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In diesen Empfehlungen geht es um das Thema Vernetzung und Kooperation der Gesundheits-
berufe vor allem mit den jeweils zustandigen Behorden, spezialisierten Fachberatungsstellen
und weiteren Akteur:innen im Bereich der indizierten Extremismuspravention. Sie ist speziell
fur Angehorige von Heilberufen geschrieben und nimmt ihre Sichtweise ein, da es darinum den
Umgang mit Patient:innen geht, die eine extremistische Einstellung teilen. Ziel ist es aufzuzei-
gen, welche Maglichkeiten der Vernetzung es gibt und welche Voraussetzungen tiefergehen-

dere Kooperationen benétigen.

Handlungsbedarf im Arbeitsfeld der (indizierten)

Extremismuspravention

Die Arbeit mit Menschen, die eine extremistische Einstellung vertreten und/ oder extremistisch
begrindete Straftaten begangen haben bzw. bei denen die Gefahr dafir besteht, benétigt ein
komplexes und ineinandergreifendes ,Raderwerk" an Maf3nahmen und Hilfen, teilweise ganz
unterschiedlicher fachlicher Stellen, damit unginstige Entwicklungsverldufe vermieden wer-
den konnen undin Fallen einer moglichen Gefahrdung ausreichend Eingriffsmoglichkeiten zum
Schutz der Person selbst, der Angehdrigen und dem sozialen Umfeld und der Gesellschaft be-
stehen. Unter einem ,Raderwerk" wird dabei ein System verstanden, in dem die verschiedenen
Fachstellen passgenau - wie Zahnrdder in einem mechanischen Uhrwerk - ineinandergreifen.
Im Arbeitsfeld der (indizierten) Extremismuspravention sind dabei Akteur:innen verschiedener
Berufsgruppen vereint, welche mit unterschiedlichen Herangehensweisen und Handlungsauf-
trdgen an dieser Herausforderung arbeiten. Die zentralen Akteur:innen sind die Sicherheitsbe-
horden sowie die bundesweit agierenden staatlichen und zivilgesellschaftlichen auf das Thema
Extremismus spezialisierten Fachberatungsstellen. Zudem sind immer wieder Fachkrafte aus
den Bereichen Schule, Justiz, Kinder- und Jugendhilfe etc. mit Herausforderungen hinsichtlich
Extremismus und Radikalisierung konfrontiert und daher in vielen Fallen involviert. Auch im
Rahmen der Krankenbehandlung treten, wie eine aktuelle Untersuchung zeigt, Falle von radi-

kalisierten Patient:innen auf (Rau et al, 2023a).

Die Heterogenitat der Praventions- und Interventionslandschaft in Deutschland ermdglicht es,
unginstige Entwicklungen von Menschen auf der Grundlage verschiedener Anséatze und Hand-
lungsmaoglichkeiten anzugehen (Bundesregierung, 2016), birgt jedoch ebenso die Gefahr, dass
die Rollen und Handlungspraxen vor allem im Kontext der individuellen Fallbegleitung nicht im-
mer Uberblickt werden kénnen (Bundesministerium des Inneren und fir Heimat, 2022) und so-
mit die Malinahmen und Hilfen des ,Raderwerks" oftmals nicht reibungslos ineinandergreifen.

Ursachen sind zum einen haufig fehlende Kenntnisse Gber die verschiedenen Akteur:innen,



deren jeweiligen Handlungsauftrége, berufsspezifische Grenzen und Kompetenzbereiche so-
wie das Fehlen einer gemeinsamen fachlichen Sprache und von Austauschméglichkeiten (Bun-
desministerium des Inneren und fir Heimat, 2022). Dariber hinaus sind nicht alle Berufsgrup-
pen gleichermafien haufig mit dem Thema konfrontiert, sodass Kooperationsstrukturen oft

noch aufgebaut oder sogar ganz neu angedacht werden missen.

Gesundheitsberufe in der Extremismuspravention

Forschungsergebnisse verweisen darauf, dass Angehérigen von Heilberufen wie Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen mit extremistischen Einstellungen von Patient:innen im Rahmen der
Krankenbehandlung konfrontiert sind und sich dabei ein grof3er Bedarf an Fortbildung im Um-
gang mit diesen Patient:innen zeigt (Rau et al., 2023b). Gleichzeitig weisen sowohl Studien als
auch Erfahrungsberichte aus der Arbeit mit Menschen mit extremistischer Einstellung aus der
sogenannten Ausstiegsberatung darauf hin, dass es radikalisierte Personen haufig schwer ha-
ben, Zugang beispielweise zu einer psychotherapeutischen Behandlung zu finden (Rau et al.,
2020; Vogel, 2021). Das liegt zum einen daran, dass betroffene Personen selten auf Eigeniniti-
ative psychotherapeutische Angebote aufsuchen und zum anderen, dass es ihnen an grundle-
genden Kenntnissen zur Art von mdéglichen Hilfen und zum Gesundheitssystem fehlt (Rau et
al., 2020). Hinzu kommt, dass es vor allem gerade im landlichen Raum zu wenige psychothera-
peutische Behandlungsmadglichkeiten gibt, sodass das geringe Angebot auf eine grof3e Gruppe
behandlungsbedirftiger Patient:innen trifft und es dadurch zu langen Wartezeiten auf einen
Behandlungsplatz kommen kann (Vogel, 2021). Fachkrafte der Deradikalisierungs- und Aus-
stiegsarbeit berichten dariber, dass sie selbst vor grofen Herausforderungen stehen, wenn sie

nach einem geeigneten Therapieplatz fir ihre Klient:innen suchen (Vogel, 2021).

