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Einleitung

01
„Attentäter (…) seit Jahren psychisch auffällig –  

Terror, Wahnsinn oder beides?“ 
(Diehl et al. 2021, 1)

Immer wieder finden nach einem Attentat solche und ähnliche Über-
schriften mit Hinweisen auf extremistische Denkmuster und eine Vorge-
schichte mit psychischen Auffälligkeiten ein (zeitlich begrenztes) breites 
mediales Interesse. Wissenschaftler*innen beschäftigen sich schon seit 
Längerem mit dem Zusammenhang von Radikalisierung, Extremismus 
und psychischen Erkrankungen, und auch in der Praxis werden Psycho-
therapeut*innen zunehmend zu wichtigen Akteur*innen des Ausstiegs- 
und Distanzierungsbereiches. Nach einem Attentat, bei dem der*die Tä-
ter*in stirbt oder im Rahmen der Strafverfolgung schweigt, lassen sich oft 
nur retrospektiv Zusammenhänge und Ursachen rekonstruieren und vie-
les bleibt Vermutung. Einen Einblick in das aktuelle Verhalten und (inner-
psychische) Erleben von radikalisierten Personen bekommen hingegen 
Berater*innen von Distanzierungs- und Ausstiegsprogrammen: entweder 
bereits in der Phase der Radikalisierung oder der Zugehörigkeit zu extre-
mistischen Gruppierungen indirekt durch Angehörige oder während des 
Distanzierungsprozesses in der direkten Beratung der Indexklient*innen. 
Immer wieder begegnen Berater*innen dabei Menschen, die sie als auf-
fällig wahrnehmen und daher als psychisch belastet einschätzen. Dar-
über hinaus können psychische Belastungen auch von den Klient*innen 
selbst angesprochen oder angedeutet werden oder über Fremdberichte 
durch bspw. Angehörige zum Thema in der Beratung werden. Die Distan-
zierungsberatung und die Psychotherapie bilden somit wichtige Schnitt-
stellen. Der Ausbau und die Professionalisierung dieser Schnittstellen 
kann eine wichtige Stellschraube für die gelingende Distanzierung radi-
kalisierter Menschen mit psychischen Belastungen von extremistischen 
Einstellungen darstellen und ist damit sowohl für die Praxis als auch für 
die Wissenschaft bzw. Forschung von großer Relevanz.

Dieser Artikel geht auf der Grundlage von wissenschaftlich aufgearbei-
tetem Fachwissen der Frage nach, warum Menschen in der Distan-
zierungsberatung im Phänomenbereich Islamismus therapeutischen 
Angeboten gegenüber ablehnend reagieren und welche anderen Fak-
toren hemmend auf das Zustandekommen einer indizierten Psychothe-
rapie einwirken können. Ziel ist es, mögliche Hintergründe für die Ab-
lehnung von Therapien aufzudecken und Handlungsmöglichkeiten für 
Berater*innen aufzuzeigen.2 

1	 Bei dem vorliegenden Beitrag handelt es sich um eine wissenschaftliche Arbeit. Sie wurde gefördert 
durch das Bundesamt für Migration und Flüchtlinge (BAMF) im Rahmen der Projekte „Evoluo“ und „ProKids“ (Pro-
jektverbund „Grenzgänger“). Die Veröffentlichung stellt keine Meinungsäußerung des BAMF dar. Für inhaltliche 
Aussagen tragen die Autor*innen die Verantwortung. Das Autorenteam möchte sich bei allen Berater*innen 
und Therapeut*innen, die dieses Forschungsprojekt unterstützt haben, bedanken.
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Ablehnung von 
Therapien:
Ein Spektrum von 
Ursachen

02
2.1 Forschungsstand

Obwohl der Zusammenhang zwischen Extremismus, Radikalisierung 
und psychischen Störungen in den vergangenen Jahren zunehmend 
in den Fokus gerückt ist und Psychotherapeut*innen und Psychiater*in-
nen mittlerweile als wichtige Akteur*innen in der Extremismuspräventi-
on betrachtet werden (Bühring 2018; Sischka 2018), gibt es nahezu keine 
Forschung zu der Frage, inwieweit psychologische Hilfe von den Betrof-
fenen auch angenommen wird und inwieweit sie überhaupt Zugang zu 
dieser haben.

Eine Ausnahme bilden hier Rau et al. (2020), die im Rahmen einer leit-
fadengestützten Untersuchung herausgefunden haben, dass die in die 
Untersuchung einbezogenen Proband*innen kaum bis keinen Kontakt 
mit Psychotherapeut*innen hatten, obwohl dies in ihrer Lebenssituation 
wahrscheinlich hilfreich gewesen wäre. Gleichzeitig äußerten sie eine 
eher negative Haltung gegenüber Psychotherapeut*innen: Diese sprä-
chen eine unverständliche Sprache und könnten wenig unterstützend 
wirken, da sie keine ähnlichen Erfahrungen gemacht hätten. Zudem 
zeigte sich, dass zwar Hilfebedarfe bestanden, es aber an Kenntnissen 
über Hilfs- und Kontaktmöglichkeiten fehlte.

Die Befunde von Sischka (2018) und Lützinger et al. (2017) deuten dar-
auf hin, dass ein Nichtzustandekommen von Therapie keinesfalls aus-
schließlich an den radikalisierten Klient*innen liegen muss, da auch 
Psychotherapeut*innen Vorbehalte und Unsicherheiten hinsichtlich 
der Zusammenarbeit mit radikalisierten Personen haben. Auch Blaser 
(1981) betont, dass Psychotherapeut*innen nicht alle Patient*innen an-
nehmen, sondern dass für diese Entscheidung das Interesse am Fall, 
das Gefühl, helfen zu können, und Sympathie ausschlaggebend sind.

Relativ gut erforscht ist die Diskrepanz zwischen dem Auftreten psychi-
scher Störungen und der tatsächlichen Aufnahme einer Psychothera-
pie. Allerdings stehen hier meist strukturelle Faktoren im Mittelpunkt des 
Interesses. So zeigt die GEDA-Studie (Rommel et al. 2017), dass nicht nur 
die Versorgungsdichte, sondern auch das Alter, das Geschlecht und die 
Einbindung in soziale Netzwerke Einfluss auf die Inanspruchnahme von 
Psychotherapie haben. Zepf et al. (2003) verweisen diesbezüglich auf 
lange Wartezeiten, fehlende niedrigschwellige Angebote und unzurei-
chende Informationen.

Petrowski et al. (2014) sehen in den Einstellungen zur Psychotherapie 
Prädiktoren dafür, ob eine Psychotherapie angenommen oder abge-
lehnt wird. In einer repräsentativen Befragung konnten sie zeigen, dass 
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soziodemografische Parameter nicht nur die Einstellung gegenüber der 
Psychotherapie, sondern auch die Bereitschaft, eine solche in Anspruch 
zu nehmen, beeinflussen. Des Weiteren stellten sie einen Zusammen-
hang zwischen der Schichtzugehörigkeit und Vorurteilen gegenüber 
Psychotherapie fest. Insgesamt zeigten etwa ein Drittel der Befragten 
positive Einstellungen und ca. 31 % waren einer Psychotherapie gegen-
über negativ eingestellt. 

