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Im Rahmen des jéhrlichen Bedarfs- und Trendmonitorings der selektiven
und indizierten Préventionsarbeit im Phdnomenbereich ,Islamistischer
Extremismus” wurde die Bedeutung der psychischen Vor- und Fursorge
von Berater*innen im Kontext der selektiven und indizierten Prévention'
immer wieder als eine Prioritdt identifiziert (vgl. KN:IX 2021). Diese Vor- und
Farsorge ist Bestandteil einer allgemeinen Psychohygiene.

In den Begriffen Psychohygiene oder auch Selbstfursorge sind alle Hand-
lungen enthalten, die dazu dienen, die Gesundheit zu férdern und zu er-
halten (Kulbe 2017). Sie kénnen als préaventiver und heilender Gegensatz
zu allen Belastungen gesehen werden, die durch Stress, Umwelt und
Arbeit ausgeldst werden. Psychohygiene ist in jedem Beruf wichtig, wird
aber dann zur dringenden Notwendigkeit, wenn Berater*innen in einem
komplexen Spannungsfeld mit vielen psychisch belasteten und trauma-
tisierten Menschen arbeiten. Das komplexe Spannungsfeld und die dar-
aus resultierenden Konflikte der Berater*innen im Kontext der Extremis-
musprdvention zeigen sich in folgenden Bereichen:

Gesellschaftspolitischer Kontext: Hier wird die Beratungstdatigkeit
durch bestimmte Medien negativ beeinflusst und durch Miss-
trauen und strukturelle Gewalt gegen Geflichtete, durch Islam-
ophobie, Rassismus und die Einflusshahme extremistischer Grup-
pierungen erschwert.

Institutions- und Kooperationskontext: Hier erleben Berater*innen
Werte- und Rollenkonflikte, die bei der Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Professionen, aber auch durch die Tendenz
mancher Kooperationspartner*innen, Klient*innen zu stigmatisie-
ren, entstehen.

Intrapsychische Spannungen und Uberforderungsgefuhle: Diese
entstehen in emotional belastenden Interaktionssituationen mit
Klient*innen und durch bestimmte Anforderungen, die sich durch
ihre besonderen Belastungen und existenzielle Krisen ergeben.

Dynamiken und Prozesse in den Teams der Berater*innen: Diese
ergeben sich aus ihrer kulturellen Diversitdt und dem unterschied-
lichen Umgang mit N&he und Distanz zu den Klient*innen. Sie werden
begleitet von unterschiedlichem Engagement sowie von Unter-
schieden im Umfang der Arbeitsbelastung.

Die selektive Prévention konzentriert sich auf Zielgruppen, die bereits erste Radikalisierungsanzeichen
zeigen. Indizierte Prévention beschdftigt sich hingegen mit gewaltaffinen Individuen und/oder Gruppen
oder mit Individuen und/oder Gruppen, die deutliche Zeichen von gewaltaffiner Radikalisierung auf-
weisen und eventuell bereits extremistisch motivierte Straftaten begangen haben.
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Kulturelle und psychosoziale Ph&dnomene der Klient*innen: Dies
kénnen bspw. Traumafolgen, auch im Kontext von Flucht, und
ihre méglichen gesundheitlichen Auswirkungen auf die Berater*-
innen sein.

Im komplexen Konfliktfeld der indizierten und selektiven Extremismus-
prdvention sind Berater*innen in Gefahr, ,auszubrennen”? oder sekunddr
traumatisiert zu werden. Die Symptome dhneln denen einer primdren
Traumatisierung. Sie kdnnen beispielsweise in Form von Flashbacks und
Albtrdumen auftreten, deutlichem Vermeidungsverhalten, Ubererregung
sowie Ein- und Durchschlafproblemen (Reddemann und Dehner-Rau,
2006). Deshalb ist es wichtig, Belastungsrisiken zu erkennen, um friihzeitig
reflektiert und aktiv far die eigene Gesundheit sorgen zu kénnen. Dafur
tragen jedoch nicht nur die Berater*innen, sondern auch die Fihrungs-
krafte und Trdger im Themenfeld der selektiven und indizierten Extre-
mismusprévention gleichermalden die Verantwortung.

Um einen unmittelbaren Eindruck von der Arbeitssituation und den
Bedarfen der Berater*innen zu gewinnen, wurden sieben Interviews
am Telefon bzw. in Prédsenz von jeweils 60 bis 90 Minuten gefuhrt. Die
Interviewpartner*innen sind in der selektiven und indizierten Pr&vention
tatig, arbeiten in vier unterschiedlichen Bundesldndern und haben zum

Teil Leitungsfunktionen inne. Die Auswertung der Interviews ist Grund-
lage dieser Analyse.

2 ~Ausbrennen” beschreibt das Burnout-Syndrom, d. h. einen Zustand totaler kérperlicher, emotionaler und

geistiger Erschépfung, der meist mit psychosomatischen Erkrankungen einhergeht.
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2.] e Gesellschaftspolitischer Kontext der
Berater*innen und Klient*innen

Die Praxis der Prédventionsarbeit wird durch aktuelle gesellschaftspoli-
tische Rahmenbedingungen, wie beispielsweise durch die Pandemie,
stark beeinflusst. Berater*innen stehen nach eigenen Angaben sténdig
vor der Herausforderung, sich diesen Bedingungen anzupassen und auf
sie addquat zu reagieren (vgl. auch KN:IX Report 2020). Stark behindert
wird die Préventionsarbeit nach Angaben von Berater*innen durch po-
litische Debatten, wie sie u. a. auch in sozialen Medien gefuhrt wurden,
indem rassistische Einstellungen von Teilen der Mehrheitsgesellschaft
in diesen Sphdren vervielfdltigt und verstarkt warden. Sie seien in ihrem
Arbeitsalltag mit zunehmendem Rassismus, Diskriminierungen und Is-
lamophobie konfrontiert. Interviewte Berater*innen berichten von struk-
turellen Aspekten rassistischer Diskriminierung gegen muslimische Ju-
gendliche und/oder Gefluchtete, die sie bei Behérdengéngen erlebten.
In Form von Ausgrenzungen und Stigmatisierungen tréfen sie auf diese
Einstellungen auch bei pddagogischen Fachkraften im Rahmen der se-
lektiven Préventionsarbeit im Schul- und Ausbildungsbereich oder im
Rahmen der indizierten Préventionsarbeit im Jobcenter bei der Suche
nach einem Arbeitsplatz fur Klient*innen nach ihrer Entlassung aus der
Justizvollzugsanstalt. ,Manche Menschen bekommen in dieser Gesell-
schaft einfach nie eine Chance”, so eine Interviewpartnerin. Auf diese
Weise wurden Gefuhle der Marginalisierung und die bereits vorhan-
dene Selbstwertproblematik bei ihren Klient*innen und ihre Anfdlligkeit
far Verschwérungsideologien und religiés-extremistische Propaganda
verstarkt.

Dass in Deutschland beispielsweise auf der Ebene der Gesetzgebung
Diskriminierungen einerseits geahndet wirden, diese aber andererseits
gegen People of Color (PoC) im Alltag, auf dem Wohnungsmarkt oder
bei der Jobsuche stattfdnden, erlebten ihre Klient*innen nach Angaben
von mehreren Interviewpartner*innen als Diskrepanz. Dadurch wirden
sich Gefuhle verfestigen, in einer Gesellschaft, die offiziell fur Menschen-
rechte eintritt, ungerecht behandelt zu werden. Aus der Sicht der Be-
rater*innen sei eine gesamtgesellschaftliche Polarisierung erkennbar.

Wie gesellschaftspolitische Begleitumstdnde Radikalisierungsprozesse
férdern kdnnen, seinach Beobachtungen einiger Interviewpartner*innen
wdhrend der pandemiebedingten Isolierungsmalinahmen und einer
damit einhergehenden verbreiteten diffusen Angst besonders deutlich
geworden. Extremistische Akteur*innen hatten sich die Situation zunutze
gemacht, indem sie Fakten umgedeutet und ihre Verschwérungsmy-
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then verbreitet hatten. Unter den gegebenen Lebensumsténden seien
einige Klient*innen besonders anfdllig gewesen. Antisemitische Ver-
schwérungsmythen hatten jedoch auch bei Vertreter*innen der Mehr-
heitsgesellschaft Anklang gefunden.

Selbst die Zielgruppe begegne den Berater*innen zuweilen mit Miss-
trauen und Vorurteilen. Sie berichteten, dass ihnen einzelne Klient*in-
nen argwohnisch gegenuber stiinden und sie als ,Staatsmuslime” be-
zeichneten, die ihnen, ,den wahren Muslimen®, die Religion wegnehmen
wollten. Religids-politische Gruppierungen beriefen sich auf eine spezi-
fische Interpretation des Islam und betrachteten diese ,als einzig gulti-
ge Auslegung”.

Institutions- und Kooperationskontext der
Berater*innen: Werte- und Rollenkonflikte

Als ein wesentliches Konfliktfeld im Spannungsverhdltnis zwischen Si-
cherheitsbehérden und zivilgesellschaftlichen Beratungsstellen (NGOs)
nannten die Interviewpartner*innen sich deutlich unterscheidende Ziel-
setzungen, Handlungslogiken und Rollenversténdnisse, insbesondere
die Konfliktlinien zwischen Gefahrenabwehr und gesellschaftlicher Re-
integration betreffend. Der Auftrag von Sicherheitsbehdérden besteht
neben der unmittelbaren Strafverfolgung vor allem darin, Gefahrenab-
wehr zu betreiben und damit die 6ffentliche Sicherheit zu gewdhrleisten
(kohler et. al 2019). Fur die Berater*innen stehen hingegen auf Klient*in-
nen zugeschnittene Ansdatze im Vordergrund und damit die Aufarbei-
tung individueller Risikofaktoren, die fur diese bestehen. Dies wird an
einem Beispiel aus dem Berufsalltag von Berater*innen verdeutlicht: Si-
cherheitsbehérden vermitteln eine*n ,Geféhrder*in” an die Beratungs-
stelle mit dem Auftrag, sie*ihn bei der Distanzierung von bzw. dem Aus-
stieg aus einer extremistischen Gruppierung zu begleiten.?