Die daraus resultierende Versorgungslicke fir Menschen mit psychischen Problemen, die zu-
satzlich eine extremistischen Einstellung teilen, birgt ein besonderes Risiko fir negative Ent-
wicklungsverlaufe bis hin zu akuten Gefahrdungssituationen. Forensische Untersuchungen und
Studien zu Biografien von terroristischen Einzeltdtern weisen beispielsweise darauf hin, dass
unter letztgenannten eine Haufung psychischer Stérungen und Auffalligkeiten zu beobachten
waren (Baier, 2018; Bannenberg 2019; Clemmow et al., 2020). Bei Personen mit extremistischer
Einstellung, die psychisch auffallig sind, besteht daher zunachst auch immer ein Klarungsbe-
darf, ob diese unter bestimmten psychischen Erkrankungen leiden, welche mdglicherweise

auch zu einem hoheren Risiko fUr Selbst- und/oder Fremdgefahrdung fihren kénnen.

Uber den Praventionsaspekt hinsichtlich Gewaltstraftaten hinaus besteht zudem die Notwen-

digkeit, psychische Stérungen grundlegend als Ergdnzung oder sogar als Voraussetzung fir



eine erfolgreiche Deradikalisierung zu be-
handeln (Allroggen et al., 2022; Sischka,
2020). Aus diesem Grund haben sich in den
letzten Jahren mehrere Initiativen gebildet,
die sich im Rahmen von Projekten speziell
mit der medizinischen Versorgung von

Menschen mit psychischen Erkrankungen,

INFO

In den letzten Jahren befassen sich An-
gehorige aus Heilberufen vermehrt mit
dem Thema Extremismus und zeigen
Interesse an einer Integration in beste-
hende Netzwerke zur Extremismuspra-

vention.
die eine extremistische Einstellung aufwei-

sen befassen und dabei die Zusammenar-
beit in bestehenden Netzwerken mit Akteur:innen der Extremismuspravention anstreben.
Diese Projekte umfassen beispielsweise Fortbildungsmoglichkeiten zum Thema Extremismus

fir Angehdrige von Heilberufen.

+Runde Tische" zur Ausarbeitung konkreter Bedarfe

Als Anstol3 zur Vernetzung und Kooperation sowie zur gemeinsamen Ausarbeitung der konkre-
ten Bedarfe fir die Zusammenarbeit der verschiedenen Akteur:innen im Aufgabenfeld wurden
Uber die letzten Jahre sechs Runde Tische durch die Forschungsgruppe des Universitatsklini-
kum Ulm in Kooperation mit weiteren Akteur:innen zu verschiedenen Schwerpunkten organi-

siert.

Unter dem Arbeitstitel ,Kindeswohlgefdhrdung im Zusammenhang mit Radikalisierungspro-
zessen" thematisierte der Runde Tisch im Jahr 2019 in Hamburg insbesondere die Frage nach
den Voraussetzungen von Eingriffen bei einer Kindeswohlgefahrdung und welche Schritte da-
bei erfolgen missen. Anhand eines Fallbeispiels aus der Fach- und Beratungsstelle fir religios
begrindete Radikalisierung ,Legato" in Hamburg, in dem es um das Aufwachsen von Kindern
in einer Familie mit islamistischem Hintergrund ging, konnten Fragen zu Gefahrdungslagen fur
Kinder, Bedingungen der Schweigepflicht in derartigen Situationen sowie Handlungs-, Vernet-
zungs- und Kooperationsmdoglichkeiten mit dem Jugendamt und anderen Tragern diskutiert

und Handlungsempfehlungen festgehalten werden.

Um die Voraussetzungen, Moglichkeiten und Grenzen der Zusammenarbeit in der indizierten
Extremismuspravention weiter zu konkretisieren, fanden im Jahr 2019 und 2022 zwei weitere
Runde Tische in Berlin zum Thema Vernetzung und Kooperation in der Extremismuspravention
zwischen dem Dreieck aus zivilgesellschaftlichen Tragern, den Sicherheitsbehérden und Ge-
sundheitsberufen statt. Aufbauend auf Impulsvortragen durch Fachkrafte aus den Sicherheits-

behorden, Fachberatungsstellen und Gesundheitsberufen lieRen sich Handlungsbedarfe



4.1

diskutieren, Anhaltspunkte fir eine Handlungsempfehlung ausarbeiten sowie den Anstol3 fir
die Bildung eines Uberregionalen Netzwerkes an Expert:innen geben. Eine wichtige Erkenntnis
der Runden Tischen war, dass durch die hdufigen personellen Neubesetzungen in den verschie-

denen Bereichen auf eine strukturelle Verankerung von Kooperationen geachtet werden sollte.

Ein weiterer Runder Tisch fand in Hannover im Jahr 2022 zum Thema , Kooperation und Ver-
netzung in Niedersachsen im Aufgabenfeld der Extremismuspravention" in Kooperation mit
der AG ,(De-)Radikalisierung und Pravention im Kontext psychischer Auffalligkeiten™ im Rah-
men des Kompetenzforums Islamismuspravention Niedersachsen (KIP NI) statt. Dieser brachte
anhand der Diskussion von zwei Fallbeispielen mit Akteur:innen aus den Sicherheitsbehérden,
der fUr Niedersachsen zustandigen Fachberatungsstelle beRATen e.V., dem Aussteigerpro-
gramm ,Aktion Neustart" des Niedersachsischen Verfassungsschutzes, den Gesundheitsberu-
fen, der Justiz, der Schule, dem Landesdemokratiezentrum, dem Niedersachsischen Ministe-
rium fur Inneres und Sport sowie dem Niedersachsischen Ministerium fUr Soziales, Arbeit, Ge-
sundheit und Gleichstellung weitere konkrete Ansdtze zum Thema Kooperation und Vernet-
zung. Der Runde Tisch griff die Vernetzungsarbeit zwischen der AG und verschiedenen Teilneh-
menden aus Niedersachsen auf; in einem ersten Teilschritt erwuchs daraus unter anderem die
Zusammenarbeit zwischen dem Landeskriminalamt Niedersachsen und der Klinik fir Allge-
meinpsychiatrie des Asklepios Fachklinikums Gottingen bei der Erarbeitung fir ein sog. ,3-Sei-
ten-Papier" mit konkreten Empfehlungen und Handlungsroutinen fir die Zusammenarbeit.
Und nicht zuletzt war auch das Thema der arztlichen Schweigepflicht ein Impuls fir einen Run-
den Tisch. In einer Veranstaltung im Jahr 2018 mit Akteur:innen der Extremismuspravention
aus dem Aussteigerprogramm Sachsen (APro), Demokratie-Zentrum Sachsen und Violence
Prevention Network in Dresden, wurden daher unter juristischer Beratung, Moglichkeiten der

Informationsweitergabe fir die Praxis aufgearbeitet.