Barz (2015) hat im Rahmen einer fragebogengestützten Untersuchung 
in Ostdeutschland folgende Hemmnisse herausgearbeitet: mangeln-
de Motivation, ein geringer Leidensdruck, die fehlende Einsicht, krank zu 
sein, die fehlende Bereitschaft, sich zu verändern, lange Anfahrtswege, 
hohe Fahrtkosten, Probleme, den Beruf und die Therapie zu vereinbaren, 
Schamgefühle sowie die Angst vor Stigmatisierung, dem Verlust des 
Arbeitsplatzes und vor Unangenehmem. 

Stigmatisierung als Grund für die Ablehnung einer Psychotherapie nennt 
auch Corrigan (2004). Dabei geht er davon aus, dass Stigmatisierung 
hinderlich für die Aufnahme einer Psychotherapie ist, da sie zum einen 
das Selbstwertgefühl verringert und zum anderen die sozialen Chancen 
der Betroffenen mindert, sodass diese bemüht sind, eine Stigmatisie-
rung durch Leugnung der psychischen Probleme zu verhindern.

Schomerus (2009) zufolge spielt die Selbststigmatisierung die wich-
tigste Rolle bei der Entscheidung für oder gegen eine Therapie. Die Auf-
nahme einer Therapie kann in diesem Sinne zu einer Schwächung des 
Selbstkonzepts, der Selbstwirksamkeit und des Selbstwertgefühls füh-
ren, wenn die betreffende Person sich selbst als sozial inakzeptabel und 
schwach einstuft und die Therapie als Ausdruck des eigenen Versa-
gens begreift (vgl. dazu auch Aydin et al. 2015).

Als bedeutsame Hindernisse für die Inanspruchnahme einer Therapie 
sehen Kuschner und Sher (1989) die Angst vor Scham bei der Offen-
legung intimer und persönlicher Angelegenheiten, Angst vor Verände-
rung, die zwar erwünscht ist, um akutes Leiden zu lindern, andererseits 
aber auch unerwünscht ist, sowie auch die Angst, die eigenen Vorurtei-
len und Stereotypen in Bezug auf Psychotherapie entspringt. Darüber 
hinaus erwähnen die Autoren Ängste, die aus negativen Erfahrungen 
mit dem Gesundheitssystem resultieren, solche, die in Zusammenhang 
mit spezifischen Problemen stehen, die während einer Therapie zur 
Sprache kommen könnten, sowie die Angst vor Stigmatisierung. 

Weitere Barrieren, die zur Ablehnung einer Therapie führen können, sind 
der Wunsch, die Probleme aus eigener Kraft lösen zu können (Eichen-
berger 2001), fehlende Zeit und die Ansicht, dass Psychotherapie per se 
nicht hilfreich ist (Schuster 2007). Dabei ist insbesondere der Wunsch, 
Probleme aus eigener Kraft zu lösen, oftmals eng mit Scham und der 
Angst, die Familie zu enttäuschen oder gar zu verletzen, verbunden 
(Leaf et al. 1986) sowie mit dem Gefühl der eigenen Schwäche.

Forschung, die sich explizit mit der Inanspruchnahme von Psychothera-
pie durch Menschen mit Migrations- oder Fluchterfahrung beschäftigt, 
ist im Vergleich zur genannten Literatur in der Regel neueren Datums 
sowie insgesamt noch unterrepräsentiert. Fest steht jedoch schon Fol-
gendes: Obwohl für Migrant*innen eine erhöhte Prävalenz psychischer 
Erkrankungen besteht, nutzen sie Psychotherapie vergleichsweise sel-
ten (Bühring 2010). Da es sich hier um einen sehr heterogenen Perso-
nenkreis handelt, findet man primär herkunftsspezifische Untersuchun-
gen sowie solche, die sich damit beschäftigen, dass Migrant*innen nur 
selten Psychotherapie in Anspruch nehmen, aber verhältnismäßig oft 
akut stationär behandelt werden. Verantwortlich sind besondere Zu-
gangshürden: Hierzu gehören Sprachschwierigkeiten, Unwissenheit be-
züglich der Angebote, die oft stärkere Einbindung in die Familie oder ein 
anderes soziales Netz (Kostoula 2022). 

Eine besondere Hürde für die Aufnahme einer Psychotherapie kann 
auch die kulturspezifische Vorstellung von Krankheit sein. In einigen 
Kulturen wird Krankheit als „Strafe Gottes“ oder „Glaubensprüfung“ an-
gesehen, was zu einer fehlenden Krankheitseinsicht nach westlichen 
Vorstellungen führt, sodass ein Bedarf an Psychotherapie nicht wahr-
genommen wird. Ähnliche Auswirkungen hat die starke Stigmatisierung 
psychischer Probleme in einigen Ländern, die nicht selten zu einer voll-
ständigen Verdrängung führt. Auch werden in manchen Ländern psy-
chische Belastungen somatisiert (Wielant et al. 2016). 

2.2 Zwischenfazit und Forschungslücken

Die genannten Faktoren, die sich laut dem bisherigen Forschungsstand 
hinderlich auf die Inanspruchnahme von Psychotherapie auswirken 
können, umfassen eine Spannweite von sozioökonomischen und so-
ziodemografischen über individuelle und gesellschaftliche bis hin zu 
kulturspezifischen Aspekten und geben wichtige Anhaltspunkte für die 
vorliegende Arbeit. Ein dezidierter Blick auf radikalisierte oder sich im 
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Radikalisierungs- bzw. Deradikalisierungsprozess befindliche Personen 
kommt jedoch bisher zu kurz.

Gleiches gilt für die Möglichkeit, vorhandene Hürden abzubauen und 
damit den Zugang zu Psychotherapie zu erleichtern. Hier findet man in 
der Literatur meist Empfehlungen an das Gesundheitssystem oder spe-
ziell an Psychotherapeut*innen, deren Umsetzung jedoch bereits einen 
Erstkontakt erfordert. Indem es nun bei den uns vorliegenden Daten aus 
dem Beratungskontext um Klient*innen geht, die überwiegend noch 
keinen Kontakt zu Psychotherapeut*innen hatten, betritt diese Analyse 
Neuland und kann wichtige Impulse sowohl für die Forschung als auch 
für die praktische Arbeit von Therapeut*innen und Berater*innen liefern.

