
krifte sollten ,,dranbleiben, an proble-
matischen Kindern und am Problem. Ein
zu schnelles ,,Zuriickziehen der Fach-
krifte hitte es unmoglich gemacht, das
notwendige Vertrauen fiir ein mogliches
Anvertrauen aufzubauen. Zudem fehlte
esnach Aussage der Befragten an Kennt-
nissen iber Moglichkeiten der Hilfestel-
lungen insgesamt und konkrete Kontakt-
moglichkeiten.

Diskussion

In dieser ersten, explorativen Studie zum
Thema Inanspruchnahme von psychi-
atrischen und psychotherapeutischen
Hilfsangeboten durch radikalisierte jun-
ge Erwachsenen zeigt sich, dass die
meisten der befragten Probanden bis-
lang kaum Kontakt zu Psychiatern oder
Psychotherapeuten hatten, weder in frii-
her Kindheit, noch zum Zeitpunkt der
Radikalisierung oder danach. Auch von
anderen Fachkriften gab es kaum erlebte
Unterstiitzung, wobei teilweise angebo-

tene Hilfen auch nicht angenommen
wurden, weil das Vertrauen in Hilfesys-
teme fehlte und zu wenig Wissen dariiber
vorhanden war, welche Moglichkeiten
der Unterstiitzung sich dadurch ergeben
konnten. Bis heute fehlen den Befrag-
ten daher Moglichkeiten zur Entlastung
und ein Zugang zu wichtigen Unterstiit-
zungsleistungen aus dem Hilfesystem.

Die Tatsache, dass die Studienteilneh-
menden tberwiegend keinen Kontakt
zu Psychotherapeuten hatten, iberrascht
umso mehr, da in Ubereinstimmung mit
der Literatur (Jasko et al. 2017; Simi
et al. 2016) alle 7 Befragten mit Ra-
dikalisierungserfahrungen kritische Le-
bensereignisse in Kindheit und Jugend
erfahren haben (z.B. Tod beider Eltern-
teile, Kindesmisshandlung), die von den
Befragten als belastende Situationen ge-
schildert wurden und teilweise bis heute
Belastungsmomente auslosen. Einige
Befragten berichteten zudem von wei-
teren Traumatisierungserfahrungen im
Zusammenhang mit der eigenen Radi-
kalisierung (erlebte Gewaltanwendung,
Vergewaltigung). Gleichzeitig scheinen
mit der Belastungssituation in der Kind-
heit teilweise psychische Storungen asso-
ziiert oder in der Folge aufgetreten zu sein
(z.B. selbstverletzendes Verhalten). Die
fehlende professionelle Unterstiitzung ist
besonders bedenklich, da der Anschluss
an eine extremistische Gruppierung von
den Befragten als Entlastung und Aus-
weg aus eigenen Belastungssituationen
wahrgenommen wurde.