Bedingungen von Vernetzung und Kooperation

Definitionen und Rahmenbedingungen

Um das Ineinandergreifen von Hilfen fir Personen mit extremistischer Einstellung einerseits
und auch von Eingriffsmoglichkeiten bei Gefahrdungsmomenten andererseits sicherzustellen
und eine effektive Zusammenarbeit verschiedener Akteur:innen zu ermdglichen, bedarf es -

analog zu dem Grundgedanken eines ,,Raderwerks" - der Vernetzung und Kooperation.



Unter Vernetzung wird —im Rahmen einer Art Arbeitsdefinition - ein Prozess oder Vorgang ver-
standen, bei dem fachliche Stellen an ein Netzwerk andocken bzw. ein Netzwerk in Verbindung
mit dem Ziel grinden, andere Netzwerkpartner:innen kennenzulernen und Uber deren Aufga-
benbereiche Kenntnis zu erhalten (Hogrefe Verlag, 0.J.b). Der Grundgedanke eines Netzwerkes
ist es also ein regional/ Gberregionales ,Netz" zu gestalten, auf das im Bedarfsfall bei bestimm-
ten Fragestellungen zurickgegriffen werden kann oder in dem ein Anliegen miteinander aus-
getauscht werden kann. Die Strukturen im Netzwerk sind eher frei ausgestaltet. Fachkrdfte

treffen sich zu bestimmten Anlassen oder kommunizieren in einem grof3eren Verteiler.

Eine Kooperation ist hingegen eine Form der bewussten und planvollen Zusammenarbeit zwi-
schen Personen, Gruppen oder Institutionen. Sie ist starker als ein informelles Netzwerk von
gegenseitigen Abstimmungsprozessen Uber bestimmte Zielvorstellungen gepragt und setzt
voraus, dass die Beteiligten einen Konsens Gber Regeln und Verfahren des Zusammenarbeitens
finden (Hogrefe Verlag, 0.J.a). Somit kann beispielweise aus einer Vernetzung heraus eine Ko-
operation entstehen, weil Fachkréfte hier themenbezogen zueinander finden kénnen und aus
einem grofderen Pool an Maglichkeiten und fachlichen Stellen diejenigen auswahlen konnen,

die fUr eine konkrete Zusammenarbeit fir eine Kooperation geeignet sind.

Aus dieser grundlegenden Definition fur

INFO
Kooperation geht bereits hervor, dass es

_ _ _ _ Maoglichkeiten und Raume fir Zielbestim-
Kooperationen einzugehen, ist bei

vertiefender und fallbezogener Zu-
sammenarbeit sinnvoll. Langjahrige
Netzwerkpartner:innen kénnen so zu

mungen sowie fir einen wechselseitigen
Informationsaustausch geben muss und

dass es zundchst auch einer Initiierung der

gemeinsamen Akteur:innen bei Prob-

Zusammenarbeit bedarf. Dies erfordert
lemlagen werden.

eine grundsatzlich langere Zeitperspek-
tive, in der die Kooperation erprobt wer-
den kann und Raum bleibt, gemeinsam Fragestellungen zu definieren oder Probleme zu I6sen.
Das setzt wiederum voraus, dass sich die Kooperationspartner:innen auf ,Augenhéhe" begeg-
nen unter Beachtung einer gewissen Entscheidungs- und Handlungsfreiheit der Beteiligten, die

jedoch fUr alle transparent sein sollte.

Bezogen auf die Arbeit im Themenbereich Extremismus bedeutet dies, dass es eines differen-
zierten Verstandnisses Uber Aufgaben und Funktionen der jeweiligen Kooperationspartner:in-
nen allgemein und detailliert in Bezug auf einen maéglichen Fall bedarf. Dariber hinaus sollten
Begrifflichkeiten, die im Rahmen der eigenen Aufgaben geldufig sind und sich als zentral fir die
Zusammenarbeit herausstellen, fir alle Kooperationsmitglieder verstandlich sein. Zudem
sollte transparent sein, welche spezifischen Auftragslagen, Kompetenz- und Hierarchiestruk-

turen allgemein und fallbezogen mitbedacht werden missen. Weiterhin ist Motivation

6



notwendig, d. h., die Kooperation muss fir die Beteiligten als zielfihrend und sinnvoll erachtet

werden, beispielsweise eine Entlastung oder die Erzielung besserer Arbeitsergebnisse.

Die Voraussetzungen fir eine Kooperation sind an dieser Stelle zusammengefasst:

» Definition von Kooperations- und Vernetzungspartner:innen (interdisziplinar)

» Bewusstsein Uber die eigenen Zustandigkeitsbereiche und Arbeitsauftrage

» Wissen Uber Zustandigkeitsbereiche und Arbeitsauftrdge anderer Stellen

» Moglichkeiten der Zusammenarbeit/ Definition von Schnittmengen, Schnittstellen und
Grenzen der Kooperation

» Gemeinsame Zielformulierung und transparente fallbezogene Zielsetzung

» (Gemeinsames) Wissen und Qualifizierung

» Strukturelle Méglichkeiten des ,Aufeinander-zu-gehen-konnens" sowie niedrigschwellige
Kommunikations- und Austauschmdoglichkeiten (formell, informell)

» Grundhaltung von Wertschdatzung, Offenheit, ,Augenhohe™ etc.