2.3 Forschungsfragen und Ziele dieser Analyse

Fachberater*innen machen in ihrer Arbeit immer wieder die Erfahrung, 
dass ihnen psychische Belastungen von Klient*innen auffallen, die sich 
auch auf die Beratung auswirken und bei denen sie einen Therapie-
bedarf vermuten. Die auf dieses Thema angesprochenen Klient*innen 
reagieren aber ablehnend und verweigern eine Therapie. Die folgende 
Analyse geht daher der Frage nach, warum einige Klient*innen der Dis-
tanzierungsberatung therapeutische Angebote ablehnen und welche 
Handlungsmöglichkeiten Berater*innen in diesem Kontext haben.
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Forschungsdesign

03
Die Datenerhebung basiert auf leitfadengestützten Gruppendiskus-
sionen mit Therapeut*innen und Berater*innen der Distanzierungsbe-
ratung im Phänomenbereich Islamismus. Zur Vorbereitung der Grup-
pendiskussionen wurde eine Literaturrecherche durchgeführt und der 
Forschungsstand aufgearbeitet. Auf dieser Basis entstand ein Leitfaden, 
in den Zusatzfragen jeweils für Berater*innen bzw. für Therapeut*innen 
eingefügt wurden. Zwischen Februar und Juni 2023 fanden schließlich 
vier Gruppendiskussionen mit Berater*innen und zwei Gruppendiskus-
sionen mit Therapeut*innen statt.

Während alle Berater*innen im Phänomenbereich Islamismus arbei-
teten und daher spezifische Fachkenntnisse des Bereiches einbringen 
konnten, wurde bei den Therapeut*innen sowohl hinsichtlich der phä-
nomenspezifischen Fachkenntnisse als auch hinsichtlich der Approba-
tion ein breites Spektrum angestrebt und realisiert. Das breite Erfah-
rungswissen sollte helfen, die Gründe für eine Ablehnung von Therapie 
zu identifizieren und zu verstehen. Die ausgewählten Teilnehmer*innen 
der Gruppendiskussion sind daher Expert*innen im Sinne der Definition 
von Bogner, Littig und Menz (2009, 73 f.):

„„Der Experte verfügt über technisches, Prozess- und Deutungs- 
wissen, das sich auf ein spezifisches Handlungsfeld bezieht, indem 

er in relevanter Weise agiert (…). Insofern besteht das Expertenwissen 
nicht allein aus systematisiertem, reflexiv zugänglichem Fach- oder 
Sonderwissen, sondern es weist zu großen Teilen den Charakter von 

Praxis- oder Handlungswissen auf, in das verschiedene und durchaus 
disparate Handlungsmaximen und individuelle Entscheidungsregeln, 

kollektive Orientierungen und soziale Deutungsmuster einfließen.“ 

Die Befragung der Berater*innen wurde in Form einer klassischen Er-
hebung in Präsenz und die der Therapeut*innen durch die Nutzung 
einer Online-Konferenz-Software durchgeführt. Die Audioaufnahmen 
wurden transkribiert, anonymisiert und nach Kuckartz (2012) qualitativ, 
unter Verwendung der Analysesoftware MAXQDA, ausgewertet.
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Hinderliche Faktoren 
für die Aufnahme  
einer Therapie  
(Ergebnisse Teil 1)

04
Die anhand des Datenmaterials ermittelten Hemmnisse für die Auf-
nahme einer (vermutlich erforderlichen) Therapie betreffen sowohl die 
Klient*innen als auch die Therapeut*innen. 

Bei den Klient*innen können drei Gruppen von Hemmnissen beschrie-
ben werden: allgemeine Faktoren, religiös-interkulturelle Faktoren und 
Faktoren, die durch den Phänomenbereich Islamismus bedingt sind. Bei 
den Therapeut*innen hingegen sind es individuelle Aspekte und struk-
turelle Faktoren des deutschen Gesundheitssystems, die diese in ihrer 
Arbeit begrenzen.

4.1 Hemmende Faktoren aufseiten der Klient*innen

4.1.1 Allgemeine Faktoren

Undurchschaubare Struktur, Komplexität des Hilfesystems, Versor-
gungssituation

Das ausdifferenzierte System der Heilberufe in Deutschland erscheint 
vielen Menschen, die sich das erste Mal mit dem Gedanken an „Hilfe“ 
für psychische Belastungen auseinandersetzen, unübersichtlich. Kon-
frontiert mit einer Vielzahl an möglichen Ansprechpartner*innen2 und 
verschiedenen Psychotherapieverfahren, kann es entmutigend wirken, 
nicht zu wissen, wer für das eigene Anliegen passend ist und welche 
Schritte es hin zu einer Therapie bedarf. Auch kann die Unsicherheit 
hinsichtlich finanzieller Belastungen eine Rolle spielen. Darüber hinaus 
erschwert die momentan unzureichende Versorgung mit ambulanten 
Therapieplätzen den Zugang zur Therapie. Oftmals müssen viele The-
rapeut*innen angerufen werden, um in eine Warteliste aufgenommen 
zu werden. Allein die Schritte, die notwendig sind, um einen Therapie-
platz zu bekommen, setzen u. a. voraus, dass man Kenntnisse oder Fä-
higkeiten der Informationsbeschaffung hat, die Suche und notwendige 
Schritte zu strukturieren und zu koordinieren weiß, Durchhaltevermö-
gen besitzt sowie das persönliche Anliegen in Worte fassen und es ei-
ner fremden Person gegenüber schildern kann. Das alles erfordert eine 
Vielzahl an äußeren und inneren Ressourcen. 

Stellen diese Schritte schon für unbelastete Menschen eine Heraus-
forderung dar, können sie für psychisch belastete Menschen zu hohen 

2	 z. B. Psycholog*innen, psychologische Psychotherapeut*innen, Fachärzt*innen für Psychiatrie und Psy-
chotherapie und Fachärzt*innen für psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Hürden oder sogar zum Ausschlusskriterium werden. So kann bei einer 
depressiven Erkrankung die Energie fehlen, bei Psychotherapeut*innen 
anzurufen, um nach einem Therapieplatz zu fragen. Lebenssituationsbe-
dingte Umstände können dazu führen, dass andere soziale, ökonomische 
und/oder medizinische Probleme im Vordergrund stehen, sodass keine 
Kapazitäten mehr vorhanden sind, um sich mit der Therapieplatzsuche 
zu beschäftigen. 

Auch ein fehlender oder nur geringer Leidensdruck kann die Bereit-
schaft für eine Psychotherapie sowie für die zeitaufwendige Suche 
nach einem entsprechenden Platz mindern. Dies trifft auch dann zu, 
wenn der Leidensdruck durch eine pharmakologische Behandlung 
vorübergehend gesenkt wird, was insofern problematisch ist, als sich 
die Kombination aus medikamentöser Behandlung und Psychothe-
rapie bei vielen psychischen Störungen als am wirksamsten heraus-
gestellt hat. Aber auch die fehlende Einsicht, krank zu sein, wirkt sich 
hinderlich auf die Aufnahme einer Therapie aus, genauso wie der 
Wunsch bzw. die Überzeugung, die Probleme eigenständig lösen zu 
können. So kann eine Selbstüberschätzung oder eine Art (Pseudo-)
Autonomie dazu führen, dass Klient*innen keine Therapie in Anspruch 
nehmen. Dies spiegelt sich in folgenden Zitaten aus der Gruppendis-
kussion:

„„Ich brauche keine Unterstützung.“

„„Ich will da niemanden ranlassen und ich kriege meine  
Schwierigkeiten alleine gelöst.“ 

Fehlendes Konzept von Therapie

Häufig fehlt auch ein Verständnis dafür, was eine Therapie überhaupt 
ist, wie sie helfen und welcher Nutzen mit ihr einhergehen kann. Der Ge-
danke an Psychotherapie kann dann Unsicherheiten und Ängste aus-
lösen und die Aufnahme einer Therapie verhindern. Zu den Ängsten, die 
durch fehlendes Wissen hervorgerufen werden können, gehört bspw. 
die Angst davor, verändert oder gar manipuliert zu werden.