3 Wdhrend in diesem Beispiel ein dichotomer Ansatz beschrieben wird, der die Analyse der Risikofaktoren
bei den Sicherheitsbehérden und den Fokus auf Schutzfaktoren bei der Beratungsstelle verortet, gibt es
darUber hinaus auch Arbeitsweisen bei Sicherheitsbehérden, mit Hilfe derer beide Aspekte gleichzeitig Be-
achtung finden. Beim KomZ in Bayern beispielsweise werden die Klient*innen in ihrer Gesamtheit erfasst
(vor dem Hintergrund individueller Risiko- und Schutzfaktoren) und mit dem Auftrag zur Umsetzung der
identifizierten Ansatze flr die Distanzierungsarbeit an die entsprechende Beratungsstelle weitervermittelt.

Berater*innen stehen hier vor der Herausforderung, ein Vertrauensver-
haltnis aufzubauen bei gleichzeitiger Notwendigkeit, sich mit den Be-
hérden auszutauschen. Dies erleben sie in Fdllen eines erzwungenen
Kontextes als schwierig.

In diesem Konfliktfeld kann es zu Spannungen kommen: die Inter-
viewpartner*innen beklagten eine ,mangelnde Kommunikation und
Transparenz” gegenuber Berater*innen und nahmen ,Vorurteile” und
.Misstrauen” gegenuber diesen und eine teilweise ablehnende bis stig-
matisierende Haltung gegenuber ihrer Zielgruppe seitens der Sicher-
heitsbehdrden wahr. Fur eine effektive, in diesem Zusammenhang indi-
zierte PrAventionsarbeit brauchen Berater*innen jedoch Vertrauen von
sicherheitspolitischer Seite.

Die im Justizkontext in der indizierten Prdvention tatigen Berater*innen
beklagten teilweise hinderliche Prozesse in der Fallkoordination zwi-
schen Untersuchungs-, Straf- und Abschiebehaft. Hier werden stér-
kere Kooperationsnetzwerke auch zwischen der Bewd&hrungshilfe, den
Sozialen Diensten und der Zivilgesellschaft gefordert. In diesem Hand-
lungsfeld pladierten die Teilnehmer*innen fUr eine Sensibilisierung von
Mitarbeiter*innen relevanter Behérden in Bezug auf die Dringlichkeit
zeitnaher und interdisziplinérer MaRnahmen. Da fur Berater*innen das
Zeugnisverweigerungsrecht nicht gilt, wird ein vertrauensvoller Bezie-
hungsaufbau bereits wdhrend der Untersuchungshaft erschwert. Die
Distanzierungsarbeit kann in vielen Fdllen erst nach einem rechtskraf-
tigen Urteil beginnen (vgl. KN:IX Report 2020). Die Kooperation zwischen
den unterschiedlichen Akteur*innen im Bereich der Justiz sollte daher
gerade an den Ubergdngen unterschiedlicher Haftformen sowie nach
der Haftentlassung weiter ausgebaut werden.

Berater*innen sind nicht nur auf eine gute Kooperation mit den Sicher-
heits- und Justizbehérden angewiesen, sondern auch auf Amter und
Institutionen im Bereich der Gesundheitsversorgung, wie das Gesund-
heitsamt oder psychosoziale Dienste. Hier geht es im Wesentlichen um
die Bearbeitung von Traumata bei Klient*innen, die von (Re-)Radikali-
sierung bedroht sind. Ein Konfliktpotential besteht darin, dass zu weni-
ge Mitarbeiter*innen dieser Institutionen fur die Besonderheiten im Um-
gang mit extremistischen Milieus aus- oder fortgebildet sind. Menschen
mit Fluchterfahrung sind in besonderer Weise von psychischen Belas-
tungen betroffen. Die Interviewpartner*innen berichteten von einem
spurbaren Mangel an Beratungs- und Unterstutzungsangeboten fur
Gefluchtete und verwiesen dabei auch auf blrokratische Hurden, die
kurzfristige Hilfsangebote oftmals erschwerten (vgl. KN:IX Report 2020).



Gerade in diesem Bereich sei eine Intensivierung der Zusammenarbeit
zwischen den unterschiedlichen Behérden und psychosozialen Diens-
ten und eine Sensibilisierung von Fachkraften far die besonderen Be-
darfe und die Dringlichkeit von Beratungsangeboten erforderlich.

Eine besondere Herausforderung besteht in der Zusammenarbeit mit
Schulen, Kindergdrten und Kindertagesstatten, die beispielsweise fur
die Reintegration der Kinder von Ruckkehrer*innen unentbehrlich ist.
Auch hier mangelt es an psychologischen Beratungsangeboten und
einer Sensibilisierung und Schulung von p&dagogischen Fachkraften im
Umgang mit traumatisierten Kindern. In diesem Bereich sind Zustan-
digkeiten oft ungekldart; hdufig werden psychologische Beratungsan-
gebote von Berater*innen der Préventionsarbeit Gbernommen, was zur
Stigmatisierung der Betroffenen fuhren kann, wenn sie als potenzielle
Extremist*innen wahrgenommen werden, nur weil sie allgemeine psy-
chologische Unterstutzung brauchen.

Als belastend und mitunter besorgniserregend bezeichneten einige
Interviewpartner*innen auch die mangelnde Kooperationsbereitschaft
einiger Jugendamter. Als Beispiel wurde die aus ihrer Perspektive re-
alistische BefUrchtung der Zunahme von hduslicher Gewalt wdhrend
der Pandemie benannt, bedingt durch die Isolation von Klient*innen in
Familienkontexten. Mitarbeiter*innen der Jugendé&mter seien nicht er-
reichbar gewesen, obwohl die notwendige psychosoziale und seelsor-
gerische Fursorge durch die Berater*innen zeitweise nicht (in Présenz)
angeboten werden konnte.

Nach Ansicht von Berater*innen fehlten ,Austauschformate” und Dia-
logforen, Fachgespréiche oder gemeinsame Tagungen, die auf kolle-
gialer Ebene und ,auf Augenhdhe” mit allen relevanten Akteur*innen
durchgefuhrt werden sollten. So kénnte Klarheit Uber Rollenverteilung,
Zielvereinbarungen, Verfahrensabldufe und Zustdndigkeiten zwischen
den unterschiedlichen Akteur*innen erreicht werden. Erstrebenswert
bleibt aus Sicht vieler Praktiker*innen die Idee eines Multi-Agency-An-
satzes, der die vielschichtigen Perspektiven aller (Fall-)Beteiligten und
die der infrage kommenden Hilfesysteme berucksichtigt (von Berg et
al. 2019). Ein solcher Austausch kann dazu dienen, wechselseitiges Ver-
trauen zu beférdern, zu einem umfassenderen Einschétzungsergebnis
zu gelangen und mégliche Parallelstrukturen zu vermeiden (vgl. auch
KN:IX Report 2020).

2.3 e Intrapsychisches Befinden der Berater*innen

Belastungen ergeben sich auch aus dem intrapsychischen Befinden der
Berater*innen, d. h. durch Konflikte, die sich im psychischen Bereich von
Berater*innen abspielen und zu emotionalen Spannungen fuhren. Diese
entstehen fur Berater*innen zum Beispiel, wenn Klient*innen besonders
fordernd sind. Bei diesem Personenkreis handelt es sich meist um aus
der Haft entlassene Straftéter*innen und/oder Geflichtete. Nicht weni-
ge leiden unter ihren traumatischen Erfahrungen, die sie nie verarbeiten
konnten, da sie in der Regel noch keinen Zugang zu psychotherapeuti-
schen Behandlungen hatten (siehe oben). Es handelt sich zum Teil um
verzweifelte Menschen, die in ihrem Leben oft Grenzuberschreitungen
und Gewalt erlebt und nie eine positive Beziehung erfahren haben, vol-
lig isoliert leben und sich auch weiterhin in extrem schwierigen, instabi-
len Lebenssituationen bis hin zu schweren existentiellen Krisen befinden.
Die Berater*innen sind dann oft die einzigen Menschen, zu denen sie
Vertrauen entwickeln kénnen. Das kann zu einem hohen Erwartungs-
druck gegenuber den Berater*innen fuhren, die sich Uber die fehlende
Diversitat an Stabilisierungsfaktoren und den Mangel an gesellschaft-
licher Perspektive fur ihre Klient*innen bewusst sind, was in manchen
Fallen Zweifel an der Wirkung der eigenen Arbeit aufkommen I&sst. Dies
trifft besonders zu, wenn Berater*innen wissen, dass beispielsweise
eine*r ihrer geflichteten Klient*innen trotz vieler Anstrengungen keine
Chance hat, ein Aufenthaltsrecht in Deutschland zu erhalten. Ist im Ver-
lauf des Beratungsprozesses eine Reintegration gelungen, mussen sie
befurchteten, dass er*sie sich nach der Ruckfuhrung ins Herkunftsland
wieder einer radikalen Gruppe anschliel3t. In solchen Féllen entsteht bei
den Berater*innen immer wieder die Frage nach der Sinnhaftigkeit inres
Tuns.