» Strukturelemente der Kommunikation, z.B. Erreichbarkeit, Informationsfluss

» Verantwortlichkeiten und Monitoring (z.B. in Form von Fallverantwortung)

» Kooperationsmodi und Handlungsroutinen generell und in akuten Gefdhrdungssituationen

Um das Thema Kooperation am Beispiel zu verdeutlichen, wird an dieser Stelle der Fall E. ein-
gefUhrt und zwei Szenarien vorgestellt. Die Fallbeschreibung soll zundchst Fragen der Koope-
ration aufwerfen, Grenzen aufzeigen und Probleme definieren, auf die im Weiteren dann ein-
gegangen werden kann. An dieser Stelle wird nochmals betont, dass die Perspektive in dieser

Handlungsempfehlung die der Heilberufe ist.

Fallszenarien

Fallszenario 1: Der 18-jdhrige E. konsumiert regelmafRig Marihuana und hat sich dem jungen
Mann K. angeschlossen, der Kontakt zum extremistischen Milieu hat. Bei E. liegen in der
Vorgeschichte traumatische Erfahrungen durch Flucht und Vertreibung vor. Er schlaft
schlecht, leidet an Alptraumen und zeigt eine gewisse Ruhelosigkeit und Aggressivitat (Hin-
und Hergehen, sprunghaftes Denken, Anschreien der Mutter, Androhen von Schldgen

gegeniber den Geschwistern).

Neben der Berufsschule verbringt E. viel Zeit mit K., der ihn in die extremistische Szene ein-
fuhrt. Ansonsten ist er viel zuhause und vor allem im Internet, um sich auf den von K. empfoh-
lenen Webseiten zum , Jihad" und dem sogenannten ,Islamischen Staat" (IS) zu informieren.
Seitdem auch er - motiviert durch K. - sein Leben auf diesen neuen Lebensinhalt ausrichten

mochte, fUhlt sich jeder Tag fur ihn bedeutungsvoller an und er hat das Gefihl, fir den ,,wah-




Fallszenarien

ren" Glauben wichtig zu sein. Er fGhlt sich berufen, auch anderen den ,wahren™ Glauben

ndher zu bringen und auf die Missstande hierzulande zu verweisen.

Nach einer ersten Zeit der Besserung seiner Symptomatik, nimmt die Unruhe von E. wieder
zu. E. fUhlt sich hdufiger nervos, hat verstarkt Alptraume, verhalt sich aggressiv und fihlt sich
verfolgt. Hinzugekommen ist eine mannliche (g6ttliche) Stimme in seinem Kopf, die ihm
sagt, dass er ein Prophet sei. Die Stimme tritt mit der Zeit immer hdufiger und deutlicher auf
und gibt E. konkrete Anweisungen (z.B. jede Stunde zu beten, sich halal zu ernahren, zu mis-
sionieren), bedroht und sanktioniert ihn (,Deine Gldubigkeit reicht nicht aus, um in das
Paradies zu kommen!", ,Zwinge deine Mutter zum Tragen eines Kopftuchs, ansonsten
passiert ihr etwas Schlimmes!"). Zudem setzen pochende Kopfschmerzen ein, er schlaft nur
noch wenig. Nachdem dieser Zustand sich Uber mehrere Wochen nicht bessert, wird E. we-
gen seiner Kopfschmerzen bei einem Allgemeinmediziner vorstellig, der ihn wegen seiner
ausgepragten Schlafprobleme und Alptraume an einen Psychiater Gberweist. Der Psychiater
exploriert wahrend der Untersuchung die Vorgeschichte von E. und stellt Fragen zum Alltagskon-
text. Er merkt sehr schnell, dass bei diesem Patienten komplexe Problemlagen vorliegen und

mdchte ihn ldngerfristig behandeln.

Fallszenario 2: E. wird an der Supermarktkasse von dem Sicherheitsdienst des Hauses fest-
gehalten. Er ist dort an der Kasse mit einem anderen Kunden in Streit geraten, schrie diesen
an, er sei ein Unglaubiger, drohte mit Vergeltung durch den IS gegeniber allen Unglaubigen
und konnte durch Worte der umstehenden Kund:innen und des Personals nicht beruhigt
werden. E. wollte sich von dem Griff des Sicherheitsdienstes befreien. Der Marktleiter ruft
die Polizei. Diese trifft nun ein und entscheidet, E. zur psychiatrischen Abklarung in die na-

heliegende Psychiatrie zu bringen. E. wirkt vollig erschopft und stimmt dem sofort zu.

Die beiden konstruierten Szenarien zeigen, wie in kirzester Zeit verschiedene Stellen in einen
~Fall* eingebunden sein kdnnen. Im ersten Szenario trifft ein Patient auf einen Psychiater, der
maoglicherweise wenig Uber den sogenannten ,IS" und die Hintergriinde weif3. Im schlimmsten
Fall kdnnte sich E. weiter radikalisieren und mdglicherweise auch eine Gefdahrdung fir sich
selbst und andere darstellen. Im zweiten Szenario trifft E. in der Psychiatrie ein. Dort wird er
moglicherweise bald wieder entlassen und an ambulante Hilfen wie beispielweise den Sozial-

psychiatrischen Dienst (SPDi) verwiesen. In beiden Fallen ist es zundchst notwendig, dass das



~Raderwerk" eines Zahnrades ineinandergreift mit dem Ziel, am Patienten mit verschiedenen

Angeboten weiter ,dranzubleiben®.

