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Abstract

2011 totete ein rechtsextremer Attentdter bei Anschldgen in Norwegen 77 Menschen. 2016
folgten in Deutschland zwei weitere schwere Gewalttaten: Ein islamistischer
Sprengstoffanschlag in Ansbach mit 15 Verletzten sowie der rechtsextreme Anschlag auf das
Minchner Olympia-Einkaufszentrum, bei dem neun Menschen getotet und flinf weitere
verletzt wurden. So unterschiedlich diese Falle in Motivlage, Tatdynamik und Einordnung sind,
machen sie doch eine gemeinsame politische Herausforderung sichtbar: Wie lassen sich
Ideologie, psychische Auffilligkeiten, persdnliche Krisen, strategische Selbstinszenierung und
Sicherheitsrisiken so zusammendenken, dass Zustandigkeiten, Interventionen und
Verantwortung nicht erst nach einer Eskalation geklart werden?

An dieser Schnittstelle setzt dieses Policy Paper an. Radikalisierung ist kein Krankheitsbild.
Psychische  Belastungen, Krisen  oder  psychiatrische  Erkrankungen kdnnen
Distanzierungsprozesse erschweren, ideologische Angebote anschlussfahig machen und
Risiken erhohen. Fir dhnlich gelagerte Fille braucht es insbesondere in Bewertung und
Nachsorge Strukturen, die differenzierte Fallklarung, psychotherapeutisch-psychiatrische
Expertise und spezialisierte Deradikalisierungsarbeit verlasslich verbinden.

Das Policy Paper geht der Frage nach, welche Strukturen no6tig sind, damit
Radikalisierungsberatung und psychotherapeutisch-psychiatrische Versorgung in komplexen
Fillen zusammenarbeiten kénnen - ohne Extremismus zu pathologisieren oder
Beratungsstellen therapeutisch zu Giberfordern.

Wenn Radikalisierung und psychische Belastung zusammenkommen

Deradikalisierungsarbeit bewegt sich seit jeher an Schnittstellen: zwischen Pravention und
Intervention, individueller Beratung und gesellschaftlicher Verantwortung, psychosozialer
Unterstltzung und sicherheitsrelevanten Fragestellungen (Griiner Vogel 2026b). In der Praxis
der Distanzierungs- und Ausstiegsarbeit riickt dabei eine weitere Schnittstelle zunehmend in
den Vordergrund: Die zwischen Radikalisierungsberatung und psychotherapeutisch-
psychiatrischer Versorgung. Beratungsprozesse treffen immer haufiger auf Fallkonstellationen,
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in denen Radikalisierungsdynamiken, psychische Belastungen, biografische Krisen,
Gewaltfragen und institutionelle Zustandigkeiten eng miteinander verwoben sind (Griner
Vogel 2026a).

Die Beratungsstelle Leben des Vereins Griiner Vogel e.V. arbeitet mit Personen in islamistischen
Radikalisierungsprozessen, mit Ausstiegswilligen und deren sozialem Umfeld. Ziel ist es,
Radikalisierungsprozesse zu verlangsamen, aufzuhalten und im besten Fall umzukehren. Daflr
verbindet die Beratung pragmatische Stabilisierung, psychosozial-affektive Unterstiitzung,
ideologische Auseinandersetzung und soziale Reintegration. Zugleich gehort zur Arbeit eine
verantwortungsvolle Risiko- und Schutzreflexion: In Beratungsprozessen muss eingeschatzt
werden, wann ideologische Verfestigung, Gewaltlegitimation, Szenekontakte, Schutzbedarfe
oder Hinweise auf Selbst- und Fremdgefdahrdung fiir den weiteren Verlauf relevant werden.
Diese Perspektive macht Beratungseinrichtungen nicht zu einer Sicherheitsbehérde,
beschreibt aber eine professionelle Risiko- und Schutzreflexion, ohne die die Distanzierungs-
und Ausstiegsarbeit in komplexen Fillen nicht verantwortbar (Griiner Vogel 2026a).

