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Vorwort 

 Mehr als  30 Jahre Drogenberatung in der Römerstr.  

 

Seit mehr als 30 Jahren finden Drogen konsumierende Menschen in unserer 

Drogenberatungsstelle in der Römerstr. kompetente Ansprechpartner. Die 

Sucht- und Drogenhilfe war von Beginn an dem Gedanken der  

„Niedrigschwelligkeit“ verpflichtet; unser Bestreben war immer, Konsumenten 

neben den Beratungsdiensten unkomplizierte, schnelle und möglichst 

umfassende Hilfen bei der Bewältigung der Dinge des Lebens anzubieten.  

Duschräume, Waschmaschine und Spritzbesteck sowie das Cafe legen dafür 

Zeugnis ab. Michael Helten läßt uns mit nachstehendem Interview an der 

Entwicklung des Fachdienstes in den letzten 30 Jahre teilhaben.  

1. Michael, du blickst auf drei Jahrzehnte berufliche Erfahrung in der 

Drogenhilfe zurück. Sicherlich eine sehr prägende und spannende Zeit. 

Mit Blick auf die vergangenen Jahre, was hat sich im Laufe der Zeit in der 

Drogenhilfe, insbesondere in der ambulanten Drogenberatung verändert? 

Ja genau, über 30 Jahre hat sich in der Tat viel verändert. Als erstes fällt mir 

ein, dass die Einrichtung der Drogenberatungsstelle in die 1990er Jahre viel. 

Die Mortalitätsrate war damals auf ihrem Höchststand und Aids verbreitete sich 

in Deutschland. Hiervon waren ganz besonders Homosexuelle und i.v. 

Drogengebraucher betroffen. Diese beiden Tatbestände hat die damalige 

Drogenpolitik und Drogenhilfe maßgeblich geprägt. Neue Entwicklungen in der 

Drogenhilfe wurden durch niedrigschwellige Angebote erweitert. Hierzu zählen 

Kontaktläden, Spritzenvergabe und Substitutionsprogramme. Themen waren 

Erreichbarkeit und Haltefähigkeit.  

Wir waren niedrigschwellig ausgerichtet, d.h. ohne Anspruch an Abstinenz. 

Andere damals wichtige Aufgabenbereiche waren der Aufbau einer 

flächendeckenden Substitution bei niedergelassenen Ärzten, die aufsuchende 

Arbeit und Kontaktladen, JVA – Arbeit und Harm-Reduction. Die Klientenzahlen 

waren damals auch nicht mit den Heutigen vergleichbar. Wenn wir 1993 45 

Konsumenten beraten haben, sind es heute mehr als 500 Menschen, die wir 

jährlich im Rahmen von Hilfen, Beratung und Therapie betreuen. 

2. In der Vergangenheit wurden überwiegend Mensch mit Heroin- 

abhängigkeit durch die Drogenhilfe betreut. Wie hat sich die Drogenszene 

verändert bzw. wohin hat sich der Drogenkonsum entwickelt?  

Generell stellen wir fest, dass sich die Drogenproblematik mit Konsummustern 

und Konsumenten und deren Milieus über die Jahre hinweg verändert hat. 

Waren Drogenprobleme in den 90er und frühen 2000er Jahren durch hohe 

Sterblichkeitsraten und HIV/Aids dominiert, haben wir heute ein ganz anderes 

Bild. Substitution ist eine Regelbehandlung geworden und hat vielen ein 
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längeres Leben ermöglicht. Die Beschäftigungssituation hat sich mit Hartz IV 

verändert, die Arbeitswelt durch Zeit-/Leiharbeit und dann die Digitalisierung. 

Jugendkulturen und gesellschaftliche Veränderungen unterlagen 

Wandlungsprozessen und mit ihnen Konsumweisen und Konsumformen. 

Heroin war out und bekommt in Konsumentenkreisen ein zunehmend 

schlechteres Image. Spaß und Feiern ist angesagt, und damit steigt die 

Attraktivität der sog. Partydrogen. XTC/MDMA wurde zur neuen Modedroge 

und Techno mit seinen Clubs ein Inbegriff von Freizeitkultur. Dabei sein, nichts 

verpassen, Spaß haben und selbst sein, sind neue Erlebniswelten der Jugend, 

die wiederum einige Jahre später durch Amphetamine zur Leistungssteigerung, 

sowohl auf der Arbeit, als auch in der Freizeit mehr und mehr seinen Platz 

findet. Und neben diesen Tendenzen entwickelt sich so „ganz nebenbei“ eine 

breite „Kiffermentalität“. Cannabis ist cool, aber unaufgeregt und macht sich in 

weiten Alltagsbereichen und Populationskreisen breit. Es scheint als gehört es 

einfach dazu, ob als Alternative zum Alkohol, oder als zusätzliches 

Wirkspektrum mit Alkohol. Natürlich auch zum „runterkommen“ nach 

ausschweifendem Amphetamin- oder Kokainkonsum.  

Und nun stehen wir an einem Punkt, wo die digitalen Welten wiederum neue 

„Drogenwelten“ und einen Zugang zu neuen „Lifestyledrogen“ erschließt. Legal 

Highs, Badesalze, Spice, 3MMC, CBD usw. 

3. Früher galt die stationäre Langzeittherapie als Königsweg aus der 

Abhängigkeit. Die Substitution für Opiatabhängigkeit sollte nur als letzte 

Behandlungsoption gewählt werden.  

Bereits seit vielen Jahren gilt die Ersatzstoffbehandlung als Mittel der 1. 

Wahl bei Behandlung der Opiatabhängigkeit.  

Inwiefern haben sich die Behandlungsoptionen entwickelt und was 

bedeutet dies für die alltägliche Arbeit in der Drogenberatung? 

Der Königsweg Langzeittherapie wurde durch die hohen Abbruch- und 

Rückfallquoten zunehmend in Frage gestellt. Therapiemethoden haben sich 

verändert, und Therapiezeiten wurden verkürzt. Gleichzeitig haben sich die 

Hilfeangebote und adaptiven Angebote für drogenabhängige Menschen 

erweitert. Auch ambulante und teilstationäre Therapieangebote gehören heute 

zu den anerkannten Behandlungsmöglichkeiten. 

Was die Substitution, also Behandlung mit Ersatzstoffen bei Opiatabhängigkeit 

angeht, hat sich diese Behandlung als eigenständige Behandlungsmethode 

weiterentwickelt. Hierbei gelten sowohl Übergangs- als auch 

Unterhaltungssubstitutionen als gleichwertig. In den Großstädten gibt es 

darüber hinaus auch sog. Drogenkonsumräume. Dies alles zeigt die 

vielschichtigen Weiterentwicklungen, entwickelt und implementiert durch 

niedrigschwellige, akzeptierende Hilfen, die auch einen deutlich erweiterten 
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Spielraum für Hilfeangebote ohne Abstinenzparadigma bietet. Somit kann auch 

individueller geholfen werden. 

4. Sucht wurde bereits 1968 durch das Bundessozialgericht als Krankheit 

anerkannt. Trotzdem wird Sucht/Abhängigkeit eher tabuisiert behandelt 

und viele Betroffene erfahren oder befürchten Ausgrenzung. Hat sich die 

gesellschaftliche Haltung zu Sucht und Drogen verändert? Wird die 

Suchterkrankung heute eher akzeptiert? 

Meiner Meinung nach schon. Zum einen wird Sucht als gesellschaftliches 

Phänomen durchaus anerkannt. Das findet sich auch in der 

Sozialgesetzgebung, z.B. in der besonderen Förderung zur Überwindung der 

Sucht, wieder. Hierbei geht es jedoch in erster Linie um Teilhabe durch 

Überwindung der Sucht. Hier wird das Abstinenzgebot impliziert. Das gleiche 

gilt für das Strafrecht. Auch persönlich werden suchtkranke Menschen bei 

Familie, Freunden und Arbeitgebern durchaus respektiert, auch gerade wegen 

ihrer „Leistung“, die Sucht überwunden zu haben. Wir machen diesbezüglich 

sehr gute Erfahrungen, wie unsere Klienten und Klientinnen ganz individuell in 

ihrem sozialen Umfeld Unterstützung erfahren. Das ist sehr schön zu sehen. 

Komplizierter wird es allerdings bei den Konsumentinnen und Konsumenten, 

die gar nicht die Abstinenz anstreben, oder dabei wiederholt scheitern. Durch 

die direkten und indirekten Beeinträchtigungen, die ein Leben mit der Sucht mit 

sich bringt, entstehen vielfache seelische, juristische, soziale und materielle 

Beeinträchtigungen. Die führen wiederum zu Ausgrenzungen bei Bildung und 

Arbeit, Zugang zum Wohnungsmarkt, strafrechtliche Stigmatisierung, 

Überschuldung, Beeinträchtigungen der Gesundheit und gesellschaftlicher 

Teilhabe. Auch die Suchthilfe selbst kann sich von diesen 

Ausgrenzungsphänomenen nicht ganz freisprechen. Umso wichtiger ist es, 

diesen Menschen durch begleitende Hilfen Grundlagen zu vermitteln, die eine 

Leben mit diesen Risiken ermöglichen.  

5. Schon lange wird die Legalisierung von Cannabis von einigen 

Verbänden und Parteien gefordert. So wie die Diskussion aufgekochte 

und in den Medien diskutiert wurde, geriet es immer wieder in den 

Hintergrund. Jetzt hat die Ampelkoalition in ihren Vertrag die 

Legalisierung von Cannabis festgehalten und werden es in ihre 

Legislaturperiode umsetzen. Seit vielen Jahren sind die 

Cannabiskonsumenten die größte Konsumgruppe in der 

Drogenberatungsstelle.  

Hast du eine Vermutung, was sich im Beratungsalltag verändern wird? 

Wohin muss sich die Drogenhilfe entwickeln? 

Die Legalisierung von Cannabis wird sich sicher auch auf unsere Arbeit 

auswirken. Wir hatten im Jahr 2021 etwa 100 Beratungen aufgrund einer 

strafrechtlich bestimmten Auflage, 66% davon waren Konsumenten von 
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Cannabis. Besonders unsere Frühinterventionskurse „FreD“ werden direkt 

davon betroffen sein. Denn hier ist der direkte Zuweisungskontext das 

Jugendgericht und die Jugendgerichtshilfen im Rahmen des Verstoßes gegen 

das Betäubungsmittelgesetz.    

Aber trotzdem, man kann schon sagen, dass die Entkriminalisierung von 

Konsumenten überfällig ist. Eine Freigabe von Cannabis Ja, aber jede 

Legalisierungsdebatte muss anerkennen, dass Cannabis gesundheitliche 

Risiken, der frühe Beginn des Konsums zu Störungen in der psychosozialen 

Entwicklung von Jugendlichen, sowie bei chronischem Gebrauch zu starken 

Suchterkrankungen führen kann. Außerdem müssen Auswirkungen eines 

gewohnheitsmäßigen Konsums im Hinblick auf Bereiche wie z.B. am 

Arbeitsplatz, in der Schwangerschaft und im Straßenverkehr neu diskutiert 

werden.  

Dennoch bietet die Entkriminalisierung Chancen. Der Konsum von Cannabis 

wird aus der kriminellen Ecke in eine gesundheitspolitische Diskussion geführt. 

Das bietet Vorteile für die Prävention und Rehabilitation. Darüber hinaus muss 

auch die Drogenhilfe sich Gedanken machen, wie sie Konsumenten ohne 

Strafrechtsdruck frühzeitig erreicht und Kontakte langfristig halten kann. Die 

Drogenhilfe wird aufgefordert, effiziente und niedrigschwellige Zugänge für 

diejenigen anzubieten, denen ein genussbasierter Konsum nicht gelingt. 

 6. Was ist dein persönliches Resümee in deiner Tätigkeit als 

Drogenberater? Wie hast du deine Arbeit in der Drogenhilfe rückblickend 

erlebt? 

Da ich noch einige Jahre in der Drogenarbeit arbeiten werde, möchte ich noch 

nicht Resümieren. Aber Ja, wenn wir uns die Drogenberatung und ihre Arbeit 

heute ansehen, ist in den Jahren eine ganze Menge geschehen. Wir haben 

mehr Mitarbeiter, arbeiten in verschiedenen Projekten, arbeiten in kooperativen 

Modellen mit der Wohnungslosenhilfe im Südkreis Borken, um nur einiges zu 

nennen. 

Ganz besonders wurden die rehabilitativen Angebote deutlich ausdifferenziert 

und erweitert. Wir mussten uns immer wieder auf sich fortlaufende 

Veränderungen der Drogenproblematik mit ihren einzelnen subtypischen 

Merkmalen, wie die sog. „Junkyszene“, die psychodelische Szene mit den 

halluzinogenen Stoffen und die spätere Partyszene ihren Designerdrogen, der 

„Vergesellschaftung“ von Cannabis, die Leistungsorientierung der 

Amphetamin- und Kokainszenen, usw. einstellen. Ein ganz wesentliches 

Ergebnis hierbei ist die Erkenntnis, es gibt nicht d e n Drogenabhängigen! Jeder 

Konsument ist auf seine Art sehr individuell. So war es eine logische 

Entwicklung neben den stationären Therapieangeboten auch ambulante 

Therapieangebote zu entwickeln. Damit ist es gelungen, auch Konsumenten 

illegaler Drogen ein flexibles, alltagsbegleitendes Hilfeangebot machen zu 

können. Wichtig ist aber, dass sich diese verschiedenen Hilfekonzepte von 
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niedrigschwellig, suchtbegleitend bis zur stationären Langzeittherapie nicht 

gegenseitig ausschließen, sondern nebeneinander als ein flexibles 

Leistungsspektrum steht, was vielen ein passendes Angebot machen kann.     

7.  Eine letzte Frage: Gibt es ein besonderes Ereignis/Erlebnis was du in 

deiner Tätigkeit als Drogenberater erlebt hast und was einen nachhaltigen 

Eindruck hinterlassen hat bzw. woran du bis heute zurückdenkst? Wenn 

ja, welches und Warum? 

Nein, ich kann aus meiner langjährigen Arbeit nicht ein einzelnes Erlebnis 

herausgreifen. Aber es sehr viele Dinge, die ich erleben durfte und in meiner 

Erinnerung hängen geblieben sind. Es sind immer die Menschen, die ich 

betreut habe. Ich habe heute noch Erinnerungen an Klienten von meinen 

Anfängen, meiner Zeit in der Suchtberatung in Ahaus in Erinnerung. In der 

Drogenberatung in Bocholt sind eine Vielzahl an, wenn ich es so nennen darf, 

persönlichen Erinnerungen dazugekommen. Mal sind es tolle 

Entwicklungsverläufe, mal aber auch besonders schwere Lebensschicksale 

dieser Menschen. Manchmal ist es die Erinnerung an einen verstorbenen 

Klienten, oder die weinende Mutter an dem Grab ihres Kindes. Aber auch ein 

Hausbesuch und die völlig andere, mir eigentlich unbekannte Lebenswelt. 

Ohje, es sind so viele Erinnerungen…. Ich bin besonders stolz, dass die vielen 

Klienten und Klientinnen mir ihr Vertrauen geschenkt haben und sich mit ihren 

Problemen offenbart haben. Es macht mich schon stolz, dass ich in 

Lebensläufe und Lebenswelten reinschauen durfte, die ich unter normalen 

Umständen nie erfahren hätte.  

Ohne diese menschlichen Aspekte kann ich mir die Arbeit mit 

Drogenkonsumenten und ihren Eltern nicht denken.   

Danke für das spannende Interview  

 

 Betriebliche Suchtprävention  

 

Flender Bocholt sieht seit vielen Jahren betriebliche Suchtprävention als 

wesentlichen Teil betrieblicher Gesundheitsfürsorge an. Hierzu wurde bereits 

vor über 20 Jahren der  betriebliche  Arbeitskreis Sucht gegründet. Neben 

anderen ist der SKM Bocholt ständiges Mitglied. Zentrale Aufgabe des 

Arbeitskreises ist es,  das Wissen um  Suchtproblematiken bei Mitarbeitern zu 

schärfen, abgestimmte betriebliche Regelungen zu entwickeln, 

suchtvorbeugend zu arbeiten.  

Wird bei Mitarbeitern von Flender ein Konsumproblem deutlich, finden sie im 

SKM Bocholt einen der Verschwiegenheit auch gegenüber dem Arbeitgeber 

verpflichteten Ansprechpartner. Mit seinen Beratungs- und Therapieangeboten 
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gelang es in vielen Fällen Kündigungen zu verhindern und betroffenen 

Mitarbeitern ein Leben ohne schädlichen Konsum zu ermöglichen. 

Im Arbeitskreis Sucht entstand die Idee, im Rahmen einer internen Schulung 

allen Auszubildenden ein Gesprächsforum anzubieten, in dem sie ihre Fragen 

und Erfahrungen zum Thema Sucht einbringen und einordnen können. 

Zwischen Januar und März 2022 konnten in insgesamt sieben 

Schulungsterminen ca. 120 Auszubildende und duale Studenten so erreicht 

werden.  

Wie nicht anders zu erwarten, war den wenigsten Auszubildenden das Thema 

Sucht neu oder unbekannt. Viele konnten von exzessiven Konsumerfahrungen 

aus Familie, aus dem Freundes- und Bekanntenkreis, aus Vereinen oder aus 

sonstigen Lebensbezügen berichten. Immer wieder begegnen den 

Auszubildenden Menschen, die offensichtlich mehr konsumieren, als ihnen gut 

tut. Ebenfalls nicht überraschend war, dass sich diese Beobachtung auf 

unterschiedlichste Suchtstoffe, insbesondere auf Nikotin, Alkohol, illegale 

Drogen – hier insbesondere Cannabis, Amphetamine und Ecstasy - bezogen,  

Opiat- bzw. Medikamentenabhängigkeit waren nur am Rande ein 

Gesprächsthema. In allen Seminaren brachten Auszubildende das Thema 

Glücksspiel, in der Spielhalle wie im Online Casino, ein. Die Auszubildenden 

berichteten aus ihrem Leben und suchten nach Einordnung und Bewertung des 

Erlebten. Berichtet wurde beispielsweise von Schulkollegen oder ehemals 

guten Freunden, die im Laufe der Jahre mehr und mehr dem Drogenkonsum 

verfallen sind, berichtet wurde von der die Nachbarschaft prägenden 

Alkoholsucht einer Mutter mehrerer kleiner Kinder – immer wieder käme der 

Rettungswagen, berichtet wurde von Freunden, die täglich trinken, am 

Wochenende bis zum Kontrollverlust, berichtet wurde von Freundeskreisen die 

wöchentlich die Spielhalle aufsuchen - und vieles ähnliches mehr.  

Zunächst drehten sich die Fragen der Auszubildenden eher darum, wie 

unproblematischer von missbräuchlichen oder abhängigen Konsum zu 

unterscheiden ist.  

Bereits nach kurzer Zeit wurde in den Seminaren jedoch deutlich, das es eher 

darum geht, wie man zu stark konsumierende Freunde und Verwandte auf gute 

Art und Weise auf ihr Verhalten ansprechen kann. Die Auszubildenden erlebten 

exzessive Konsummuster eher als Tabuthemen, Sprachlosigkeit und 

Hilflosigkeit gegenüber der Situation dominierten das Miteinander.   

Viel Wert wurde in den Seminaren auf eine lebendige, an der Lebensrealität 

der Auszubildenden anknüpfende Vermittlung von Wissen zu den 

beobachteten Konsummustern gelegt. Anhand der von den Teilnehmern im 

Seminar mitgeteilten Erlebnisse gelang es immer wieder Ursachen des 

Konsums zu identifizieren und Erklärungen zu finden, warum Menschen mehr 
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und mehr dem unkontrolliertem Konsum verfallen. Der Blick auf das nach wie 

vor gerade bei jungen Erwachsenen verbreitete, mehrfach tägliche Rauchen 

von Zigaretten half vielen Seminarteilnehmern die einer ausgeprägten Alkohol- 

oder Drogenabhängigkeit zu Grunde liegende Dynamik zu verstehen (warum 

greift man überhaupt zur Zigarette, wie wirkt sich Nikotin auf den Körper aus, 

in welchen Abständen werden Zigaretten typischerweise geraucht, warum hört 

man nicht einfach auf,  etc.pp). 

Nun gehört Flender zur metallverarbeitenden Industrie, 90% der 

Auszubildenden sind  junge Männer, es lag es auf der Hand im Besonderen die 

gerade immer noch für Männer typischen Suchtgefahren in den Blick zu 

nehmen. Die Auszubildenden berichteten, dass es ihrer Alltagsrealität 

entspricht, dass ihre männlichen Bezugspersonen nach wie vor kaum über ihre 

Probleme reden, sie fräßen diese in sich rein, suchten bei Schwierigkeiten 

kaum den Austausch mit Anderen. Auch wenn Verallgemeinerungen fehl am 

Platz sind, so war doch auffällig, dass viele Auszubildenden in ihren familiären 

Kontexten kaum Negativgefühle wie Versagensängste, Hilflosigkeit, 

Einsamkeit oder Trauer besprechen. Eine Idee, geschweige denn eine Sprache 

für den Umgang mit Überforderung und Scheitern war kaum ausgeprägt. Auch 

die Freundeskreise böten kaum Möglichkeiten, sich über Schwierigkeiten 

ehrlich auszutauschen. Die Eltern, insbesondere die Väter seien nicht immer 

die kommunikativsten Vorbilder, insbesondere wenn es um die Thematisierung 

von Negativgefühlen wie Schmerz, Trauer, Versagen und Hilflosigkeit ginge. 