5. Empfehlungen fir die Gestaltung eines ,Raderwerks"

Aus den Gesprachen innerhalb der Runden Tische, an denen verschiedene Partner:innen eines
bereits bestehenden regionalen Netzwerkes oder eines im Rahmen der Runden Tische initiier-
ten Netzwerkes teilgenommen haben, wurden konkrete Handlungsempfehlungen fir Koope-
rationen erarbeitet. Die bereits an anderer Stelle genannten Voraussetzungen sind hier in Form

von 7 Empfehlungen zusammengefasst:

1. Ein Netzwerk bilden —informell und formell — ,Uber den Tellerrand blicken!"
2. Kooperationen eingehen —interdisziplindr — ,In der Krise Kopfe kennen!™

3. Wissen erwerben — Qualifikation — ,Voneinander und miteinander lernen!"
4. Wege der Zusammenarbeit finden — ,Eine Sprache sprechen!™

5. Handlungsroutinen entwickeln —,Die Zahnrader drehen sich!™

6. Verantwortung tragen —,Dranbleiben!™

7. Fehler und Schwachstellen analysieren - ,Es besser machen wollen!

Ein Netzwerk bilden —informell und formell — ,Uber den Tellerrand blicken!™

Multiprofessionelle Ansatze sind eine Herausforderung, aber auch eine grof3e Chance, Kompe-
tenzen unterschiedlicher Fachrichtungen und Stellen zu vereinen, entweder institutions- und
professionsubergreifend oder auch innerhalb von Einrichtungen und Kliniken, ohne selbst alles
abdecken zu missen. Im Zusammenhang mit Patient:innen mit extremistischen Einstellungen,
sind vor allem Netzwerke interessant, die sich um spezialisierte Fachberatungsstellen zum
Thema Extremismus herum bilden, die inzwischen in vielen gréf3eren Stadten vorhanden sind.
Aber auch allgemeine Anlaufstellen sollten Teil eines Netzwerkes sein, beispielweise auch im
Bereich des Kinderschutzes, der Schule und der Justiz. Es geht zunachst darum, sich einen brei-
ten Uberblick Uber regionale/ Gberregionale Angebote und Netzwerke zu verschaffen, um im
Bedarfsfall darauf zuriickgreifen zu kénnen. ,Uber den Tellerrand blicken!", vereint daher den
Gedanken Uber die Grenze des eigenen Aufgabengebietes hinaus zu denken und gleichzeitig
auch die Tatigkeitsbereiche von anderen Stellen mitzudenken. Insbesondere fur fallbezogene

Fragen hilft es, Fachkrafte aus diesen Netzwerken einmal personlich gesprochen zu haben oder



aufinstitutionell bestehende Kontakte zurickgreifen zu kdnnen, z.B. Arbeitskreise von Kliniken
mit der Stadt/ Gemeinde zur Versorgung von Patient:innen. Bei der Vermittlung von Netzwer-
ken und von Kontakten zu den Fachberatungsstellen im Bereich Extremismus vermittelt auch
die Hotline der Beratungsstelle ,Radikalisierung" des Bundesamtes fir Migration und Flichtlinge
(https://[www.bamf.de/DE/Service/ServiceCenter/ThemenHotlines/BeratungsstelleRadikali-

sierung/beratungsstelleradikalisierung_node.html).

Impulse fir die eigene Arbeit:

» Innerhalb des eigenen Einsatzbereiches Gedanken machen, welche Netzwerke fir das ei-
gene Aufgabengebiet zum Thema Extremismus interessant sein kdnnten. Dabei sollten auch
neue (gesellschaftliche) Entwicklungen mit in den Blick genommen werden.

» Netzwerkarbeit innerhalb der eigenen Einrichtung etablieren und strukturell verankern (z.B.
durch BefUrwortung von Netzwerkarbeit auf institutioneller Ebene).

» Kontakte pflegen und potentielle Ansprechpartner:innen nach Maglichkeit auch personlich

kennenlernen.

Kooperationen eingehen —interdisziplinar—,In der Krise Kopfe kennen!™

Anhand des Fallbeispiels von E. wurde aufgezeigt, dass vor allem die Sicherheitsbehérden fir
Psychiatrien und fur Arzt:innen in niedergelassener Praxis zentrale Anlaufstellen sein kénnen,
wenn es um die Einschdtzung einer Gefahrdungslage geht. Auch Psychologische Psychothera-
peut:innen in eigener Praxis konnen in Situationen kommen, in denen sie mit den Sicherheits-
behorden kooperieren missen. Einschdtzungen und Informationen zu einer moglichen Radika-
lisierung und zu potenziellen Meldepflichten gegeniber Sicherheitsbehorden kénnen Psycho-
therapeut:innen im Vorfeld auch bei zivilgesellschaftlichen Beratungsstellen im Bereich Extre-

mismus erfragen. Dies kann auch in anonymisierter Form erfolgen.

Ziel ist es dabei, sowohl mehr Sicherheit in der unmittelbaren Gefdhrdungslage fir Patient:in-
nen und Dritte zu gewinnen, als auch Gefdhrdungen fir sich selbst und eigene Angehorige bes-
ser einschatzen zu kdnnen. Durch die Perspektive der Sicherheitsbehérden konnen wichtige
Informationen fir die Behandlung gewonnen werden, in dem diese beispielsweise Kenntnisse
Uber Beurteilungsfaktoren haben, die aus dem Blickwinkel von Behandler:innen in der Regel
nicht mitbedacht werden kénnen (z.B. die Einschatzung dariber, welchen Einfluss die extre-
mistische Gruppe auf ihre Mitglieder generell ausibt und wie dieser ihr Verhalten bestimmt).
Im Fall E. kdnnte beispielweise die extremistische Gruppe E. unter Druck setzen, Gewalt auszu-
Uben, so dass sich daraus eine Gefahrdung fur die Offentlichkeit oder fir E. selbst entwickeln

konnte.
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Die Kooperation mit den Sicherheitsborden als eine ermittelnde Behédrde setzt dabei den siche-
ren Umgang mit Informationsweitergabe hinsichtlich der &rztlichen Schweigepflicht voraus
und ist vor allem in akuten Gefdhrdungslagen relevant sowie Kenntnisse Gber die jeweiligen Auf-
gabengebiete sowie die Moglichkeiten und Grenzen einer Kooperation, wenn es sich beispiels-

weise um mogliche Straftaten handelt.