Psychische Belastungen treten in diesem Feld nicht als Randphdnomen auf. Zwischen 2012 und
2025 wurden durch die Beratungsstelle Leben beziehungsweise das vorausgegangene
Beratungsteam insgesamt 740 Fdlle bearbeitet. In 102 Fallen wurden psychische
Auffilligkeiten oder vorliegende Diagnosen, wie zum Beispiel PTBS, Depressionen,
Belastungsstorungen und Andere erfasst. Besonders in staatsschutzrelevanten Fallen treten
solche Belastungen haufiger auf. Flr die Praxis verweist das auf eine wiederkehrende
Herausforderung: Psychische Krisen, Erkrankungen oder ungeklarte Auffalligkeiten mussen
erkannt, fachlich eingeordnet und in geeignete Unterstiitzungs- und Versorgungsstrukturen
Uberfihrt werden.

Auch Entwicklungen in anderen Phdnomenbereichen zeigen die Dringlichkeit. Eine
Hellfelderhebung zur Terrorgram-Szene! beschreibt sehr junge, haufig minderjihrige
Personen, bei denen Online-Radikalisierung, Gewaltfantasien, soziale Desintegration, familidre
Belastungen und psychische Auffilligkeiten zusammentreffen (LKA BW 2025). Ahnliche
Einschatzungen finden sich beim Phidnomen Nihilistic Violent Extremism (NVE)?: Auch dort
werden die Uberschneidungen von Gewaltdynamiken, psychischen Belastungen, sozialer
Isolation und digitalen Radikalisierungsrdumen als relevante Herausforderung benannt.
Entscheidend ist dabei nicht ein einheitliches Krankheitsbild, sondern die Verschrankung von
Radikalisierungs- und Gewaltdynamiken mit psychosozialen Belastungslagen (EUKH TP1 2026).

Radikalisierung bleibt ein sozialer, politischer, biografischer und ideologischer Prozess — kein
Krankheitsbild. Eine fachliche Auseinandersetzung mit psychischer Gesundheit muss deshalb

" Terrorgram bezeichnet ein lose vernetztes militant-akzelerationistisches Online-Milieu, das insbesondere lber
Telegram rechtsterroristische, neonazistische und gewaltverherrlichende Inhalte verbreitet.

2NVE beschreibt ein digital gepragtes Gewaltphdnomen, in dem nihilistisch-misanthropische Weltbilder, Community-
Druck, Anerkennungssuche, milieutibergreifend adaptierte extremistische Narrative und die Akzeptanz extremer
Gewalt zusammenwirken. Anders als klassische extremistische Bewegungen formuliert NVE meist kein koharentes
politisches Ziel und kein utopisches Gesellschaftsversprechen; Gewalt, Dominanz, Status und Zugehorigkeit werden
selbst zu zentralen Bindekraften.
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zwei Fehlgriffe vermeiden: Weder darf Extremismus pathologisiert werden, noch dirfen
psychische Belastungen aus Sorge vor Pathologisierung libersehen werden. Gerade bei
vulnerablen Personen kénnen Ideologien psychische Funktionen libernehmen. Sie bieten
Zugehorigkeit, Selbstaufwertung, Schuldzuweisung und das Versprechen, Ohnmacht oder
Krankung in Handlungsfahigkeit zu tbersetzen. Distanzierungsarbeit muss deshalb nicht nur
Weltbilder bearbeiten, sondern auch verstehen, welche Funktion diese Weltbilder im Leben
der jeweiligen Person innehaben.

Daraus ergibt sich die zentrale Herausforderung: Distanzierungs- und Ausstiegsberatung muss
psychische Belastungen erkennen und einordnen, ohne Psychotherapie zu ersetzen.
Psychotherapie und Psychiatrie kdénnen psychische Erkrankungen diagnostizieren und
behandeln, sind aber nur selten auf extremistische Szenen, ideologische Bindungen,
extremistische Narrative, Ausstiegsprozesse und sicherheitsrelevante Fallkonstellationen
vorbereitet. Notwendig sind daher klare Zustindigkeiten, geregelte Uberginge und eine
Kooperation, die psychische Belastungen ernst nimmt, Pathologisierung vermeidet und
Verantwortung zwischen den beteiligten Professionen verlasslich organisiert.