Die Bezüge zwischen der mangelnden kommunikativen Bereitschaft, Probleme 

anzusprechen und einem ständig steigenden Konsumverhalten erklärten sich 

im Verlauf des Seminars von selber. 

Dies alles vor dem Hintergrund, dass die weit überwiegende Zahl der 

Auszubildenden sich nach wie vor in der klassischen männlichen Ernährer 

Rolle sah. Zu dieser Rolle gehörte für die Auszubildenden quasi 

selbstverständlich dazu, dass Männer über ihre Kraft gehen, Selbstschutz war 

keine erlebte Eigenschaft bei den Vätern. Ideen wie die von der 

gleichberechtigten Teilung der Erwerbsarbeit zwischen Mann und Frau sahen 

die Auszubildenden eher als lebensfremd an.  

Immer wieder gelang es jedoch auch, gutes und konstruktives Verhalten bei 

persönlichen Krisen in den Vordergrund der Seminare zu heben, sei es 

dadurch, dass Auszubildende berichteten, wie sie das Schweigen über einen 

offensichtlich stark missbräuchlichen Alkoholkonsum eines Freundes 

überwanden und ihm zu Dritt mit seinem Verhalten erfolgreich konfrontierten, 

sei es dass einzelne Auszubildende offen ansprachen, dass sie bereits in ihren 

jungen Jahren professionelle Hilfe zur Überwindung privater Schwierigkeiten in 

Anspruch nahmen – um nur zwei Beispiele zu nennen.  
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Gerade dann, wenn die Auszubildenden sehr persönliche Erfahrungen über 

den Umgang mit Schwierigkeiten und Problemen teilten, erreichten die 

Seminare Tiefe und Nachhaltigkeit. In den Abschlussrunden bedankten sich die 

Teilnehmer für die lebensnahe und weniger auf Abschreckung setzende, 

vielmehr Verstehen und Einsicht fördernde Seminarführung. 

 

 Tanzen im Projekt   

 

Ein Interview mit der im Projekt „Arbeit mit emotional Instabilen“ 
arbeitenden Tanzpädagogin Anna Ritte  

Frau Ritte, vielen Dank, dass Sie sich für ein Interview zur Verfügung stellen. 
 

Der SKM Bocholt setzt seit ca. einem halben Jahr ein vom Land NRW 
unterstütztes Projekt zur Förderung der Gesundung emotional instabiler, 
traumatisierter Personen um. Vereinfacht gesagt spüren diese Menschen ihre 
Gefühle unmittelbarer und deutlich stärker als andere Menschen, manchmal 
sind sie ihnen quasi ausgeliefert, eine Kontrolle der Gefühlserlebnisse über den 
Verstand ist diesen Personen nur noch sehr eingeschränkt möglich. 
Der geförderte Personenkreis gilt als chronifiziert psychisch krank, sie werden 
als Drehtürpatienten in den psychiatrischen Kliniken wahrgenommen, Hilfen 
sind in der Vergangenheit oftmals ins Leere gelaufen. Für die Behandler gelten 
diese Personen auch deswegen als schwer therapierbar, die Erkrankung ist nur 
eingeschränkt einer medikamentösen Behandlung zugänglich und es mangelt 
oft krankheitsbedingt an Einsicht und Verlässlichkeit. 
Und genau für diesen Personenkreis bieten Sie nun ein Bewegungsangebot in 
Form von Tanz an, Frau Ritte, vielen Dank, dass Sie uns an ihrer Motivation 
und den ersten Erfahrungen teilhaben lassen. 
 
Doch zunächst, wie sind Sie überhaupt zur Tanzpädagogik gekommen? 

Schon als Jugendliche habe ich in meiner Freizeit getanzt. Den ersten Kurs in 
der Tanzschule habe ich mit 11 Jahren besucht. Seitdem hat mich der Tanz 
immer irgendwie begleitet – mal mehr, mal weniger intensiv. 

Zum Ende meiner Schulzeit und zu Beginn meines Studiums der Sozialen 
Arbeit habe ich mein Hobby etwas ruhen lassen. Dann ergab sich jedoch die 
Möglichkeit ein Seminar zum Thema „Tanzpädagogik“ zu besuchen. Und 
schon nach einem Semester wusste ich, dass ich den Tanz unbedingt auch im 
beruflichen Kontext nutzen möchte. Im Anschluss an mein Studium habe ich 
dann berufsbegleitend eine Ausbildung zur Dipl. Tanzpädagogin absolviert. 
 
Wo sehen Sie die besonderen Möglichkeiten der Tanzpädagogik? 

In der Tanzpädagogik geht es um eine ganzheitliche Betrachtung und 
Förderung der Teilnehmenden. Neben dem künstlerischen Aspekt (z.B. 
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Vermittlung der Tanztechnik bestimmter Tanzstile) wird in der Tanzpädagogik 
vor allem Wert auf die körperliche, kognitive, emotionale und soziale 
Entwicklung gelegt.  

Eine Besonderheit des Tanzes ist z.B. auch seine Unmittelbarkeit – d.h. ich 
benötige weder Pinsel und Farbe noch Musikinstrument, um zu tanzen. Tanz 
fördert dadurch nicht nur auf körperlicher Ebene (Muskelaufbau, Motorik, 
Koordinationsfähigkeit, Gleichgewichtssinn...), sondern bietet ebenfalls die 
Möglichkeit, die Wahrnehmung des eigenen Körpers und das 
Körperbewusstsein zu fördern, dadurch ein Gespür für eigene Bedürfnisse zu 
entwickeln und auf diese Weise letztendlich auch das Selbstvertrauen und das 
Selbstwertgefühl zu stärken. Zudem kann ich mich, meine Gefühle und meine 
Gedanken im Tanz ausdrücken, ohne dafür Worte finden zu müssen. 
Sprachliche Barrieren – in vielerlei Hinsicht – gibt es nicht. So lässt sich der 
Tanz auch als Ventil nutzen, um Spannungen abzubauen. Gerade diese 
Aspekte kommen uns allen im Rahmen des Projektes sicherlich zugute. 

Welche Musik wählen Sie für ihre Angebote aus? 

In erster Linie nutze ich Instrumentalmusik. Ich versuche dabei, motivierende 
und positiv besetzte Musik auszuwählen. Hin und wieder dürfen es aber auch 
Stücke mit Gesang sein – dann gerne fremdsprachige Lieder. Auf diese Weise 
möchte ich erreichen, dass wir uns beim Tanzen vollkommen frei auf die 
Bewegung einlassen können – ohne eventuell von Liedtexten beeinflusst oder 
abgelenkt zu werden. 

Die Musikauswahl reicht von modernen und aktuellen Titeln bis hin zu älteren 
Stücken. Ich versuche viel Abwechslung anzubieten, sodass für jede_n etwas 
dabei ist. 
 
Aktuell arbeiten Sie beim SKM mit emotional instabilen, traumatisierten 
Personen. Was ist das Ziel ihrer Arbeit mit diesem Personenkreis? 
Welche Methoden und Techniken setzen Sie dafür ein? Vielleicht 
schildern sie erste Erfahrungen aus den Bewegungseinheiten. 

In meinem Unterricht will ich den Teilnehmenden die Möglichkeit geben, in 
vertrauensvoller und entspannter Atmosphäre in Bewegung zu kommen. Sie 
sollen Gelegenheit haben, im Hier & Jetzt positive Körper- und 
Selbsterfahrungen zu sammeln, sich im Tanz auszudrücken und vorhandene 
Spannungen abzubauen.  

In der Tanzpädagogik kann ich sowohl auf imitative (vormachen-nachmachen) 
als auch kreative Vermittlungsmethoden zurückgreifen. Persönlich hängt mein 
Herz an der Tanzimprovisation, weshalb ich mit meinen Teilnehmer_innen – 
egal in welchem Kontext - fast ausschließlich kreativ und mit unterschiedlichen 
Sozialformen (alleine, zu zweit, in der Gruppe) arbeite. Das heißt, dass wir uns 
zu einem vorgegebenen Thema ausprobieren und mit tänzerischer Bewegung 
experimentieren. „Richtig“ oder „Falsch“ gibt es dabei nicht. 
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Ein Beispiel: Wir nehmen uns einen Hocker und probieren verschiedene 
Möglichkeiten aus, auf diesem Hocker zu sitzen, zu stehen, zu liegen ... Zu 
zweit oder in der Gruppe tauschen wir uns über verschiedene Möglichkeiten 
aus. Anschließend legt jede_r individuell 3 Möglichkeiten fest, die zu einem 
kurzen Bewegungsmotiv, also einer kleinen Choreografie verbunden werden 
Diese Bewegungsmotive können wir dann weiter variieren (zeitlich, z.B. 
schnell-langsam; dynamisch, z.B. kraftvoll-zart) und auch miteinander 
kombinieren. 

Ich will den Teilnehmer_innen  auf diese Weise Gelegenheit geben, Ihre 
individuellen Bewegungs- und Ausdrucksmöglichkeiten zu entdecken; sich 
selber und ihre Potentiale besser kennen zu lernen.  

Aktuell nehmen an dem Tanzangebot ausschließlich Frauen teil. Ich habe die 
Erfahrung gemacht, dass die Teilnehmerinnen es sehr schätzen, dass sie sich 
in einem geschützten Rahmen frei und unbeobachtet bewegen können. Sie 
haben die Möglichkeit, einfach sie selbst zu sein – ohne beurteilt zu werden 
oder irgendwelchen Anforderungen gerecht werden zu müssen. Eine solche 
Gelegenheit haben wir alle viel zu selten. 

Wann stellt sich für Sie Erfolg bei der Arbeit ein? 

Erfolg ist in solchen Zusammenhängen schwer zu messen. Ich freue mich, 
wenn die Teilnehmer_innen sich auf das Angebot einlassen und sie für einen 
Moment dem Stress und dem (Leistungs-)Druck des Alltags entfliehen können. 
Für mich ist es ein Erfolg, wenn die Teilnehmenden im Anschluss sagen, dass 
ihnen die Stunde gut getan hat, sich eine eventuell vorhandene 
Grundanspannung verringert hat und sie positive Erfahrungen, Erkenntnisse 
oder Erlebnisse aus der Stunde mitnehmen können.  

Erfolg innerhalb dieses Projektes bedeutet für mich persönlich aber auch, 
meinen Horizont zu erweitern und Neues zu lernen. In der letzten Stunde habe 
ich gemeinsam mit den Teilnehmerinnen u.a. darüber gesprochen, welche 
Inhalte und Themen innerhalb des Tanzangebotes noch aufgegriffen werden 
könnten. Dieser Austausch war sehr bereichernd und aufschlussreich. Die 
Anregungen helfen mir meine Stundenbilder bedürfnisorientiert vorbereiten zu 
können, sodass sich für uns alle ein Erfolg einstellen kann. 

Gibt es schon Rückmeldungen von den Klienten? 

Die Rückmeldungen der Teilnehmerinnen fielen bislang sehr positiv aus – 
sowohl das Bewegungsangebot, als auch das Projekt im Allgemeinen 
betreffend.   

Allerdings stehen wir, was die aktive Gruppenarbeit im Projekt angeht, ja noch 
ziemlich am Anfang . Ich habe den Eindruck, dass wir alle noch sehr neugierig 
und gespannt sind, wo unsere gemeinsame Reise hingeht.  

An dieser Stelle möchte ich deshalb die Gelegenheit nutzen, den 
Teilnehmerinnen für ihre Offenheit und ihren Mut zu danken, sich auf das 
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Projekt einzulassen. Und das selbst an Tagen, die Ihnen dafür viel 
abverlangen.  

Wie sehen Sie ihr Angebot im Kontext zu den anderen medizinischen- 
bzw. sozialtherapeutischen und lebenspraktischen 
Unterstützungsleistungen? 

Ich bin der Meinung, dass das Tanzangebot eine gute und abwechslungsreiche 
Ergänzung zu den anderen Unterstützungsleistungen ist. Denn auch 
körperliche Aktivität ist ein wesentlicher Bestandteil zur Förderung der 
Genesung.   

Im Tanz verbirgt sich z.B. auch die Chance, die eigene Kreativität und 
Spontanität neu zu entdecken. Denn Kreativität und Spontanität  werden im 
Alltag häufig unterdrückt und gehen in unseren eingefahrenen Verhaltens- und 
Denkmustern verloren. Möglicherweise kann das Tanzangebot in Kombination 
mit den anderen Unterstützungsleistungen dazu beitragen, neue Lösungs- oder 
Verhaltensstrategien zu entwickeln. 

Frau Ritte vielen Dank für die Eindrücke. Ich wünsche Ihnen weiterhin 
viel Freude bei dieser anspruchsvolle Arbeit. 

 
 

 

 

Wir beim SKM haben das letzte Jahr voll und dicht erlebt, an keiner Stelle 

dominierten Leere oder Ruhe, Corona tat das Übrige.  

Statistisch einwandfrei belegen lassen sich die durch die Folgen der Pandemie 

aufgetretenen zusätzlichen Belastungen kaum. Die Dienste waren schon 

vorher durchgehend nachgefragt, Corona hat jedenfalls nicht zu einem 

Abflauen der Bedarfe geführt.  Vielleicht kann man am ehesten sicher sagen, 

dass die Anzahl der schweren psychischen- und Suchtkrisen deutlich in der 

Pandemiezeit zugenommen zu haben scheinent. Parallel hierzu hatten die 

Krankenhäuser mit ihren eigenen Problemen zu kämpfen, kurzfristige 

Krankenhauseinweisungen (ohne akute Suizidalität) wurden nicht einfacher.  

Die Arbeit nahe am Menschen war in Pandemiezeiten für uns mit zusätzlichem, 

andersartigen „Stress“ verbunden. Die Sorge vor Ansteckung veränderte den 

Alltag, hier half sich im Team gegenseitig zu stützen, zu ermutigen, Solidarität 

zu zeigen und ggf. zu korrigieren.   

Ich möchte Sie einladen, sich auf den folgenden Seiten in die detaillierten 
Berichte der einzelnen Fachdienste einzulesen.  

Im April 2022 konnten wir mit dem ambulant betreuten Wohnen neue 
Räumlichkeiten im ehemaligen Pfarrhaus Ewaldi beziehen. Die bislang in der 
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Geschäftsstelle in der Friesenstrasse ständig herrschende Raumnot gehört 
damit der Vergangenheit an. Wir danken ausdrücklich der Pfarrgemeinde St. 
Josef, an erster Stelle Pfarrer Hagemann, der katholischen Zentral-Rendantur 
und den vielen anderen Helfern, die uns bei der Umsetzung 
unterstützten.Danken möchten wir der Pfarrgemeinde darüberhinaus, dass wir 
nach 2020 auch noch in 2021 den großen Pfarrsaal im Gemeindehaus für 
unsere Gruppenangebote nutzen konnten.  

 

 

 

        Berthold Tenhonsel  
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2 Suchtberatung 
 

 Urlaub von der Droge!   

 

… d.h. Alkohol geht noch, nur Drogen sind hier Thema? Hängen Sie hinter „Droge“ noch 

Alkohol, Kiffen, Pillen dran; dann ist es vollständig – leider!  So wie es da steht, ist der Titel 

doch einfach knackiger!  😊 

Die Sucht versklavt den Menschen. Gegen den Katzenjammer wegen des Alkohols wird noch 

mehr getrunken. Wird nicht wirklich besser.  Aufhören???? Never ever!!!! Lasst mich in 

Ruhe. Man hat null Vorstellung davon, wie es sich „ohne“ anfühlt. Die Idee ist oft, dass 

„ohne“ gruselig sein wird. Und das Ganze für den Rest des Lebens., also nix mehr Trinken.  

Ne danke!!!! 

Als mir mein Krankengymnast die Tage einen Satz Übungen zeigte war mit klar: dass jetzt am 

besten täglich für den Rest des Lebens.  Fühlt sich auch …. na ja an! Also raus aus der 

Ewigkeitsvariante – Sie brauchen sich noch nicht mal für die Lebensspanne eines normalen 

Handyakkus entscheiden.  

Die Idee des Satzes „Urlaub von der Droge“ ist, dass Sie sich nur für JETZT entscheiden 

können. Erst mal ein verschüttetes Gefühl wieder erfahren können; also erleben, wieviel 

Power Sie haben, wenn Sie nichts konsumieren.  Deshalb mal nicht das große Ganze 

anschauen (und dann nach dem Motto „wie schnell ist wieder nix passiert), sondern 

unkompliziert gedacht.  Gönnen Sie sich eine Auszeit, und danach kann man immer noch 

weitersehen was sich verändert hat. Sie entscheiden eben nur mal für ein paar Tage. 

Machen Sie es nicht im kalten Entzug – das geht anders. Aber erlauben Sie sich einen Schritt 

nach dem anderen zu gehen.  

Sag ich mir auch, und gehe ab auf die Matte! 

Da geht doch was!!!! 

 

 Angebote der Suchtberatung 

 

Die Beratungsstelle für Suchtkranke, Suchtgefährdete und Angehörige des 

SKM – Katholischer Verein für soziale Dienste Bocholt e.V. ist eingebettet in 

ein umfassendes Angebot für Menschen, die Unterstützung in allen aktuellen 

Lebensfragen benötigen. Das Angebot unterliegt der unbedingten 

Verschwiegenheit und Vertraulichkeit.  
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Einzelgespräche 

In den Einzelgesprächen wird das Anliegen den Klienten geklärt. Beratung 

eines Angehörigen, Vermittlung in Entgiftung, Vermittlung in eine 

Entwöhungsbehandlung, Vorbereitung einer ambulanten medizinischen 

Rehabilitation und Umgang mit dem Verlust des Führerscheins sind die 

wichtigsten Themen der Einzelgespräche.  

Offene Sprechstunde 

Unsere Sprechstunde, in der wir kurzfristig zur Verfügung stehen haben wir 

umstrukturiert. Wir führen jetzt eine Erstkontaktliste, aus der wir heraus 

verteilen und im Notfall sofort telefonisch bereitstehen. In diesem ersten 

Kontakt wird gemeinsam herausgefiltert, wie die nächsten Schritte aussehen 

könnten, es wird z.B.: 

- ein weiteres Einzelgespräch vereinbart 

- ein Termin mit dem Hausarzt besprochen  

- eine Entgiftung im Krankenhaus Rhede vorgeschlagen 

- über eine Beratung oder eine Behandlung gemeinschaftlich entschieden 

Die Erstkontakte haben wir in diesem verrückten Corona Jahr in der Regel in 

der Beratungsstelle stattfinden lassen. Unsere Beratungsstelle war zu jeder 

Zeit zu den Öffnungszeiten telefonisch erreichbar. Kriseninterventionen wurden 

im ganzen Jahr immer wieder reichlich genutzt.  

Motivationsgruppe 
Die wöchentliche Motivationsgruppe konnte durch die Pandemie nicht 

stattfinden.  

Gruppe im St. Vinzenz Krankenhaus Rhede 

Normalerweise bietet die Suchtberatungsstelle wöchentlich auf der Station 2a 

(Qualifizierte Entgiftungsstation) des St. Vinzenz Krankenhauses Rhede eine 

Gesprächsgruppe an. Inzwischen gibt es immer wieder Corona Geschehen im 

Krankenhaus, sodass diese Gruppe ausfällt. Unsere Klienten gehen im 

Moment nur noch im äußersten Notfall auf diese Station, da die 

Ansteckungsgefahr im Krankenhaus recht hoch ist.  

Ambulante Rehabilitation 

In Bocholt bietet der SKM in Kooperation mit der ZNS Praxis ambulante 

Entwöhnungstherapien für legale und illegale Suchtstoffe wie für die 

Glücksspielsucht nach den Qualitätsstandards der Rentenversicherungen an. 

Diese Therapieform ist für viele Betroffene eine gute Alternative zu einer in der 

Regel mehrmonatigen stationären klinischen Entwöhnungsbehandlung.  

Die Fallzahlen der Medizinischen Ambulanten Rehabilitation beim SKM waren 

im Jahr 2021 bedingt durch die Pandemieetwas rückläufig.  
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Die ambulante Form der Therapie kommt insbesondere dann in Betracht, wenn 

das soziale System (Familie, Freunde, Verwandten) noch funktioniert und/oder 

der Arbeitsplatz durch die Präsenz des Klienten vor Ort erhalten werden kann.  