Ausgehend von der Tatsache, dass
sich immer mehr junge Menschen radi-
kalisieren (Bergmann et al. 2017; Hiiber
2017) und es moglicherweise einen Zu-
sammenhang mit traumatischen Erfah-
rungen gibt (Borum 2012; Campelo et al.
2018; Glaser und Schuhmacher 2016;
Jasko et al. 2017), ist die Forderung,
dass Psychotherapeuten in der Extre-
mismuspravention eine groflere Rolle
spielen sollten, sinnvoll. Allerdings stellt
sich die Frage, wie jungen Betroffenen
der Zugang zu psychotherapeutischen
Angeboten gelingen kann. Trotz der
kleinen Stichprobe im Rahmen der vor-
gestellten Untersuchung lassen sich erste
grundsitzliche Empfehlungen fiir Psy-
chotherapeuten ableiten: Zunéchst wird
deutlich, dass die Befragten grundsitz-
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lich eher Kontakt mit (sozial-)padagogi-
schen Fachkriften hatten, beispielsweise
in der Schule. Dieser Kontakt kann hel-
fen, Kindern und Jugendlichen einen
Zugang zum Hilfesystem zu ertffnen
(»Turofiner®). Padagogische Fachkrifte
sollten demnach als wichtige Koope-
rationspartner von Psychotherapeuten
gesehen werden, die die Kontakte zwi-
schen radikalisierten Personen und Psy-
chotherapeuten herstellen konnen. Dies
kann beispielsweise gelingen, indem
psychotherapeutische ~ Sprechstunden
mit anderen Beratungsangeboten (z.B.
Drogenberatung) verkniipft werden.
Gleichzeitig wird deutlich, dass psycho-
therapeutische Angebote, insbesondere,
wenn bereits ein Radikalisierungsprozess
begonnen hat, niederschwellig gestaltet
werden miissen, damit sich Betroffene
tiberhaupt auf eine entsprechende Be-
handlung einlassen konnen. Dies setzt
voraus, dass zundchst, selbst wenn die
Betroffenen keinen konkreten Behand-
lungsauftrag formulieren konnen, eine
Vertrauensbasis geschaffen wird, auf der
dann auch das Thema Radikalisierung
und die damit verbundenen Gefahren
fir die Betroffenen besprochen werden
kénnen. Im Rahmen der durchgefiihr-
ten Interviews wurde deutlich, dass
bei den Betroffenen grofles Misstrauen
gegeniiber Psychotherapeuten besteht.
Um dieses Misstrauen zu iiberwinden,
koénnen aus den Untersuchungsergeb-
nissen zwei Voraussetzungen abgeleitet
werden. Einerseits bendtigen jungen
Menschen, die durch einen Radikalisie-
rungsprozess gefdhrdet sind, Informatio-
nen iiber Moglichkeiten, Grenzen sowie
die Rahmenbedingungen psychothera-
peutischer Behandlung, wozu ebenso
Informationen iber die Verschwiegen-
heitsverpflichtung (auch gegeniiber der
Polizei, den Eltern und dem Jugendamt)
der Psychotherapeuten gehort. Dabereits
der Erstzugang zu Psychotherapeuten er-
schwert ist, miissen andere Fachkrifte an
Schulen, Jugendzentren oder Vereinen,
die niederschwelligen Kontakt zu den
Betroffenen haben, diese Informationen
vermitteln, um iiberhaupt das Interesse
zu wecken. Andererseits miissen sich
Psychotherapeuten mit der Thematik
Radikalisierung auseinandersetzen, um
Handlungssicherheit zu erlangen, z.B.
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bei drohenden extremistischen Gewalt-
taten, aber auch, um die komplexen
Dynamiken in radikalen Gruppen sowie
die damit verbundenen Schwierigkeiten
und Belastungen der Betroffenen nach-
vollziehen zu konnen, unabhingig von
der Bearbeitung der hiufig vorliegenden
negativen frithkindlichen Erfahrungen.

Eine weitere Indikation fiir eine Psy-
chotherapie besteht darin, Betroffene
wihrend oder nach dem Deradikalisie-
rungsprozess zu unterstiitzen, um nicht
nur traumatische kindliche Erfahrun-
gen, sondern insbesondere Belastungen
wihrend der Zugehorigkeit zu einer
extremistischen Gruppe bearbeiten zu
kénnen.

Die im Rahmen der Studie gewon-
nenen Ergebnisse konnen aufgrund der
kleinen Fallzahl und des Studiendesigns
nur erste Hinweise auf mogliche hem-
mende Faktoren geben, die die Inan-
spruchnahme von Psychotherapie ver-
hindern und damit auch einen préiven-
tiven Ansatz, um Radikalisierungspro-
zesse zu verhindern. Deutlich geworden
ist jedoch, dass ungiinstige frithkindli-
che Erfahrungen, die den Anschluss an
radikale Gruppen begiinstigen konnen,
aufgearbeitet werden sollten, und trau-
matische Erfahrungen, die wéihrend der
Zugehorigkeit zu einer extremistischen
Gruppe gemacht wurden, behandelt wer-
den miissen.

Fazit fiir die Praxis

== In der vorgestellten Studie handelt es
sich um eine Gruppe hoch belasteter
und teilweise schwer traumatisierter
junger Menschen, die in der Kindheit,
aber auch zum Zeitpunkt der Radika-
lisierung traumatische Erfahrungen
gemacht haben.

== In keinem Fall konnten Hilfesysteme
zur Bewiltigung der Lebenssitua-
tion erfolgreich andocken und die
notwendige Unterstiitzung leisten.
Noch in der heutigen Zeit besteht
grof3e Zuriickhaltung der Studienteil-
nehmenden, psychotherapeutische
Hilfen in Anspruch zu nehmen.

== Entsprechende Anlaufstellen soll-
ten die Zugangsmaglichkeiten fiir
traumatisierte junge Menschen (mit
Radikalisierungstendenzen) priifen.

== Dabei sollte nochmals liberdacht
werden, wie mehr Transparenz
hinsichtlich der Behandlungsmég-
lichkeiten geschaffen werden kann,
damit gefahrdete Personen Ver-
trauen in die Behandlung und das
Hilfesystem finden kénnen.
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