Wo Beratung an Grenzen stoRt

Der fachliche Anspruch, psychische Belastungen differenziert einzuordnen, trifft in der Praxis
auf sehr unterschiedliche Fallverlaufe. Psychotherapeutische oder psychiatrische
Unterstlitzung kann aus verschiedenen Griinden relevant werden: Zur Krisenentlastung, zur
diagnostischen Abklarung, zur langerfristigen Behandlung, zur Unterstiitzung von Angehorigen
oder zur Klarung komplexer Versorgungsfragen nach Haft, Rickkehr aus jihadistischen
Kriegsgebieten oder stationdrer Unterbringung. Entscheidend ist nicht allein, ob eine Diagnose
vorliegt, sondern wie psychische Belastung, biografische Briiche, Ideologie, soziale Instabilitat
und Risiko im konkreten Fall zusammenwirken (Griner Vogel 2026b).

Die Beratungsarbeit umfasst Menschen im Hinwendungsprozess, Aussteiger:innen,
Rickkehrer:innen aus Kriegs- und Krisengebieten, Jugendliche und junge Erwachsene,
Angehorige sowie Personen im Strafvollzug, auf Bewahrung oder unter Fihrungsaufsicht.
Besonders deutlich werden die Bedarfe bei Riickkehrer:innen aus jihadistischen Kriegs- und
Krisengebieten. Viele der von unserer Beratungsstelle begleiteten Frauen waren in pragenden
Lebensphasen Krieg, Gewalt, Verlust, Kontrolle, Abhadngigkeit und jahrelanger Unsicherheit
ausgesetzt. In der Beratung zeigen sich unter anderem posttraumatische Symptome,
Angstzustande, Depressionen, Schlafstdrungen, psychosomatische Beschwerden, Flashbacks
und Schwierigkeiten, Vertrauen aufzubauen. Von 31 begleiteten Riickkehrerinnen nahmen 17
nach ihrer Riickkehr psychologische Hilfe in Anspruch (Griiner Vogel 2026b).

Zur Beratungsarbeit gehort auch das soziale Umfeld der Indexpersonen. Angehorige und
Freund:innen nehmen Veranderungen haufig frih wahr, suchen Unterstiitzung und missen im
Alltag mit psychisch auffdlligem oder radikalisiertem Verhalten umgehen. Sie bendtigen
deshalb selbst Stabilisierung, Beratung und psychoedukative Unterstiitzung. Besonders im
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familiagren Umfeld entscheidet sich oft, ob Krisen erkannt, Hilfen angenommen und
Eskalationen vermieden werden.

Trotz des deutlichen Bedarfs scheitert der Zugang zu psychotherapeutischer oder
psychiatrischer Unterstiitzung haufig am Ubergang. Manche Klient:innen erkennen
Hilfebedarf, nehmen Termine wahr und lassen sich in Regelangebote vermitteln. Andere
reagieren mit Misstrauen, geringer Krankheitseinsicht, Widerstand oder instabiler
Veranderungsmotivation (Griiner Vogel 2026b). Hinzu kommen strukturelle Hirden: Nach
Haftentlassung fehlen mitunter Krankenversicherung, Leistungsbezug oder geklarte
Zustandigkeiten. Therapieplatze sind schwer zu finden, Antrage auf Eingliederungshilfe dauern
lange, geeignete Wohnformen sind nicht immer verfiigbar oder finanziert, und viele
Therapeut:innen sind unsicher im Umgang mit radikalisierten oder ehemals radikalisierten
Personen. Fur gefliichtete Klient:innen kommen Sprachbarrieren, aufenthaltsrechtliche
Unsicherheiten und ein erschwerter Zugang zur Regelversorgung hinzu (Rau et al. 2020;
Allroggen 2025).

Gerade deshalb libernehmen Beratungsstellen haufig eine vermittelnde und stabilisierende
Funktion: Deradikalisierungsangebote bietet einen geschiitzten Raum, um Uber psychische
Belastungen zu sprechen, bauen Vertrauen auf, motivieren zur Annahme weiterer Hilfe und
begleiten Uberginge in passende Unterstiitzungsangebote. Diese Funktion ist fachlich
notwendig, markiert aber zugleich eine Grenze. Radikalisierungs- und Ausstiegsberatung kann
therapeutische Unterstlitzung vorbereiten und flankieren, aber keine Diagnostik oder
Behandlung ersetzen. Zudem kann eine Krisenintervention bei Akutsituationen fiir Menschen
mit einer psychischen Erkrankung nur bedingt im Rahmen der Deradikalisierungsarbeit
erfolgen.