„„Im ideologischen Konstrukt wäre das dann auch so eine, so eine 
 weitere Hilfe zur Gehirnwäsche. Genau irgendwie das, dass das die 

Christen oder die Juden oder der Westen oder die Amerikaner 
versuchen, jetzt meinen Kopf noch voll, voll mit Sünden zu machen 

oder meinen Glauben irgendwie zu verändern.“ 

Weitere Ängste, die im Zusammenhang mit der Unwissenheit stehen, 
sind die Angst vor Kontrollverlust, die Angst vor Diskriminierung und 
Schuldzuschreibungen sowie die Angst, dass die Therapie die eigene 
Situation nur noch verschlimmert.

Ängste 

Hindernisse bei der Inanspruchnahme von Therapie sind zudem 
a) die Angst vor negativen Reaktionen des sozialen Umfeldes, b) 
das Gefühl, mit der Aufnahme einer Therapie die eigene Schwä-
che einzugestehen, sowie c) das eng damit verbundene Gefühl der 
Scham. Erwähnt wird zudem die Befürchtung, in einer Therapie die 
Kontrolle darüber zu verlieren, was man preisgibt und was nicht.  

„„Ist da jemand, der in mich hineinsehen will?“ 

Diese Angst vor Kontrollverlust kann auch die Angst beinhalten, von 
außen verändert zu werden und sich Themen aus der Vergangenheit 
stellen zu müssen.

„„Oder auch zum Beispiel bei traumatisierten Menschen mit post- 
traumatischen Belastungsstörungen, die vielleicht auch durch 

falsche Vorstellungen von Therapie die Idee haben, sie müssten da 
eben auch ganz intensiv noch mal alle Erlebnisse durchleben, die sie  
triggern, und wovor sie größere Ängste haben und da deshalb schon 

eine Abwehrhaltung einnehmen. So nach dem Motto: Ich will mich 
da nie wieder mit beschäftigen. Ja, das kann einfach auch dann 

ein stark hemmender Faktor sein.“ 

Darüber hinaus bestehen spezifische Ängste, die mit dem Phänomen-
bereich Islamismus verbunden sind bzw. spezifische Ausformungen 
des jeweiligen Hemmnisses. So gibt es Ängste, die eigens mit den Le-
benssituationen und -kontexten der sich in Distanzierungsprozessen 
befindlichen Menschen zusammenhängen. Die befragten Berater*in-
nen der Fachberatungsstellen haben Klient*innen erlebt, die Angst da-
vor hatten, aufgrund ihrer extremistischen Vergangenheit stigmatisiert 
zu werden. Sie befürchteten, die potenziellen Psychotherapeut*innen 
würden sie dafür verurteilen oder deswegen so starke Vorbehalte ihnen 
gegenüber haben, dass es zu Diskriminierungen kommen würde, die 
die Behandlung beeinflussen könnten, bzw. sogar dazu, dass sie direkt 
als Patient*innen abgelehnt würden. 
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Handelt es sich um Indexklient*innen, die in ehemalige dschihadisti-
sche Kampfgebiete ausgereist waren, kann sich die Angst vor Verurtei-
lung auch auf das Handeln während der Zeit beim IS und die Katego-
risierung als „Täter*innenverhalten“ beziehen. Wenn die psychischen 
Probleme mit den Erlebnissen im Krieg und möglicherweise auch den 
eigenen Taten zusammenhängen, kann es zu erheblichen inneren 
Konflikten kommen. Abhängig vom Stand im Distanzierungsprozess 
kann das eigene Leid negiert oder verleugnet und die Auseinander-
setzung damit vermieden werden, oder die Ambivalenz zwischen dem 
Leiden und der Verantwortung für das frühere eigene Handeln löst Ge-
fühle wie Scham und Schuld aus und somit den Wunsch, mit diesen 
Gefühlen nicht konfrontiert zu werden. Sind Angehörige die potenziel-
len Patient*innen, können sich die Angst vor Verurteilung und Scham- 
und Schuldgefühle z. B. darauf beziehen, dass sie für die Entwicklung 
und Taten ihres Familienmitglieds verantwortlich gemacht werden 
könnten.  

4.1.2 Religions- und kulturspezifische sowie interreligiöse und inter-
kulturelle Faktoren

Religions- bzw. kulturspezifische Hürden können auf verschiedenen 
Ebenen eine Rolle dabei spielen, die Aufnahme einer Therapie zu verhin-
dern oder zu erschweren. Hier ist zum einen das Fehlen ausreichender 
Therapieplätze bei Therapeut*innen mit kultur- und/oder religionssen-
siblen Kompetenzen zu nennen. Zum anderen spielt die unterschied-
liche Wahrnehmung von Krankheit eine Rolle. Hierunter fällt nicht nur, 
dass psychische Probleme mitunter auf den Körper projiziert und als 
Schmerzen geäußert werden, was eine Diagnose erschweren kann, 
sondern auch, dass Verhaltensweisen in unterschiedlichen Kulturen 
auch ganz unterschiedlich gedeutet werden.

„„Aber es ist eben damit schon einfach wahrgenommen worden, dass 
es eben bestimmte Ausdrucksformen gibt in Kulturen, die in anderen 

Kulturen einfach eben pathologisch sind, auffällig sind, in anderen 
Kulturen einfach normal sind, weil sie eben ein Teil des kulturellen 
Lebens sind, also sich auf diese Art und Weise auszudrücken, sehr  

expressiv oder sehr emotional. Das ist eben/das kommt/hängt immer 
ein bisschen auch mit der Kultur zusammen.“

Wenn kulturspezifische Krankheitskonzepte und Unterschiede in der Be-
schreibung des Leides in der Therapie nicht miteinbezogen und ver-

standen werden, kann das dazu führen, dass den Berufsgruppen der 
Heilberufe die Problemlösungskompetenz aberkannt wird. 

Ebenfalls in den Bereich der religions- oder kulturbedingten Hürden ge-
hört die Tabuisierung psychischer Erkrankungen sowie die Vorstellung, 
dass das eigene Leiden gottgewollt sei und man einfach nur gottgefäl-
liger leben müsse, damit eine Besserung eintrete. Zu nennen sind hier 
aber auch generelle Vorurteile gegenüber Therapie als eine westliche 
Behandlungsform und die Tatsache, dass in anderen Kulturen andere 
Personen als Therapeut*innen als Ansprechpersonen gewählt werden. 
Das kann der Imam sein, ein Heiler, aber auch der Vorsteher einer Grup-
pe oder der Geschichtenerzähler im arabischsprachigen Raum. 