Zu manchen Zeiten fdllt es einigen Berater*innen schwer, die Work-
Life-Balance zu finden, wenn es etwa erforderlich ist, dass sie funf bis
sechs Mal innerhalb einer Woche weite Fahrtwege zurtcklegen, um Kli-
ent*innen in schweren Krisen durch Gesprdchsangebote zu stabilisie-
ren. Manchen gelingt es nicht, nach diesen Begegnungen abzuschal-
ten. Eine Beraterin drickt das so aus: ,Einerseits sind Abgrenzung und
Selbstreflexion notwendig, andererseits taucht immer wieder die Frage
auf: Wie werde ich der Verantwortung gegenuber den Klient*innen ge-
recht?”. Drei der Interviewpartner*innen berichten von Schlafstérungen
und psychosomatischen Reaktionen, vier davon, dass sie manchmal
das Gefuhl hatten, ihr inneres Gleichgewicht sei gestért. Sie sehen die
Ursache in der ,hdufigen Konfrontation mit negativen Gefuhlen”.
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.|..] Das Gelingen des Balanceakts zwischen Néhe und Distanz ist von
grolRer Bedeutung fur die meisten sozialarbeiterischen Interventionen
und daher ein allgegenwdrtiges Problem.” (Scherm, 2020, S. 13). Ist die
Nd&he zu den Klient*innen zu grol3, besteht die Gefahr, dass keine ar-
beits- und handlungsfdhige Beziehung besteht, sondern ein kontra-
produktives Abhdngigkeitsverhditnis. Wird jedoch zu grof3e Distanz ge-
wahrt, besteht die Gefahr, dass Klient*innen sich verschliel3en und keine
Unterstutzung zulassen. Wie viel Distanz oder wie viel Nahe fur die pro-
fessionelle soziale Arbeit notwendig ist, ist vom jeweiligen Arbeits- und
Situationskontext abhdngig und kann nicht statisch festgelegt werden.
Hier zeigt sich ein Dilemma der sozialen Arbeit, weil die Balance zwi-
schen N&he und Distanz immer wieder neu gefunden werden muss.

Innere Konflikte entstehen bei Berater*innen auch im direkten Kontakt
mit Klient*innen, z. B. wenn

. sie nicht freiwillig, sondern durch einen Gerichtsbeschluss die
Beratungsstelle aufsuchen;

. sie sich unzuverldssig beim Einhalten von Terminen erweisen;

- sie eine fUr die Berater*innen befremdlich wirkende Auslegung des
Islam vertreten und sich frauenfeindlich verhalten.

Dynamiken und Prozesse im Berater*innen-
Team

Die Teams in den Beratungsstellen sind heterogen hinsichtlich der sozio-
kulturellen und religiésen Zugehorigkeit, Migrationserfahrung, Sprach-
kenntnisse und Professionen (z. B. Islamwissenschaftler*innen, Sozial-
padagog*innen etc.).

Die daraus mitunter folgende Dissonanz kann nach Aussage von Inter-
viewpartner*innen sowohl zu intrapsychischen Konflikten bei einzelnen
Berater*innen als auch zu Spannungen im Team fuhren. Die Bezie-
hungsgestaltung mit den Klient*innen kann im Team bereits existieren-
de Spannungen verschdrfen. Von den Beratenden wird erwartet, dass
sie zu einem Spagat zwischen N&he und Distanz f&hig sind: Sie sollen

sich auf die Klient*innen einlassen, gegenseitiges Vertrauen aufbau-
en und dabei gleichzeitig die professionelle Distanz wahren. Der unter-
schiedliche Umgang mit dem Thema ,N&dhe und Distanz” zeigt sich in
den Teams der Berater*innen im Spannungsfeld zweier gegensdtzlicher
Pole: Auf der einen Seite sind diejenigen anzusiedeln, die sich mit ihren
Klient*innen so stark identifizieren, dass sie gewissermafien ,konfluent™
werden und den notwendigen Abstand nicht wahren kédnnen. Auf der
anderen Seite befinden sich diejenigen, denen es sehr leicht fdallt, sich
abzugrenzen. Engagement und Arbeitsbelastung der Mitarbeitenden
kann variieren. Als weitere Spannungsursachen werden unterschiedli-
che Haltungen zur Arbeit genannt: ,Einige wollen, dass alles nach Plan
lGuft, andere sehen, dass Komplexitét Flexibilitadt erfordert”. Auch die
Anwendung unterschiedlicher Beratungs- bzw. Interventionsmethoden
fuhrt zu Abgrenzungen und ,Gruppchenbildung im Team”, die als ,Su-
che nach Gleichgesinnten” beschrieben wird.

Die kulturelle Diversitat der Teams wird als Bereicherung gesehen, kann
aber auch Belastungen und Spannungen hervorrufen. Das geschieht
besonders dann, wenn kulturelle Identifikationen zur Uberidentifikation
mit manchen Klient*innen fUhren oder zur psychischen Abwehr dieser
Identifikation beitragen. Konflikte in den Teams entstehen auch, wenn
Unterschiede in der Art zu kommunizieren, zu kritisieren oder mit Kon-
flikten umzugehen nicht beachtet und anerkannt, sondern abgewertet
werden.

Bei ndherer Betrachtung der Dynamiken und Prozesse in manchen
Teams fallt auf, dass Themen wie Ab- und Ausgrenzung, starre Konzepte
versus Flexibilitdt und die Suche nach Zugehérigkeit zu ,Gleichgesinn-
ten” den Spannungsgefugen der Klient*innen dhneln.

4 Konfluenz, d. h. Verschmelzung bzw. Verstrickung, ist eine Form der Kontaktstérung, in der die Differenz
zwischen zwei Personen negiert wird (Blankertz und Doubrawa, 2005).



2. 5 e Kulturelle und psychosoziale Phéinomene der

Klient*innen: Trauma und Flucht und ihre
mégliche Ubertragung auf die Berater*innen

Der gréR3te Teil der Klient*innen sind Jugendliche oder junge Erwachse-
ne mit schwierigen Lebensgeschichten, mit und ohne Migrationserfah-
rung. Einige sind zum Islam konvertiert, andere stammen in der zweiten
und dritten Generation von Einwander*innen muslimischen Glaubens
ab. Ein Teil von ihnen sind geflichtete junge Menschen, die sowohl
im Herkunftsland, als auch auf einem langwierigen und komplizierten
Fluchtweg gravierende Gewalt kumulativ, in mehreren Sequenzen er-
fahren haben (Rothkegel, 2017). Was sie vereint, sind Erfahrungen von
Ausgrenzung und ,Entwurzelung” und das Gefuhl, von der Mehrheits-
gesellschaft als wertlos betrachtet zu werden.

Sie sind auf der Suche nach Wahrheit, Sicherheit und einer Orientierung,
die ihnen Sinn gibt. Das dichotome Weltbild extremistischer Ideologien,
das das Weltgeschehen ausschlieldlich in Gut und Bdse, Richtig und
Falsch einteilt, wirkt auf sie stabilisierend. Zu dieser Gemeinschaft fihlen
sie sich hingezogen, weil sie ihnen eine eindeutige und absolute Identi-
tat als ,Muslim bzw. Muslima” verspricht. Die Religion spielt bei ndherer
Betrachtung aber nicht die entscheidende Rolle. Vielmehr ist es das An-
gebot von Identitdt und Gemeinschaft, das die gréf3te Attraktion dar-
stellt. Sie erwarten in der Gruppe, die sie umwirbt, endlich Anerkennung
und dadurch Aufwertung zu bekommen und Teil einer solidarischen
und moralisch Uberlegenen Gemeinschaft zu werden (Fabris, 2015).

Jede intensive Beratungstatigkeit mit Menschen, die an ihren trauma-
tischen Lebensgeschichten und unter andauernden extrem instabilen
Rahmenbedingungen leiden, trégt Risiken wie Burnout, Mitgefluhlser-
schépfung oder gar eine sekunddre Traumatisierung in sich. Immer
wieder mit Leid und den dunklen Seiten des Lebens konfrontiert zu wer-
den, mit schrecklichen Formen von Unterdrickung und Unrecht, kann
unser Selbst-, Menschen- und Weltbild fundamental veréndern. Sich
dabei chronisch zu erschépfen ist aber aus psychologischer Sicht (Da-
niels 2008) nicht als persénliches Versagen anzusehen, sondern als
ein interaktionelles Geschehen, ,ausgelést durch ein Ungleichgewicht
zwischen psychischer Energieabgabe und Energienachschub, welches
durch personale, interpersonelle, gesellschaftspolitische, institutionelle
(Arbeitssituation) sowie situative Faktoren konstituiert wird” (Frey, 2016,
S.141/142).

Die MitgefUhlserschépfung oder ,Compassion Fatigue” nach Charles
Figley (1995, 2002a) stellt eine Verbindung zwischen dem Burnout-
Syndrom und dem spdter beschriebenen sekundéren traumatischen
Stress dar. Im Zentrum des Konzeptes steht die ausgeprégte Empathie
und das Mitgefuhl der Helfenden gegenuber ihren Klient*innen, gerade
gegenuber Personen, Familien oder Gruppen mit vielfdltigen Problemen
und geringer Hoffnung auf nachhaltige Verbesserung ihrer Situation,
wie beispielsweise traumatisierte Geflichtete oder andere sozial Be-
nachteiligte.