Die Auseinandersetzung mit der jeweiligen Vergangenheit erfolgt im Rahmen 

des Therapieprozesses in der „ambulanten Rehabilitation Sucht“ in 

gesprächsorientierten „Einzel– und Gruppenangeboten“.  Der SKM bietet seit 

ca.3,5 Jahren darüber hinaus Indikationsgruppen an, die neben dem sprachlich 

orientierten Angebot andere Formen des „sich selbst Kennenlernens“ und 

seine Sucht besser verstehen lernen, bieten. Hierzu zählt neben körper- und 

bewegungsorientierten Angeboten auch das kunsttherapeutische Angebot. 

Diese Angebote mussten wir Coronabedingz etwas ausdünnen.  

Durch die Arbeit mit kreativen Medien und künstlerischen Methoden gelingt es 

Rehabilitanden, sich mit ihren Sozialisationsprozessen auseinanderzusetzen, 

ihre Prägung durch Familie und Umfeld neu zu erleben und positive wie 

negative biographische Erfahrungen zu verarbeiten.  

Die Rentenversicherungen als Hauptkostenträger der ambulanten 

Rehabilitation setzen verstärkt auf individuell angepasste, dabei differenzierte 

Therapieverläufe. Neben den klassischen stationären bzw. ambulanten 

Behandlungsformen sind zunehmend auch die Kombinationsbehandlung bzw. 

die Ambulante Weiterbehandlung als alternative Behandlungsformen zu 

nennen. Bei beiden Modellen handelt es sich um Mischformen von ambulanten 

und stationären Therapieangeboten, die die jeweiligen Vorteile miteinander zu 

verknüpfen suchen.   

Davon zu unterscheiden ist die klassische Nachsorgegruppe. Auch hierbei 

handelt es sich um ein stützendes Angebot nach klinischer Rehabilitation, 

allerdings nicht im Rahmen des therapeutischen Angebotes der 

Suchtberatung. 

 

Gesprächsrunde mit dem Kreuzbund 

Monatlich findet normalerweise eine Gruppe - unter der Leitung der 

Suchtberater - mit den Verantwortlichen und den Stellvertretern der 

Selbsthilfegruppen statt. In dieser Runde finden anonymisierte 

Fallbesprechungen statt und es werden Hilfestellungen für die Verantwortlichen 

angeboten, die Gruppen erfolgreich zu leiten. Im Jahr 2021 fanden nur einige 

Gruppen statt.  
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 Statistik 

 

Aufgliederung nach Geschlecht 

 

Es verhält sich so wie in den Vorjahren, dass eher Männer die Beratungsstelle 
aufsuchen.  

 

Art des Kontaktes in der Beratungsstelle 

 

Art des Kontaktes 2018 2019 2020 2021 

     

Einzelkontakte 2272 2407 2580 2786 

Gruppenkontakte 1574 2020 920 707 

Paargespräche 17 24 12 28 

Motivationsgruppe 702 785 64 ---- 

Vinzenz Krankenhaus Gruppe 212 234 43 124 

 

Die Kontaktzahlen bei den Gruppenbesuchen sind verändert durch die 
Pandemie.  

 

Wohnort 
 

Im Jahr 2021 kamen 55,68 % (siehe Tabelle) der Klienten aus Bocholt, 9,18 

aus Rhede, 7,03 aus Isselburg/Anholt, 7,34 % aus Hamminkeln/Dingden. Aus 

dem übrigen Kreis Borken kamen 10,66 %. Außerhalb des Kreises (z.B. Rees, 

Kleve oder Wesel) waren es dieses Jahr 7,31 %.  Klienten aus dem Bereich 

Hamminkeln/ Dingden suchen mitunter traditionell eher unsere 

Beratungsstelle, da sie sich eher in Bocholt als in Wesel aufhalten.  Die Zahlen 

zeigen, dass es keine generellen Verschiebungen gibt.  
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Altersgruppen (Angaben in %) 
 

Altersgruppe 2018 2019 2020 2021 

     

unter 18 Jahren 0,95 0,64 0,81 1,84 

18-20 Jahre 2,85 1,58 1,10 1,22 

21-24 Jahre 5,08 5,05 6,85 8,26 

25-29 Jahre 8,25 8,20 7,95 8,87 

30-39 Jahre  21,59 23,03 23,56 21,10 

40-49 Jahre 24,44 23,34 24,11 18,35 

50-59 Jahre 24,44 25,24 25,48 28,44 

über 60 Jahre 12,38 12,93 10,14 11,93 

 

Es kam zu keiner wesentlichen Verschiebung.  
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Hauptdiagnose 

 

 

Das Hauptgewicht der Beratung liegt bei der Alkoholabhängigkeit. 

Pathologisches Spielen ist im Verhältnis zum Vorjahr in etwa gleichgeblieben.  

Unter der Rubrik „andere“ ordnet sich Essstörungen und Abhängigkeit von 

anderen Stoffen ein.  

Medizinische Ambulante Rehabilitation 

 

Die ambulante Therapie ist ein wichtiger Baustein in der Angebotspalette des 

SKM – Katholischer Verein für soziale Dienste. In den letzten Jahren haben 

viele Klienten das Angebot „ambulant vor stationär“ wahrgenommen. 

 2018 2019 2020 2021 

Klienten in der Rehabilitation 59  68 61 69 

Klienten in der Nachsorge 29 34 13 12 

gesamt 88 102 74 81 

 

 

Stammt der Gesprächspartner aus einer suchtkranken Familie 

In unserer Beratungsstelle erheben wir seit 2010 eine Zusatzfrage (EBIS), um 

für unsere Beratungsstelle herauszufiltern, wie hoch der Anteil der 

„ehemaligen“ Kinder aus suchtkranken Familien ist.  

 

Kategorie 2018 2019 2020 2021 

gesamt 315 317 365 327 

Kind aus suchtkranker Familie 98 111 285 127 
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 Schlussbemerkung 

 

Es war ein unglaubliches Jahr. Gefühlt hätte ich gesagt wir hätten ein Drittel 
mehr Klienten. Dazu passt, dass wir deutlich mehr Einzelkontakte hatten – 
auch durch den Wegfall von Gruppen, aber auch durch sehr belastete 
Klienten. Die Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie hinterlassen auch 
in unserer Arbeit ihre Spuren. Unsere Klienten haben sich daran gewöhnt die 
Jacke anzubehalten, denn schon im Wartebereich ist immer wieder Durchzug.  
Unser Signal an unsere Leute lautet: wir sind da, wir machen weiter und wir 
finden neue Lösungen. Der SKM als haltgebender Faktor in einer Welt, in der 
ich nicht nach vorne planen kann. Dieser Aufgabe stellen wir uns. 
 

Wie im Vorwort beschrieben trafen die mit der Corona Epidemie verbundenen 
Einschränkungen sucht- und psychisch kranke Menschen in besonderer 
Weise.  
Corona wirkte gerade für Sucht- und psychisch erkrankte Menschen nicht nur 
wegen der Möglichkeit der Infektion bei einem oftmals schon geschwächten 
Immunsystem, sondern auch und gerade wegen des Verlustes von 
Gemeinschaftserleben und Solidaritätserfahrung bedrohlich 
 
Vom SKM aus versuchten wir, mit allen Klienten in der Regel mit 
Präsenzterminen, coronabedingt vermehrt auch über das Telefon oder über 
einen Spaziergang auf Abstand an der frischen Luft in Verbindung zu bleiben. 
Über die Ängste und Sorgen zu reden, sich auszutauschen, half. Dies gab die 
Möglichkeit, die eigenen Sorgen zu benennen und sich in ihren Gedanken und 
Gefühlen ernst genommen zu fühlen. Wir konnten ihnen dabei helfen, sich in 
dieser Zeit nicht völlig zurückzuziehen, vielleicht doch den Alltag anzugehen, 
sich zu bewegen, Sport zu treiben, behutsam mit sich zu sein, sich gut zu 
ernähren, den Alltag zu strukturieren, vielleicht ein Buch zu lesen. Es half, das 
in den Medien Gehörte zu relativieren bzw. zu ermuntern, sich nicht ständig mit 
den Nachrichten zu beschäftigen. All das unterstützte sie dabei, ihre Sorgen 
und Ängste nicht nur mit sich auszumachen sondern sie offen zu thematisieren 
und ihnen damit ein Teil ihrer Bedrohlichkeit zu nehmen. 
Letztlich ist vieles leichter mit einem Gefühl von Zuversicht und Hoffnung. 
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3 Kolibri 
 

 Einleitung 

 
Nach Einschätzung der Hauptstelle für Suchtgefahren lebt jedes 5.-6. Kind in 
einer Familie, in der mißbräuchlich oder abhängig Alkohol konsumiert wird. In 
der Summe sind 3 Millionen Kinder und Jugendliche davon betroffen. (bei 
insgesamt 14 Millionen Kindern in der BRD) Umgerechnet für Bocholt sind das 
etwa 21% der Kinder. In einer Schulklasse mit 30 Kindern leiden somit 5 Kinder 
unter der Sucherkrankung der Eltern. 
Die Abhängigkeit eines Familienmitgliedes strahlt auf das gesamte 
Familiensystem aus. Dies trifft im Besonderen bei Alkohol- und 
Drogenproblematiken aber auch bei Essstörungen und Glücksspielsucht zu. 
Kinder und Jugendliche suchtkranker Eltern gelten vor diesem Hintergrund als 
die größte bekannte Risikogruppe zur Entwicklung eigener Suchtstörungen. 
Zwar leiden alle Familienmitglieder, die Kinder Suchtkranker haben aber am 
wenigsten Möglichkeiten sich emotional und psychisch zu schützen. Sie sind 
den Folgen des Konsums der abhängigen Eltern vielfach wehrlos ausgeliefert, 
insbesondere haben sie keine Möglichkeit, das Familiensystem zu verlassen. 
Es fehlt ihnen vor allen an Menschen, mit denen sie ihre Erfahrungen im 
Familiensystem besprechen können, so bleiben sie mit ihrem Erleben allein – 
und versuchen dem Geschehen einen Sinn zu geben.    
 
Vor diesem Hintergrund wird verständlich, dass sich die Kinder suchtkranker 
Eltern oft Sorgen um ihren täglichen Alkohol trinkenden, manchmal 
aggressiven Vater, oder um ihre trinkende, darüber hinaus bisweilen 
depressive Mutter machen. Sie übernehmen viel Verantwortung für die 
erkrankten Eltern, übernehmen sehr früh Aufgaben im Haushalt, fühlen sich 
dabei schuldig und alleine gelassen. Oft sind sie einfach nur traurig. Sie haben 
gelernt über ihre traumatischen Erfahrungen zu schweigen, nicht darüber zu 
reden und niemandem zu trauen. Die familiäre Situation ist nicht berechenbar 
und schambesetzt. Freunde werden meistens nicht mit nach Hause 
genommen.  
„Ich bin böse, weil mein Papa trinkt und mein Papa trinkt, weil ich böse bin.“  
 
Das Projekt „Kolibri“ will Kinder und Jugendliche stärken, damit sie erfolgreich 
mit den belastenden Situationen, den Auswirkungen der elterlichen 
Alkoholabhängigkeitserkrankung langfristig umgehen können. Die Kinder und 
Jugendlichen sollen widerstandsfähig werden, Resilienzen entwickeln gegen 
die Übernahme von elterlichen Suchtstrukturen und eigene Wege zu einem 
selbstbewussten und selbstbestimmten Leben finden.  
„Mein Vater hat mir mein Taschengeld geklaut, damit er sich etwas zu trinken 
kaufen konnte.“ „Ich habe solche Angst um meinen Vater, er soll aufhören zu 
trinken.“ Die Kinder und Jugendlichen entwickeln so eine Empfindsamkeit für 
den/die Anderen, sie selbst kommen so mit ihren eigenen Bedürfnissen immer 
wieder zu kurz.  
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Die Haupterfahrungen der Kinder suchtkranker Eltern sind:  
 Strukturlosigkeit (Kinder und Jugendlichen fehlen verlässliche 

Alltagsstrukturen,  

fühlen sich oft allein und hilflos ausgeliefert.)  

 Instabilität der Familie  

 Unberechenbarkeit (Hat meine Mutter/ mein Vater getrunken, mit welchen 
Ge-fühlen habe ich zu rechnen?)  

 Gewalt (psychisch und/oder psychische Gewalt gegenüber 
Familienmitgliedern – Zeuge und/oder Opfer)  

 Vernachlässigung (emotional und materiell; die Familie hat wenig 
Gemeinsamkeiten und Rituale)  

 Misshandlung, Missbrauch  

 Verlusterlebnisse (Elternteil wird als „nicht präsent“ erlebt) 
 
Wolin und Wolin (1995) identifizierten sieben Haltungen, die Menschen 
widerstands-fähig machen (Resilienzen) und somit vor möglichen eigenen 
Suchtstörungen schützen:  

 Einsicht, Wissen, Ahnung  

 Beziehungsfähigkeit, soziales Netzwerk  

 Unabhängigkeit, Autonomie  

 eigene Initiative  

 Kreativität  

 Humor  

 Moral  
 
Im Sinne der „positiven Psychologie“ werden die Widerstandsfaktoren gegen 
Erkrankung bzw. gegen die Übernahme der familiären Suchtstrukturen 
gestärkt. Resilienz, psychische Widerstandskraft ist zum Teil erlernbar.  
Im Resilienztraining geht es um Akzeptanz. Eine Übung in der 
Emotionsregulierung heißt „Radikale Akzeptanz“. Dabei geht es darum, die 
Gefühle -beispielsweise zur elterlichen Situation- nicht loszuwerden, nicht 
davor wegzulaufen. Und es geht auch darum, eine mögliche Projektion des 
elterlichen Widerstandes, der elterlichen Leugnung nicht zu übernehmen. Das 
Leugnen und Lügen gehört zu Sucht, ist der Suchterkrankung immanent. Das 
führt bei Kindern und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien dazu, dass Sie 
mit den folgenden drei Glaubenssätzen aufwachsen: 
-Nicht darüber reden 
-Traue niemanden 
-Nur nichts fühlen, 
hier wird deutlich, es ist ein langer Weg für die Kinder, die eigenen Emotionen 
überhaupt wahrzunehmen, zu akzeptieren, dass diese da sein dürfen, dass 
diese „richtig“ sind und sie ihren eigenen Emotionen trauen dürfen. Es geht in 
der radikalen Akzeptanz für die Kinder und Jugendlichen darum, sich quasi vor 
das eigene Gefühl zu stellen und es einfach erstmal anzunehmen. Sie erfahren 
mit der Solidarität der anderen oftmals zum ersten Mal eine Bestätigung ihrer 
Gefühle und Mitgefühl  über die familiäre Situation, die dann nicht geleugnet 
oder verdrängt wird.  
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Für diesen Punkt ist beispielsweise von entscheidender Bedeutung, dass die 
Kinder und Jugendlichen verstehen, dass sie für die Erkrankung und das damit 
verbundene Leiden keine Schuld tragen und somit keine Verantwortung dafür 
übernehmen müssen.  
Bei ,,Kolibri“ erfahren die Kinder und Jugendlichen Wege aus ihrer psychischen 
Isolation.  
 
Gestärkte, resiliente Kinder und Jugendliche mit einem guten Kohärenzgefühl 
sind ein wesentliches Ziel des „Kolibri“ - Angebotes.  
Ein gutes Kohärenzgefühl bedeutet,  

 ich kann mein Leben und mich selbst verstehen  

 ich glaube, dass ich aus eigener Kraft oder mit Unterstützung mein Leben 
meistern werde  

 (und fühle mich nicht mehr hilflos als Opfer den Gegebenheiten 
ausgeliefert.)  

 ich bin selbstständig genug, um Kontrolle für mein Tun zu haben. Es lohnt 
sich neue Erfahrungen zu machen. Sie sind ein Gewinn.  

 Im Gegensatz dazu stehen Gefühle von Ohnmacht, Hilflosigkeit und 
Resignation, die bei vielen Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten 
Familien vorherrschen.  
 
Das Kohärenzgefühl ist abhängig von der psychischen Gesundheit. Je besser 
das Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit, desto positiver ist das 
Kohärenzgefühl.  
Diese Selbstwirksamkeitserwartung (Ich kann mein Leben „Selbst-bewusst“, 
„unabhängig“ und „kontrolliert“ gestalten) zu verbessern gehört nicht nur in der 
klassischen Suchttherapie, sondern auch bei „Kolibri“ zur elementaren 
Präventionsarbeit.  
 
Dabei sind folgende Maßnahmen, die sich über Jahre bewährt haben, 
Schwerpunkte der Arbeit:  
 
 

 Gruppenarbeit  

 Einzelarbeit  

 Elternarbeit  

 erlebnispädagogische Maßnahmen  

 Multiplikatorenarbeit/ Öffentlichkeitsarbeit  

 Therapie  
 

 Was geschah in 2021 

 

Im Kolibri Projekt haben wir Kinder aus allen gesellschaftlichen Schichten, 
wenngleich die Anzahl der Kinder aus finanziell angespannten Elternhäusern 
zahlenmässig deutlich überwiegen. Gemeinsam ist ihnen, dass - unabhängig 
von der gesellschaftlichen Schicht - ca. 90% der Bocholter Kolibri Kinder in 
recht bunten PatchworkFamilien aufwachsen. 
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Finanziell besser gestellte Familien können oft auf andere Ressourcen 
zurückgreifen, ärmeren Familien bleibt oft nur, die Situation auszuhalten. Die 
Rahmenbedingungen bestimmen in der Regel oft eben doch, wie Menschen 
mit Schwierigkeiten klar kommen und wie stark sie sie belasten. So wundert es 
nicht, die Familien, die zu fünft bei schlechtem Wetter auf wenigen qm und ohne 
Gartnezugang  wohnen, das die Familien, die nur sehr eingeschränkt in der 
Lage waren, das home-schooling zu unterstützen, deutlich härter unter Corona 
litten. Schon lange ist untersucht, das Erwachsene mit geringem sozio-
ökonomischen Status ein fast doppelt so hohes Risiko haben an Depressionen 
zu erkranken. Warum sollte das bei Corona anders sein, warum sollten gerade 
unsere nun doch überwiegend eher aus ärmeren Familien kommenden Kinder 
und Jugendlichen hiervon nicht betroffen sein? Entscheidend ist wohl, dass das 
Gefühl, dem Schicksal nicht ausweichend zu können, bei diesen Familien am 
stärksten ausgeprägt ist, sie fühlten sich Corona stärker als andere 
ausgeliefert. Der Optimismus, dass diese Zeit an ihnen unbeschadet 
vorübergeht, ist in diesen Gesellschaftsschichten deutlich schwächer 
ausgeprägt. 
 
Wir konnten konkret beobachten, dass zumindest in einigen der von uns 
betreuten Familien, die in den letzten Jahren einigermaßen sich stabilisiert 
hatten, der Alkohol und die Sucht wieder mehr den Alltag bestimmte. In 
mehreren Fällen kam der Rückfall in den Cannabiskonsum neben dem 
vermehrten Alkoholkonsum hinzu.  
Leidtragende waren auch hier in erster Linie die Kinder. Mit der aktuell wieder 
stärkeren gesellschaftlichen Öffnung nahm der Suchtmittelkonsum in diesen 
Familien nicht wieder ab. 
 
Die Familien der Kolibries leiden schon unter regulären Bedingungen unter 
einer gewissen Strukturlosigkeit. Corona machte die Situation nicht besser, 
sondern führte dazu, dass der außerhalb der Familie angesiedelte 
strukturgebende Alltag mit verbindlicher Kita und Schulzeiten ebenfalls wegfiel. 
Selbst Familien, in denen die Sucht nicht dominiert, fiel es in den letzten zwei 
Jahren schwer, wegbrechende Kita und Schulzeiten, bzw. 
Kontaktbeschränkungen im Freizeitbereich zu kompensieren, wieviel stärker 
betroffen waren die Kinder aus Suchtfamilien.  
 
Wir erlebten Kolibri Kinder, die in hohem Maße Ängste verspürten, 
Sozialphobien, Ess- und Schlafstörungen hatten, vermehrt über Zwänge und 
Depressionen klagten, in Einzelfällen bis zur latenten Suizidalität. Weiterhin 
konnten wir Konzentrationsschwächen, Hyperaktivität und Antriebslosigkeit 
vermehrt bei den von uns betreuten Kindern feststellen. Was die Kinder 
besonders zermürbte war, dass sie nicht wussten, wie lange die 
Coronaeinschränkungen dauern werden. 
Auch wenn wir es kaum statistisch sauber belegen können, so haben für uns 
die Entwicklungs- und Verhaltensstörungen bei den Kolibri Kindern in der 
Corona Zeit zugenommen und gefühlt ein vorher nicht dagewesenes Ausmaß 
erreicht. 
 
Insgesamt kann man sagen: zwei Jahre Coronapandemie hinterlassen ihre 
Schatten. Die Kolibri-Kinder haben mehr als andere in dieser Zeit auf vieles 
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verzichtet, ihre Situation hat sich durch die Pandemie überdurchschnittlich 
verschlechtert.  
 