Psychotherapie und Psychiatrie kbnnen in Krisen stabilisieren, Symptome behandeln und
Veranderungsmotivation starken. Sie (bernehmen aber wiederum nicht die
phanomenspezifische Arbeit an Szeneablosung, ideologischen Bindungen und
Distanzierungsprozessen. Soziale Reintegration, Schutzaspekte, Akteursabstimmung, die
Einordnung von Risikodynamiken sowie Unterstiitzung bei Wohnen, Arbeit und
Behordenkontakten bleiben Aufgaben der Beratungs- und Ausstiegsarbeit. Die
Herausforderung liegt damit nicht in einer Zustdndigkeitsverschiebung, sondern in der
verlasslichen Verbindung und Abstimmung unterschiedlicher fachlicher Auftrage.

Schwierige Abwagungen statt einfacher Kategorien

Die beschriebenen Bedarfslagen zeigen: Zusammenarbeit zwischen Radikalisierungsberatung
und psychotherapeutisch-psychiatrischer Versorgung ist notwendig, entsteht aber nicht
automatisch. Gerade in komplexen Fallverlaufen treten Spannungen auf, die im Einzelfall nicht
durch Improvisation gelost werden konnen. Hier muissen auf politischer Ebene
Rahmenbedingungen geschaffen werden, damit Fachkrafte Zustandigkeiten klaren, Risiken
einschitzen und Uberginge gestalten kénnen.
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Ein zentrales Spannungsfeld liegt in der Unterscheidung von Ideologie und Psychopathologie.
Extremistische Aussagen konnen Ausdruck gefestigter Uberzeugungen sein, strategisch
eingesetzt werden oder sich mit psychischen Krisen, Realitdtsverzerrungen und anderen
Belastungen Uberlagern. Entscheidend ist deshalb die konkrete Fallklarung: Welche Funktion
erfullen Feindbilder, Gewaltfantasien oder Zugehorigkeit? Handelt es sich vorrangig um
ideologische Festigung, eine akute psychische Krise oder eine Mischlage? Davon hangt ab, ob
Distanzierungsarbeit, therapeutisch-psychiatrische Intervention oder gemeinsame Fallarbeit
notwendig sind. In einigen Fallen ist es notwendig, psychologische Hilfen oder ideologische
Arbeit zu priorisieren oder auch parallel umzusetzen, je nachdem, was fir die jeweiligen
Klient:innen gerade dringlicher ist, um eine Gefahr abzuwenden und eine Stabilisierung zu
erreichen.

Ein zweites Spannungsfeld existiert zwischen Vertrauen und Informationsweitergabe.
Beratung und Therapie brauchen belastbare Arbeitsbeziehungen. Zugleich kdnnen
Selbstgefahrdung, Fremdgefdahrdung, konkrete Gewaltfantasien oder
Vorbereitungshandlungen Informationsweitergabe erforderlich machen. Ohne klare
Verfahren drohen Fehlentscheidungen in beide Richtungen: Zu friihes Teilen kann Vertrauen
beschadigen, zu spates Teilen Gefdahrdungen unbearbeitet lassen. Die Politik muss deshalb
praxistaugliche Verfahren ermoglichen, die Vertrauen schiitzen, Gefahrdungslagen
bearbeitbar machen und Fachkrafte in schwierigen Abwdgungen zwischen Vertraulichkeit,
Gefahrdungseinschatzung und fallbezogener Kommunikation nicht alleinlassen.

Ein drittes Spannungsfeld entsteht im Zusammenhang mit Therapieweisungen und
behordlichen Erwartungen. Weisungen kénnen Zugange eroffnen, wenn sie fachlich indiziert,
finanziert und praktisch umsetzbar sind. Ohne verfligbare Angebote verschieben sie
Verantwortung jedoch auf Klient:innen, Beratungsstellen oder einzelne Therapeut:innen. Dies
gilt nicht nur fiir Fille mit formaler Weisung, sondern auch fiir Konstellationen unterhalb
strafrechtlicher Vorgaben oder klarer Behandlungsanldsse: Dort kdnnen ideologische
Verfestigung, psychische Krisen oder Gewaltfantasien bereits deutlich sichtbar werden, ohne
dass ein verlasslicher Zugang zu Beratung, Diagnostik oder Versorgung besteht. Gerade in
solchen Fillen zeigt sich, dass bloRe Erwartungshaltungen oder institutionelle Verweise keine
tragfahige Antwort darstellen. Sinnvoller sind deshalb abgestufte Verfahren, etwa Auflagen zur
Vorstellung, diagnostische Abkldarung, motivierende Erstkontakte und individuelle
Behandlungsempfehlungen. Entscheidend ist, dass Weisungen und Zuweisungen durch
geeignete Versorgungsstrukturen tatsachlich eingeldst werden kénnen.