Sich UbermdRig fur ihre Klient*innen engagierende Berater*innen laufen
Gefahr, sich emotional stark mit deren Schicksal zu identifizieren, mitun-
ter auch auf Kosten der eigenen Gesundheit und der persénlichen Be-
ziehungen. Im Gegensatz zum sich allmdahlich und stetig entwickelnden
Burnout-Syndrom, werden beim ,erschépften Mitleid” auch sprunghaf-
te Verldufe beobachtet, die sich beispielsweise in heftigen emotionalen
Ausbrichen, Klagen und Schuldzuweisungen dufdern kénnen. Helfen-
den, die sich innerlich ausreichend von belastenden oder gar trauma-
tischen Themen ihrer Klient*innen distanzieren kénnen, féllt es leichter,
sich vor einer Mitgefuhlserschépfung zu schutzen. Das Gleiche gilt far
diejenigen mit einer hohen Arbeitszufriedenheit und einer starken Uber-
zeugung vom Wert ihrer Tatigkeit. Erschwert wird allerdings der Schutz
durch mégliche eigene Belastungen wie beispielsweise Krankheit, Be-
ziehungsprobleme, eigene erlebte Traumata, die aktualisiert werden
kédnnen, oder Burokratie, die als Uberbordend und sinnlos empfunden
wird (Figley, 2002b).

Traumata sind extreme existenzielle Erfahrungen, auf die Betroffene
mit tiefgreifenden persénlichen Erschutterungen und Verdnderungen
reagieren. Nach Ronnie Janoff-Bulman (1992) werden dadurch drei
Grundannahmen bezuglich des Ichs und der Welt infrage gestellt: die
Annahme einer persdnlichen Unverwundbarkeit, eine positive Selbst-
sicht sowie die Vorstellung einer sinnvollen und geordneten Welt.
Schwere Gewalt durch Verletzungen der Menschenrechte und Men-
schenwurde beschddigen miteinander verbundene Erfahrungsebenen
des Menschen. Folgende grundlegende Verankerungen ,attachments
systems” werden hierbei tangiert (Moser & Frey, 2008):

- Sicherheitsgefuhl: die Gewissheit in einer rechtlichen Ordnung zu
leben, in der die eigene kérperliche Unversehrtheit gewdhrleistet
wird.

- Gerechtigkeitssinn: ein ideelles Gefuhl fur Gerechtigkeit und Glaube
an die Unantastbarkeit der Menschenwdurde.
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- Zugehorigkeitsgefuhl: die soziale Integration in ein Netzwerk, das
Zugehorigkeiten schafft und durch soziale Beziehungen gefestigt
ist.

-  Selbstwertgefuhl: die persdnliche Verankerung durch soziale Rol-
len, die ein stimmiges Selbstbild und eine stabile Identitdt ermdg-
lichen.

« Lebenssinn: ein Norm- und Wertesystem im Zusammenhang mit
existenziellen Fragen, das dem Leben Bedeutung und Sinnhaftig-
keit verleiht.

Traumata kénnen in emotionalen wie auch in professionellen Bezie-
hungen eine schwer fassbare und suggestive Wirkung entfalten (Frey,
2007). Im Gegensatz zum Burnout-Ph&nomen, das sich schleichend
und in Phasen entfaltet, treten die Symptome einer sekunddren Trau-
matisierung plétzlich und mit Uberfordernder Wucht auf. Dann mussen
Beratende Uberrascht und Uberwdltigt feststellen, dass sie Symptome
aufweisen, die sie von ihren Klient*innen kennen. Die daraus resultieren-
den Belastungen werden als sekunddrer traumatischer Stress bezeich-
net. Starke Gefuhle wie Angst, Trauer oder Wut, aber auch Liebe und
Lachen haben eine ansteckende Wirkung auf Einzelne sowie Gruppen,
d. h. auch auf die Teams der Berater*innen. Gedanken, Handlungen und
Wertvorstellungen werden wechselseitig wahrgenommen und ausge-
tauscht. Diese sozialpsychologischen und gruppendynamischen As-
pekte sind aus alltaglichen persénlichen Erfahrungen bekannt. Im Be-
ratungskontext kann diese empathische Gefuhlsresonanz zum Aufbau
einer heilsamen Beziehung genutzt werden. Chaotische, widerspruch-
liche, verletzende oder kaum einfuhlbare Gefuhlslagen dagegen sind
nur schwer zu ertragen und einzuordnen. Sie treten beispielsweise bei
Psychosen, emotional instabilen Persénlichkeitsstérungen oder Trau-
ma-Folgen auf. Dabei drohen Konfusion, Spaltung und Distanzierung
bis hin zum Abbruch der Beratungsbeziehung.

Exkurs:

Optionen der Belastungsregulation am Modell
der Salutogenese (Antonovsky, 1979)

In seinem 1979 veréffentlichten Salutogenese-Modell postulierte
Aaron Antonovsky das Kohdrenzgefiihl (sense of coherence, SOC)
als entscheidenden Faktor fur die menschliche Gesundheit. Dieses
beschreibt er als ein intensives Gefuhl der Stimmigkeit, das sich aus
den drei Bewertungskomponenten Verstehbarkeit, Machbarkeit und
Sinnhaftigkeit speist.

Verstehbarkeit beschreibt das Gefuhl oder die Einschdtzung, die An-
forderungen und deren konstituierenden Kontext wie auch sich selbst
in der eigenen Resonanz zu diesen Dingen zu verstehen. Versteh-
barkeit umfasst demnach individuelle Ergebnisse von Kontext- und
Selbstreflexion. Dies ist gekoppelt an die Einschétzung der Vorherseh-
barkeit, wie sich Dinge vernunftigerweise entwickeln werden.

Machbarkeit hingegen beschreibt die Einschétzung, dass die Anfor-
derungen sowohl quantitativ als auch qualitativ zu bewdltigen sind,
und zwar unter den Bedingungen struktureller wie rechtlicher Vorga-
ben und Handlungsspielrédume.

Die Einschatzung der Sinnhaftigkeit ist das Ergebnis der individuel-
len Analyse, dass die Bewdltigung der Anforderungen sinnvoll, nut-
zenstiftend und stimmig erscheint. Die Beurteilung der Sinnhaftigkeit
und der Relevanz erfolgt mit Blick auf sich selbst als Privatperson mit
eigenen Grunduberzeugungen, Werten und Bedurfnissen sowie als
Funktionstréger*in (hier Berater*in der indizierten und selektiven Ex-
tremismusprévention), aber auch mit Blick auf die Organisation und
die Klient*innen.

Wenn dieser ,sense of coherence” aufgrund aulierordentlicher An-
forderungen zu kollabieren droht, weil Umwelt, Umsténde und Anfor-
derungen nicht mehr verstehbar und vorhersehbar erscheinen, weil
sie in den gegebenen Umwelten nicht zu bewdltigen sind oder weil
die Sinnhaftigkeit nicht mehr gesehen wird, dann besteht eine explizi-
te Gefdhrdung fuar die Gesundheit und somit ein Handlungsbedarf flr
den*die Arbeitgeber*in (Eichler, Rothkegel, 2019) verantwortlich ist.
Im ndchsten Kapitel finden sich einige Unterstitzungsangebote, die
helfen sollen, diesen Gefahren vorzubeugen.




Um den Bedarfen von Berater*innen in der selektiven und indizierten Ex-
tremismusprdévention, die sich aus den dargelegten spezifischen He-
rausforderungen ergeben, gerecht zu werden, braucht es einen mul-
tidimensionalen Ansatz, der die Bedeutung der Selbstfirsorge und
Psychohygiene erkennt. Mit dem Begriff der Selbstfursorge steht zu-
ndchst das Individuum im Zentrum. Wie bereits dargelegt, sind die in-
dividuellen Belastungen und die resultierenden Erschépfungszustén-
de bis hin zu sekunddrem traumatischem Stress jedoch nur in ihren
kontextuellen und organisatorischen Einbettungen zu verstehen und
zu verdndern. Das entbindet die einzelnen Berater*innen nicht von der
Ubernahme der Eigenverantwortung. Damit ist das (Er-)Kennen einer
persénlichen Gesundheitsgefdhrdung gemeint und das Einleiten von
GegenmalRnahmen im Sinne der Selbstfursorge. Die Empfehlungen fur
Bewdltigungsstrategien, mogliche Hilfesysteme und Unterstlitzungsan-
gebote setzen daher auf individueller, kontextueller und institutioneller
Ebene an.

Individuelle Bewdiltigungsstrategien

3 .1 .1 o Selbstreflexion, professionelle Distanzierungskompetenz
und Ressourcenorientierung

Burnout oder Mitgefuhlserschépfung treten vor allem bei Personen auf,
die durch groRes persénliches Engagement und hohe Leistungsanfor-
derungen auffallen, die zudem eine starke Bindung an die Arbeit haben
und deren Selbstwertgefuhl im Wesentlichen aus dem Erfolg im Beruf
gespeist wird. Hier ergeben sich auf mehreren Ebenen Strategien zur
Pravention, um die Entwicklung einer Gesundheitsgeféhrdung zu erken-
nen und aufzuhalten.

Dabei gilt es, die eigenen beruflichen Grunduberzeugungen, die viel-
leicht idealistischen, aber oft nicht realistischen Erwartungen an den
Beruf, das eigene berufliche Ich-Ideal und méglicherweise auch Uber-
héhte Erwartungen an die Klient*innen kritisch zu hinterfragen. Wichtig
ist dabei — auch im Sinne der Entwicklung von Resilienz — zu akzeptie-
ren, dass innerhalb gewisser Rahmenbedingen die Méglichkeiten fak-
tisch begrenzt sind, einschneidende Verénderungen bei psychisch sehr
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belasteten Menschen herbeizufUhren. Es geht vielmehr um die Beach-
tung und Wertschd&tzung von kleinen Schritten, die sich innerhalb eines
Beratungsprozesses entfalten.