Unser Bestreben war es, nach Kräften die mit der Pandemie verbundenen 
Einschränkungen zu kompensieren. Einzelnen Kindern konnten wir 
Ausstattung für das home-schooling zur Verfügung stellen, bei anderen 
machten wir vermehrt Hausbesuche, mit einer dritten Gruppe traf sich am Aa-
See. Die traditionell das Jahr abschliessende große Weihnachtsfeier fand, 
wenn auch zeitlich eingekürzt und aufgeteilt in zwei Gruppen statt. Letztlich ist 
es gelungen, den Kontakt zu den Kindern nicht abreißen zu lassen und den 
Zeiten mangelnder Struktur Verlässlichkeit und ein wenn auch reduziertes Maß 
an Kontinuität entgegenzusetzen. 

 

 Gruppenarbeit und Einzelgespräche 

 

Gruppenarbeit 

Die Kinder und Jugendlichen bestimmen und gestalten ihre Gruppenstunden 
im Sinne einer gesunden Selbstregulation in Absprache mit allen Beteiligten. 
Alleine schon das „Aushandeln“ der erlebnispädagogischen Maßnahmen der 
gemeinsam gestalteten Gruppenstunden ist ein persönlicher Lern- und 
Bildungsprozess. Der überwiegende Teil der Mädchen und Jungen kennt es 
kaum, eigene Wünsche und Bedürfnisse wahrzunehmen, geschweige denn 
diese umzusetzen. Es ist ein gelungener Lernprozess im Sinne von 
Selbstwirksamkeit, wenn es den Jugendlichen nach einer Weile gelingt, eigene 
Bedürfnisse zu formulieren und sie in der Gruppe zu vertreten. Andere 
wiederum lernen in der Gruppe sich so zu regulieren, dass sie störendes 
Verhalten abbauen und rücksichtsvoller werden. Wichtig ist uns, jede/n 
einzelne/n gleichwertig in den Gestaltungsprozess mit einzubeziehen. So 
lernen sie selbstverantwortlich ein gesundes Miteinander; gleichzeitig werden 
die sozialen Beziehungen untereinander gestärkt.  

Kernstück der Arbeit bleiben die regelmäßigen Gruppentreffen, bei denen 
einfach nur „gechillt“ wird, so wie sie es sagen, das heißt, die Kinder und 
Jugendlichen treffen sich im Gruppenraum um gemeinsam Zeit zu verbringen, 
in entspannter Atmosphäre eine „Auszeit“ von den Alltagsanforderungen zu 
nehmen, um zu reden, zu spielen, zu essen und Cola zu trinken: Ganz 
„nebenbei“ werden problematische Familienthemen besprochen, was den 
Kindern und Jugendlichen so eher gelingt als in „Gesprächskreisen“.  

Einfach nur „Chillen“, d.h. im Gruppenraum sitzen, mit den anderen 
„quatschen“,  

gemeinsam Einkaufen und Kochen; Fußball und Verstecken spielen; Eis essen 
gehen; Gemeinsames Feiern der Geburtstage; Fußballspielen; Bauerngolf und 
Maislabyrinth; Minigolf; Tretbootfahren auf dem Aasee; Bowlen; Wii-Spielen; X-
Box; Kinobesuch; gemeinsam Backen; Schwimmbadbesuche; Malen und 
Basteln; Besuch des Abenteuerspielplatzes und des Tiefseilgartens am Aasee 
sind eine Vielzahl von Gruppen-aktivitäten und Angeboten.  
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Die älteren Jugendlichen sprechen immer wieder aus, dass es nicht wichtig ist, 
was wir miteinander tun, sondern dass wir präsent sind, einfach da sind, 
zuhören und sie mit ihren Bedürfnissen wahrnehmen und ernst nehmen  

Insbesondere der akzeptierende Umgang mit den Kindern und Jugendlichen 
führt zu hoher Kontinuität bei den betroffenen Kindern und Jugendlichen. 
Untereinander spüren die Kinder und Jugendlichen, dass es den anderen 
ähnlich geht. Sie fühlen sich dadurch oft erstmals verstanden. Zitat: “Ich dachte 
bisher immer, ich bin ein Alien, aber hier geht es allen anderen ähnlich.“ Dies 
gilt besonders dann, wenn in den Familien aktuell getrunken wird und die Eltern 
aus diesem Grunde immer wieder von Ehekrisen erschüttert werden. Sie fühlen 
sich mit ihrer Angst vor den Folgen nicht mehr alleine und erleben die Solidarität 
der anderen Gruppenmitglieder.  

 
Auf die Jugendlichen haben die Gruppenerlebnisse einen positiven 
stabilisierenden Effekt, sie bilden Vertrauen.  
Schwerpunkte der Gruppenarbeit in 2018 waren:  

 der Umgang mit „psychisch kranken, trinkenden und Drogen 
konsumierenden Elternteilen“  

 eine gesunde Abgrenzung von diesen  

 Trauerbegleitung bei Verlust eines Elternteils  

 Begleitung und Unterstützung Jugendlicher zum Umgang mit den Folgen 
einer Leberzirrhose bei einem Elternteil  

 Verselbständigung der Jugendlichen  

 deren Entwicklungskrisen in Kooperation mit der Familienberatung und dem 
ABW (ambulant betreuten Wohnen)  

 gemeinsames Kochen  

 Gewalt in der Familie  

 Lehrstellensuche  

 Leistungsprobleme in der Schule  

 Begleitung während der Lehre und des Studiums  
 
Bisher fand die regelmäßige Gruppenarbeit  in zwei Gruppen statt, Mittwochs 
für die 6-13 jährigen und Donnerstags für die Älteren 14-21 jährigen, 
hinzugekommen ist die Selbsthilfegruppe: „die Kreuzribikols“, die nach Bedarf, 
1-2x monatlich unterstützende Begleitung erhalten.   
 
Einzelgespräche  

Die Einzelgespräche fanden überwiegend mit den älteren Jugendlichen (ab 
12 Jahren) und den jungen Erwachsenen statt. Schwerpunkt der Gespräche 
waren wichtige Entwicklungsschritte hin zur Autonomie und 
Selbstorganisation. Deutlich wurde bei allen Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen die emotionalen Vernachlässigungen im Elternhaus und die 
damit verbundenen altersentsprechenden Entwicklungsverzögerungen und 
Entwicklungskrisen. Die Auseinandersetzung damit und die Nachreifung 
waren wichtiger Bestandteil der Beratung. Dabei ist es für diese jungen 
Erwachsenen besonders wichtig, Vertrauen in die eigenen Emotionen und 
Fähigkeiten zu stärken.  
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Themen waren zum Beispiel:  
 Umgang mit der Alkoholkrankheit der Mutter / des Vaters 

 Umgang mit den posttraumatischen Belastungsstörungen, wie Angst und 
Panikattacken 

 Erlaubnis, sich vom kranken Elternhaus zu distanzieren 

 Herauswachsen aus depressiven Strukturen 
 
Wie auch im Vorjahr suchten sie bei ihrem Weg in die Selbständigkeit 
verstärkt Hilfe, um Distanz oder einen Ausstieg aus dem „psychisch 
belasteten System“ zu finden. Insbesondere bei der Familienberatung des 
SKM erhielten die jungen Erwachsenen die erforderliche Unterstützung bei 
Wohnungssuche, Finanzierung, Ämtergängen und familientherapeutischer 
Begleitung.  
 
Wie beispielsweise S. 14 Jahre:  
„Mama trinkt immer mehr, sie kümmert sich gar nicht mehr um uns, schreit 
uns nur noch an, manchmal können wir zur Nachbarin. Zur Oma und zu Papa 
können wir nicht. Ich möchte mit meinem kleinen Bruder in eine 
Pflegefamilie.“  
oder M. 20 Jahre:  
Ich kann doch nicht von zu Hause ausziehen, wer kümmert sich denn dann 
um meinen kleinen Bruder. Das muss ich doch tun, den kann ich nicht alleine 
lassen. Meine Mutter kümmert sich doch nicht um ihn.“  
Je früher es den Jugendlichen gelingt aus dieser Co-Abhängigkeit 
auszusteigen, desto eher haben sie die Chance ein eigenständiges 
(unabhängiges), selbstbestimmtes Leben zu führen und umso größer die 
Chance, diese familiären Abhängigkeiten und Suchtstrukturen nicht zu 
wiederholen.  
Die Anzahl der jungen Erwachsenen, die aufgrund ihrer Familiengeschichte 
psychisch erkrankt sind und die dann unser ambulantes Hilfsangebot 
aufsuchen, hat in den letzten Jahren zugenommen. Sie konnten mit Hilfe der 
Familienberatung und unseres Kooperationsarztes Dr. Flötotto in weitere 
stationäre Therapie vermittelt werden. Nach ihrer Entlassung besuchen sie 
weiterhin die Kolibri-Angebote.  
 

 Elternarbeit 

 
Eine gute Arbeit für die Kinder und Jugendlichen ist umso leichter umzusetzen, 
wenn auch die Eltern Bereitschaft zeigen, für sich das Hilfesystem für 
Abhängige in Anspruch zu nehmen.  
Mit den Kollegen aus der Suchtberatung und des ambulant betreuten Wohnens 
ist ein schneller „informeller“ Austausch gegeben, beispielsweise bei 
Rückfällen der Eltern oder anderen Familienkrisen. Das spiegelt sich in den 
Dienstbesprechungen und Supervisionen wieder, in denen die gemeinsamen 
Fälle intensiv besprochen und analysiert werden können.  
Die direkte Zusammenarbeit mit den Jugendämtern zum Schutze der Kinder 
und Jugendlichen setzt sich weiter fort. Die familienorientierte Arbeit des SKM 
– Katholischer Verein für soziale Dienste e.V. – hat zum Ziel, die Familien zu 
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erhalten und eine dauerhafte Unterbringung der Kinder außerhalb der Familien 
zu verhindern. Das bedeutet, auch im Jahr 2020 haben Elterngespräche und 
Gespräche mit ihren SPFHs (Sozial-pädagogischen Familienhilfen), EBs 
(Erziehungsbeistandschaften), Jugendamtsmitarbeitern sowie Wohngruppen 
und deren Erzieher, den sozial-pädiatrischen Zentren der Krankenhäuser 
Bocholt und Wesel stattgefunden. 
 
Schwerpunkte sind:  

 die Erziehungskompetenzen zu fördern und zu stärken  

 Patchwork Familien zu stabilisieren  

 Alleinerziehende nach Trennung vom trinkenden Elternteil zu unterstützen  

 Regelung und Gestaltung der Besuchswochenenden  

 Motivation der Eltern, das Angebot der Kollegen in der Suchtberatung 
anzunehmen  

 Unterbringung der Kinder für die Zeit, in der ein alleinerziehender Elternteil 
zum „Entzug, bzw. zur Entgiftung“ in die Klinik geht  

 Unterbringung der Kinder für die Zeit der stationären Therapie.  
 

 

 Erlebnispädagogische Maßnahmen 

 

Gemeinsame Unternehmungen waren in diesem „zweiten Coronajahr“ zwar 
eingeschränkt, dennoch möglich!  
So fanden gemeinsame Besuche der „kleinen Werkstatt“ von Nina Bennemann 
in Bocholt-Barlo fanden statt. Die Kreativwerkstatt, in dem alten Bahnhaus, liegt 
mitten im Wald im Ortsteil Barlo. In der Werkstatt kann nicht nur „gehämmert, 
gemalt und gebastelt“ werden, auf dem großen Gartengelände befindet sich 
auch ein Pool, der nicht nur in den Ferien zum Einsatz kam.  
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Die „älteren“ der Gruppe wünschten sich einen gemeinsamen Zoobesuch. 
Das mag vordergründig erstaunlich klingen. Es war ausdrücklich der 
gemeinsame Wunsch der Gruppe. Deutlich wurden dadurch der Wunsch und 
das Bedürfnis „Familie“ nachzuholen. Die Aktionen hinterlassen tiefe Spuren. 
Besonders gemeinsame Aktivitäten steigern das Selbstwertgefühl der Kinder 
und Jugendlichen und stärken den sozialen Zusammenhalt.  

 

Zu Karneval trainierten wir Rollenflexibilität, verkleiden und Bodypainting 
helfen dabei in eine andere Rolle zu schlüpfen. 
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 Statistik 

 

Im Jahr 2021 wurden 26 Kinder und Jugendliche und junge Erwachsene durch 
Christiane Wiesner und Frank Lensing betreut. Dabei waren 9 Kinder im Alter 
bis 12 Jahren und 17 Jugendliche und junge Erwachsene über 12 Jahre.  20 
Kinder und Jugendliche kamen aus der Stadt Bocholt, vier aus dem Kreis 
Borken, eine Jugendliche aus dem Kreis Wesel und ein Jugendlicher Kreis 
Kleve. 
 

 Das Projekt Katertalk 

 

In Kooperation mit dem St. Agnes-Hospital, der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin, der Fachstelle für Suchtvorbeugung des Kreises Borken und 
dem SKM – Katholischer Verein für soziale Dienste Bocholt e.V. - wurde das 
im Oktober 2008 gestartete Projekt Katertalk auch im Jahr 2020 weitergeführt.  
Inhalt es Projektes ist es, den Jugendlichen, die aufgrund einer 
Alkoholvergiftung stationär aufgenommen wurden, ein schnelles Hilfsangebot 
zu unterbreiten.  
Die Zahlen sind rückläufig. Ob es an den Auswirkungen der 
Pandemieschutznaßnahmen liegt, lässt sich derzeit nicht eindeutig sagen, eher 
vermuten, da ja alle öffentlichen Großveranstaltungen ausgefallen sind.    
 
Auch in Bocholt zeichnete sich der positiv zu bewertende bundesweite Trend 
nach Rückgang der Einweisungen nach Alkoholintoxikationen ab. So war 
erstmalig, seit bestehen dieses Projektes keine Beratung seitens des 
Krankenhauses zum SKM vermittelt worden. Im letzten Jahr wurden ehemalige 
Eltern eines Katertalks weiterberaten und Erzieherinnen einer Wohngruppe. 
 
Die zuständigen Pädagogen erlebten die Gespräche als dankbare 
Unterstützung bei ihrer Aufgabe, der Jugendlichen den altersgerechten und 
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol zu vermitteln. Die Jugendlichen 
nutzten die Gespräche zur Reflexion ihrer pubertären, altersentsprechenden 
sowie familiär vorbelasteten Konflikte verknüpft mit dem eigenen 
Trinkverhalten.  
 

 Die Kreuzribikols 

 

In den letzten Jahren ist die Gruppe der Älteren stetig gewachsen. Als 
Angehörige von Suchtkranken war es den erwachsenen Kolibris möglich, im 
Jahr 2019 eine eigene Selbsthilfegruppe im Rahmen des Kreuzbundes zu 
gründen, sie nennen sich: „Die KREUZRIBIKOLS“.  
„In der professionellen Suchthilfe sowie in der Selbsthilfe wird für Betroffene 
und Partner viel Hilfe angeboten, leider für Kinder und Jugendliche, sowie 
jungen Erwachsenen aus suchtbelasteten Familien nur sehr wenig.“, ein Zitat 
aus der Kreuzbundzeitschrift „Weggefährte“. Aus dieser aktuellen Entwicklung 
heraus ist in Zusammenarbeit mit der Gotsmann-Neumann-Stiftung des 
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Kreuzbundes, die Idee entstanden, die älteren Kolibries, die aus dem Alter der 
Jugendhilfe herausgewachsen sind, im Rahmen einer Selbsthilfegruppe zu 
verselbstständigen und diese zu unterstützen.  
Die Selbsthilfe trifft sich im Gruppenraum der Beratungsstelle des SKM in der 
Römerstraße oder privat, sofern es die Hygienevorschriften der Pandemielage 
zulassen. Ist ein Präsenztreffen nicht möglich nutzen Sie die Möglichkeit 
digitaler Meetings. 

Die gewachsene Gründung der Kreuzbundangehörigengruppe „Kreuzribikols“ 
ist ein besonderes und bemerkenswertes Ereignis und in dieser Form 
einzigartig in NRW, soweit uns bekannt auch in der BRD. 

 

 Lions Club Bocholt Westfalia 

 
Die Mitglieder des Lions-Club Bocholt Westfalia, insbesondere die 
Präsidentinnen  
des Jahres 2021, Frau Sylvia Löhr und Frau Annette Hünting, und deren 
„Activities“ unterstützten „Kolibri“ wieder mit persönlichem Einsatz. Auch wenn 
in beiden letzten Coronajahren verschiedene geplante Aktionen nicht möglich 
waren, kam dem Projekt ihre Unterstützung weiterhin zugute. 
Und nicht nur die notwendige finanzielle Unterstützung ist von Bedeutung.  
Die Präsidentinnen und die Activities beteiligen sich seit vielen Jahren an der 
gemeinsamen Gestaltung der Kolibri-Weihnachtsfeier für beide Gruppen und 
richten diese mit aus.  
Sie sind mittlerweile ein fester Bestandteil der weihnachtlichen Feier beim SKM. 
Die Kinder und Jugendlichen wissen das und erleben dies auch als eine 
besondere persönliche Wertschätzung. 
Auch wenn im Jahr 2021 die Weihnachtsfeier, unter den 
Coronaschutzbedingungen nicht wie üblich realisierbar war, so waren die 
möglichen persönlichen Geschenke für jedes Kind eine besondere Freude.  
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4 Pathologisches Glücksspiel und 
Medienabhängigkeit 

 

 Einleitung 

 

Noch ist es kein belastbarer Trend, aber es fällt auf, dass mit dem 

weitgehenden Ende der pandemiebedingten Einschränkungen im Frühjahr 

2022 die Beratungsanfragen von Glücksspielern nochmals sprunghaft 

angestiegen sind. Fast alle haben zumindest ergänzend auch online gespielt 

und gewettet. Das Betroffenenalter sinkt.   

 

Wir konnten 2021 im Beratungsalltag feststellen, dass die Schliessung der 

Glücksspielhallen von einigen Spielern als einmalige Chance zum Ausstieg aus 

der Sucht genutzt wurde – eine von vielen Beratungsstellen zurückgemeldete 

Beobachtung.  Wo kein Angebot - da auch weniger Nachfrage.  

Parallel hierzu ist aber auch zu sehen, dass der Lockdown den Wechsel in das 

Online Glücksspiel deutlich förderte und erst in den Focus vieler Spieler 

brachte.   

 

Insgesamt geht man bei Glücksspiel und Sportwetten von einem deutschen 

Markt in Höhe von ca.14-16 Mrd. Euro aus. Unter einer spielbedingten Störung, 

also unter einer Spielsucht, leiden nach Angaben der Hauptstelle für 

Suchtgefahren bei Männern mittlerweile bei 3,5 %, bei Frauen bei 1,5 % der 

Bevölkerung. Eine schwere Abhängigkeit wird aktuell bei ca. 0,4%-0,5% 

vermutet. Der Anteil steigt von Jahr zu Jahr.  

Schaut man auf Altersklassen, stellt man fest, dass der Anteil bei pathologisch 

spielenden Männer im Lebensalter zwischen 21 und 25 Jahren am höchsten 

ist, hier geht man von 4,4 % (!) der Grundgesamtheit aus. Auch in Bocholt 

stellen wir fest, dass genau diese Altersklasse uns mit nur wenigen Jahren 

Zeitverzug zunehmend aufsucht. Und Sportwetten sind meistens Teil des 

Problems, oft sind es selbst aktive Sportler, die über ihr Interesse am Sport in 

die Sucht gezogen wurden.  

Die Entwicklung am Spielemarkt ist hochdynamisch und wird auch in anderen 

Teilen Europas mit großen Sorgen verfolgt. Vor dem Hintergrund, dass der 

Anteil der jungen Menschen, die um Geld spielen in den lezten 2 Jahren um 

43% gestiegen sei, hat z.B. der flämische Justizminister ein komplettes 

Werbeverbot für Glücksspiele angeregt. Er fordere dies auch, so der Minister, 

weil 40 % der Gewinne von Glücksspielunternehmen von Spielsüchtigen 

generiert werden.  Hierzu muss man wissen, dass diese Initiative in erster Linie 

auf den Profisport zielt. Auch in Deutschland gibt es mittlerweile keinen 

Bundesligaverein mehr, der nicht einen Werbevertrg mit der Spielindustrie 

geschlossen hat. Der DFB hat gerade die auslaufenden Verträge mit 
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Sportwettenanbietern verlängert und ausgebaut – und begründet dies damit, 

dass er als gemeinnütziger Verein ohne staatliche Förderung ja irgendwie an 

Geld kommen müsse. Während 2014 der Branchenumsatz bei Sportwetten 

noch bei 4,5 Mrd Euro lag, schnellte er bis 2019 auf 9,3 Mrd. hoch, parallel 

erreichte der Anteil von Menschen mit problematischem Spielverhalten neue 

Höchstwerte. Es bedarf nicht viel an Fantasie, um zu verstehen, dass Mitglieder 

von Sportvereinen zu den primären Zielgruppen der Sportwettenanbieter 

gehören.  