Ein viertes Spannungsfeld betrifft die Regelversorgung. Viele Therapeut:innen und
psychiatrische Dienste sind im Umgang mit extremistischen Bezligen, Sicherheitsfragen,
Szeneeinbindung oder Stigmatisierungsrisiken unsicher (Wichmann 2026). Die im Rahmen
von dist[ex] durch das Interdisziplindre Zentrum fiir Radikalisierungsprévention und
Demokratieférderung (IZRD) umgesetzte Bedarfserhebung unter 879 Psychotherapeut:innen
bestdtigt diesen Befund: Sie zeigt deutlichen Fortbildungsbedarf zu Radikalisierung,
Extremismusnahe, Verschworungsideologien und Kooperation mit Distanzierungsarbeit.
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(Hudler 2026). Zugleich verweist die Befragung auf eine hohe grundsatzliche Bereitschaft zur
Zusammenarbeit, sofern fachliche Unterstiitzung, klare Zustandigkeiten und geeignete
Rahmenbedingungen vorhanden sind. Notwendig sind Qualifizierung,
Konsultationsmoglichkeiten, klare Finanzierungswege und institutionell abgesicherte
Uberginge.

Modelle in der Beratungspraxis

Im Kooperationsverbund dist[ex] wurde die Einbindung psychotherapeutisch-psychiatrischer
Einrichtungen in die Distanzierungs- und Ausstiegsarbeit als relevante Schnittstelle
identifiziert. Auch in der breiteren Landschaft der Tertidrpravention wird auf diesen Bedarf
bereits mit unterschiedlichen praktischen Ansatzen reagiert. Diese unterscheiden sich danach,
wie die entsprechende Expertise einbezogen wird, ob sie fallbezogen oder fallibergreifend
wirkt und ob sie beratend, diagnostisch, behandelnd oder strukturbildend angelegt ist.

Erstens setzen Qualifizierungs- und Sensibilisierungsformate bei Fachkriften der
Regelversorgung, Beratungsstellen oder angrenzender Hilfesysteme an. Sie vermitteln Wissen
zu Radikalisierungsdynamiken, ideologischen Bindungen, psychischen Belastungen, Risiko-
und Schutzfaktoren sowie zu professioneller Rollenklarung. Dadurch entstehen gemeinsame
Sprache und Handlungssicherheit, ohne eine fallbezogene Konsultation oder Versorgung zu
ersetzen. Zweitens machen fachliche Konsultation und Supervision psychotherapeutisch-
psychiatrische Expertise punktuell verfligbar, etwa fiir anonymisierte Fallreflexion, die
Einschatzung psychischer Belastungen, Krisenklarung oder Fragen der Weitervermittlung.
Diese Form der Kooperation kann Beratungsstellen entlasten und fachliche Abwagungen
verbessern, bleibt aber auf verlassliche Verfahren, Finanzierung und Verfligbarkeit
angewiesen. Drittens binden multiprofessionelle Teamstrukturen psychotherapeutisch-
psychiatrische Kompetenz unmittelbar in Beratungs- oder Fallteams ein. Dadurch kénnen
psychische Belastungen, ideologische Dynamiken, soziale Stabilisierung und Risikofragen
enger zusammengedacht werden. Zugleich braucht es klare Abgrenzungen zwischen Beratung,
Therapie, Diagnostik, Fallsteuerung und Sicherheitsreflexion. Viertens zielen Ubergangs- und
Vermittlungsstrukturen darauf, Klient:innen aus der spezialisierten Beratungsarbeit
psychotherapeutische, psychiatrische oder psychosoziale Angebote der Regelversorgung zu
begleiten. Entscheidend sind vorbereitete Ubergaben, geklirte Zustindigkeiten,
Schweigepflichtentbindungen, Finanzierungswege und feste Ansprechpersonen. Gerade hier
zeigt sich, dass Kooperation nicht allein aus fachlicher Bereitschaft entsteht, sondern
institutionell ermoglicht und strukturell abgesichert werden muss.