Empfehlenswert ist eine kritische Selbstreflexion des eigenen Rollenver-
stdndnisses als Berater*in, der Berufswahlentscheidung und der Be-
deutung des Berufes fur die eigene Selbstregulation: Darf ich ,Fehler”
machen, darf ich an Kolleg*innen abgeben, darf ich Unterstitzung von
meinen Kolleg*innen oder der Leitung annehmen? Dabei geht es auch
darum, kollegialen Austausch, familiére und freundschaftliche Kontak-
te bewusst zu pflegen und Entspannung und Freizeitaktivitdten regel-
mMaRkig auszulben, sich soziale Unterstitzungssysteme aufzubauen und
sich auch auf diese Weise immer wieder eine professionelle Distanzie-
rungskompetenz zu erarbeiten.

Eine einfache, leicht in den Berufsalltag zu integrierende Ubung zur
Distanzierung von inneren Spannungen ist die ,innere Beobachtung™:
regelmdRig funf Minuten hinsetzen, Augen schliefden, atmen, wahr-
nehmen, wie man sich gerade fuhlt, ohne zu werten. Eine Reihe regel-
maRiger Interventionen kann helfen, ressourcenorientiert an den Alltag
heranzutreten. Ressourcenorientierung meint hier, im Kontakt mit den
eigenen Geflhlen zu sein, sich an den Sinn und Wert der Arbeit zu er-
innern, immer wieder an die Balance von Nédhe und Distanz zu denken,
eigene (kulturelle) Ressourcen sowie die der Kolleg*innen und auch der
Klient*innen zu erkennen und wertzuschdétzen.

Als fur sie hilfreiche individuelle Bewdltigungsmechanismen nann-
ten Berater*innen: Entspannungs- und Aktivierungsverfahren, Kunst
und kunstlerischer Ausdruck, Pflege der kérperlichen Gesundheit und
des Wohlbefindens, aktive Freizeitgestaltung durch sportliche Aktivi-
tdten oder mit der Familie, bewusstes Genielden von schénen Dingen,
manchmal auch die Suche nach Einsamkeit in der Natur oder ein inten-
siver Gedankenaustausch mit dem*der Lebenspartner*in und die Pfle-
ge von Freundschaften. Eine Interviewpartnerin berichtete, dass sie sich
die langen Strecken zu den Klient*innen gestaltet, indem sie Musik oder
einen Podcast hért. Andere schaffen sich Ausgleich, indem sie neben
inrer Berufstatigkeit ein Ehrenamt ausuben, das sie befriedigt. Fast alle
Interviewpartner*innen schréinkten aber zugleich ein, dass sie diese Be-
wdltigungsstrategien, die ihnen eigentlich sehr gut taten, nicht regel-
mMaRkig ausuben kénnten, weil sie manchmal einfach zu mude seien.

Im Sinne der Ubernahme von Eigenverantwortung fur die persdnliche
Gesundheit ist es empfehlenswert, die hier geschilderten oder ande-
re, durch Beobachtung eigener Gewohnheiten identifizierte, hilfreiche

Bewdltigungsmechanismen in den beruflichen wie privaten Alltag zu
integrieren.

3 .II .2. Weiterentwicklung der eigenen Kompetenzen:
Psychoedukation und Weiterbildung

Ein wichtiges Unterstitzungsangebot, um diese Bewdltigungsmecha-
nismen auszubauen, zu festigen und weitere Kompetenzen zu erlangen,
um einer Gesundheitsgef@ihrdung entgegenzuwirken, stellt die Psycho-
edukation dar. Psychoedukation wird hier als Schulungsmethode ver-
standen, die das Ziel hat, Kenntnisse Uber einen gesundheitsférderli-
chen Arbeits- und Lebensstil zu vermitteln und damit zur Optimierung
der Psychohygiene von Berater*innen in einem héchst spannungs-
geladenen beruflichen Kontext beizutragen. Ein besonderer Fokus der
Psychoedukation liegt auf der Resilienzentwicklung und der Vermittlung
von Wissen und Strategien zur Stressbewdltigung und Entspannung so-
wie auf dem Umgang mit Rollen- und Wertekonflikten und mit Trau-
matisierung und psychisch belasteten Klient*innen. Es handelt sich um
Elemente eines ,reifen” Umgangs mit psychischen Belastungen, die Be-
rater*innen aus ihrer Arbeit mit Klient*innen gut kennen, die sie aber
auch bei sich selbst pflegen und weiterentwickeln sollten.

Resilienzentwicklung

Resilienz ist die Kunst psychischer Widerstandskraft (Gilan u. a., 2021).
Gemeint ist die Fahigkeit, Krisen zu bewdltigen und sie durch Ruckgriff
auf persénliche und sozial vermittelte Ressourcen als Anlass fur Entwick-
lungen zu nutzen. Resilienz ist nicht statisch zu begreifen. Die Entwick-
lung von Resilienz ist ein dynamischer Prozess in mehreren Sequenzen.
Wesentliche Faktoren, die diese Entwicklung beeinflussen, sind persén-
liche Faktoren, Umwelteinflisse und Prozessfaktoren.

Zu den persodnlichen Faktoren gehdéren kognitive, beispielsweise Deu-
tungs- und Sinngebungs-Modelle der Realitat, Religiositat und Spiritu-
alitdt und naturlich auch emotionale, wie die Fahigkeit, Emotionen zu
regulieren und Handlungen zu kontrollieren. Dazu zdhlen auch die ei-
genen Selbstwirksamkeitserwartungen, die Toleranz fUr Ungewissheit,
die Fahigkeit, Beziehungen aktiv zu gestalten und eine Orientierung auf



Problemlésungen. Selbstwirksamkeit ist verbunden mit der Erkenntnis,
dass das eigene Handeln Auswirkungen auf das Leben hat. Durch die
Wahrnehmung unseres eigenen Handlungsspielraums kénnen wir Ver-
besserungen einer schwierigen Situation selbst herbeifGhren.

Prozessfaktoren sind u. a. die wahrgenommenen Perspektiven, die Ak-
zeptanz des Unverdnderbaren und die Konzentration aller Energien auf
das als ndchstes zu Bewdltigende und die dafur entwickelten Strate-
gien. Akzeptanz ist eine sehr hilfreiche Grundhaltung, indem wir das,
was nicht verénderbar ist, so annehmen, wie es ist. Akzeptanz bedeutet
auch, zweitbeste Lodsungen als gut anzuerkennen. Ganz entscheidend
ist dabei auch die Selbstakzeptanz.

Unterstutzung durch die Familie, eigene kulturelle Bezluge, die Gemein-
schaft, in der wir leben, und das soziale Umfeld bilden die Umweltfak-
toren. Gemeinsam mit dem Resilienzfaktor ,Selbstwirksamkeitserwar-
tung” gilt soziale Unterstitzung insbesondere bei schwerwiegenden
Belastungen als einer der bedeutendsten Schutzfaktoren fur die psy-
chische und die kérperliche Gesundheit.

Stressbewadltigung und Entspannung

Far die Entwicklung von Resilienz und den Umgang mit schwierigen Le-
benssituationen ist eine gute Stressbewdltigung entscheidend. Stress
ist nicht nur negativ zu verstehen, sondern kann auch als Herausfor-
derung gesehen werden, unser Leben interessant zu gestalten (Selye,
1986). Positiver Stress (Eustress) kann zu erhéhter Leistungsféhigkeit und
Aufmerksamkeit fuhren. Dagegen kann uns chronischer Stress ohne
Phasen der Erholung stark belasten, unser Abwehrsystem schwdchen
und koérperliche sowie psychische Krankheiten, wie beispielsweise Blut-
hochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Depressionen hervorru-
fen. Deshalb ist es wichtig, auf Strategien zurtckgreifen zu kénnen, ,die
dabei helfen, akuten, aber auch langanhaltenden Stress gut zu bewdl-
tigen und nach stressreichen Phasen fur Erholung und Entspannung zu
sorgen, um das Gleichgewicht wiederherzustellen” (Gilan u. a., 2021: S.
127). Das kann Uber den Ruckgriff auf persénliche und andere Ressour-
cen, Zeit fur Regeneration und Entspannung geschehen.

Umgang mit Rollen- und Wertespannungen

Um unvereinbare, mitunter moralisch aufgeladene, Erwartungshaltun-
gen in der Interaktion mit Kolleg*innen oder in Kooperationskontexten
abzubauen, gilt es, die eigene Rolle wirklich anzunehmen und die unter-
schiedlichen Erwartungen im Dialog zu kléren. Wertespannungen wer-

den vielfach als sehr belastend, erschépfend und oft als unlésbares Di-
lemnma erlebt, weil wir gefuhlsmdaRig zwischen verschiedenen Angsten
entscheiden mussen. Sie sind aber eine normale Begleiterscheinung
unseres Lebens. Wir benétigen Raum und Zeit, um mit ihnen einen guten
Umgang zu finden. Es gilt, diese Werte zu balancieren — nicht, uns fur den
einen oder anderen Wert zu entscheiden oder einen wenig belastbaren
Kompromiss zu suchen. Rollen- und Wertespannungen sind zwar einer-
seits belastend, sie kbnnen aus Sicht der Autorin und nach ihren beruf-
lichen Erfahrungen aber auch zu einer Bereicherung unseres Alltags
fahren, wenn wir uns immer wieder neu mit unseren Rollen und Werten
im Leben auseinandersetzen. Auf diese Weise kbnnen uns Spannungen
bei der Neubewertung eines Konfliktes unterstutzen.