Fachberatungsstellen hingegen —vor allen Dingen zivilgesellschaftliche — setzen auf freiwillige
und langerfristige Zusammenarbeit mit ihren Klient:innen und deren sozialen Umfeld, wenn sie
sich von dem extremistischen Milieu distanzieren bzw. aussteigen mochten. Von diesen Fach-
beratungsstellen geht eine hohe Bereitschaft aus, mit psychiatrischen Einrichtungen und arzt-
lichen oder psychotherapeutischen Praxen zusammenzuarbeiten, wenn sie einen Hilfebedarf
fur ihre Klient:innen identifizieren (Carlsson, 2021). Ein Beispiel der gelungenen Kooperation
von verschiedenen Akteur:innen des Arbeitsfelds ist TRIAS Berlin (Neue Wege der multiprofes-
sionellen Kooperation in der Extremismuspravention), welches von Violence Prevention Net-
work GmbH gegrindet wurde und eine Zusammenarbeit mit dem Gesundheitswesen fokus-

siert (Violence Prevention Network gGmbH, 2022).

Aufgrund moglicher personeller Fluktuationen ist es in allen Projekten ratsam, eine Anknip-
fung an institutionelle Strukturen zu etablieren. Wichtig ist es gleichzeitig zu beachten, dass
neben einem formellen Austausch auch personliche Kontakte, z.B. durch gemeinsame Veran-
staltungen und regelmaf3igen Austausch entstehen kénnen, um auch niedrigschwellig Koope-
rationen und kurze Kommunikationswege zu fordern und aufrechterhalten zu kénnen gemalf3
dem Motto ,In der Krise Képfe kennen!". Ein vertrauensvoller Rahmen fir Kooperation kann
ermdglichen, dass die Hemmschwelle, bei Fachkréften Hilfe und Unterstitzung nachzufragen
sinkt und weniger der Eindruck einsteht, dass man mit Herausforderungen als Fachkraft ,al-
leine™ (und ausschliefRlich aus einer fachlichen Perspektive) klarkommen misse. Dies gilt so-
wohl fur die Seite der Heilberufe, bei denen sich Fragen zum Thema Extremismus und damit
verbundene Gefahrdungslagen ergeben kénnen, als auch fir Fachkrdfte von Beratungsstellen
und aus den Sicherheitsbehérden bei Fragen zu psychischen Auffalligkeiten und Erkrankungen

bei Personen mit extremistischer Einstellung.

Impulse fir die eigene Arbeit:

» Eine grundsatzliche Haltung einnehmen, dass multiprofessionelle Perspektiven auf Pati-
ent:innen beim Fallverstehen weiterhelfen kénnen.

» Auswahl von Kooperationspartner:innen treffen und dabei entscheiden, wann, wer fir was
adressiert wird (ggf. aus dem Netzwerk).

» Zielstellungen fir die Kooperation festlegen.
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» Erfragen, welche Ziele die Kooperationspartner:innen verfolgen, welche Aufgaben sie nach-
gehen und wie ihre Vorgehensweise in der Abfolge dabei ist.

» Rechtliche Grundlagen und Grenzen bei der Kooperation eruieren und kommunizieren.

» Geeignete Kommunikationswege fir eine Kooperation etablieren.

» Insbesondere mit Sicherheitsbehérden fir akute Gefdhrdungslagen einen Prozessablauf

entwickeln.

Wissen erwerben — Qualifikation —, Voneinander und miteinander lernen!

Aus den Runden Tischen sowie aus der deutschlandweiten Online-Befragung von Psychothe-
rapeut:innen und Arzt:innen zu Patient:innen mit extremistischer Einstellung im Rahmen einer
Krankenbehandlung geht hervor, dass ein Bedarf und Interesse an Wissenserweiterung zum
Thema Extremismus unter Angehdrigen von Heilberufen besteht (Rau et al., 2023b). Ein Ergeb-
nis der Runden Tische ist zudem, dass die Selbsteinschatzung, Uber zu wenig Wissen in Bezug
auf Radikalisierungsprozesse bei einer potentiellen extremistischen Einstellung von Patient:in-
nen zu verfigen, zu ,Berihrungsdngsten® mit dem Thema fihren kann. Behandelnde sorgen
sich wegen einer moglichen unsachlichen Thematisierung oder gar einer Stigmatisierung von
Patient:innen, sodass diese Themen in der Behandlung teilweise nur angerissen, kaum erfragt
oder sogar vermieden werden. Gleichzeitig bestehen Unsicherheiten bei der Wahrnehmung
von Anzeichen fir eine extremistische Einstellung von Patient:innen und wie sich diese konkret

erfragen und einordnen lassen.