Die Modelle sind in der Praxis nicht immer trennscharf voneinander abzugrenzen. Sie zeigen
jedoch, dass die Einbindung psychotherapeutisch-psychiatrischer Expertise keine einheitliche
Losung darstellt, sondern je nach Ziel und Fallkonstellation unterschiedlich ausgestaltet
werden muss: als Qualifizierung, Konsultation, integrierte Teamstruktur oder Ubergang in die
Regelversorgung. Entscheidend ist daher weniger die Wahl eines einzelnen Modells als die
Frage, welche Struktur im konkreten Fall tragt — und wie sie fachlich abgesichert und
institutionell verlasslich ermoglicht werden kann.
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Zwischen Fallreflexion und Versorgungslucke: Das Beispiel nexus

Ein Beispiel fir den frihen Einbezug psychotherapeutisch-psychiatrischer Expertise,
entsprechend dem Modell 2, ist die Kooperation zwischen der Beratungsstelle Leben und dem
Beratungsnetzwerk nexus. Sie setzt an einem Punkt an, bei dem Fachkrafte psychische
Belastungen, Krisen oder psychiatrische Auffilligkeiten wahrnehmen aber selbst keine
Diagnostik oder Behandlung tibernehmen.

Die Zusammenarbeit umfasst anonymisierte Fallbesprechungen, fallbezogene Beratung auf
Grundlage einer Schweigepflichtentbindung und den regelmaRigen Austausch zwischen den
beteiligten Fachkraften. Dadurch wird die Expertise nicht erst dann hinzugezogen, wenn eine
Situation bereits eskalierte. Sie setzt bei Unsicherheiten, bei offenen Fragen zur
Belastungslage, bei der Einschitzung von Risiken oder bei der Uberlegung, welche nichsten
Schritte sinnvoll sind an. Fir die Fallarbeit entsteht dadurch ein zusatzlicher Reflexionsraum,
der hilft, Beobachtungen einzuordnen und Entscheidungen fachlich besser abzusichern.

Auch fiir Klient:innen kann dieser niedrigschwellige Kontakt wichtig sein. Nicht wenige haben
Vorbehalte gegeniber Psychotherapie oder Psychiatrie, wissen nicht genau, ob sie Hilfe
brauchen, oder haben bisher keinen Zugang zur Regelversorgung gefunden. Ein erster Kontakt
im  vertrauten Beratungskontext kann Hemmschwellen senken, den eigenen
Unterstlitzungsbedarf klarer werden lassen und die Bereitschaft starken, weiterflihrende Hilfe
anzunehmen.

Zugleich zeigt das Beispiel die Grenzen solcher Kooperation. Fachliche Konsultation kann
Fallklarungen verbessern und Uberginge vorbereiten, ersetzt aber keine Therapieplitze und
keine Krisenversorgung. Auch die Frage, wer fiur komplexe Fille an der Schnittstelle von
Radikalisierung, psychischer Belastung und sozialer Stabilisierung zustandig ist, wird dadurch
nicht grundséatzlich gelost. Sie kann projektbezogen aufgefangen werden, bleibt aber
strukturell bestehen. Genau darin liegt die Ambivalenz: Kooperation kann im Einzelfall viel
ermoglichen, bleibt jedoch verletzlich, solange sie von befristeten Ressourcen, persénlichen
Kontakten und projektférmigen Strukturen abhangt.