 

Gleichzeitig gibt es einen Trend, dass die Glücksspielindustrie ihre Produkte 

immer stärker so im Internet plaziert, dass es für Nutzerinnen und Nutzer 

schwerer wird, präzise und schnell den Glücksspielcharakter zu identifizieren. 

So liegen mittlerweile Glücksspielelemente in Videospielen und 

Geschicklichkeitsspiele in klassischen Glücksspielen im Trend, die Formen 

vermischen sich, vieles wird diffuser, die Grenze zum erlaubnispflichtigen 

Glücksspiel wird vernebelt. Es geht um die Normalisierung von 

Glücksspielinhalten bei erschwerter Selbstkontrolle. Der finanziell kontinuierlich 

steigende Markt scheint für den Erfolg der Strategie aus Sicht der 

Glücksspielindustrie zu sprechen.  

 

Seit Juli 2021 ist der neue Glücksspielstaatsvertrag in Kraft. Mit ihm verbunden, 

sind: 

- die Legalisierung von Online Glücksspielen unter gew. 

Voraussetzungen 

- die Erlaubnis für Glücksspielwerbung im Internet und TV 

- die Einrichtung einer Sperrdatei, bei der sich suchtgefährdete Personen 

sperren lassen können 

- das Werbeverbot aktiver Sportler und Funktionäre für Sportwetten 

- das monatliche Einzahlungslimit von 1.000 Euro.  

 

Aus Sicht der Fachvertretungen Glücksspielsucht erfüllt der 

Glücksspielstaatsvertrag nur teilweise die Anforderungen an den 

Spielerschutz. Hierzu einige Hinweise:  

- zunächst zum monatlichen Einzahlungslimit von 1.000 Euro. Die Fachstelle 

für Spielgefahren sieht schon die Höhe sehr kritisch: „wer hat schon 1000 Euro 

für ein Hobby im Monat?“. Im Gesetz wurde die Möglichkeit der Limiterhöhung 

vorgesehen, wie vielen der 36 Anbietern ein erhöhtes Limit gewährt wurde, 

weiß selbst die Fachstelle für Glücksspielsucht nicht, aber es melden sich 

aktuell an verschiedenen Stellen Spieler, die in wenigen Monaten mehrere 

10.000 Euro verspielen konnten.  

- wirksamer scheint die Möglichkeit sich mit einem simplen Verfahren bei 

sämtlichen Casinos sperren zu lassen (sog. OASIS System). Dem SKM ist es 

in 7 Fällen schon über das Spielersperrsystem gelungen, pathologischen 
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Spielern vor weiteren finanziellen Verlusten zu schützen. Unter den Spielern 

hatte sich diese Möglichkeit noch nicht rumgesprochen. 

Auch dieses Verfahren ist nicht wasserdicht: werden in den Spielhallen 

entgegen den gesetzlichen Vorschriften die Personalausweise nicht kontrolliert 

bzw.  mit dem digital hinterlegten Verzeichnis der sich gesperrt habenden 

Personen abgeglichen, gelingt Spielern immer noch der Zutritt ins (Online-) 

Casino.  Auch diese Fälle sind uns bekannt. 

Ob es dann ein subjektiv einklagbares Recht auf Erstattung des erneut 

verspielten Geldes gibt, ist aktuell strittig, die verspielte Geldmenge wird schwer 

nachzuweisen sein. Die eigentliche Rechtsfolge ist jedoch, dass Betreiber, die 

gesperrten Spielern Zutritt zum Casino gewähren, ihre Konzession gefährden. 

Kommt es zukünftig an der einen oder anderen Stelle zum Konzessionsentzug, 

wird das schon Wirkung entfalten.  

 

Unabhängig hiervon stellt das Wissen um die Sperre nach unseren 

Erfahrungen für viele Spieler:innen schon eine erhebliche Hürde dar und 

verhindert, dass er/dass sie sich auf den Weg ins Casino macht. 

 

Was bleibt: in Bocholt und den umliegenden Orten sind Spielhallen und 

Wettbüros in den letzten Jahren fester Bestandteil im Stadtbild geworden, das 

Online-Casino und die Sportwette sind Teil unserer digitalen Realität. Der 

Spiele und Wettmarkt explodierte in den letzten Jahren und hat sich weitgehend 

aus dem Schmuddelecke in die Mitte der Gesellschaft bewegt.  

Werbung für das Online Spiel ist mittlerweile allgegenwärtig, Life-Streams von 

Youtube Stars und algorithmisierte Werbung nehmen Zielgruppen in den 

Focus. (Junge) Mitglieder von Sportvereinen bilden für die Sportwettanbietter 

eine neue Zielgruppe, der deutsche Fussball bietet vom DFB abwärts die 

Werbeplattform – wie insgesamt wir es bei der Glücksspiel- Online und 

Sportwettensucht rimmer weniger mit dem „Bild von älteren Männern vor 

Spielautomaten“ als Suchtgefährdete zu tun haben. Die jungen Erwerbstätigen, 

Sportler und Studenten sind die primäre Zielgruppe. Die junge Mittelschicht ist 

erreicht.  

Statistisch fühlen sich nicht nur Männer sondern vermehrt auch Frauen von 

Onlineglücksspielen angezogen, da sie sie in ihre Lebenszusammenhänge 

(Arbeit, Homeoffice, Kinderversorgung, Homescholling) besser integrieren  

können. In den Bocholter Fallzahlen konnten wir diese bundesweite 

Beobachtung noch nicht feststellen.  

Und technisch verfeinert die Spieleindustrie ihr Angebot. Die Digitalisierung 

führt zu immer stärkeren Mischformen des Glücksspiels mit anderen 

Nutzungen des Internets, Glücksspiele werden z.B. in anderen Videospielen  

versteckt, auch finden Geschicklichkeitskomponenten Einzug in das 

Glücksspiel, die Grenzen zwischen dem erlaubnispflichtigen Glücksspiel und 

sonstigen Spielangeboten werden vernebelt.  

Als im Sozialausschuss der Stadt Bocholt 2014 parteiübergreifend diskutiert 
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wurde, wie die Prävention und das Beratungsangebot der Stadt Bocholt 

gestaltet werden kann, gerade im Hinblick auf den gestiegenen Beratungs-, und 

Behandlungsbedarf der Glücksspielsuchterkrankungen - mit dem Hintergrund 

der erhöhten Einnahmen durch die Vergnügungssteuer -, wurde folgender 

Beschluss gefasst: 

Für die Erweiterung der Suchtberatung des SKM, basierend auf dem Konzept 

der vorgestellten Glücksspielsuchtberatung, erhält der SKM –Verein für soziale 

Dienste 30.000 Euro für die Arbeit rund um das Thema „Glücksspielsucht. Der 

Ausschuss betonte besonders auch die Prophylaxe als wichtigen Auftrag.  

 

Mit dieser bewilligten Fördermaßnahme fiel der Startschuss für einen neu 

eingerichteten Fachbereich in der Suchtberatung, die 

Glücksspielsuchtberatung. 

Diese wurde in den letzten Jahren zu einem festen notwendigen Bestandteil 

der Suchtberatung und erfüllt mit der Anerkennung für die ambulante 

medizinische Rehabilitation Glücksspielsucht weiteren qualitativ fachlichen 

Standards.  

Der Beratungsbedarf Spielsüchtiger wuchs in den letzten Jahren stetig. Der 

SKM hat daraufhin Mitarbeiter entsprechend qualifiziert, sein 

Beratungsangebot auch auf diese Zielgruppe abgestimmt und mit der 

Anerkennung für die ambulante medizinische Rehabilitation Glücksspielsucht 

im Jahr 2016 erweitert. 

 

 

 Beratung und Therapie 

 

Die Suchtberatung war in den letzten Jahren zunehmend Anlaufstelle für die 

an Glücksspielsucht und Medienabhängigkeit erkrankten Menschen. Die 

notwendige Erweiterung des Fachbereiches wurde von den Fachkräften als 

auch von den Betroffenen als notwendig erachtet. 

 

Die Glücksspielsucht ist als Erkrankung im ICD-10 klassifiziert. Dort kann u. a 

unter F63.8 in Anlehnung an das Pathologische Glücksspiel die 

Medienabhängigkeit zugeordnet werden. Das Störungsbild der 

Medienabhängigkeit ist als „Krankheit“ anerkannt. 

Es handelt sich hier um eine neue Form einer Suchterkrankung, bei der die 

Erkenntnisse aus der allgemeinen Suchtbehandlung und der bisherigen 

pädagogischen Maßnahmen bei Jugendlichen zwar Bestand haben, aber um 

die spezifischen Charakteristika dieser Sucht erweitert werden müssen. 

 

Von der ersten Kontaktaufnahme bis hin zur ambulanten medizinischen oder 

stationären Rehabilitation und der Nachsorge (nach stationärer Therapie) 
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bilden die unterschiedlichen Institutionen eine Behandlungskette.  

 

In den Einzelgesprächen, die individuell nach Bedarf wöchentlich, 

vierzehntägig oder in anderen Zeitabständen angeboten werden, sind die 

wichtigsten Themen: Rückfallprophylaxe, Krankheitseinsicht, 

Schuldenregulierung und Umgang mit Geld, Ursachenanalyse und Entwicklung 

von Verhaltensalternativen zu den Glücksspielen und Medienkonsum. 

 

Das Spielen um Geld ist für pathologische Spieler zu einer Art 

„Selbstmedikation“ geworden, oft geht es darum, unangenehme Gefühle wie 

Langeweile, innere Leere, Angstzustände, Trauer und Einsamkeit nicht länger 

wahrhaben und aushalten zu müssen. In anderen Fällen geht es darum, dass 

Spieler nur noch beim Spiel positive Gefühle wie Freude erleben. Das 

Glücksspielen mindert in jedem Fall das negative Erleben und die Fokussierung 

auf das Spielen blendet unangenehme Realitäten, Wahrnehmungen und 

Gedanken aus – wodurch das Spielen verstärkend wirkt und sich langfristig 

zum Suchtverhalten entwickeln konnte.  

 

Für die Behandlung heisst das, dass Spieler, die sich für Spielfreiheit 

entschieden haben, Hilfe bei der Emotionsregulation brauchen, in der 

Bewältigung von negativen Gefühlen und bei sozialen Konflikten geschult 

werden müssen. Techniken des Stressabbaus, der Erwerb von 

Entspannungstechniken, der Ausbau der Konfliktfähikgkeit gehören je nach 

Einzelfall zum Lernprogramm.  

 

Angehörigenberatung 

Hilfe für Angehörige bedeutet, ihnen bei den vielen Fragen, die sie haben 

beiseite zu stehen. Oftmals haben sie nicht den verklärten Realitätsblick und 

schon früh eine Ahnung, dass mit ihrem Partner oder ihrem Kind etwas nicht 

stimmt. Sie wissen oft nicht, wie sie sich ihrem Partner oder ihrem Angehörigen 

gegenüber verhalten sollen. 

Es stellen sich oft Fragen, wie und was richtig ist? Kann ich einen Rückfall 

tolerieren, wenn er offen damit umgeht? Er hat mir die Kontoverwaltung 

überlassen und dennoch traue ich ihm nicht? Sie sind unruhig, wenn er alleine 

unterwegs ist. Oder sie haben den Eindruck, es dreht sich alles nur noch um 

die Spielsucht des Ehemannes und fragen sich, wo bleiben sie mit ihren 

eigenen Bedürfnissen und Wünschen. Gelingt es in der Spielsuchtberatung die 

Angehörigen mit einzubeziehen, werden sie häufiger als stabilisierende 

Motivation erlebt. Gerade junge Familienväter zeigen eine intrinsische 

Motivation, spielfrei zu werden und abstinent zu bleiben. Sie wissen, „auf dem 

Spiel steht ihre Familie“, möglicherweise ihr Eigenheim, das sie gerade erst mit 

der Familiengründung erworben haben. Würden sie weiterspielen, würde diese 

finanzielle Belastung das Aus der Familie bedeuten.  
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 Medizinische Reha und Ambulante Nachsorge 

 

Die Vermittlung in eine stationäre klinische Therapie oder in ambulante 

medizinische Rehabilitation wird in enger Zusammenarbeit, insbesondere mit 

dem Beratungsstellenarzt getroffen.  

 

Eine ambulante medizinische Rehabilitation bietet sich insbesondere dann an, 

wenn persönliche oder familiäre Gründe dafürsprechen und die Therapie 

parallel zum Beruf mit Aussicht auf Erfolg angegangen werden kann.  

 

 Spielerselbsthilfe- und Therapiegruppe 

 
Wir freuen uns, dass mit Ende des Lockdowns unsere Spielerselbsthilfe wieder 

Schwung aufgenommen hat. Wir konnten einen neuen Leiter für die Gruppe 

gewinnen, selber langjähriger Spieler, langjähriges Mitglied einer 

Selbsthilfegruppe in Oldenburg, Absolvent einer ambulanten Therapie beim 

SKM. Die Startphase ermutigt uns in der Erwartung, dass die Gruppe sich gut 

entwickeln wird.  .  

Die Spielerselbsthilfe und Motivationsgruppe trifft sich mittlerweile 

vierzehntägig Mittwochs um 19.00 Uhr in der Friesenstr. 3. 

Die Gespräche in den Gruppen bieten nicht nur die Möglichkeit zu motivieren, 

einen Erfahrungsaustausch über stationäre und ambulante Psychotherapie zu 

führen, sondern ist auch ein Erfahrungsraum, um Erkenntnisse über sich selbst, 

die eigenen Verhaltensweisen und Suchtstrukturen zu gewinnen. Die Gruppen 

bieten durch das Miteinander ein Übungsfeld für Umgangsweisen mit 

Problemen und veränderten Verhaltensweisen. Die wesentlichen Merkmale 

und Ziele sind, sich praktisch zu unterstützen, Hilfen im Umgang mit 

Belastungen auszutauschen und sich gegenseitig emotional zu entlasten. Die 

durch die Glücksspielsucht oft mit verursachte soziale Isolation kann durch 

diese Solidarität durchbrochen werden. Es gilt, den Teilnehmern neue Kraft und 

Mut zu vermitteln, um letztendlich selbstverantwortlich die Folgen des 

Glücksspielens zu tragen und wieder das Selbstvertrauen und die 

Entschlossenheit für eine neue Lebensperspektive bzw. einen Lebensentwurf 

ohne das Glücksspiel zu entwickeln, bis hin zu einer neu erlangten Sicherheit 

in der abstinenten Lebensführung. 

 Statistik 

 

Im Jahr 2021 nahmen insgesamt 71, davon 5 Spielerinnen und 66 Spieler, 
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sowie 15 Angehörige das Beratungsangebot des SKM wahr. Die jüngsten 

„Spieler“ waren 17 Jahre alt und medienabhängig.  

 

 

 

Insgesamt suchen deutlich mehr Männer als Frauen die Hilfe des SKM, sie sind 

oft hoch verschuldet, bis zu 300.000,00 €. Die Verschuldung der „spielenden“ 

Frauen war im Verhältnis geringer.  

 

Zu der Diagnose Spielsucht kommen häufig noch komorbide psychische 

Störungen und Erkrankungen, wie Depression, posttraumatische 

Belastungsstörungen, Essstörungen, Borderline-Erkrankung, Persönlichkeits-

störungen, etc. hinzu, nicht selten von suizidalen Gedanken begleitet. Die 

meisten Spieler rauchen, haben zusätzlich eine Nikotinabhängigkeit.  

 

Wie bei anderen Süchten gilt, je früher sie mit dem Suchtmittel in Berührung 

kommen, desto höher wird das Risiko einer Abhängigkeitsentwicklung. Kinder 

und Jugendliche haben heutzutage immer früher die Möglichkeit mit ihren 

Smartphones, Tablets und PCs in der medialen Parallelwelt unterwegs zu sein. 

 

Wie bei anderen Abhängigkeitserkrankungen kommt ein Teil der 

pathologischen Glücksspieler ohne stationäre Therapie aus und schafft es mit 

der Unterstützung der ambulanten Hilfen eine Abstinenz zu erreichen, wie mit 

der Selbsthilfegruppe und ambulanten Beratungs- und Therapiegesprächen. 

Andere Betroffene benötigen ein stationäres Therapieangebot. Mittlerweile 

haben mehrere Kliniken spezielle Konzepte für die Therapie von 

pathologischen Glücksspielern entwickelt.  

 

 

 

 

 

Altersgruppe 2018 2019 2020 2021 

     

unter 18 Jahren 3 1 4 5 

18-20 Jahre 4 3 12 10 

21-24 Jahre 4 9 14 10 

25-29 Jahre 27 11 12 17 

30-39 Jahre  27 11 12 15 

40-49 Jahre 8 7 2 3 

50-59 Jahre 6 5 4 7 

über 60 Jahre 5 7 5 4 
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 Prävention und Netzwerkschulung 

 

Für die verschiedenen institutionellen Multiplikatoren organisieren wir 
Fortbildungen und Präventionsveranstaltungen zum Thema Glücksspielsucht 
in Bocholt. 
Aufgrund der Schutzmaßnahmen zur Coronapandemie sind sie in diesem Jahr 
entfallen.  
 
 
 

 Online und Mediensucht – digital Junkies  

 

Neben der Glücksspielsucht – einschließlich dem pathologischem Wetten - hat 

sich in den letzten Jahren eine weitere neue Form der Abhängigkeit 

manifestiert. Hierbei handelt es sich um einen exzessiven Gebrauch von 

elektronischen Medien. Im Vordergrund stehen der Internetkonsum mit den 

Online-Netzwerken Instagram, Facebook, WhatsApp, Tictoc, snapchat, etc. 

und das suchtartige Computerspielverhalten. Bei den Computerspielen haben 

vor allem Online-Computerspiele (Rollenspiele wie WOW, Sportspiele und 

Ego-Shooter) eine besondere Bedeutung. Vorwiegend junge Menschen 

verlieren dadurch Tagesstruktur, ihren Tag- und Nachtrhythmus, wenn sie in 

einer digitalen Parallelwelt unterwegs sind. Dabei traf es nicht allein die 

„vernachlässigten“ Kinder und Jugendlichen aus prekären Familiensituationen, 

oder „bildungsfernen“ Schichten.  

Im Beratungskontext meldeten vor allem Studenten, Schüler und 

Auszubildende Hilfebedarf an. 

Das Corona bedingte Homeschooling und Homeoffice verschärft diese 

gefährdete Lage. Struktur- und haltgebende gesellschaftliche 

Rahmenbedingungen, wie Präsensunterricht, gemeinsamer Sport und 

Vereinsarbeit rückten in weite Ferne. Viele Studenten haben in den letzten zwei 

Semestern keinen Kommilitonen sehen können. Ausbildung erfolgte 

weitestgehend virtuell, zu Hause vor dem PC, dem Tablet oder über das 

Smartphone. Soziale Kontakte sind auf ein Minimum reduziert.  Das erfordert 

ein noch höheres Maß an strukturierter Eigenorganisation und reflektiertem 

Selbstmanagement. Nicht alle schaffen hier ein gesundes Maß. Diese soziale 

Isolation verschärft die Entwicklung von Suchtstrukturen.  

 

Unser aller Lebenswelten sind zunehmend mehr durch die modernen Medien 

geprägt. Smartphones und Tablets sind nicht mehr wegzudenken. Im 

Straßenbild fallen uns überwiegend die jungen Menschen, die - auf ihr 

Smartphone schauend - durch die Straßen gehen oder im Schulbus sitzen auf. 

Dabei ist die Mediensucht kein Phänomen allein dieser Generation. Eine 

deutschlandweite Befragung in Beratungs- und Behandlungseinrichtungen 
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zeigt, dass 35% der männlichen Klienten mit schädlichem Medienkonsum 

jünger als 20  Jahre sind, jedoch 65% über 20 Jahre alt sind. Bei den weiblichen 

Klienten hingegen sind es sogar 77%, die älter als 20 Jahre alt sind, der 

Altersdurchschnitt liegt bei 29,3 Jahren.   

 

Auch beim SKM stellen wir fest, dass sich Klienten durch alle Altersklassen 

dem Sog moderner Medien kaum entziehen können. Im Besonderen müssen 

sich sicherlich die Kollegen, die Beratungs- und Therapieangebote für Online- 

und Mediensucht anbieten mit diesen Phänomenen auseinandersetzen, aber 

auch die Arbeit des SKM mit jungen Menschen in Integrationsmaßnahmen wird 

erheblich vom exzessiven Medienkonsum eines Teils dieser Klienten, z.T. 

kombiniert mit dem Missbrauch illegaler Substanzen, geprägt.  

Bei der Internet-Nutzung werden ähnlich wie beim Spielen in der Spielhalle gute 

Gefühle und positive Emotionen über das Antriggern von Belohnungssystemen 

im Gehirn hervorgerufen. Es wird so leicht verständlich dass das Online-Spiel 

ähnlich wie das Spiel am Automaten, oder das digitale Wetten, süchtig machen 

kann.  