Maoglichkeiten, sich im Themenfeld zu informieren und die Sicht- und Herangehensweise ande-
rer Akteur:innen kennenzulernen und Wissen zu streuen, sind gemeinsame Veranstaltungen,
Runde Tische, Fachtagungen, Expertenbeitrdage und Workshops oder die Mitwirkung in Ar-
beitsgruppen wie der in Niedersachsen etablierten AG ,(De-)Radikalisierung und Pravention im
Kontext psychischer Auffalligkeiten®. Im Rahmen von solchen Austauschformaten dariber
nachzudenken, bei welchen Themen Wissen gemeinsam ausgetauscht werden soll, ist eine
gute Moglichkeit, um Kooperation direkt zu ,leben™ und davon unmittelbar zu profitieren. Ins-
besondere bei der Kooperation zwischen dem Gesundheitsbereich und den Sicherheitsbehér-
den bendtigt es zukinftig gemeinsame Fortbildungsmdglichkeiten, um die Arbeitsbereiche im
Themenbereich Extremismus besser zusammen zu bringen. Fortbildungsformate fir Heilbe-
rufe gemeinsam mit Fachkraften aus der Fachberatung sind ebenso wichtig, weil diese in der
Regel die Anlaufstellen fir grundlegende Fragen zur Radikalisierung sind. Und auch andere the-
matische Fortbildungsangebote wie z.B. im Bereich Extremismuspravention, Schule, Kinder-

und Jugendschutz sind relevant.



Impulse firr die eigene Arbeit:

» Bedarfe eruieren, die fir die Behandlung von Patient:innen mit extremistischer Einstellung
relevant sind.

» Moglichkeiten der Wissenserweiterung recherchieren, beispielsweise durch Fortbildungs-
maoglichkeiten.

» Neue Wege der gemeinsamen Fortbildung verschiedener Akteur:innen erschliel3en.

» Fortbildung fur Fachkréfte aus den kooperierenden Stellen anbieten, z.B. zur Wahrnehmung
von psychischen Storungen, Erkennungsmerkmale, Handlungskompetenz.

» Konkrete Themen fir Fortbildung bei den kooperierenden Stellen anfragen, z.B. zum Um-
gang mit Gefdhrdungslagen, ,Gefdhrderansprache", Deradikalisierungs-/ Praventionsarbeit,

Stabilisierung bei Alltagsaufgaben.

Wege der Zusammenarbeit finden — ,Eine Sprache sprechen!™

FUr eine verlassliche Zusammenarbeit sowohl in akuten Fallen, als auch bei allgemeinen Fra-

gen, bendtigt es Strukturen der Kommunikation und Wege der Verstandigung.

Schlief3lich ist auch die arztliche Schweigepflicht ein Aspekt, der bei der Zusammenarbeit zwi-
schen den unterschiedlichen Professionen mitbedacht werden muss (Vogel, 2021). Dariber
hinaus sollten Méglichkeiten und Strukturen der Informationsweitergabe und definierte Mel-
dewege besprochen werden, die es ermdglichen, unter Bericksichtigung der Schweigepflicht
Uber einen Fall institutions- und professionsibergreifend kommunizieren zu kénnen. Alle be-
teiligten Akteur:innen — ob aus dem zivilgesellschaftlichen, dem schulischen oder dem Bereich
der Kinder- und Jugendhilfe sowie dem Bereich der Re-Integration von Personen in Haft oder
im Mal3regelvollzug — haben fachspezifisches Vokabular, das Kooperationspartner:innen nicht
gelaufig sein missen. Kooperationspartner:innen sollte daher bewusst sein, dass es mitunter

ein unterschiedliches Verstandnis von Fachbegriffen gibt.

Hilfreich kann es zum Beispiel beim Austausch zwischen Sicherheitsbehdrden und psychiatri-
schen Kliniken sein, Begriffe fUr die von einer Person ausgehende ,Gefdhrdung" gemeinsam zu

definieren. Wenn Patient:innen weiter in Behandlung sind, ist dies besonders wichtig.

Impulse fir die Zusammenarbeit:

» Interdisziplindre ,Sprache" finden, Sprachregelungen festhalten.
» Rechtssichere Kommunikationswege bei der Kooperation ausarbeiten.

» Nach Moglichkeit andere Stellen in Kenntnis setzen, wenn selbst gehandelt wird.
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Handlungsroutinen entwickeln — ,Die Zahnrader drehen sich!™

Akute Krisen sind das idealtypische Beispiel fir die Notwendigkeit von Handlungsroutinen. Wer
in der Zuspitzung von Situationen handlungsfahig sein mochte, bendtigt ein internalisiertes
Wissensrepertoire, das routiniert abgerufen werden kann. Institutions- und professionsiber-
greifende Handlungsroutinen kénnen sich nur dann entwickeln, wenn Félle gemeinsam ,, durch-
gespielt" werden. Ein solches modellhaftes Denken ist die Voraussetzung, um Patient:innen
multiprofessionell zu helfen. W-Fragen konnen dabei Anhaltspunkte zum Vorgehen liefern und
die Grundlage fir Abstimmungen sein: Wer macht was, wann, wo und mit wem? Wann gibt es
an welcher Stelle Uberscheidungen und wann findet wie ein Austausch statt und in welcher Form
findet eine Verstdndigung statt? Die W-Fragen lassen sich erweitern und in diese lassen sich auch
verschiedene ,Zahnrader" eines ,Raderwerks" im Sinne von unterschiedlichen Stellen einbin-

den.

Impulse fir die Zusammenarbeit:

» Handlungsschritte und -routinen mit Kooperationspartner:innen dezidiert klaren.
» Losungsansatze anhand von Fallvignetten gemeinsam entwickeln.
» Regelmafige Prozessablaufe dabei verschriftlichen und Freigaben! der jeweiligen Stellen

einholen.

E Verantwortung tragen — ,Dranbleiben!"

Nicht nur die behandelten Patient:innen sollten zu Recht erfahren, wer Ansprechpartner:in fir
welche Anliegen ist und inwiefern verschiedene Ansprechpartner:innen und Stellen miteinan-
der kooperieren, so dass diese im Rahmen und innerhalb der Grenzen professioneller Zustan-
digkeit und Verantwortung handeln konnen und Patient:innen nicht durch Verantwortungs-

und Zustandigkeitsdiffusion durch das ,Raster" verschiedener Hilfen und Maf3nahmen fallen.