Verlassliche Strukturen: BIOS-BW als Strukturimpuls

Die Behandlungsinitiative Opferschutz e.V. betreibt eine der grofSten forensischen Ambulanzen
mit psychotherapeutischem Schwerpunkt in Deutschland und arbeitet unter anderem in der
forensischen Nachsorge mit gerichtlichen Vorstellungs- und Therapieweisungen, in
Praventionsangeboten fiir tatgeneigte Personen sowie in trauma- und opferbezogenen
Unterstlitzungsangeboten. Fiir die Deradikalisierungsarbeit ist BIOS-BW nicht als inhaltliche
Blaupause relevant, da sich Radikalisierung und extremistische Gewalt nicht mit den sexual-
oder gewaltstrafrechtlichen Deliktfeldern gleichsetzen lassen, in denen BIOS-BW tatig ist.
Aufschlussreich ist vielmehr, dass in Baden-Wirttemberg therapeutische Arbeit mit
sicherheitsrelevanten Zielgruppen institutionell, fachlich und finanziell abgesichert wird.
Genau diese Strukturfrage stellt sich auch fiir komplexe Félle im Phdnomenbereich Islamismus.
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Besonders relevant sind die geregelten Zugangs- und Finanzierungswege. In Baden-
Wirttemberg wird forensische Nachsorge nach Strafvollzug oder bei Strafaussetzung iber eine
Verwaltungsvorschrift  abgesichert, die  Vorstellungs- und  Therapieweisungen,
Ubergabeverfahren, Fallannahmen und Finanzierung regelt. Damit kann therapeutische
Nachsorge im Justizkontext vorbereitet, durch gerichtliche Weisungen angebahnt und
finanziert werden. Uberginge aus Haft in die Bewdhrungszeit oder Fiihrungsaufsicht miissen
nicht erst nach Entlassung initiilert werden, sondern kénnen Uber Aufnahmeverfahren,
Risikoeinschdtzung, probatorische Sitzungen und Abstimmung mit Justiz und Bewahrungshilfe
vorbereitet werden.

Fir die Deradikalisierungsarbeit ist dieser Punkt zentral: Wo psychische Belastungen,
Ideologie, Sicherheitsfragen und Justizkontexte zusammentreffen, reichen bloRe
Therapieempfehlungen haufig nicht aus. Es braucht verfigbare Angebote, geklarte
Zustandigkeiten und abgesicherte Kosteniibernahme. Die Ubertragbarkeit liegt nicht im
Deliktfeld, sondern in den Strukturprinzipien von B/OS-BW: Geregelte Zugange, Finanzierung,
vorbereitete Uberginge, Risikomanagement, Supervision, Fortbildung und institutionell
geteilte Verantwortung. Diese Prinzipien3 kdnnten fiir komplexe Fille im Phanomenbereich
Extremismus nutzbar gemacht werden und dazu beitragen, psychotherapeutisch-
psychiatrische Versorgung nicht langer projektformig, zufdllig oder entlang von
Einzelkontakten oder bestehenden Projektkooperationen zu organisieren, sondern als
nachhaltigen Bestandteil von Distanzierungs- und Ausstiegsarbeit.

Schlussfolgerung

Aus der Praxis folgt ein klarer politischer Auftrag: Psychotherapeutisch-psychiatrische
Unterstlitzung darf in komplexen Deradikalisierungsfallen nicht vom Zufall einzelner Kontakte,
befristeter Projekte oder regionaler Versorgungsliicken abhangen. Die Kooperation von Griiner
Vogel e.V. und nexus zeigt, wie fachlich sinnvolle Ubergidnge zwischen Beratung und
Versorgung aussehen kdnnen. BIOS-BW zeigt erganzend, welche Strukturprinzipien notig sind,
damit therapeutische Arbeit in sicherheitsrelevanten Kontexten verlasslich und nachhaltig
organisiert werden kann sowie im Rahmen der Nachsorge zur langfristigen Stabilisierung
beitragt.

e Erstens miissen psychotherapeutisch-psychiatrische  Konsultations- und
Ubergangsangebote dauerhaft finanziert werden. Fachberatungsstellen bendtigen
niedrigschwellige Moglichkeiten flir eine anonymisierte Fallberatung, eine
diagnostische Einschatzung, eine Krisenklarung und die Vorbereitung weiterer
Behandlungen. Diese Angebote missen bundesweit zugdnglich sein, in die
Regelversorgung eingebunden werden und unabhangig von befristeten Projekten oder
personlichen Einzelkontakten sein.

e Zweitens muss die psychotherapeutische und psychiatrische Regelversorgung
qualifiziert und kooperationsfahig werden. Therapeut:innen und Psychiater:innen

3 Unter Vorrausetzung von Verurteilung, gerichtliche Auflagen oder Weisungen.
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bendtigen Fortbildungen, Supervisionen und fachliche Ansprechstellen zu den Themen
Ideologie, Szeneeinbindung, Sicherheitsfragen, Schweigepflicht und
Stigmatisierungsrisiken. Die IZRD-Bedarfserhebung zeigt hierfiir sowohl Bedarf als auch
Anschlussfahigkeit: Viele Befragte berichten von Unsicherheiten, schlielen jedoch
unter geeigneten Rahmenbedingungen Kooperationen mit Distanzierungs- und
Ausstiegsberatung nicht aus (Hudler 2026).