Ebenso hat die Kultur Einfluss auf das Krankheitsverständnis. Treffen 
Menschen aus kollektivistischen Kulturen auf ein Heilsystem und Be-
handler*innen einer individualistisch geprägten Kultur, kann das zu ei-
ner großen Hürde für die Betroffenen werden. Weil im kollektivistischen 
Kulturverständnis Krankheit und Heilung im sozialen Kontext stattfinden, 
kann es u. a. zu Misstrauen gegenüber Einzeltherapien kommen. 

Sprache

Der psychotherapeutischen Arbeit liegt ganz wesentlich das Kommu-
nikationsmittel Sprache zugrunde. Da es um gegenseitiges Verstehen 
und mitunter höchstpersönliche Inhalte geht, ist es in der Therapie ideal, 
in der Muttersprache kommunizieren zu können. Eine fehlende Passung 
zwischen der Sprache der Klient*innen und verfügbaren Psychothera-
peut*innen kann zum Ablehnungsgrund der Therapie werden.3

Geschlechterkonstruktionen

Auch Geschlechterkonstruktionen können zur Hürde für eine Psycho-
therapie werden, denn die männliche Geschlechtsrolle steht der The-
rapieaufnahme in der Regel im Weg. 

„„Als Mann sucht man eben keine Hilfe, generell, aber vor allem kei-
ne psychotherapeutische Hilfe, weil man eben auch das Bild von sich 
hat, dass man als starker Mann definitiv keine therapeutische Hilfe 
in Anspruch nimmt und dass man auch gar keine Probleme hat und  
haben darf und schon gar nicht nach außen zeigen darf.“  

 
3	 Der Einsatz von Dolmetscher*innen in der Psychotherapie wird kontrovers diskutiert.
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„„Es ist in der westlichen Kultur schon schwierig für Männer, sich psy-
chotherapeutische Hilfe zu suchen, weil man sich auch öffnen muss 
und eben über Gefühle redet. Dass das eben zum Beispiel in einer 

muslimischen Kultur noch viel stärker ist, weil eben dieses Männlich-
keitsbild noch stärker geprägt ist von diesem harten Mann, der eben 

keine Hilfe sucht, das ist auch noch mal ein Faktor.“ 

4.1.3 Durch den Phänomenbereich Islamismus bedingte Faktoren

Durch die starke Ideologisierung und das dichotome Weltbild der Kli-
ent*innengruppe aus dem Phänomenbereich Islamismus ergeben sich 
spezifische Hemmnisse für die Aufnahme einer Therapie, die je nach 
Radikalisierungsgrad, Stand im Distanzierungsprozess und dem jeweili-
gen Kontext, in dem Beratung und Distanzierungsarbeit zustande kom-
men, variieren können.

In der (vormals) gelebten Ideologie der Klient*innen kann Therapie als 
Teil des abgelehnten Systems gedeutet werden, sodass es im Distan-
zierungsprozess zu einer kognitiven Dissonanz zwischen den ideologi-
schen Grundannahmen und Überzeugungen und der Annahme von 
Hilfe kommen kann. Gefühle wie Ablehnung und Misstrauen – „Will mich 
da jemand manipulieren und mein Denken verändern? Soll mein In-
nerstes einfach nur dem System angepasst werden?“ – stehen dann 
der Hoffnung auf die Linderung des Leides gegenüber. Oftmals ist schon 
die Distanzierung allein mit einer so starken kognitiven Dissonanz und 
so schwer auszuhaltenden negativen Gefühlen verbunden, dass weite-
re negative Gefühle und somit eine Therapie vermieden werden.

Auch die Unkenntnis über die weitgehende Schweigepflicht der The-
rapeut*innen bzw. das Misstrauen gegenüber deren Einhaltung kann 
ein Hemmnis darstellen, vor allem, wenn bei den Klient*innen aufgrund 
ihrer Vergangenheit strafrechtliche Aspekte eine Rolle spielen. 

In einigen Fällen wird die psychische Belastung auch als eine gottgege-
bene Strafe empfunden, die ausgehalten werden muss. Eine Therapie 
wäre ein „leichter“ Ausweg, ein Eingeständnis der eigenen Schwäche. 

Stark hemmend auf die Aufnahme einer Therapie kann es sich zudem 
auswirken, wenn Klient*innen ein Gespräch über eine potenzielle Psy-
chotherapie dahingehend interpretieren, dass ihnen unterstellt würde, 
sie hätten ihren religiös-ideologischen Weg allein aufgrund einer psy-
chischen Entlastung gewählt. 

4.2 Hemmende Faktoren aufseiten der Therapeut*innen

Auch aufseiten der Psychotherapeut*innen gibt es Gründe, die das 
Zustandekommen einer Therapie mit sich im Distanzierungsprozess 
befindenden Patient*innen verhindern können. So führte ein*e Thera-
peut*in in der Gruppendiskussion an:

„„Therapeuten sind auch Menschen. Therapeuten haben auch Angst. 
Therapeuten mögen es auch bequem. Ja, und wenn ich 20 auf der 
Warteliste habe, dann nehme ich die unkomplizierte Hausfrau mit 

Depressionen und nicht den extremistischen jungen Mann.“ 

Hemmnisse sind fehlende Kapazitäten, fehlende Sympathie oder ein 
ungewollter Arbeitsschwerpunkt, aber auch religiöse und kulturelle Fak-
toren. So können sich Therapeut*innen mit den kulturellen oder religiö-
sen Haltungen der Klient*innen überfordert fühlen oder es fehlt an den 
nötigen Sprachkenntnissen. Zentral sind auch Faktoren, die in direktem 
Zusammenhang mit der ideologischen Ausrichtung der Klient*innen 
stehen. Da weder in der Ausbildung noch im Berufsalltag der meisten 
Psychotherapeut*innen religiös begründeter Extremismus eine Rolle 
spielt, können Berührungsängste mit Themen wie Radikalisierung und 
Gefährderstatus bei potenziellen Klient*innen bestehen. Zudem besteht 
für Psychotherapeut*innen auch kein Anreiz, den höheren Arbeitsauf-
wand auf sich zu nehmen, den diese Patient*innen-Konstellation be-
deuten kann: die Informationsbeschaffung zu den Rahmenbedingun-
gen („Was bringt es mit sich, wenn Sicherheitsbehörden involviert sind? 
Hat es Auswirkungen auf die Therapie?“), die Wissensbeschaffung und 
Auseinandersetzung mit dem Thema Radikalisierung und Deradikali-
sierung oder auch praktische Schritte wie das Finden und Einbeziehen 
einer dolmetschenden Person. Die aktuell unzureichende Versorgung 
mit ambulanten Psychotherapieplätzen kann hier verstärkend wirken. 
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Lösungsansätze für 
Berater*innen 
(Ergebnisse Teil 2)

05
Im Idealfall bietet die Beratung (zur Distanzierung) den Klient*innen ei-
nen geschützten Rahmen, um sich mit emotional sehr herausfordern-
den Fragestellungen zu befassen:

	 • Spielen in meinem Lebensweg psychische Auffälligkeiten eine 	
	 (eher negative) Rolle?