Bewusstsein fUr die eigenen Werte zu schaffen und fur die Dilemmata,
in die Berater*innen in der Konfrontation mit anderen Werten geraten,
und sie bei der Balancierung der Werte zu unterstitzen und ihnen dafur
Strategien zu vermitteln, ist Teil der Psychoedukation.

Umgang mit Traumatisierung und mit psychisch belasteten
Klient*innen

Der Schwerpunkt sozialpddagogischer Unterstitzung psychisch be-
lasteter und traumatisierter Klient*innen liegt in ihrer Stabilisierung.
Dennoch lassen sich Begegnungen mit traumatischen Erfahrungen
der Klient*innen im Beratungskontext — wie beispielsweise bei der Bio-
grafiearbeit — nicht vermeiden. Bestenfalls gelingt es Berater*innen,
Klient*innen dabei zu unterstlUtzen, belastende Erlebnisse in ihre Le-
bensgeschichte einzuordnen und dysfunktionale Einstellungen und
Uberzeugungen zu verdndern, die sich auf der Basis erlittener Trauma-
ta entwickelt haben (Scherwath, Friedrich, 2012). Die Akzeptanz fur die
Wahrnehmung eigener Symptome im Umgang mit Traumata der Kli-
ent*innen ist ein weiterer entscheidender Punkt.

Grundlegende Aufgabe traumasensibler Arbeit ist es, negativen Selbst-
Uberzeugungen entgegenzuwirken und zur Entwicklung von Selbstak-
zeptanz und Selbstbemdchtigung beizutragen. Psychoedukation im
Sinne einer guten Aufkladrung der betroffenen Menschen und - falls
maoglich —auch ihrer Angehérigen Uber die erklarbaren Hintergrande far
Erlebens- und Verhaltenssymptomatik kann hier einen wichtigen Bei-
trag leisten. Symptome erzeugen bei vielen Menschen grof3e Angst, und
sie befurchten ,verruckt” zu werden. Das betrifft besonders das Symp-
tom der ,Ubererregung”, die einhergehen kann mit unkontrollierbaren
plétzlichen aggressiven Durchbrichen oder ,Flashbacks”, bei denen
Betroffene traumatische Situationen wiedererleben (WHO, 1991). Wich-



tigste Botschaft der Psychoedukation ist hier, dass die Symptome eine
ganz normale, menschliche Reaktion auf véllig unnormale Ereignisse
sind. Handelt es sich bei den ,unnormalen Ereignissen” um Menschen-
rechtsverletzungen oder andere Straftaten, sind sie klar als solche zu
benennen (Herman, 1994).

Neue kognitive Bewertungen und logisches Einordnen kénnen Distanz
zu negativen Selbstbildern schaffen und die Handlungsfahigkeit der
Betroffenen gegenuber der Symptomatik erhéhen. Wichtig ist, dass die
Aufkladrung nicht als einmaliger Vortrag verstanden wird, sondern so
stattfindet, dass Bilder und Worte gefunden werden, die das Gegenuber
gut und schnell erfassen und fur sich nutzen kann. Nach dem dialogi-
schen Prinzip sollte gemeinsam entschieden werden, welche Informati-
onen in welcher Quantitdt und wie vermittelt werden. Insofern kann sich
Psychoedukation prozessorientiert immer wieder auf Teilaspekte bezie-
hen. Im Zentrum traumatischer Ereignisse liegen fur die Traumatisierten
Erfahrungen des Ausgeliefertseins und der Hilflosigkeit. Deshalb ist es fur
Betroffene besonders wichtig, Einfluss auf und Kontrolle Gber die jewei-
lige Situation zu haben, in der sie sich befinden. Die Basis traumasen-
sibler Beratung ist ein respektvoller Umgang mit Grenzen ,— mit denen
des Gegenubers, aber auch mit den eigenen ,— und ein bewusster Um-
gang mit Themen wie Macht und Ohnmacht. Das kann im Arbeitsalltag
z. B. dadurch sichergestellt werden, dass Beratende im Dialog mit den
Klient*innen gemeinsam entscheiden, in welchem Umfang belastende
Biografiearbeit durchgeftuhrt werden soll. Gleichsam sollte auf Grundla-
ge der psychischen Belastungssituation des*der Klient*in und mit Blick
auf die eigenen Grenzen des professionellen (paddagogischen) Tuns
darUber befunden werden, ob weitere (therapeutische) Hilfesysteme
zur UnterstUtzung miteinbezogen werden.

Weiterentwicklung der Beratungskompetenzen

Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen fur Berater*innen sind in erster
Linie zur persénlichen Kenntnis- und Kompetenzerweiterung geeignet.
Sie kédnnen aber auch hilfreich fur die Selbstfursorge sein, weil sie eine
Distanzierung vom beruflichen Alltag erméglichen und eine andere kog-
nitive Einsch&tzung von Konflikten unterstitzen. Beratungskompetenzen
kédnnen unter anderem durch Fortbildungs- und Weiterbildungsmal3-
nahmen, Erfahrung, Selbstreflexion und informelles Lernen erworben
bzw. entwickelt werden. Berufliche Qualifikation und Vorerfahrungen, vor
allem auch soziale und personale Fahigkeiten, bilden die Grundlage fur
die Entwicklung von Beratungskompetenzen. Sie entwickeln sich in der
Praxis durch die Anwendung von Beratungstechniken und -methoden
sowie durch die Reflexion Uber Erwartungen, Ergebnisse und die Art der

Kommunikation. Wichtig ist die Entwicklung eines Selbstversténdnisses
als Berater*in und einer Haltung, die durch Empathie und professionelle
Distanz gleichermalien getragen wird. Dabei geht es darum, eine wert-
schdtzende, offene, vorurteilsbewusste Haltung und professionelle Dis-
tanz gegenuber den Klient*innen einzunehmen und deren Selbstwirk-
samkeit zu stdrken.

Ressourcen der Klient*innen werden durch die Erarbeitung erreichba-
rer Ziele und Zwischenziele erschlossen. Eine hilfreiche Grundhaltung in
der Beratung ist es, Klient*innen zu eigenen Einsichten und Problem-
I6sungen zu befdhigen. Dazu ist ein bestimmtes Beratungsverstdndnis
notwendig. Die Berater*innen beeinflussen durch ihr individuelles Vor-
gehen, ihr inneres Wertekonzept und ihr Rollenverstéindnis unbewusst
den Beratungsprozess. Daher muss das eigene Handeln und Denken
im Beratungsprozess reflektiert werden, um eine Haltung einzunehmen,
die die Klient*innen mit ihren Stdrken und Schwdchen akzeptiert. Da-
durch wird eine Atmosphdre von Sicherheit und Akzeptanz geschaffen,
die den Teilnehmenden hilft, solche Unterstutzung zur Selbsthilfe (z. B.
Probleme selbst I6sen zu kénnen) anzunehmen. Hieraus ergibt sich eine
Orientierung auf die Potenziale, Stérken und Chancen der Ratsuchen-
den und eine Abkehr von der Orientierung auf Probleme, Fehler und De-
fizite. Konfliktbearbeitung, Selbstreflexion, Motivationstheorien und Ge-
spréchstechniken sind dabei die vier wichtigsten Methoden.

Eine empfehlenswerte Gespréchstechnik ist das ,Aktive Zuhéren”
(Rogers und Rosenberg, 1980). Aktives Zuhéren I@sst sich in drei Be-
standteile unterteilen:

. Prasent und konzentriert mit Blickkontakt zuhéren

- Aktives Verstehen der Botschaft - Den Kern der Botschaft des*der
Anderen in eigene Worte fassen (Paraphrasieren)

- Verstehenund Spiegeln des emotionalen Inhalts einer Botschaft -
Die enthaltenen Gefuhle in einer Botschaft ergrinden und wider-
geben, wie sie erlebt werden (Spiegeln oder Verbalisieren emotio-
naler Erlebnisinhalte)



3 020 Beim Kontext ansetzen:

Bewdltigungsstrategien im Team

Bei der Bewdltigung der Herausforderungen spielt die allgemeine Be-
rufs- und Arbeitszufriedenheit der Berater*innen eine wichtige Rolle.
Alle Interviewpartner*innen der Befragung gaben an, im Wesentlichen
vom Wert ihrer Préventionstatigkeit Gberzeugt zu sein. Die Sinnhaftig-
keit und die weiteren Bewertungskomponenten Machbarkeit und Ver-
stehbarkeit (Antonovsky, 1979) sind aber dann beeintrdchtigt, wenn
gesellschaftliche Rahmenbedingungen, Reaktionen der Behdérden oder
anderer Kooperationspartner*innen (,manchmal rennen wir gegen
windmuhlen und Erniichterung macht sich breit”) die Arbeit behindern.
Hohe Arbeitsbelastung oder Spannungen im Team kénnen Zweifel an
der Machbarkeit und Verstehbarkeit der Aufgaben aufkommen lassen.
Dann gerdt das Gefuhl der Kohdrenz der Berater*innen ins Wanken, so-
dass ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit negativ beeinflusst werden.