e Drittens miissen Uberginge frithzeitig und verbindlich abgesichert werden. Dies
betrifft insbesondere die Bereiche Haft, Bewahrung, Fihrungsaufsicht,
Rickkehrkontexte, stationdre Unterbringung und Jugendhilfe. Eine therapeutische
Anbindung darf nicht erst dann erfolgen, wenn Krisen eskalieren oder Entlassungen
bereits erfolgt sind. Bendtigt werden vorbereitete Ubergaben, geklirte
Zustandigkeiten, eine gesicherte Finanzierung, eine Krankenversicherung,
Wohnperspektiven und weiterfiihrende Unterstiitzung.

e Viertens sollten Strukturprinzipien von BIOS-BW fiir komplexe Islamismusbezogene
Fille gepriift und nutzbar gemacht werden. Nicht die Ubertragung des Deliktfelds ist
relevant, sondern die Ubertragbarkeit von Indikationspriifung, Kostenklirung,
Aufnahmeverfahren, Supervision, Risikomanagement und institutionell geteilter
Verantwortung.  Diese  Prinzipien konnten dabei helfen, bestehende
Kooperationsmodelle nachhaltiger zu gestalten und sie Uber einzelne
Projektstrukturen hinaus abzusichern.

e Fiinftens braucht es freiwillige, niedrigschwellige Zuginge, bevor es zu einer
Eskalation kommt. Komplexe Risikolagen entstehen nicht erst nach Strafverfahren,
Haft oder gerichtlichen Weisungen. Oft zeigen sich ideologische Verfestigungen,
psychische Krisen, soziale Isolation oder Gewaltfantasien bereits friiher, ohne dass ein
Behandlungsanlass, eine gerichtliche Auflage oder eine institutionelle Zustandigkeit
besteht. Fir diese Falle werden fachlich abgesicherte Wege der friihen Ansprache,
Einschatzung und Weitervermittlung benotigt. Ein niedrigschwelliger Zugang zu
Beratung, psychotherapeutisch-psychiatrischer Expertise und Unterstitzung sind
entscheidend.

Falle extremistischer Gewalt zeigen, dass einfache Gegeniberstellungen von Ideologie und
psychischer Erkrankung fachlich nicht ausreichen. Mischlagen missen differenziert
eingeordnet, Risiken verantwortungsvoll bearbeitet und Unterstiitzung zuganglich gemacht
werden — ohne Extremismus zu pathologisieren, Beratung therapeutisch zu Gberfordern oder
Versorgung mit Sicherheitslogik zu verwechseln. Politik muss und kann diese Spannungen
nicht im Einzelfall I6sen, sollte aber Bedingungen schaffen, unter denen Fachkrafte durch
qualifizierte Versorgung, finanzierte Ubergéinge, erreichbare Konsultation, frithe freiwillige
Zugange und institutionell geteilte Verantwortung handlungsfahig werden.
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dist[ex] - Entwicklung einer bundeszentralen Infrastruktur fir Distanzierungs- und Ausstiegsarbeit ist
ein im Jahr 2025 gegriindeter Kooperationsverbund, der sich der bundesweiten Vernetzung und
Starkung der Distanzierungs- und Ausstiegsarbeit widmet. In dist[ex] arbeiten die BAG Ausstieg zum
Einstieg e. V., Griiner Vogel e. V., Interdisziplindres Zentrum fir Radikalisierungspravention und
Demokratieférderung e. V. (IZRD), Legato/Vereinigung Pestalozzi gGmbH und Violence Prevention
Network gGmbH eng zusammen an dem Ziel, gemeinsam mit zivilgesellschaftlichen Tragern,
Projekten und Fachkraften der Ausstiegs- und Distanzierungsarbeit aus ganz Deutschland ein
Netzwerk aufzubauen, das die fachliche Weiterentwicklung und den Austausch im Arbeitsfeld fordert,
die Zusammenarbeit mit relevanten Schnittstellen der Regelstrukturen ausbaut und als
zivilgesellschaftliche Interessenvertretung fungiert. Die Koordination des Kooperationsverbunds hat
Violence Prevention Network gGmbH inne.
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