Vor allem mit Abschluss einer Behandlung oder Therapie stellt sich die Frage, wie es gelingen
kann, Patient:innen auch danach noch im Blick zu behalten, um praventiv negative Entwick-

lungsverlaufe zu erkennen und frihzeitig intervenieren zu kdnnen.

Im Rahmen des Runden Tisches in Hannover im Juni 2022 wurde beispielsweise aus der Per-
spektive der Schule geschildert, dass Lehrkrafte nach der Herausnahme eines Kindes aus dem
Lehrbetrieb durch einen notwendigen stationdren Aufenthalt in der Klinik fir Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie, oft nicht erfahren, was die Hintergrinde mdglicherweise auch im

! Unter Freigabe wird hierbei die ,,durch eine befugte Person erteilte Zugriffsberechtigung" verstanden.
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Zusammenhang mit dem Schulalltag dafir waren und wie sie die Kinder bei der (Re-)Integra-
tion in die Schulklasse (mit den erwartbaren Gruppendynamiken) unterstitzen kénnen. Aus
dem Fall E. |asst sich moglicherweise ebenfalls ein Unterstitzungsbedarf fur die Familie ablei-
ten, fUr die Geschwister, das soziale Umfeld etc. und es bendtigt auch hier ein ,Zahnrad", das
andockt und ein ,Raderwerk" in Bewegung setzen kann, wenn es zu (erneuten) Problemlagen
kommt. ,Dranbleiben!" - bedeutet also auch, das ,Nicht-fallen-lassen® - fir den Alltag von Pa-
tient:innen mitzudenken, Kooperationspartner:innen hinzuzuziehen, ein Netzwerk ggf. zu ak-
tivieren und Verantwortung in Abstimmung mit den Verantwortungsbereichen anderer Stellen
zu Ubernehmen. Im Rahmen der Runden Tische wurde beispielweise empfohlen, dass ein ,,Man-
dat" fUr die jeweiligen Aufgaben im Laufe einer Fallbegleitung formuliert wird, das deutlicher

festlegt, wie ,dranbleiben™ konkret aussehen kann.

Impulse fir die Nachsorge:

» Bewusstsein entwickeln, dass eine Fallbegleitung ein fliel3ender Prozess ist.

» Mit Kooperationspartner:innen, die bei der Reintegration eine Rolle spielen, kommunizieren
und Handlungsschritte beraten.

» Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten klaren.

» Systemisches Denken entwickeln und stabilisierende Faktoren in Handlungsschritte und

Entscheidungsprozesse miteinbeziehen.

Fehler und Schwachstellen analysieren - ,,Es besser machen wollen!"

Wie in einem ,Raderwerk", in dem Zahnrader stocken oder sich verhaken kénnen, kénnen im
Rahmen der Fallbegleitung in einer Kooperation Probleme durch unterschiedliche berufliche
Selbstperzeptionen, das Wissensrepertoire oder unterschiedliche gegenlaufige Ansatze auftre-
ten, sodass es notwendig ist, noch einmal an der ,Mechanik" des Zusammenwirkens zu feilen.
Transparenz, Selbstreflexion und eine offene Fehler- und Analysekultur sind dabei Vorausset-
zung, um Schwachstellen der Zusammenarbeit frihzeitig zu erkennen und Gber Lésungsan-
sdtze nachzudenken. Von Anfang an sollten dariber hinaus Modi der Mediation fir Problem-
falle mitgedacht werden, bei denen sich Kolleg:innen und Kooperationspartner:innen auf Au-
genhohe ohne Abhangigkeitskonstellationen begegnen kdnnen. Anhand von Intervisions- oder
Supervisionssettings konnen sowohl Schwachstellen an den einzelnen ,Zahnradern" der eige-
nen Stelle sowie in der Ubergeordneten Mechanik des Zusammenwirkens mit anderen Stellen
analysiert, behoben und evaluiert werden. Zusatzliche Inspiration und UnterstUtzung bei dem

Gedanken ,Es-besser-machen-wollen® kdnnen zudem die mittlerweile unterschiedlichen
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Angebote fir Fortbildungen und Vernetzungsmaglichkeiten von Medizin- und Heilberufen und

der Praventionsarbeit bieten.

Impulse zur Reflexion:

» Etablierung einer offenen und gemeinsamen Fehler- und Analysekultur.

» Losungsorientiertes Denken etablieren.

» Trotz multiprofessioneller und interdisziplinarer Handlungsroutinen, sich auf Augenhéhe be-
gegnen.

» Im Falle von Konflikten, die Moglichkeit der Mediation durch neutrale Vermittler:innen in Er-
wagung ziehen.

» Fortbildungsangebote bei Unsicherheiten annehmen, um Wissen zum Phanomenbereich zu

erweitern und unterschiedliche Handlungsroutinen kennenzulernen.

Vernetzung und Kooperation zwischen Heilberufen und der vor allem indizierten Praventions-
arbeit im Bereich Extremismus wird von beiden Seiten verstarkt gesucht. Um ein gemeinsames
Raderwerk aufzubauen, ist es notwendig, Wissen und Perspektiven auszutauschen, eine ge-
meinsame Sprache zu finden, sich auf Augenhohe zu begegnen, Handlungsroutinen zu etablie-
ren und im Fall von Differenzen Losungskonzepte zu entwickeln. Die vorliegende Empfehlung
versucht, diese und weitere zentrale Punkte der Vernetzung und Kooperation aufzugreifen und
in einem ersten Rahmen allgemeiner Art anhand der sieben dargestellten Aspekte zu struktu-
rieren. Weiterentwickeln und ergdnzen sollen sich die Gedanken aus dieser Empfehlung durch
die regionale Anwendung in der Praxis und durch die Dokumentation von Erfahrungen, Prob-
lemen und Schwachstellen in der konkreten Umsetzung vor Ort, um Fehler und Hirden zu re-

flektieren, aus Best-Practice-Beispielen zu lernen und neue Projekte zu schaffen.
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