Ob wir gesund bleiben oder aber gefdhrdet sind, psychosomatisch
zu erkranken, hdngt neben unserer persénlichen Disposition und dem
eigenen Umgang mit Stress und Belastungen ganz entscheidend von
der Arbeitsatmosphdre und den strukturellen und menschlichen Bedin-
gungen ab, die wir am Arbeitsplatz vorfinden. Daher ist es notwendig,
dass nicht nur der*die Einzelne, sondern das ganze Team sich bewusst
Zeit fur Psychohygiene nimmt und gemeinsam reflektiert: Wie gehen wir
miteinander um, wie gehen wir mit unseren Bedurfnissen, Belastungen
und Konflikten um? Leben wir im Team ein gutes Miteinander, eine trag-
fadhige Unterstitzungs- und Fehlerkultur oder eher ein ,Einzelk&dmpfer-
tum” oder sogar ein Gegeneinander? Interessieren wir uns fireinander?
Haben bei uns Belastungen und Scheitern ebenso Platz wie Erfolge und
ermutigende Momente?

Es empfiehlt sich, diese Fragen bei Teamtagen (méglichst zweimal im
Jahr) mit externer Moderation an einem Ort auRerhalb des Arbeitsplat-
zes explizit zu reflektieren. Von besonderer Bedeutung fur den Aufbau
oder Erhalt der Psychohygiene im Team und fur ein wertschdtzendes
Miteinander sind, neben gemeinsamen Teamaktivitdten, organisierte
Méglichkeiten fur den fachlichen Austausch sowie regelmdfig stattfin-
dende Supervisionen und kollegiale Fallberatungen.

3 .2.] e Supervision

Bei der externen Supervision als klassischer Beratungsform geht es auf
der Basis des Salutogenese-Modells von Antonovsky (1979 und 1997)
auch um die Arbeit selbst: wie sie organisiert und verteilt ist, ob sie ver-
steh- und machbar ist, ob sie sinnhaft oder belastend erlebt wird. Es
geht um Rollenerwartungen und -verhalten, um Beziehungsdynamik
zwischen Berater*innen und Klient*innen sowie die Zusammenarbeit
im Team. Das beinhaltet auch die Beschaftigung mit Werten und Nor-
men — den eigenen, denen des Teams, der Organisation und denen der
Klient*innen — sowie mit Gefuhlen und Gedanken, sofern diese in den
Arbeitsprozess einflielzen.

Externe Supervision soll den Teilnehmenden neue Bewdltigungsmog-
lichkeiten eréffnen und sie in ihren Praxiskompetenzen sowie in ihren
sozialen und kommmunikativen Féhigkeiten stdrken. Das umfasst sowohl
die emotionale Entlastung der Beschdaftigten und ihrer FUhrungskrafte
als auch die Verbesserung der Arbeitsbeziehungen im Team, die Op-
timierung von Arbeitsabldufen und -ergebnissen sowie die Férderung
interkultureller Kompetenzen.

Voraussetzung dafur ist, dass Supervision

- von allen Beteiligten (Berater*innen, Leitung, Tréger) als zentrales
Element der Selbstfursorge angesehen wird und

- regelmaRiger, selbstverstandlicher und integraler Bestandteil des
Arbeitsalltags wird.

Eine zentrale Bedeutung hat dabei das Containing, d. h. die empathische
Rahmung und der emotionale Halt, der durch den*die Supervisor*in ge-
geben wird. Winschenswert wdre unter Beachtung der kulturellen Di-
versitat der Berater*innen und der Klient*innen die Bereitstellung einer
kultur- und religionssensiblen Supervision, d. h. die Beachtung folgen-
der Phdnomene:

. Im Themenfeld Fehlerkultur und der damit verbundenen Art, Kritik
zu Gulern und anzunehmen, kénnen die kulturellen Unterschiede
zwischen unterschiedlich sozialisierten Kolleg*innen zu Konflikten
fuhren, insbesondere dann, wenn diese Unterschiede nicht wohl-
wollend benannt werden oder gar unbewusst bleiben. Den so
entstehenden Konflikten liegen héufig bewusste oder unbewusste
Erfahrungen von Scham, Beschdmung oder Schuldempfinden



zugrunde. Meist verbinden sich damit negative Assoziationen,
schmerzhafte Empfindungen und Zuschreibungen. Daher ist es
wichtig, Scham und Schamabwehr im Team behutsam und taktvoll
zu benennen und gemeinsam Wege zu erarbeiten, wie sich beim
Hinweis auf einen Fehler Beschdmung vermeiden Iasst und eine
Haltung der gegenseitigen Anerkennung eingenommen werden
kann. Eine gute Fehlerkultur bedarf einer Atmosphdre von gegen-
seitiger Annahme und Wertschdtzung.

«  Zu den - zumindest teilweise — unbewussten Phénomenen z&hlen
auch die kulturellen Identifikationen der Teammitglieder. Schrey-
6gg (1991) und Méller (2001) betonen, dass es besonders fur Supe-
rvisionsprozesse im interkulturellen Kontext wichtig ist, sowohl die
Basisannahmen, Normen und Standards der Organisationskultur
als auch die subjektiven Perspektiven der Teilnehmenden vor dem
Hintergrund der starken kulturellen Heterogenitét der Teams zu b-
etrachten. Dies erfordert auch die Reflexion der kulturbedingten
Komplikationen in den Begegnungen von Identifikation und Identi-
tat, was nach Méller nur im Dialog geschehen kann (vgl. Eichler,
Rothkegel, 2019).

3 .2.2. Kollegiale Fallbearbeitung

Ergdnzend zur externen Supervision wird eine strukturelle Verankerung
von kollegialen Fallbearbeitungen empfohlen. Bei der kollegialen Fall-
bearbeitung handelt es sich um Beratungsgesprdche unter Kolleg*in-
nen, in denen konkrete Anliegen aus dem professionellen Kontext in
einem gezielten und systematischen Austausch in geschutzter Atmo-
sphdre besprochen werden. Im Unterschied zur externen Supervision ist
dabei die Teilnahme der FUhrungskréfte nicht méglich. Sie hat den Vor-
teil, dass sie bei Bedarf relativ kurzfristig anberaumt werden kann und
als regelmdaRig praktizierter Austausch die Unterstitzung innerhalb des
Kreises der Kolleg*innen sowie den offenen Umgang mit Unsicherhei-
ten, Fragen und Schwierigkeiten férdern und damit einen wichtigen Bei-
trag zu einer guten Arbeits- und Fehlerkultur in einer Einrichtung leisten
kann. Im gemeinsamen Austausch kann zudem eine Reflexion Uber die
eigene Praxis stattfinden, die bei folgenden Punkten unterstitzen kann:

3.3.

- Entscheidungen der Klient*innen zu akzeptieren
- Ergebnisse und Emotionen zu reflektieren
- Sich auf das Wesentliche zu konzentrieren

- Ressourcenorientiert Stérken und Kompetenzen der Klient*innen zu
betonen

Nachdem eine Person aus dem Team kurz ihre Herausforderung oder
Frage an die Gruppe dargestellt hat, folgt eine Phase gemeinsamen
Reflektierens, wahrend der mdglichst unterschiedliche Perspektiven auf
das zuvor Eingebrachte gesammelt und Hypothesen aufgestellt wer-
den, worum es bei der Herausforderung tatséchlich geht. So bekommt
der*die Fallgebende Impulse und Hinweise zu einer méglichen Lésung,
die nicht den Charakter eines Rats oder einer bereits paraten Loésung
hat, wie beispielsweise: ,Du solltest jetzt mal..”, ,Warum hast du noch
nicht..?” ,Ich hdtte das so und so gemacht..”. Vielmehr geht es darum,
wertschétzende Sichtweisen von aufden zu erhalten und zu nutzen, um
die eigene Perspektive zu hinterfragen, zu erweitern und so das einge-
brachte Anliegen tiefer zu verstehen sowie gemeinsam gezielt eine L6-
sung zu entwickeln.

Institutionelle Bewadltigungsstrategien:
Die Verantwortung der Leitung und des Trégers

3 .3 .l o Empfehlungen fiir leitende Personen

Leitungskrdfte haben eine Schlusselrolle in der Personal- und Organi-
sationsentwicklung. Sie entscheiden als Mensch mit ihrer ganzen Per-
sonlichkeit, ihrer Haltung sowie ihrer persénlichen Grundeinstellung ge-
genuber Mitarbeitenden, wie sie die Einrichtung und das Team leiten.
.Die charakteristischen Grundausrichtungen eines Leitungsverhaltens
stellen den Leitungsstil dar, welcher ein langfristig stabiles, situations-
bestéindiges Verhaltensmuster einer Leitungskraft bezeichnet” (Huber



2008, S. 144). In der Beratungsarbeit sind unterschiedliche Leitungsstile
moglich: von kooperativ bis fursorglich haltend. Empfohlen wird hier
eher der letztere, denn Menschen, die in einem gesellschaftspolitischen
und beruflichen Spannungsfeld arbeiten, brauchen aus Sicht der Auto-
rin und basierend auf Erfahrungswerten aus langjédhrigen Supervisions-
prozessen neben persdnlichen Bewdltigungsstrategien auch die Fur-
sorge und verldssliche Unterstutzung ihrer Vorgesetzten. Ein wichtiger
Schlusselbegriff ist hier der Begriff des Containments: die empathische
Fahigkeit des Gegenubers, die Emotionen der Person, die ihm*ihr ge-
genubersitzt, auszuhalten, diese zu verstehen, gegebenenfalls zu para-
phrasieren und vertrauensvoll und geordnet widerzuspiegeln (Hawkins,
Shohet, 2010).