In Kenntnis der vielen unterschiedlichen Lebenssituationen unserer Klienten  

fällt es schwer, allgemeingültige Aussagen über das Suchtpotential der 

modernen Medien zu treffen. In der Regel geht selbst ein exzessiver Online- 

und Medienkonsum nach einiger Zeit vorüber, manchmal entwickelt er jedoch 

dauerhaften Suchtcharakter und raubt Lebenschancen. Es kommt sehr auf die 

individuelle Lebenssituation der betroffenen Klienten an. Von großer 

Bedeutung ist dabei, inwieweit sie primär in andere (analoge) Lebensbezüge, 

in Freundschaften und Vereinen, in Sport und Hobbyaktivitäten eingebunden 

sind bzw. wie sehr das Onlinespiel, das Smartphone sämtliche Lebensbereiche 

und Alltagsstrukturen bereits dominiert. Wie auch bei anderen Süchten ist im 

Rahmen der Beratung zu prüfen, ob sich der Klient  ständig gedanklich mit dem 

Phone beschäftigt und ob es z.B. zu Kontrollverlusten bei der Nutzung bzw. zu 

Entzugserscheinungen bei der Nicht-Nutzung kommt. 

Smartphone Nutzer gelangen zunehmend mehr in den Fokus der Forschung.  

So gilt mittlerweile als gesichert, dass Im Durchschnitt Smartphone Nutzer alle 

18 Minuten zum Gerät greifen, sie verbringen durchschnittlich 2,5 Stunden 

täglich am Phone. Gesichert gilt weiterhin, dass vielfach gerade einsame 

Menschen den Verlockungen des Smartphones erliegen. 

Junge Männer werden tendenziell eher vom Online-Spiel angesprochen,  junge 

Frauen zeigen sich der Nutzung von WhatsApp und Co gegenüber offener.  

Exzessiver Smartphone- bzw. sonstiger exzessiver Medienkonsum sind oft mit 

einer Veränderung von Schlafrhythmus und mit Schlafdefiziten verbunden. 

Klinische Studien ergaben, dass es bei einem Teil der Nutzer zu  

Aufmerksamkeitsstörungen oder zum Verlust an Konzentrationsfähigkeit 

kommt. Es kann in der Folge zu Fehlzeiten und Leistungsabfall in Beruf und 
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Schule, daraus resultierend bisweilen zum Abbruch der Ausbildung oder zum 

Verlust der Stelle kommen.  

Bei vielen jungen Klienten stellen sich zudem depressive Symptome ein. Oft ist 

mit dem Medienkonsum ein massiver Rückzug aus dem sozialen Miteinander, 

ein Verlust an Freund- und Bekanntschaften, verbunden. Einige Klienten 

zeigen einen deutlich verschlechterten Allgemeinzustand, gepaart mit 

Bewegungsmangel und Verlust an Lebensfreude. 

 

Was hilft, wenn Menschen sich dem Smartphone ausgeliefert fühlen? Hilfreich 

wie bei vielen anderen Süchten ist bei Betroffenen zunächst eine bewusste 

Veränderung von Lebensabläufen und Routinen. Das bewusste Weglegen des 

Phones über täglich mehrere Stunden kann beispielsweise aus gedanklicher 

Einengung herausführen. Die Rückkehr des althergebrachten Weckers, bei 

Lagerung des Phones außerhalb des Schlafzimmers kann die Schlafqualität 

verbessern und den Tagesrhythmus stabilisieren. Feste Abläufe und Aufgaben 

im Tag fördern die Unabhängigkeit gegenüber dem Phone, auch das (Wieder-

) Beleben von Sport, Bewegung und sozialem Miteinander können 

entscheidend helfen. Für viele ist es eine große Herausforderung, wieder 

Langeweile und Gedanken Treiben lassen (neu) zu erlernen, nicht ständig mit 

Medien beschäftigt zu sein und damit der eigenen Kreativität wieder mehr 

Chancen zu geben. 
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5 Ambulant Betreutes Wohnen für 
suchtkranke und psychisch kranken 
Menschen 

 
 

 

 

 

 

 
Das „Ambulant Betreute Wohnen“ ist eine eigenständige Hilfeform im Rahmen 
der Suchtkrankenhilfe. Es wendet sich an sucht- und psychisch kranke 
Menschen, die vorübergehend oder für längere Zeit Unterstützung bei der 
selbständigen Lebensführung bedürfen. Ziel ist die Vermeidung stationärer 
Hilfen. 
 
Christina Christiani ist Koordinatorin für das Ambulant Betreute Wohnen beim 
SKM – Katholischer Verein für soziale Dienste Bocholt eV. Weiter gehören zum 
Team: Jasmin Elting, Kathrin Kuzu, Frank Lensing, Elisabeth Messing-
Hegmann sowie Erich Seidel. 

Das folgende Diagramm gibt einen Überblick über die Entwicklung der 
Klientenzahlen in den vergangenen Jahren. Es zeigt sich, dass das Angebot 
des Ambulant Betreuten Wohnens von den Klienten sehr gut angenommen 
wird und eine sinnvolle, vorübergehende Lebensperspektive darstellt.  
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  

Über 20 Jahre Ambulant Betreutes Wohnen  

Ein Rückblick 

Im Jahre 2000 erweiterte der SKM Vorstand mit der damaligen Vorsitzenden 
Frau Hessing und dem Geschäftsführer Otto Veith das SKM Angebot für 
suchtkranke Menschen. In dem Ambulant Betreuten Wohnen, einer Maßnahme 
der Eingliederungshilfe, sahen sie die Möglichkeit, den Klienten ein noch 

intensiveres Unterstützungsangebot anbieten zu können. Es wurde eine 
Vollzeitstelle eingerichtet und mit Frau Börger eine Sozialarbeiterin für 
diese Aufgabe eingestellt. Zuständig für die Eingliederungshilfe war der 
Kreis Borken. Mit dem Beginn des von Frau Börger genommenen 
Mutterschutzes und ihren anschließenden Erziehungsurlaub übernahm 
Christina Christiani 2003 die Aufgabe. So konnte die Arbeit mit damals sieben 
Klienten intensiv fortgesetzt werden. 

Eine intensive Öffentlichkeitsarbeit war unumgänglich, da auf keine 

Interessentenliste zurückgegriffen werden konnte. So wurde das Konzept des 

Ambulant Betreuten Wohnens anhand einer Folienpräsentation bei den 

verschiedenen Arbeits-gemeinschaften vorgestellt. Des Weiteren wurde der 

persönliche Kontakt zu den Sozialämtern einzelner Gemeinden, zum 

Gesundheitsamt des Kreises Borken, zum Sozialpsychiatrischen Dienst, zur 

Betreuungsbehörde des Kreises Borken und der Stadt Bocholt sowie zum 

St. Vinzenz-Krankenhaus in Rhede gesucht. 

Gesetzliche Änderungen im Gesundheitsbereich (Gesundheitsreform), im 

Bundessozialhilfegesetz sowie die Vorbereitung zur Zusammenlegung von 
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Arbeitslosen - und Sozialhilfe (Hartz IV) führten dazu, dass die Klienten 

vermehrt Unterstützungsleistungen des Ambulant Betreuten Wohnens in 

Anspruch nahmen. Die Klienten reagierten auf die Gesetzesänderungen sehr 

verunsichert, einige entwickelten Existenzängste. Damals mussten viele 

Gespräche mit Krankenkassen, Sozialämtern und Arbeitsämtern geführt 

werden. Zudem stieg die Zahl der Anträge auf Grundsicherungsleistungen an. 

Im März 2004 wurde für Klienten und Interessierte des ABWs ein 

Frühstückstreff ins Leben gerufen. Einmal pro Woche wurde das Cafe der 

Drogenberatungsstelle in der Römerstraße zum Treffpunkt. Ziel des Frühstücks 

ist es bis heute, einerseits eine gemeinsame Mahlzeit zu sich zu nehmen, 

andererseits sich in einem ungezwungenen Rahmen kennen zu lernen, 

Kontakte zu knüpfen und eventuell Unternehmungen zu planen. Gleichzeitig 

können in Einzelgesprächen Probleme erörtert werden. Der Frühstückstreff bot 

Interessierten formlose Möglichkeiten der Kontaktaufnahme. Hemmungen 

sollten abgebaut und Vertrauen aufgebaut werden. 

Im Juli 2004 verlagerte sich die Zuständigkeit des Ambulant Betreuten 

Wohnens vom örtlichen (Kreis Borken) zum überörtlichen Sozialhilfeträger 

(Landschaftsverband Westfalen-Lippe). Die neuen Vereinbarungen für 

betreute Wohnformen vom LWL traten zum 01.01.2005 in Kraft. Der 

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) führte ein individuelles 

Hilfeplanverfahren für die Hilfe in betreuten Wohnformen ein. Dieses 

beinhaltete die vorbereiteten Sachverhaltsermittlungen sowie ein 

Hilfeplangespräch, das in jedem Einzelfall in der sogenannten „Clearingstelle“ 

geführt wurde. Seit September 2006 konnte der SKM im Wechsel mit dem 

Caritasverband Borken als Anbieter Ambulanter Dienste beim 

Bewilligungsverfahren des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe im 

Kreishaus Borken mitwirken, dies führte zu einer intensiven Vernetzung mit 

dem Landschaftsverband. Es konnte festgestellt werden, dass beide Seiten 

von diesem Verfahren profitierten.  

Die Abrechnung der Fachleistungsstunden (FLS) erfolgte nach der neuen 

Leistungs- und Prüfungsvereinbarung. Die bestehenden 

Leistungsbeziehungen müssen seitdem in Fachleistungsstunden transformiert 

werden. Hierzu werden die direkten Betreuungszeiten werden durch die 

betreute Person quittiert; Mit Einführung dieses Verfahrens stieg der 

Dokumentationsaufwand erheblich, zu Lasten der direkten Klientenarbeit. 

Im Oktober 2007 erklärte sich der SKM-Fachbereich „Ambulant betreutes 

Wohnen“ bereit in der neu gegründeten wöchentlichen „Infogruppe Ambulant 

betreutes Wohnen“ des St. Vinzenz Hospital (Rhede) mitzuarbeiten. Alle 

regionalen Anbieter des Ambulant betreuten Wohnens im Kreis Borken stellten 

abwechselnd den Patienten im St. Vinzenz Krankenhaus das Ambulant 

betreute Wohnen vor. Ziel war es, den ABW-berechtigten Menschen frühzeitig 

Hilfen vorzustellen und anzubieten. Dies gelang zusehens, durch den Ausbau 

ambulanter Hilfen konnten in vielen Fällen  stationären Unterbringungen 

vermieden werden. Einerseits durch eine kontinuierliche Öffentlichkeitsarbeit 

andererseits auch durch die Vernetzung mit den ambulanten und stationären 

Einrichtungen vor Ort (Sozialamt, Service-Punkt-Arbeit, Krankenkasse, Rheder 
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Krankenhaus, Sucht- und Drogenberatung) gelang es die Klientenzahlen 

deutlich zu erhöhen. Die Geschäftsführung, in Abstimmung mit dem Vorstand, 

trug der Entwicklung mit einer Ausweitung des Personals Rechnung.  

Mit der Erhöhung der Klientenzahlen wurde ein Problem deutlich sichtbar: die 
Wohnungssuche für unsere Klienten wurde im Laufe der Jahre immer 
schwieriger. Die kleinen und preiswerteren Wohnungen werden von den 
Vermietern vorwiegend an Studenten oder an Einzelpersonen ohne 
Suchtproblematik vermietet. Hinzu kommt, dass die Mieten und 
Unterhaltskosten stark gestiegen waren. Gerade für Menschen, die von Hartz 
IV leben müssen, ist diese Entwicklung bis heute sehr belastend. 
Die SKM Wohnung in der Schützenstr., die seit vielen Jahren an ABW Klienten 
untervermietet wird, ermöglicht kurzfristig das Unterbringen von Klienten, 
denen die Obdachlosigkeit droht. Alle drei Zimmer sind kontinuierlich besetzt. 
In der Wohnung werden gemeinsame Aktionen (Kochen, Renovierungen, 
Gruppengespräche) mit den Bewohnern durchgeführt. Die Küche ist dann der 
gemeinsame Treffpunkt. 

In vielen Fällen finden unsere Klienten in Vereinen, Interessengemeinschaften 
oder Gruppen keinen Anschluss. Um der Vereinsamung entgegenzuwirken 
wurden seit 2007 eigene Freizeitaktivitäten angeboten, Ende 2007 zum ersten 
Mal mit einem  Adventskranzbasteln. Die Resonanz war groß, 2008 fand 
sowohl ein Weihnachts- als auch ein Osterbasteln statt. Viele weitere 
Aktivitäten wurden umgesetzt; eine gelungene und ausgleichende 
Freizeitgestaltung ist für die Tagesstrukturierung und für das Wohlbefinden 
unserer Klienten bis heute von großer Bedeutung. Unsere Klientinnen und 
Klienten wohnen meist alleine, haben wenig Kontakt zu anderen Menschen – 
die Aktivitäten helfen, Rituale zu bilden und den Tag zu strukturieren. Die 
Betreuten erleben diese besonderen Angebote als eine Wertschätzung ihnen 
gegenüber. Seit 2012 werden 2 bis 3 Freizeitaktivitäten im Monat angeboten z. 
B. Betriebsbesichtigungen, Klönnachmittage, Kochkurse, Wanderungen, 
Basteln speziell zu Ostern und zu Weihnachten. 

Der SKM Bocholt betreute im Rahmen der Eingliederungshilfe seit mittlerweile 
15 Jahren im Kreisgebiet Borken Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen. 
2015 wurde die Leistungsvereinbarung auch auf die Arbeit mit psychisch 
erkrankten Menschen erweitert. Das war ein wichtiger Schritt. Es war nicht 
immer einfach abzuwägen - psychisch krank oder suchtkrank? Kam es erst 
durch die Suchterkrankung zu einer psychischen Beeinträchtigung oder doch 
umgekehrt? 

Bedingt durch den Umzug des SKMs von der Kolpingstr. in die Friesenstr. findet 
seit 2006 das Frühstückstreff in den Räumlichkeiten der Friesenstraße 5 statt. 

Im Oktober 2017 hat der SKM Bocholt eine abstinente Wohngruppe für sucht- 
und / oder psychisch erkrankte junge Erwachsene mit 5 Plätzen eröffnet. 5 
junge Männer sind dort eingezogen. Sie werden vom ABW im Rahmen der 
Eingliederung betreut. Eine neue und interessante Aufgabe für das ABW.  

2019 wurde das bisherige individuelle Hilfeplanverfahren, dieses beinhaltet die 
vorbereiteten Sachverhaltsermittlungen sowie ein Hilfeplangespräch, das in 
jedem Einzelfall in der sogenannten „Clearingstelle“ geführt wird, durch die 
Einführung des Gesamtplanverfahrens mit dem BEI_NRW abgelöst. 
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BEI_NRW ist die Abkürzung für: BedarfsErmittlungsInstrument für das Land 
Nordrhein-Westfalen. Die Landschaftsverbände Westfalen-Lippe und 
Rheinland haben zur Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) 
gemeinsam dieses einheitliche Bedarfsermittlungs-instrument entwickelt. Der 
Hilfeplaner des LWL setzt gemeinsam mit den Menschen mit Behinderung das 
Antragsverfahren und  die Bedarfsermittlung vor Ort um. 

Mit Beginn der Corona-Pandemie im Jahr 2020 veränderte sich sehr viel. 
Persönliche Kontakte mussten zum Teil vermieden werden. Das Telefon wurde 
zum wichtigsten Gegenstand, um noch den Kontakt zu halten, Corona 
erschwerte erheblich unsere Arbeit. Unser Bestreben war es bei der 
Aufgabenerfüllung die Klienten, aber auch uns, vor dem raffinierten Virus zu 
schützen. In Erinnerung bleiben die langen Spaziergänge mit den Klienten bei 
Wind, Regen und Kälte. Kleine, enge Räume waren nämlich vorerst tabu – 
siehe Tätigkeitsbericht 2020 zum Thema ABW und Corona. 

Der Zunahme von Mitarbeitern im Fachdienst wurde seit Anfang 2022 mit dem 
Bezug neuer Räumlichkeiten in der Schwerstr. 24 Rechnung getragen.  

Ab Mai 2022 sind wir dazu verpflichtet, zusammen mit dem Menschen mit 
Behinderung, die Fortschreibung des BEI_NRW im Wege einer elektronischen 
Antragstellung zu erstellen. In Einzelfällen vertieft die LWL- Hilfeplanung nicht 
nur den Erstanantrag sondern auch die Fortschreibung des BEI_NRW im 
gemeinsamen Gespräch vor Ort. Für diese neue digitale Übermittlung musste 
unsere Hardware ertüchtigt werden. Einen großen Dank an Markus Büsken, 
der dies maßgeblich für den SKM umgesetzt hat. 

Im Fachbereich Ambulant Betreutes Wohnen ist in den vielen Jahren eine 
Menge passiert. Es ist gelungen das ABW kontinuierlich weiter zu entwickeln 
und zu einem festen, verlässlichen Bestandteil des SKMs zu machen. Viele 
Dinge mussten im Laufe der Jahre neu bewertet und den Gegebenheiten 
angepasst werden. Das ist gelungen. Aus der Betreuungslandschaft im Kreis 
Borken ist das ABW des SKM nicht mehr wegzudenken. Seit Jahren sind die 
Anfragen von Menschen, die von uns betreut werden wollen, gleichbleibend 
hoch. 

Seit über 20 Jahren helfen wir bei Anträgen im Jobcenter und beim Arbeitsamt. 
Unterstützen bei der Wohnungssuche und helfen beim Umzug. Nehmen 
gemeinsam Kontakt zur Schuldnerberatung auf. Sind bei Gesprächen mit 
Krankenkassen, rechtlichen Betreuern, MDK dabei. Begleiten Sterbende. 
Sorgen für eine kontinuierliche medizinische Versorgung und spenden Trost. 
Daran hat sich bis heute nichts geändert.  

Team des Ambulant Betreuten Wohnens 
i.V. Christina Christiani 
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6 Allgemeine Sozial- und Familienberatung 
 

 Notwendigkeit 

 
Programme zur Bekämpfung von Armut hat es in den vergangenen Jahren 
einige gegeben. Aus Sicht der Caritas sind diese weitgehend wirkungslos 
geblieben, die Caritas sieht sich in ihrer Einschätzung auch von dem durch das 
Land NRW im Februar 2021 veröffentlichten „Sozialbericht NRW“ gestützt. Sie 
fordert die Politik auf, „Armut systematisch entgegenzuwirken“, hierzu gehöre 
z.B. eine Anpassung des Mindestlohnes oder eine Anpassung der Hartz IV 
Sätze.  
Verwiesen sei hier auch auf den letztmalig 2019 veröffentlichten Armut- und 
Reichtumsbericht der Bundesregierung, der darauf hinweist, dass einzelne 
Gruppen besonders von Armut betroffen sind: so Kinder- und Jugendliche mit 
17%, junge Erwachsene mit ca. 23 %, Alleinlebende mit 25,3 %,  
Alleinerziehende mit  42,5 %,  Erwerbslose mit 58,7 %. 
Es scheint sich abzuzeichnen, dass Geringverdiener und schlechter 
Qualifizierte, darunter auch viele Selbständige, besonders unter der Pandemie 
gelitten haben. Diese gesellschaftliche Gruppe hatte – nach Einschätzung der 
Süddeutschen Zeitung – in der Pandemie im Besonderen 
Einkommenseinbußen. Die mit der Pandemie verbundenen 
Einkommensrisiken seinen „in den unteren Einkommensbereichen“ größer, 
auch weil diese Menschen „wenig Rücklagen oder andere finanzielle 
Spielräume“ haben. 
Insgesamt wird von der Süddeutschen Zeitung beobachtet, dass sie nur 
geringe Aufstiegschancen haben, „die gesellschaftliche Mitte schrumpft, viele 
von ihnen schaffen den Sprung nach oben, aber die Schwachen rücken kaum 
nach“. 
 
Auch in unserer Wahrnehmung gibt es einen nicht unerheblichen Anteil der 
Bocholter Bevölkerung, die von der guten wirtschaftlichen Gesamtsituation 
nicht ausreichend profitieren und weiterhin in prekären Arbeits- und 
Wohnsituationen leben.  
In unserem Beratungskontext hatten wir wie in den letzten Jahren immer wieder 
mit Menschen zu tun, die, obwohl die Arbeitslosenquote in den letzten Jahren 
deutlich gesunken ist, zu dem Personenkreis der. „working poor“ (Armut trotz 
Erwerbstätigkeit“) zugerechnet werden können.  
Die daraus resultierende Frustration führt oft dazu, dass sich sowohl Familien 
wie auch Einzelpersonen von ihrer Lebenssituation massiv überfordert fühlen. 
Sie nehmen ihre Situation vielfach als ausweglos wahr. 
  