	 • Wäre eine Psychotherapie eine sinnvolle Lösung für mich?

	 • Welche Profession der Heilberufe wäre in diesem Fall hilfreich?

Die Entscheidung für eine Psychotherapie ist oft auch kein einmaliger 
Entschluss, sondern ein Entscheidungsprozess mit Ambivalenzen, für 
den die Beratung einen vertrauensvollen Rahmen bietet, in dem sich 
mit psychischen Auffälligkeiten und passenden Therapiemöglichkei-
ten auseinandergesetzt werden kann. Ängste und andere Hinderungs-
gründe können thematisiert und Ambivalenzen begleitet werden, um 
den Klient*innen den Zugang zu Psychotherapeut*innen zu erleichtern. 
Dabei gibt es einige Möglichkeiten, wie Fachberater*innen in der De-
radikalisierungsberatung mit der Therapieablehnung von Klient*innen 
umgehen können. Sie lassen sich grob den Themengebieten „Haltun-
gen und Werte“, „Beratungsbeziehung“ sowie „Methoden und Strate-
gien“ zuordnen.

5.1 Haltungen und Werte

Grundlegender Wille und Freiwilligkeit

Zunächst muss die Bereitschaft und der grundlegende Wille der Kli-
ent*innen vorhanden sein, sich überhaupt mit Psychotherapie ausein-
anderzusetzen und über die unterschiedlichen Therapiemöglichkeiten 
sowie auch über mögliche Hürden zu sprechen. 

Der Aspekt der Freiwilligkeit, sprich der freien Entscheidung der Klient*in-
nen für oder gegen eine Therapie, ist sowohl für Fachberater*innen als 
auch für Psychotherapeut*innen ein zentraler Wert ihrer Grundhaltung, 
auf welcher die Beratung bzw. die Therapie aufbaut.4 Dies resultiert 
auch daher, dass die Psychotherapie als Verfahren der Heilbehandlung 
für psychische Erkrankungen für die Patient*innen auch Nebenwirkun-

4	 Ausnahmen bilden Beratungen im Zwangskontext, wobei auch hier der konkrete Beratungsauftrag in 
der Regel in Abstimmung mit dem Klienten oder der Klientin erarbeitet wird.
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gen und Belastungen, also Behandlungsrisiken, mit sich bringen kann. 
Wichtig sind die Freiwilligkeit und der grundlegende Wille, eine Therapie 
durchzuführen aber auch deshalb, weil die Entscheidung für die Thera-
pie während einer mitunter schwierigen und langwierigen Suche nach 
einem geeigneten Therapieplatz und gegen aufkommende Ambiva-
lenzen aufrechterhalten werden muss. 

Bestehen dieser Wille und die Freiwilligkeit nicht, ist nur bei Fremd- oder 
Eigengefährdung durch die vermutete psychische Erkrankung ein wei-
terer Handlungsbedarf indiziert.

Selbstbestimmung

Eng mit der Freiwilligkeit verbunden ist, dass die Berater*innen bewusst 
dazu beitragen, dass die Klient*innen sich möglichst als selbstbestimmt 
erleben und dadurch ihre Befürchtungen, während der Therapie die 
Kontrolle zu verlieren, abbauen. Dafür wird in Gesprächen der*die Kli-
ent*in u. a. regelmäßig auf Situationen aufmerksam gemacht, in denen 
er oder sie bereits selbstbestimmt gehandelt hat. 

Transparenz und Begrenzung der eigenen fachlichen Kompetenz

Die befragten Berater*innen beschreiben auch die Transparenz hin-
sichtlich der eigenen fachlichen Kompetenzen als hilfreich: 

„„Die Grenzen der eigenen Arbeit zu kommunizieren, indem man eben 
auch sagt: ‚Hier an diesem Punkt kann ich dir nicht mehr weiterhelfen, 

für diese Themen habe ich nicht die fachliche Kompetenz. 
Es gibt aber Menschen, die sich genau damit beschäftigen und da 

Expert*innen sind und dir helfen können.‘ “

Dadurch wird den Klient*innen bewusst, dass eine Fachberatung be-
stimmte Möglichkeiten, aber auch Grenzen hat und demgegenüber 
eine Therapie bestimmte Vorteile besitzt.

5.2 Ausgestaltung der Beratungsbeziehung

Geduld, Vertrauensgrundlage, Beratungsbeziehung 

Lehnen Klient*innen die Auseinandersetzung mit dem Thema Therapie 
(erst einmal) ab, sollten die Berater*innen, wenn die psychische Belas-
tung die Beratung nicht zu stark beeinflusst, Stabilisierung bieten, die Be-
ratungsbeziehung aufrechterhalten und Geduld haben, um so die Ver-

trauensgrundlage für ein späteres Aufgreifen des Themas zu schaffen. Ist 
die Beeinträchtigung hingegen so groß, dass eine Distanzierungsfach-
beratung zeitweise nicht sinnvoll erscheint bzw. möglich ist, bleibt die 
Option, im Kontakt zu bleiben, die Beratung jedoch zu pausieren. 

Eruieren der Gründe für die Ablehnung 

Reagiert der*die Klient*in auf das Ansprechen des Psychotherapiebe-
darfs zwar inhaltlich ablehnend, ist aber bereit, darüber mit dem*der Be-
rater*in zu sprechen, bietet es sich zunächst an, nach den Gründen für 
die Ablehnung zu fragen. Diese können die Grundlage für eine anschlie-
ßende gemeinsame Auseinandersetzung mit dem Thema Psychothera-
pie bilden und dem*der Berater*in die Möglichkeit geben, offen, interes-
siert und ernstnehmend nachzufragen. Im weiteren Verlauf bieten sich 
verschiedene Methoden aus unterschiedlichen Beratungsrichtungen an.

5.3 Methoden und Strategien

Methoden

Im Rahmen der Gruppendiskussionen haben die Berater*innen verschie-
dene Methoden diskutiert, die im Zusammenhang mit der Ablehnung 
einer Therapie hilfreich sein können. Genannt wurde bspw. das Motiva-
tional Interviewing, eine Methode, mit der sowohl Bedarfe aufgedeckt als 
auch eine Veränderungsbereitschaft aufseiten der Klient*innen geweckt 
werden können. Unter Umständen kann aber auch eine Kosten-Nutzen-
Rechnung hilfreich sein, mittels der Ängste und Befürchtungen nicht nur 
reflektiert, sondern auch gegen den möglichen Nutzen abgewogen wer-
den können. Die Methoden Reframing sowie Perspektivwechsel ermög-
lichen hingegen eine neue Sichtweise auf die Situation und so ggf. eine 
positivere Einstellung gegenüber einer Therapie.

Angebot praktischer Hilfe

Auch eine praktische Hilfe beim Zugang zur Therapie kann sich an-
bieten, z. B. die Unterstützung bei der Therapeut*innensuche und die  
Begleitung zu Erstterminen. 