Rollen- und Wertespannungen kénnen mit Kooperationspartner*innen
oder auch innerhalb einer Einrichtung zwischen der Leitungsperson und
den Mitarbeiter*innen aufgrund unterschiedlicher Aufgaben und Zu-
stdndigkeiten entstehen, die mit einer bestimmten Rolle verbunden sind
(s.0.). In einigen Einrichtungen der Interviewpartner*innen Gbernimmt
ausschlieRlich die Leitungsperson, die selbst keine Beratungstdtigkeit
ausubt, die Aufgabe Uber den Ausgleich dieser Rollenkonflikte. Damit
halt sie eine maégliche Rollendiffusion von dem*der Mitarbeiter*in fern.
In anderen Einrichtungen sind Leitungspersonen gleichzeitig auch Bera-
ter*innen. Dies birgt die Gefahr, in einen Intra- Rollenkonflikt zu geraten,
der unter Umsténden komplizierter, vielschichtiger und spannungsrei-
cher ist als Inter-Rollenkonflikte. Es kann dann zu einem Erwartungskon-
flikt innerhalb einer Rolle kommen, der grolRe Unsicherheit hervorrufen
kann, beispielsweise dann, wenn man Kolleg*in und Leiter*in zugleich
ist. Deswegen ist aus Sicht der Autorin hier klar zu empfehlen, dass Lei-
tungspersonen, wo méglich, nicht multiple Rollen ausfuhren.

Wichtig sind folgende Punkte:

Verlassliche Organisations- und Kommunikationsstrukturen (lang-
fristige Planung von Urlauben, Teamtagen etc.)

- Mitarbeiter*innen einen geschutzten Raum fur Kommunikation und
Reflexion, fur Entlastung (regelmdRige kollegiale Fallbesprechung
und Supervision) und zum Lernen (kontinuierliche bedarfsgerechte
Weiterbildung) zu bieten

- Gute Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen

- Unterstutzung von geeigneten Malinahmen der Selbstfursorge

Zu den Aufgaben der Leitung gehéren auch regelmaRige (idealerweise
zweimal pro Jahr) unterstitzende Personalgesprdche, in denen Fragen
zu Befindlichkeit und Bedurfnissen in Bezug auf die Tatigkeit, die Leitung
und das Team sowie eine mogliche Uberfordernde Arbeitsbelastung
besprochen werden. Gegenstand dieser Gesprdche kédnnen auch ge-
meinsame Uberlegungen zu maoglichen Verdnderungen in folgenden
Bereichen sein:

Aufgaben/Arbeitsbereiche

Verdnderung der Zielgruppe

Anzahl der Klient*innen

- Zusammensetzung von Tandems im Beratungskontext
Wichtig ist auch, dass die Leitung

- die Rahmenbedingungen jedes*jeder Berater*in kennt, um ihn*sie
beispielsweise mit MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf unterstttzen zu kénnen und

- mit den unterschiedlichen Handlungsansdtzen im Team vertraut
ist, um fur die damit verbundenen vielfdltigen Ressourcen Wert-
schétzung dulRern zu kénnen.

Im Interview bemerkte eine Leitungsperson, dass auch niedrigschwelli-
ge Gesprdche mit Mitarbeitenden im Arbeitsalltag fur eine gute Arbeits-
atmosphdre sorgen: ,Sehr wichtig ist fur diesen Arbeitsbereich bzw. das
Spannungsfeld, dass alle das Gefuhl haben, gesehen zu werden und
UnterstUtzung zu bekommen, wenn sie welche brauchen”. Das bedeutet
far Leitungskrdafte: Sie fihren Vorgesprdche mit ihren Mitarbeiter*innen,
wenn sie konkrete Malnahmen fur Klient*innen planen und entlasten-
de Nachgesprdche, wenn sie beispielsweise in Beratungsgespréchen
mit menschenverachtenden oder sexistischen Aussagen konfrontiert
waren.



3 ° 3 ° 2. Empfehlungen flir die Praventionstréger

Auf institutioneller Ebene geht es darum, Phédnomene wie Burnout, Mit-
gefuhlserschépfung oder sekunddren traumatischen Stress zu entta-
buisieren und zu ,entpathologisieren”. Sie sind nicht als individuelles
Problem, sondern als ein berufstypisches Gefdhrdungsmoment zu ver-
stehen. Neben der Sicherstellung regelmdRiger Supervision und der Be-
reitstellung von geschutzten RGumen zur Reflexion ist es Aufgabe des
Tragers, fur entsprechende personelle Ressourcen und eine hinreichen-
de Ausstattung zu sorgen. Hilfreich ware auch, allen Mitarbeitenden die
Teilnahme an regionalen, bundesweiten oder auch internationalen
Netzwerktreffen zu erméglichen, da erfahrungsgemdl? der Austausch
mit Kolleg*innen ,Uber den Tellerrand hinaus” als bereichernd empfun-
den wird.

Tréger sind nicht nur verantwortlich fur die personellen und finanziellen
Ressourcen, sie kénnen auch eine Vorbildfunktion flr diesen Arbeitsbe-
reich einnehmen, indem sie entsprechende Empfehlungen bertcksich-
tigen und die Leitungskrdafte darauf verpflichten. Damit eine Leitungs-
person die benannten Aufgaben erfullen kann, ist — wo immer mdéglich
- die Trennung von Leitung- und Beratungstatigkeit zu empfehlen. So
kann gewdhrleistet werden, dass ausschlieRlich die Leitung mit Behor-
den kommuniziert, um den Mitarbeitenden den Rlcken frei zu halten.

Gelebte Selbstfirsorge oder Psychohygiene fur alle, die im Themenfeld
der selektiven und indizierten Extremismusprdévention tatig sind, ist eine
Querschnittsaufgabe, die die einzelne Fachkraft, das gesamte Team
und die Leitungspersonen gleichermalRen angeht und auch die Trager
und ihre Kooperationspartner*innen betrifft.




Spezifischen Herausforderungen im Hinblick auf ihre psychische
Gesundheit begegnen Berater*innen der selektiven und indizierten
Extremismusprdévention in gesellschaftspolitischen Spannungsgeftgen,
in Werte- und Rollenkonflikten im Institutions- und Kooperationskontext,
im direkten Kontakt mit Klient*innen und bei Spannungen in Prozessen
und Dynamiken im Team. Traumasensible Perspektiven mussen dort
ansetzen, wo gesellschaftliche Milieus einen N&hrboden fur Feindselig-
keiten, Entwertungen und Gewaltbereitschaft bieten. Ressourcenorien-
tierung in der Beratungstatigkeit wird sich atmosphdrisch nur dann
entfalten, wenn auch Berater*innen innerlich und &ufRerlich mit den
eigenen Ressourcen bewusst verbunden sind und umgehen kénnen.
Die innere Verbindung wird durch kontinuierliche Selbstreflexion erhal-
ten oder hergestellt, die ufderliche Verbindung im Kooperationskontext.
Sie betrifft auch personelle Ressourcen sowie die Ausstattung.

Auf individueller Ebene empfiehlt diese Analyse, dass Beratende
sich realistisch mit den Zielen ihres Wirkens auseinandersetzen,

eine Einschdatzung treffen, an wen sie Aufgaben delegieren kénnen,

eine Einschdatzung treffen, an wen sie sich in Momenten von Uber-

lastung wenden kénnen und

eine Bestandsaufnahme eigener Ressourcen erstellen und deren
Aktivierung in ihren Alltag bewusst einplanen.

Weitere Empfehlungen auf individueller Ebene lauten:

Psychoedukation ist ein wichtiges Mittel, um Resilienz bei Berater*in-
nen und Klient*innen zu férdern, so auch die dazugehérigen Selbst-
wirksamkeits- und Akzeptanztbungen.

Entspannungsubungen und Erholung sollten Beratende fest ein-
planen.

Beratende sollten zudem ihr Bewusstsein fur die eigenen Werte
schulen, um in Rollenkonflikten schneller einordnen zu kénnen,
ob sie die an sie herangetragenen Erwartungen erfullen kénnen
bzw. méchten und sich mit méglicherweise eigenem Erwartungs-
druck auseinandersetzen.

Die Weiterentwicklung der Beratungskompetenzen durch Fort-
bildungen hilft, um das Geflhl der Selbstwirksamkeit zu stdrken.

Analyse 2021




Im Team-Kontext empfiehlt die Analyse,

entsprechende Ressourcen fur Fortbildungen und Weiterbildungen
bereitzustellen,

Supervision mindestens zweimal im Jahr zu erméglichen und

regelmdfige kollegiale Fallberatungen fest in den Arbeitsalltag zu
verankern.

Auf institutioneller Ebene empfiehlt die Analyse

eine klare Rollenverteilung fur Leitende, die ihre Fursorgepflicht voll
wahrnehmen mussen;

Burnout, Mitgefuhlserschépfung und sekunddren traumatischen
Stress zu enttabuisieren und zu ,entpathologisieren”, um diese
Phdnomene als berufstypisches Geféhrdungsmoment anzuerken-
nen;

Netzwerktreffen zwischen Beratenden unterschiedlicher Teams
und unterschiedlicher Trdger zum Thema Bewdltigungsstrategien
zu ermoglichen. Erfahrungsgemaf wird dieser Austausch von den
Beteiligten als grofde Bereicherung empfunden, zugleich ermdég-
licht er eine Distanzierung von der eigenen Betroffenheit.

Soziale Berufe erfordern grundsdétzlich ein hohes Maf? an Engagement
far einzelne Menschen und erflllen zugleich eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe. Berater*innen im Feld der Extremismusprévention ver-
dienen daher unsere besondere Aufmerksamkeit und Fursorge.
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