Die steigende Spreizung der Einkommen und die sehr unterschiedliche 
rechtliche Absicherung der Arbeitsverhältnisse führen zu einem 
Auseinanderdriften der verschiedenen Lebenswelten.  
Wir erleben, dass die Toleranz der arbeitenden Bevölkerung gegenüber den 
Beziehern von Lohnersatz- beziehungsweise Sozialleistungen zu sinken 
scheint, was zu einer weiteren Stigmatisierung führt.  
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Andererseits ist der Bezug von Sozialleistungen insbesondere im vormals 
bürgerlichen Milieu mit großer Scham besetzt, was den Druck auf die einzelnen 
Familienangehörigen ebenfalls verschärft.  
 

Neben der Komplexität der SGB II Gesetzgebung führt die Überschneidung zu 
anderen Sozialleistungen wie zum Beispiel dem Kindergeld, 
Kindergeldvorschuss, Arbeitslosengeld oder Unterhalt zu immer wieder 
auftretenden Zahlungsunterbrechungen. Die daraus resultierenden 
Rückforderungen der verschiedenen Träger belasten die Betroffenen 
zusätzlich. 
  
Die Auswirkungen sind im Bereich der Familienberatung deutlich 
wahrzunehmen. So ist im zurückliegenden Geschäftsjahr erneut zu 
beobachten, dass viele Menschen, die Unterstützung bei wirtschaftlich 
existenziellen Fragen suchen auch aufgrund von psychischen Erkrankungen 
Hilfe und Unterstützung benötigten. 

Die Wohnungssuche ist weiterhin ein sehr zentrales Thema im 
Beratungskontakt. Bei Neuvermietungen ist die Akzeptanz von 
Sozialleistungsbeziehern nach wie vor sehr begrenzt, abgesehen davon, dass 
das Wohnungsangebot in Bocholt im Bereich der Sozialwohnungen nicht 
ausreichend ist.  

Zum Teil wird neugeschaffener Wohnraum bewusst über der angemessenen 
Kaltmiete veranschlagt, um sozial schwache Familien auszuschließen. 

Für Menschen mit negativem SCHUFA Eintrag ist es weiterhin sehr schwer, 
geeigneten Wohnraum zu finden, der eigentliche Grund des Eintrags ist 
sekundär. Dem aktuellen Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung 
lässt sich entnehmen, dass in der Altersgruppe der 20-29-jährigen die Zahlen 
der überschuldeten Menschen um 60 % in den letzten Jahren gestiegen sind. 
Auch die Personengruppe der über 70-jährigen ist von dieser Problematik 
besonders betroffen.  
 
Der lokale Arbeitsmarkt wird bei den gering oder niedrig qualifizierten 
Menschen weiterhin von Zeitarbeitsfirmen beherrscht. 

Leider führen die oft kurzfristigen Beschäftigungsverhältnisse zu einer weiteren 
Verschärfung der Situation für den Einzelnen, da Lohnzahlungen versetzt zu 
den üblichen Zahlungsmodalitäten eingehen. Es entstehen Miet- und 
Stromschulden, die nur zum Teil durch das Job - Center der Stadt Bocholt 
übernommen werden können.  
 
Durch das geringe Arbeitseinkommen ist eine von Sozialleistungen 
unabhängige Lebensführung zumeist nicht möglich. Der Mindestlohn wird in 
den entsprechenden Unternehmen zwar eingehalten, jedoch ist die 
Bereitschaft Arbeitnehmer wieder freizusetzen nicht verringert worden. 

Durch die Nachrangigkeit von Sozialleistungen im Verhältnis zu 
Erwerbseinkommen ist insbesondere bei der Aufnahme einer Beschäftigung 
eine Zahlungsunterbrechung vorhersehbar. 
 



52 
 

Die Familienberatung des SKM – Katholischer Verein für soziale Dienste e.V. 
leistet Hilfe zur Verbesserung dieser Lebensumstände, um einerseits die 
positive Entwicklung von Kindern, Jugendlichen und Familien zu fördern und 
andererseits ein lebenswertes Leben zu erreichen. 
  
Die Hilfe erfolgt unbürokratisch, zeitnah und auf die persönlichen Bedürfnisse 
des Einzelnen abgestimmt. Die Offene Sprechstunde wurde auch 2021 gut 
angenommen, sie unterliegt nachstehenden Grundsätzen:  
 

 Die Beratung unterliegt der gesetzlichen Schweigepflicht gem. § 203 
StGB. 

 Die Familienberatung steht allen Menschen offen. 

 Der Zugang zur Familienberatung ist niederschwellig und einfach. 

 Es erfolgt eine zeitnahe Beratung, in der Regel ist der erste Kontakt 
innerhalb einer Woche. Die Sprechstundenzeiten werden auf die 
Gegebenheiten vor Ort abgestimmt. 

 Die Familienberatung ist für die Hilfesuchenden grundsätzlich 
unentgeltlich. 

 Die Klienten werden bei Bedarf vor Ort aufgesucht. 

 Die Vernetzung mit anderen Fachdiensten ist selbstverständlich. 
  
Die wesentliche Kernaufgabe der Familienberatung ist die Beratung und 
menschliche Begleitung der Ratsuchenden. Hierzu gehört die Klärung der 
Wünsche und Bedürfnisse der Menschen mit deren Problemen und Fragen. 
Die Hilfsmöglichkeiten werden den individuellen Bedürfnissen angepasst. Das 
methodische Vorgehen orientiert sich an den Prinzipien der sozialen 
Einzelfallhilfe und der Gemeinwesenarbeit. 
  
Grundlage der Arbeit bildet das christliche Menschenbild und die Achtung der 
Menschenwürde. 

 

 Statistik  

 
Im Berichtszeitraum von Januar bis Dezember 2021 wurden insgesamt 150 
Personen EDV technisch erfasst, hiervon waren 85 Erstkontakte. 

Die Kontaktintensität, also die persönlichen wie auch telefonischen Kontakte 
zum Klienten oder Fallbeteiligten ist mit über 535 Kontakten weiterhin auf einem 
hohen Niveau. In der Statistik werden telefonisch Kurzkontakte nicht miterfasst, 
da bei einer einmaligen Anfrage keine Daten erhoben werden. 

Daher ist insgesamt von einer etwas höheren Kontaktzahl auszugehen.  
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Klienten 

insgesamt 
Männer Frauen Gesamt 

    

        2017 75 78 153 

2018 62 83 145 

2019 72 89 161 

2020 68 85 153 

2021 70 80 150 

 

Die meisten der Hilfesuchenden kamen weiterhin aus Bocholt (80%). Isselburg 
war mit 5 % und Rhede mit 10 % in der Statistik vertreten. 5% der Klienten 
kamen aus anderen Gemeinden oder hatten keinen festen Wohnsitz. 

 

 Kontaktintensität 

 

Klienten, die sich an unsere Sozial- und Familienberatung wenden, leben in der 
Regel in fragilen Lebensumständen, die Problemlagen sind komplex, die 
Beratungsinhalte differenziert. Wie bereits im Vorwort dargestellt, weist  
mittlerweile ein hoher Anteil der Ratsuchenden schwerwiegende und 
überdauernde psychische Erkrankungen, oftmals kombiniert mit einer 
Suchterkrankung auf. Für die Beratungsqualität ist entscheidend, dass eine 
Stabilisierung der Lebenssituation nur gelingen kann, wenn sozialrechtliche, 
mietrechtliche aber auch psychiatrische bzw. suchtthematische 
Fragestellungen parallel bearbeitet werden.  

Nachfolgende Konstanten der Arbeit haben wie in den Vorjahren Bestand: 

 

 Die Komplexität der Beratungsinhalte ist auf einem hohen Maß konstant.  

 Bei rund 75% der Ratsuchenden müssen mindestens zwei 
Problembereiche bearbeitet werden.  

 Eine Zusammenarbeit mit anderen Fachdiensten wie z. B.  der 
Schuldnerberatung, der Erziehungsberatungsstelle oder auch der Ewibo 
wird immer wichtiger. Auch mit den vor Ort niedergelassen 
Psychotherapeuten und Neurologen wurde die Zusammenarbeit 
nochmals intensiviert und hat an Bedeutung gewonnen. 

 Innerhalb des Berichtzeitraums war eine der Hauptaufgabe, wie seit 
Jahren,  Hilfestellung zu leisten bei der Beantragung von Leistungen 
nach dem SGB II und SGB XII sowie die Erläuterung entsprechender 
Bescheide. Die daraus resultierenden Folgeaufgaben wurden mit den 
Klienten gemeinsam gelöst.  

 Auch 2021 war ein Schwerpunkt der Arbeit, Menschen mit familiären und 
psychosozialen Problemen zu beraten und zu betreuen. Besonders 
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häufig sind Ehe- und Partnerschaftsproblematiken und die sozialen 
Folgen von psychischen Erkrankungen.  

 Probleme mit jungen Heranwachsenden im Alter zwischen 17 und 26 
Jahren sind zunehmend Themen in den Beratungsgesprächen. Hierbei 
ist zu beobachten, dass sowohl die Herkunftsfamilien wie auch der 
Heranwachsende selbst zumeist von multiplen Problemen belastet sind. 

 Die innerorganisatorische Verzahnung zwischen dem Kolibri Projekt 
sowie der Familienberatung wurde im Berichtszeitraum weiter 
vorangetrieben. Hier unterstützt die Familienberatung die jungen 
Heranwachsenden bei der Verselbstständigung. 

 

 Resümee 

 

Ein erheblicher Teil der Bocholter Bevölkerung partizipierte nicht von der 
insgesamt guten wirtschaftlichen Entwicklung der Stadt in den letzten Jahren. 

Hinzu kommt, dass die  Spreizung der Arbeits- und Einkommenssituationen 
auch in Bocholt zu einem immer stärkeren Auseinanderdriften von 
Lebenswelten führt.  

 

Die Familienberatung wurde – wie schon in den Jahren zuvor auch in 2021 -
zunehmend von jungen Erwachsenen aufgesucht. Neben der reinen 
Existenzsicherung beobachten wir verstärkt bei dieser Klientel psychiatrische 
und multiple psycho-soziale Problemlagen. Häufig hat dieser Personenkreis 
bereits eine lange „Karriere“ durch die verschiedensten Hilfsangebote hinter 
sich. Hilfeangebote können nur dann zielführend sein, wenn sie individuell 
angepasst und passgenau sind. Dies führt im Einzelfall zu einem hohen 
Beratungsaufwand. 
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7 Drogenberatung 
 

 Vorwort  

 

Entgegen allen Erwartungen bzw. Wünschen hat uns die Pandemie auch im 

Berichtsjahr vor Herausforderungen gestellt. Wir sind stolz sagen zu können, 

dass wir im Berichtsjahr keinen Tag die Einrichtung haben schließen müssen 

und die Beratungs- und Betreuungsangebote in persönlicher Präsenz haben 

leisten können. Unserer Zahlen belegen die hohe Nachfrage an Beratungs- und 

Unterstützungsangeboten.  

Das Tragen von medizinischen Masken, das häufige Desinfizieren von Händen 

und zu guter Letzt die Überprüfung von 3G-Nachweise (Geimpft-Getestet-

Genesen) vor Betreten der Beratungsstelle gehören bedauerlicherweise auch 

zum Alltag der Drogenberatung.  

Es ist für uns bemerkenswert, dass auch unter den Klienten:innen ein hohes 

Maß an Bereitschaft vorhanden war, unsere Hygienekonzepte umzusetzen und 

es zu keinen Konflikten führte. Ganz in Gegenteil, die Klienten:innen waren 

dankbar und bevorzugten die Präsenzgespräche gegenüber telefonischer oder 

online Beratung.  

Einzig und allein der Kontaktladen hat weiterhin unter der Pandemie gelitten 

und blieb im gesamten Jahr 2021 geschlossen.  

Die wöchentlichen Gruppensitzungen in der Ambulanten Rehabilitation wurden 

bis April 2021 eingestellt. Dafür wurden die Kapazitäten der Einzelgespräche 

erhöht, so dass die hohe Qualität der Behandlung sichergestellt werden konnte.  

Die Substitutionsbehandlung war zu keinem Tag aufgrund von 

Praxisschließungen oder Quarantäneverordnungen gefährdet.  

Aber das Jahr wurde nicht nur von Corona bestimmt, sondern vor allem durch 

personelle Veränderungen in der Beratungsstelle. 

Unser langjähriger und geschätzter Kollege Erich Seidel hat sich entschlossen 

den Arbeitsbereich innerhalb des SKM zu wechseln.  

Erich Seidel hat den niederschwelligen Arbeitsbereich der Drogenberatung 

jahrzehntelang gestaltet und geprägt. Viele Jahre war er im Kontaktladen zu 

finden und oftmals erster Ansprechpartner für Betroffene aus der Drogenszene. 

Der Großteil der Bürger:innen aus Reken und Umgebung kennen ihn, da er für 

die dortige Außensprechstunde zuständig war. Eine besondere 

Herzensangelegenheit war ihm die Angehörigenberatung, insbesondere die 

Beratung von Eltern von drogenkonsumierenden Kindern hat er maßgeblich 

weiterentwickelt. Ebenso hat er beim Aufbau des Elternkreises mitgewirkt und 

diesen bis zuletzt begleitet.  
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Erich Seidel war für viele Klienten:innen , Kollegen:innen und Netzwerkpartner 

ein vertrauensvoller und hochgeschätzter Ansprechpartner, eine langjährige 

Bezugsperson und manchmal auch wie ein Freund, wie so mancher Klient 

rückblickend sagt. 

An dieser Stelle nochmal ein herzlicher Dank für sein Engagement in der 

Drogenberatung. Wir wünschen ihm viel Erfolg in seinem neuen Arbeitsbereich 

und freuen uns, dass er uns als Kollege beim SKM erhalten bleibt.  

Im Oktober 2021 konnten wir unsere neue Kollegin Annika Struwe im Team der 

Römerstraße begrüßen. Frau Struwe ist Dipl. Sozialarbeiterin/Dipl. 

Sozialpädagogin und kommt beruflich aus der stationären Wohnungslosenhilfe. 

Wir freuen uns auf die gemeinsame Zusammenarbeit mit ihr. 

 

Im Arbeitsbereich der Psychosozialen Begleitung Substituierter haben sich im 

Berichtsjahr zwei langjährig in der Substitutionsbehandlung Opiatabhängiger 

Mediziner in den Ruhestand verabschiedet. Dr. Burkhard Flötotto aus Bocholt 

und Thomas Große Sistrup aus Reken waren zwei Mediziner der ersten Stunde 

im Kreis Borken, die im Rahmen der Substitutionsbehandlung Klienten:innen 

behandelten. Herzlichen Dank für ihr Engagement in ihrer Tätigkeit mit 

drogenabhängigen Menschen und für die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit 

der Drogenberatungsstelle.  

Im November durften wir zu einem besonderen Ereignis gratulieren. Michael 

Helten hat im November sein 30-jähriges Dienstjubiläum begangen. Im 

November 1991 begann seine Tätigkeit beim SKM Bocholt e. V. und damit 

verbunden der Aufbau und die Eröffnung einer Drogenberatungsstelle in 

Bocholt. Rückblickend hat Michael Helten vielen Menschen geholfen und 

begleitet und hat durch seine langjährige Tätigkeit und Erfahrung die 

Drogenhilfe im Kreis Borken mitgeprägt. Coronabedingt haben wir dieses 

Ereignis in kleiner Runde gefeiert und ihm zum 30-jährigen Dienstjubiläum 

gratuliert. Wir freuen uns, dass er der Drogenberatung noch ein paar Jahre 

erhalten bleibt und das Team von seiner langen Erfahrung und beruflichen 

Kompetenz profitieren kann.  

Wie wir in unseren letzten Jahresberichten bereits angekündigt haben, wurde 

aus fachlichen, sowie aus Gründen fehlender Ressourcen das 

Drogenscreening- Programm zum Jahresende eingestellt.  

Aktuell begleiten wir noch einige Klient:innen bis zum Auslaufen ihrer 

Screening-Aufträge. Ein Neuabschluss wird nicht mehr möglich sein. 

Die Drogenberatungsstelle ist seit fast 30 Jahren eine Anlaufstelle für alle, die 

Fragen zu oder Probleme im Umgang mit Drogen haben. Wir informieren, 

beraten, begleiten, behandeln und vermitteln in weiterführende 

Unterstützungsangebote.  
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Die klassische Beratungsarbeit ist das Zentrum unserer Tätigkeit, die durch 

zielgruppen- und problemspezifische Angebote ergänzt und weiterentwickelt 

wird.  

Wir orientieren uns an der spezifischen sozialen Situation der einzelnen 

Klienten:innen und verfolgen einen ganzheitlichen Ansatz. Unser Konzept 

beruht auf der Grundhaltung Akzeptanz, Wertschätzung, Offenheit, 

Freiwilligkeit und Selbstbestimmung. Ergänzt wird das Angebot durch die 

Psychosoziale Begleitung Substituierter, die Ambulante Rehabilitation für 

Abhängigkeitskranke und die ambulante Suchtnachtsorge, FreD-

Frühintervention für erstauffällige Drogenkonsumenten:innen, die 

niederschwelligen Angebote wie der Kontaktladen sowie seit 2020 das vom 

Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein 

Westfalen im Rahmen der Landesinitiative gegen Wohnungslosigkeit „Endlich 

ein ZUHAUSE“ geförderte Projekt „Suchthilfe-Mobil“  

 

Im Folgenden wird unsere Arbeit in Form von Zahlen und Schaubildern 

dargestellt. Es werden die Gesamtzahlen aller Betreuungsfälle (inkl. PSB, ARS, 

Angehörige, Fred, etc.) der Drogenberatungsstelle erläutert. Im weiteren 

Bericht werden die spezifischen Arbeitsbereiche nochmals einzeln aufgeführt 

und kurz inhaltlich dargelegt.  

Natürlich wird die Ausführung der statistischen Angaben unserer täglichen 

Arbeit nicht gerecht und erscheint sehr sachlich und unpersönlich, steht doch 

hinter jeder Zahl ein Mensch mit seiner persönlichen Geschichte. Jedoch ist 

ohne statische Dokumentation der Umfang unserer geleisteten Arbeit nicht 

anders darzustellen. Um dies zu verdeutlichen,  möchten mittels kleiner 

Fallbeispiele aus unserem Beratungsstellenalltag einen Einblick bzw. den 

statistischen Zahlen ein Gesicht geben.  

Die Drogenberatung verfolgt in ihrer Arbeitsweise einen ganzheitlichen Ansatz, 
das heißt, sie orientiert sich mit ihren Hilfsangeboten an der jeweiligen 
spezifischen psychosozialen Situation der einzelnen Klienten. Sie werden ernst 
genommen, wertgeschätzt und akzeptiert so wie sie sind. Es werden keine 
Vorbedingungen für Hilfsangebote gestellt, Ziele werden gemeinsam erarbeitet 
und orientieren sich an den vorhandenen Ressourcen. Offenheit und 
Freiwilligkeit sind Paradigmen des Handelns. Diese Grundhaltung spiegelt sich 
auch in der Angebotspalette der Beratungsstelle wider. Orientiert an den 
unterschiedlichen Lebensgeschichten und -situationen der Hilfesuchenden 
existieren seit Bestehen der Beratungsstelle zwei grundlegende Arbeitsweisen. 
Neben der klassischen Beratung, Behandlung und Therapievermittlung 
Abhängiger bietet die Beratungsstelle als zweite Säule niedrigschwellige 
Angebote an, z.B. Kontaktladen, Suchtbegleitung, psychosoziale 
Grundversorgung und aufsuchende Arbeit. Sie sind nicht als Alternative oder 
Konkurrenz zu abstinenzorientierten Angeboten konzipiert, sondern als ein 
zusätzliches, ergänzendes Hilfsangebot.  
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In 2021 wurde die Arbeit der Drogenberatungsstelle wie in allen anderen 
gesellschaftlichen Bereichen durch die Corona-Pandemie maßgeblich 
beeinflusst. Im März wurde der Regelbetrieb heruntergefahren, das Team 
wurde getrennt, um persönliche Kontakte zu vermeiden. Im Vordergrund stand 
das Bemühen, möglichst kontaktarm die Beratung und Hilfen z.B. über 
Telefonberatung oder gemeinsame Spaziergänge im Freien unter Einhaltung 
der Abstandsregeln aufrecht zu erhalten. Der Alltagsbetrieb im Kontaktladen 
musste eingestellt werden, eine Grundversorgung der Klienten wurde trotzdem 
sichergestellt. Duschen und Wäsche waschen waren nach vorheriger 
Anmeldung möglich, auch der Spritzentausch konnte als Angebot der Harm-
Reduktion aufrechterhalten werden. Spendengelder der Aidshilfe ermöglichten 
es uns, Lebenmittelpakete an die Klienten zu verteilen, da zeitweise auch die 
Bocholter Tafel geschlossen hatte. Ebenfalls konnten wir unserem Klientel 
kostenlos Alltagsmasken und Desinfektionsmittel zur Verfügung stellen.  