Auseinandersetzung mit dem Thema Therapie

Ein weiterer Ansatz, sowohl emotionalen Ablehnungsgründen wie Ängs-
ten als auch rationalen Befürchtungen zu begegnen, ist die Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Therapie in der Fachberatung, sodass die 
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Berater*innen als eine Art Brückenbauer*innen zwischen Klient*innen 
und Psychotherapie/Psychotherapeut*innen fungieren. Je nach zu-
grunde liegendem Hemmnis eignen sich dafür Lösungsansätze, die auf 
der Erfahrungsebene wirken, oder solche, die die kognitive Ebene an-
sprechen.

Um Therapie erfahrbar zu machen, können in einem Rollenspiel erwart-
bare Szenen aus einer ersten Therapiesitzung durchgespielt werden. 
Oder es werden Erfahrungsberichte anderer Patient*innen besprochen, 
um ein Bild darüber zu vermitteln, wie andere Menschen ihre Ängste vor 
der Therapie überwunden und Therapie erlebt haben und welche Ziele 
sie mithilfe der Therapie erreichen konnten.

Gerade wenn jegliche Vorstellung von Therapie fehlt, kann auch die 
Wissensvermittlung über Heilberufe und Psychotherapie helfen:

„„Insofern ist es auch zentral, dass der Berater oder die Beraterin 
Kenntnisse zu diesen Berufsgruppen haben und die dem Klienten 
auch vermitteln können. Was ist ein Psychotherapeut? In welchem 

Vertrauensverhältnis stehen die Klienten mit diesem Psychotherapeu-
ten? Wie ist die Schweigepflicht ausgelegt bei Psychotherapeuten? 

Es ist wichtig, dem Klienten jeden Schritt zu erläutern, damit der Klient 
auch wirklich eine Vorstellung davon gewinnt und dann auch  

eine faire Grundlage zur Entscheidung hat.“

Über die Vermittlung von Wissen zu Heilberufen, Versorgungssystem, 
Zugangsmöglichkeiten, Therapieablauf und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen können Ängste und Unsicherheiten abgebaut werden. Da-
bei ist es wichtig, nicht eine romantisierte Idealvorstellung zu zeichnen, 
sondern realistisch zu bleiben und auch zu verdeutlichen, dass The-
rapie anstrengend und fordernd sein kann, zu zwischenzeitlichen Ver-
schlechterungen führen und sich auch auf bestehende Beziehungen 
auswirken kann. Zum einen können die Klient*innen dadurch selbstbe-
stimmt zu einer Entscheidung für oder gegen Psychotherapie kommen. 
Zum anderen kann es einem möglichen späteren Therapieabbruch 
entgegenwirken, wenn keine falsche Erwartungen geweckt werden und 
darüber aufgeklärt wird, wie Therapie im Einzelfall wirken kann und was 
für den Klienten oder die Klientin erreicht werden könnte.

Notwendigkeit der Selbstfürsorge sowie von Intervision und Supervision

Für die Berater*innen können Beratungssituationen mit psychisch stark 
belasteten Klient*innen herausfordernd sein. Wirkt die psychische Be-

lastung stark auf die Durchführbarkeit der Beratung ein und lehnen die 
Klient*innen psychotherapeutische Hilfe ab, kann es zur Überlastung 
und Hilflosigkeit kommen. In solchen Fällen ist es hilfreich, sich Unter-
stützung durch anonymisierte Fallbesprechungen in Intervision und 
Supervision zu holen sowie die eigenen Einflussmöglichkeiten auf den 
Klienten oder die Klientin zu reflektieren, diesbezügliche Grenzen zu ak-
zeptieren und das auch dem Klienten oder der Klientin deutlich zu machen.

In Bezug auf den Einfluss von Kultur und Religion kann es besonders 
in interkulturellen oder/und -religiösen Beratungsbeziehungen helfen, 
sich eigene kultur- oder religionsspezifische Vorannahmen bewusst zu 
machen und diese zu reflektieren.



28 29

Analyse 2023

Diskussion der  
Ergebnisse und  
Fazit / Handlungs-
empfehlungen

06
Die hier vorgestellten Ergebnisse erheben keinen Anspruch auf Re-
präsentativität. Schon allein, weil Therapieentscheidungen individuel-
le, komplexe und ambivalente Prozesse sind, kann die Identifizierung 
einzelner Hemmnisse und Lösungsmöglichkeiten keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit oder Passung haben. Die aufgeführten Befunde zeich-
nen jedoch ein gutes Bild der Hintergründe der Therapieablehnung im 
Phänomenbereich Islamismus und stellen einen lösungsorientierten 
Bezug zur Beratungspraxis her.

Bezüglich der Befunde ist allerdings zu betonen, dass eine Radikalisie-
rung gewöhnlich nicht automatisch das Vorliegen einer psychischen 
Auffälligkeit oder Störung impliziert und dass die Fachberatung insofern 
als eine zentrale Schnittstelle fungiert, als nur dann ein*e Therapeut*in 
hinzugezogen wird, wenn psychische Auffälligkeiten vorliegen. Insofern 
gilt auch:

	 1. Psychotherapie ist kein Mittel zur Normierung von Menschen. 

	 2. Psychotherapie ist kein Allheilmittel für die Gesamtheit der sich 	
		  in Deradikalisierungsprozessen befindlichen Menschen.

Diese beiden Sätze sind eng miteinander verwoben, werden hier je-
doch bewusst separat dargestellt, da sich von ihnen unterschiedliche 
Akteur*innen angesprochen fühlen könnten. Der erste Satz beantwor-
tet eine Angst von Patient*innen im Phänomenbereich Islamismus, die 
befürchten, durch eine Psychotherapie dazu gebracht werden zu sol-
len, einer westlich konnotierten Norm zu entsprechen. Der zweite Satz 
hat hingegen den Diskurs der Profession über das Zusammenspiel von 
Fachberatung und Psychotherapie im Blick. Daher ist Folgendes festzu-
halten:

	 a) Die aktive fallbezogene Handlungsverantwortung liegt bei den 	
	 Akteur*innen der Deradikalisierungsarbeit. 

	 b) Psychotherapeut*innen werden nur einbezogen, wenn eine ent- 
	 sprechende Indikation vorliegt.

Diese Überlegungen werden in nachfolgender Abbildung veranschau-
licht. Nur wenn eine Indikation vorliegt, werden Psychotherapeut*innen 
u. a. durch Akteure der Distanzierungsarbeit hinzugezogen. Die Faktoren 
wirken auf die Bereiche Distanzierung und Therapie.

Neben der generell schlechten Versorgungslage sind aber auch Vorur-
teile und die Unwissenheit vieler Therapeut*innen über den Phänomen- 



30 31

Analyse 2023

Hintergrundfaktoren

 Das Zusammenspiel von Akteuren und Faktoren

Akteure

Bereich Distanzierung

Bereich Therapie

Versorgungssituation

bei Therapiebedarf

Milieu

Klient*in

Psycho-
therapeut*in

Berater*in

Ideologie

Alter

Geschlecht

Psychische
Gesundheit/
Erkrankung

Kultur

Sprache

Religion

Quelle: eigene Darstellung

Das Projekt Evoluo steht für psychologische Fachkenntnisse und 
Coaching für Berater*innen im Themenfeld (De)Radikalisierung. 
Das Projekt beruht auf einer Analyse der Bedarfe von Fachkräften 
der Ausstiegsarbeit aus dem Jahr 2022. 

Durch eine Fortbildung vermittelt das Projekt Berater*innen in der 
Ausstiegsbegleitung fundierte Fachkenntnisse, sodass sie in die 
Lage versetzt werden, bei psychischen Auffälligkeiten situativ an-
gemessen zu reagieren, u. a. indem sie entsprechende Beratungs-
situationen professioneller einschätzen und Lösungswege an die 
jeweiligen Klient*innen anpassen können. Dazu gehört auch, den 
Mehrwert einer Therapie für die Klient*innen fallindividuell heraus-
zuarbeiten und, falls nötig, auch die Ablehnung von Therapien lö-
sungsorientiert zu thematisieren. Begleitet wird dieses Angebot 
durch therapeutisch angeleitete Intervisionen.

Daneben gibt es ein Coaching für psychologische Aspekte im 
Themenfeld (De)Radikalisierung, das bundesweit interessierten 
Fachkräften offensteht.7

bereich Islamismus ein Hemmnis. Die kultursensible Psychologie wird 
zwar im Forschungsbereich immer wichtiger, steckt im Praxisalltag je-
doch noch in den Kinderschuhen.5

Zu den Befunden unserer Untersuchung: Es hat sich gezeigt, dass die 
Gründe, eine Therapie abzulehnen, äußerst vielfältig und von Individu-
um zu Individuum sowie von Situation zu Situation sehr unterschiedlich 
sein können. Bei aller Differenz lassen sich jedoch drei unterschiedliche 
Kategorien herausarbeiten, wenngleich deren Grenzen fließend sind. 
Hierzu gehören a) allgemeine, b) religiös und/oder kulturell bedingte 
und c) phänomenspezifische Ablehnungsgründe, die die Beratenden 
vor jeweils andere Herausforderungen stellen.

Doch nicht nur die individuellen Beweggründe der Klient*innen haben 
Einfluss auf das Zustandekommen von Therapie, sondern auch die Be-
rater*innen, die Psychotherapeut*innen und letztlich auch das soziale 
und gesellschaftliche Umfeld der Klient*innen.

5	 Interessant sind hier das Projekt HE-QV (Aktivierung von Angehörigen von Heilberufen für das Thema 
Extremismusprävention durch Qualifizierung und Vernetzung für Psychotherapeut*innen), das Projekt Nexus 
(Psychotherapeutisches Netzwerk) und das Projekt GeRaMed (Geschlecht und Radikalisierung im Zeitalter 
moderner Medien).

Häufig sind es zunächst die Berater*innen, die den Bedarf einer The-
rapie vermuten6 und insofern der Herausforderung gegenüberstehen, 
mit Vorurteilen, Bedenken und negativen Einstellungen der Klient*innen 
gegenüber einer Therapie umzugehen. Erste Ansätze, wie dieser He-
rausforderung begegnet werden kann, finden sich in Kapitel 5. Diese 
Lösungsansätze sollten durch weitergehende Forschung untersucht 
werden, wie auch entsprechende Fortbildungsangebote für Berater*in-
nen weiter ausgebaut und zum festen Bestandteil der Beratung werden 
sollten. Lohnenswert wäre es unter anderem, Berater*innen dahinge-
hend zu schulen, dass sie psychische Auffälligkeiten bei Klient*innen 
erkennen sowie Lösungsmöglichkeiten für den individuellen Fall entwi-
ckeln und anwenden können.7

Eine Möglichkeit dafür bietet das Projekt Evoluo:

6	 Hier sei nochmals betont, dass Berater*innen einen Therapiebedarf nur vermuten, aber nicht feststellen 
können. Die Feststellung eines Therapiebedarfs liegt im Aufgabenbereich von Therapeut*innen.

7	 www.grenzgaenger.nrw/evoluo/
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Strukturell bietet es sich an, in Fachberatungsstellen multikulturelle 
Teams zu etablieren. Diese können eine große Ressource für eine kul-
tursensible Begleitung des Annäherungsprozesses an eine Psychothe-
rapie darstellen. Darüber hinaus kann Multikulturalität genutzt werden, 
um in Teambesprechungen oder Supervisionen eigene unbewusste 
kulturelle Vorannahmen zu identifizieren und zu reflektieren und somit 
letztlich die interkulturellen Kompetenzen zu fördern. Denn diese bilden 
in der Distanzierungsarbeit eine wichtige Grundlage, auch im Sinne der 
Brückenfunktion der Berater*innen zwischen Klient*innen und Psycho-
therapie.

Ist der*die Klient*in für die Therapie bereit, kommen den Psychothera-
peut*innen und der Versorgungssituation zentrale Rollen zu, denn nicht 
selten stehen Berater*innen und Klient*innen vor dem Problem, keinen 
Therapieplatz zu finden. Je nach psychischer Auffälligkeit oder Störung 
wäre es für die Berater*innen hilfreich, entweder mit internen Psycho-
log*innen oder Traumatherapeut*innen zusammenzuarbeiten (die in-
nerhalb der Fachberatungsstellen tätig sind) oder die Klient*innen zeit-
nah an externe Psychotherapeut*innen verweisen zu können. Förderlich 
wäre es, in den Fachberatungsstellen darauf hinzuarbeiten, dass Bera-
ter*innen die Möglichkeit für beide Optionen nicht nur theoretisch, son-
dern auch praktisch haben. Dazu wäre es jedoch auch notwendig, auf 
der strukturellen Ebene mehr Therapieplätze zur Verfügung zu stellen.
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versteht sich als dienstleistende Struktur zur Unterstützung von Prä-

ventionsakteur*innen aus der Zivilgesellschaft, öffentlichen Einrichtun-

gen in Bund, Ländern und Kommunen sowie von Fachkräften etwa aus 
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trägern hat KN:IX das Ziel, mit seinen Angeboten zu einer Verstetigung 
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strukturen beizutragen.

www.kn-ix.de

Über das Kompetenznetzwerk
„Islamistischer Extremismus“
(KN:IX)

Die Bundesarbeitsgemeinschaft religiös begründeter Extremismus, kurz 

BAG RelEx, ist ein gemeinnütziger Verein. Gegründet wurde sie im No-

vember 2016 von 25 zivilgesellschaftlichen Organisationen, die sich ge-

gen religiös begründeten Extremismus engagieren. Ziele der BAG RelEx 

sind die Vernetzung, der Fachaustausch und die Weiterentwicklung auf 

diesem Themengebiet. Mit aktuell 35 Mitgliedsorganisationen steht die 
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als Plattform und Schnittstelle zwischen zivilgesellschaftlichen Akteu-

ren, Politik und Öffentlichkeit. Die BAG RelEx ist konfessionell und partei-
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