 

Schon Ende April gelang es, die Beratungsangebote unter strenger Einhaltung 
der AHA-Regeln langsam wieder aufzunehmen. Mit zunehmenden 
Lockerungen normalisierte sich allmählich der Alltag, nur im Kontaktladen gab 
es weiterhin große Einschränkungen, da das Einhalten der Hygiene- und 
Abstandsregeln bei Normalbetrieb nicht gewährleistet werden konnte. Im 
zweiten Lockdown konnte die Beratungsarbeit unter strenger Beachtung der 
Hygienemaßnahmen aufrechterhalten bleiben.  

 

Ein großes Lob sei an dieser Stelle den Klienten ausgesprochen. Im 
Wesentlichen hielten sich alle an die Regeln, es gab diesbezüglich keinerlei 
Einschränkungen in der Arbeit. 
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 Gesamtzahl aller Beratungs- und Betreuungsfälle 

 

 

Abb. 1: Gesamtzahl aller Behandlungsfälle und Einmalkontakte 

 

Das Team der Beratungsstelle hat insgesamt 544 Beratungen und 

Behandlungen im Jahr 2021 durchgeführt. Davon nahmen 79 Personen 

einmalige Gespräche (Einmalkontakte) in Anspruch. 

Von den Behandlungen ab 2. Kontakten waren 87 weibliche und 378 männliche 

Betroffene bzw. Mitbetroffene.  

271 Zugänge haben wir im Berichtsjahr erfasst, davon 143 Wiederaufnahmen 

sowie 262 Beendigungen. Im Vergleich zu den Vorjahren ist anzumerken, dass 

die Anzahl der Einmalkontakte zurückgeht, da es uns erfreulicherweise gelingt, 

die Ratsuchenden in der Beratungsstelle längerfristig anzubinden. 

 

54 Klienten:innen wurden in weiterführende Unterstützungsangebote vermittelt 

u.a. 34 in eine stationäre medizinische Rehabilitation für Abhängigkeitskranke; 

9 Klienten:innen wurden durch uns auf eine ambulante Rehabilitation Sucht 

vorbereitet und vermittelt.  

Darüber hinaus erfolgen durch die Beratungsarbeit Vermittlungen in 

sozialtherapeutische Wohneinrichtungen, Einrichtungen der 

Wohnungslosenhilfe, Qualifizierte Entgiftungen, Betreutes Wohnen, 

Unterstützung bei der Beantragung einer gesetzlichen Betreuung, etc.  

 

532 535

496

544

406
426 413

465

126
109

83 79

0

100

200

300

400

500

600

2018 2019 2020 2021

Gesamtzahl Behandlungen ab 2. Kontakten Einmalkontakte



60 
 

Herr T. kommt auf Empfehlung seiner Bewährungshelferin zu uns in die Beratungsstelle. Herr 

T. hat bereits wiederholt einmalige Kontakte in der Beratungsstelle in Anspruch genommen. 

Die Folgetermine hat er aber nie wahrgenommen, sodass es nie zu einer engmaschigen 

Anbindung kam. Herr T. sagt heute, dass er damals noch nicht bereits gewesen sei, sein Leben 

zu ändern bzw. es noch nicht nötig gewesen sei. Herr T. ist Anfang 30 und arbeitslos. Aktuell 

hat er keine Wohnung und lebt bei seinem Vater. Er hat bereits als Jugendlicher begonnen, 

regelmäßig Alkohol und Cannabis zu konsumieren. Als Heranwachsender kamen 

Amphetamine und Kokain dazu. Seit einigen Jahren gehört der Drogenkonsum zu seinem 

Alltag. Herr T. berichtet von vielen Brüchen in seiner Biografie u.a. die frühe Trennung der 

Eltern, Kontaktabbruch zur Mutter, wechselnde Wohnorte um nur einige Punkte zu nennen. 

Durch die Drogen konnte er abschalten und Gefühle wie Traurigkeit und Wut aushalten und 

verdrängen. Aufgrund seiner Lebensumstände und zunehmender Drogenkonsum habe er 

auch Straftaten begangen u. a. um seinen Lebensstil zu finanzieren. Eine kurze Haftstrafe 

musste er auch schon verbüßen. Aktuell stehe er unter Bewährung, die aber droht widerrufen 

zu werden, da er die Auflagen nicht erfüllt hat und erneut Straftaten begangen hat. U. a. hat 

er Sozialstunden nicht abgeleistet und die Termine bei der Bewährungshilfe nicht eingehalten. 

Herr T. konnte aufgrund seiner akuten Drogenabhängigkeit den Auflagen nicht nachkommen, 

da die Beschaffung und der Konsum von Drogen im Vordergrund standen und sein Leben 

bestimmen. Herr T. steht unter einen enormen Leidensdruck und hat für sich die 

Ausweglosigkeit des Suchtmittelkonsums erkannt. Er hinterlässt einen motivierten Eindruck 

seine Suchterkrankung zu bewältigen. Zur Behandlung seiner langjährigen 

Drogenabhängigkeit wird ihm eine stationäre Langzeittherapie in einer Fachklinik empfohlen. 

Nach kurzer Bedenkzeit stimmt Herr T. der Vermittlung in eine stationäre medizinische 

Rehabilitation zu und wird durch die Mitarbeiterin der Beratungsstelle auf die Maßnahme 

vorbereitet. Die Vorbereitung beinhaltet insbesondere die Beantragung der Kostenzusage bei 

zuständigen Leistungsträger und den Aufbau der Behandlungsbereitschaft. Herr T. gelang es 

zuverlässig die Termine in der Beratungsstelle wahrzunehmen und arbeitete engagiert im 

Vorbereitungsprozess mit. Er bewarb sich bei einer Fachklinik und erhielt eine Leistungszusage 

von seinem Kostenträger. Nach kurzer Wartezeit und zuvor erfolgten stationären 

Entgiftungsbehandlung konnte er seine stationäre Rehabilitation in seiner Wunschklinik 

beginnen. Aufgrund der Behandlung und der optimistischen Prognose wurde seine 

Bewährung nicht widerrufen.  

Mittlerweile hat er die Behandlung regulär und erfolgreich abgeschlossen. Herr T. entschied 

sich im Anschluss eine Adaptionsbehandlung zu beginnen, da er über keinen adäquaten 

Wohnraum verfügt und fürchtete an seinen bisherigen Wohnort schnell wieder rückfällig zu 

werden. Durch die Adaption kann er seinen Therapieerfolg in einem geschützten Rahmen 

festigen. Des Weiteren erhofft er sich intensive Unterstützung beim (Wieder-) Einstieg ins 

Berufsleben. 

 

Durch unser langjähriges Netzwerk zu vielen örtlichen und überörtlichen 

Institutionen profitieren unsere Klienten:innen. Wir arbeiten mit anderen 

Beratungsangeboten wie Schuldnerberatung, Erziehungsberatung, allgemeine 

Sozialberatung sowie mit Institutionen wie Jobcenter, Bewährungshilfe, 
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Jugendgerichtshilfe, etc. um unseren Ratsuchenden eine breitgefächerte 

Unterstützungsleistung zukommen zu lassen. Dies ist wichtig, da die 

Abhängigkeitserkrankung viele weitere Probleme nach sich zieht wie bspw. 

Verschuldung, Arbeitslosigkeit, etc. In einigen Fällen ist erst die Sicherung der 

Existenz bzw. Behebung der Wohnungslosigkeit notwendig, um aktiv in die 

eigentliche Beratungsarbeit zur Bewältigung der Suchterkrankung 

einzusteigen.  

 

 Auswertung nach Hauptdiagnose 

 

Im folgenden Schaubild werden die Hauptsubstanzen der Klienten:innen 

dargestellt.  

Abb.2: Verteilung der Hauptsubstanzen 

 

Unverändert und mit Abstand die größte Gruppe ist die der 

Cannabiskonsumenten:innen. Im Vergleich zu den Vorjahren gibt es bei der 

Verteilung der Hauptsubstanzen keine nennenswerte Veränderung, die einer 

Erläuterung bedürfen.  

 

Es wird spannend werden, ob sich die Anzahl der Cannabiskonsumenten:innen 

verändern wird, wenn die Regierung, wie im Koalitionsvertrag festgehalten, die 

Legalisierung von Cannabis umsetzt. Es ist zu vermuten, dass sich vor allem 

die Anzahl volljähriger Cannabiskonsumten:innen, die durch eine 

strafrechtliche Auflage zu uns in die Beratung kommen, reduzieren wird, da 

eine Verurteilung wegen dem Erwerb und Besitz wegfallen wird und somit auch 

keine Auflagen „Drogenberatung in Anspruch nehmen zu müssen“ erteilt 

werden.  
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Insgesamt wurden 104 Beratungen/Behandlungen mit dem Hintergrund einer 

strafrechtlichen Auflage begonnen. Davon wurden insgesamt 69 

Behandlungen erfasst, wo die Hauptsubstanz Cannabis erfasst wurde. 

Immerhin rd. 32% der gesamten Cannabiskonsumenten:innen, die das 

Angebot der Drogenberatung genutzt haben, gaben an, eine strafrechtliche 

Auflage zu haben.  

Grundsätzlich wird es interessant, wie die Regierung die Legalisierung 

umsetzen wird und vor allem, wie sehr sich dadurch unsere inhaltliche Arbeit in 

der Beratungsstelle verändern wird.  

 

„Und dann habe ich mir gedacht, jetzt muss mal Schluss sein mit dem Kiffen! Seit 15 Jahren 

dominiert dieses Zeug mein Handeln und mein Denken. Wer möchte denn auf Dauer so leben? 

Es war ja nicht so, dass ich es mir bewusst überlegt habe. Ich meine, dass ich abhängig sein 

will. Die Beratung hat mir geholfen. Einfach die Gespräche. Das ist immer eine Stunde, die 

gehört nur mir. Ich muss ja hier keine Regeln befolgen. So wie… „das sagt man besser nicht“, 

oder „wer wird davon noch erfahren, wenn ich das jetzt ausspreche, was ich denke?“ Das ist 

gut. Ich sag alles, was mir in den Kopf kommt. War schon komisch am Anfang, aber man 

gewöhnt sich dran. Ich mein, überhaupt zu reden. Über Probleme und so. Und wenn ich dann 

zu Hause bin, auf dem Weg schon, dann geht mir das alles noch im Kopf rum. Aber nicht so, 

wie es sonst immer war. Also, dass ich nur so negative Gedanken habe. Ich denke über mich 

nach. Ich habe ja auch noch Pläne. Aber bekifft will und kann ich die nicht in Angriff nehmen. 

Ich bin motiviert! Auch wenn ich grad noch konsumiere, weniger zwar, aber ich habe ein Ziel 

vor Augen. Alleine schaffe ich das nicht. Aber mit den Gesprächen hier in der Beratung… und 

dann Therapie. Das ist mein Ziel. Im Sommer kann ich in die Klinik. Meine Familie glaubt mir 

noch nicht, dass ich es ernst meine. Aber ich weiß, was ich will. Und nur das zählt für mich.“

         Herr M., 31 Jahre 

 

Die Gruppe der Opiatkonsumenten:innen umfasst überwiegend die Menschen 

die sich im Substitutionsprogramm befinden. Hier gab es keine nennenswerten 

Veränderungen zu den Vorjahren. Wir stellen seit vielen Jahren fest, dass sich 

die Anzahl der Heroinabhängigkeit auf dieses Niveau eingependelt hat. Die 

Anzahl der Neueinstiege ist sehr gering und eher rückläufig. Inwiefern sich der 

Heroinkonsum in unserem Einzugsgebiet entwickeln wird, ist schwer zu sagen. 

Wir wissen durch den Austausch mit unseren Netzwerkpartnern wie die 

Fachstelle für Suchtprävention, der offenen Jugendarbeit und den 

Mitarbeiter:innnen der Schulsozialarbeit, dass der Konsum von synthetischen 

Cannabinoiden eine Rolle im Experimentierverhalten der Jugendlichen spielt.  

In der inhaltlichen Arbeit mit unseren Klienten:innen wird dies jedoch kaum 

problematisiert, da dieser oftmals in der Vergangenheit zurückliegt und nicht 

zum Anlass für die Aufnahme zur Beratungsstelle geführt hat.  
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Lediglich ein Konsument hat im vergangenen Jahr als problemrelevante 

Hauptsubstanz synthetische Cannabinoide angegeben. 

 

Sicherlich fällt auf, dass die Gruppe der polyvalenten Konsumenten sehr klein 

ist, was aber durch die Kodierung des „Deutschen Kerndatenbogens Sucht“ 

begründet ist. Als polyvalentes Konsummuster werden die Beratungsfälle 

kodiert, die zwei oder mehr Substanzen gleichermaßen problemrelevant 

konsumieren, eine Hauptsubstanz aber nicht eindeutig benannt werden kann. 

So zeigt sich die Gruppe der polyvalenten Konsumenten in der statistischen 

Auswertung als kleine Gruppe dar, jedoch ist der Mehrfachkonsum deutlich 

höher, da der Großteil unserer Klienten:innen eine Hauptsubstanz benennen 

kann, die die Störung ausgelöst hat. Beispielweise sind viele Heroinabhängige 

Klienten polyvalente Konsumenten, geben aber Heroin als Hauptsubstanz an, 

obwohl weitere Substanzen wie Cannabis oder Kokain zusätzlich konsumiert 

werden oder Cannabisgebraucher:innen konsumieren zusätzlich an den 

Wochenenden Amphetamine oder MDMA. 

 

 Altersverteilung  

 

Die Verteilung der Altersgruppe hat sich im Vorjahresvergleich nicht verändert. 

Unverändert stellt die Altersgruppe der 22-45-jährigen mit über 60% den 

größten Anteil der Ratsuchenden dar.  

 

 

 

Die Gruppe der über 55-jährigen ist in den letzten Jahren erneut leicht 

gestiegen. Hierzu zählen in erster Linie substituierte Opiatabhängige, die von 

uns langjährig betreut werden.  
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Die Anzahl der Klienten:innen der Altersgruppe der 14-21jährigen ist dafür um 

rd. 9% gesunken. Ob die Coronapandemie hier eine Rolle spielt, ist spekulativ. 

Allerdings werden Konsumenten:innen aus dieser Altersgruppe oftmals 

zugewiesen bzw. durch Schule, Jugendhilfe, Jugendgericht zu uns vermittelt. 

Gerade Jugendliche und junge Heranwachsende waren durch die Pandemie 

sehr betroffen, Schulen waren geschlossen, die Angebote der Jugendhäuser 

nur eingeschränkt geöffnet, Zusammenkünfte an öffentlichen Plätzen verboten. 

Vermutlich hat sich der Konsum dadurch alles andere als reduziert, fand jedoch 

deutlich mehr privat im Verborgenen statt. Typische Verhaltensweisen wie 

Rückzug aus dem sozialen Umfeld, Leistungsabfall, Schulverweigerung etc. als 

Folgen des erhöhten Konsums, fallen oftmals nicht auf bzw. werden eher als 

psychische Auswirkung der Coronapandemie zu geschrieben.  

 

 Angehörige, Mitbetroffene und Multiplikatoren 

 

Das Angebot der Angehörigenberatung richtet sich an Menschen, die Fragen 

im Umgang mit ihrem drogenkonsumierenden Angehörigen haben. Die 

Personengruppe umfasst überwiegend Eltern, (Ehe-) Partner:innen und Kinder 

sowie Freunde:innen und Arbeitskollegen:innen. Darüber hinaus nutzen 

Institutionen unser Angebot der Multiplikatorenberatung. Oftmals handelt es 

sich hierbei um Anbieter aus der Jugendhilfe und sozialtherapeutischen 

Einrichtungen.  

Im Berichtsjahr nahmen insgesamt 50 Angehörige unser Beratungsangebot 

wahr, davon waren 29 Gespräche Einmalkontakte. Überwiegend nahmen 

Eltern Hilfe in Anspruch, in zwei Beratungsfällen haben Geschwister und in vier 

Fällen Partner:innen von Konsumenten um Rat gefragt.  

Ein Team einer Sozialtherapeutischen Einrichtung nutzte das Angebot der 

Drogenberatung und lies sich im Umgang mit konsumierendem 

Bewohner:innen durch uns beraten  

Bei 21 Bezugspersonen fand über ein einmaliges Beratungsgespräch eine 

prozesshafte Begleitung statt. Hier können sie die Beziehung reflektieren, sich 

aussprechen und entlasten sowie Perspektiven für sich im Umgang mit dem 

drogenkonsumierenden Angehörigen finden. Die Bezugspersonen lernen 

Grenzen zu setzen und wieder mehr ihre eigenen Bedürfnisse wahrzunehmen 

und zu befriedigen.  

Gerade in der Arbeit mit Eltern ist es ein Ziel, handlungsfähig zu bleiben und 

neue Handlungsmöglichkeiten zu entdecken und umzusetzen.  

Das Ehepaar Q. nutzt seit einiger Zeit das Beratungsangebot der Beratungsstelle. Ihre 

18jährige Tochter ist mehrfach belastet; neben dem Drogenkonsum besteht eine psychische 

Erkrankung. Die Tochter lebte daher in einer betreuten Wohnform für psychisch erkrankte 
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Jugendliche. Aufgrund des steigenden Konsums hat die Tochter das Betreute Wohnen 

verlassen, ist nun wohnungslos und hält sich in der Drogenszene auf. Das Angebot der Eltern, 

zurück ins Elternhaus zu ziehen, hat die Tochter abgelehnt.  

Trotz der schwierigen Umstände besteht ein regelmäßiger Austausch zwischen Tochter und 

Eltern, so dass diese deutlich die Belastungen des Drogenkonsums mitbekommen.  

Das Ehepaar Q. sucht gemeinsam die Beratungsstelle auf und bittet um Beratung im Umgang 

mit ihrer Tochter, da´ der Lebensstil der Tochter sie emotional stark belastet. In der Beratung 

erhalten sie u.a. viel Hintergrundwissen zum Thema Drogen und Abhängigkeit, um ein 

Verständnis für diese Thematik zu entwickeln. Des Weiteren nutzt das Ehepaar die Gespräche, 

um ihr Verhalten zu reflektieren und Regeln sowie Grenzen gegenüber der Tochter zu 

erörtern. Es ist ihnen wichtig, den Kontakt nicht zu verlieren, ohne den Konsum zu 

unterstützen. So wird die Tochter regelmäßig eingeladen, das Wochenende bei den Eltern zu 

verbringen, darf aber im Haushalt keine Drogen konsumieren oder wird nicht bei der 

Beschaffung durch Fahrten in den Coffeeshop unterstützt oder erhält hierzu auch keine 

finanzielle Gefälligkeit. Durch die liebevolle, aber konsequente bestimmende Haltung der 

Eltern kann die Tochter die Absprachen gut akzeptieren und es kommt kaum zu Konflikten. 

Des Weiteren wird das Ehepaar durch uns an den Elternkreis angebunden und motiviert 

teilzunehmen. Durch den Austausch mit anderen betroffenen Eltern erfährt das Elternpaar Q. 

emotionale Entlastung und weiterführende Unterstützung im Umgang mit ihrem 

drogenkonsumierenden Kind. Ebenso lernen sie durch Beratung und Elternkreis ihre eigenen 

Bedürfnisse wieder wahrzunehmen.  

  

Ein wichtiger Bestandteil der Angehörigenarbeit ist der Elternkreis Drogen 

konsumierender Kinder, der im Jahre 2005 von der Drogenberatungsstelle 

mitinitiiert wurde und seither begleitet wird.  

Durch den Austausch in der Gruppe können sie sich gegenseitig helfen, neuen 

Mut zusprechen und lernen die eigenen Bedürfnisse wieder in den Vordergrund 

zu stellen.  

In der ersten Jahreshälfte wurde das Angebot des Elternkreises wegen der 

Coronapandemie ausgesetzt. Seit Sommer 2021 werden wieder die 

monatlichen Gruppensitzungen durchgeführt.  
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 Ambulante medizinsche Rehabilitation für 
Drogenkonsumenten 

 

Mit der ambulanten medizinischen Rehabilitation bietet die 

Drogenberatungsstelle den Konsumentinnen und Konsumenten von illegalen 

Drogen lebens- und alltagsbegleitend Hilfe an, um an der Überwindung ihrer 

Drogenabhängigkeit zu arbeiten.  

Die ambulante Suchttherapie wird sowohl als eigenständige Maßnahme, als 

auch in Kombination mit einer stationären Therapie als Kombi-Therapie 

angeboten. Die therapeutischen Möglichkeiten zur Behandlung der 

Drogenabhängigkeit werden hierdurch flexibler gestaltet.  

Wenn die Voraussetzungen für eine ambulante Therapie gegeben sind, erlaubt 

es den Konsumenten:innen an seiner Abstinenz zu arbeiten, ohne aus ihren 

Lebensbezügen herausgerissen zu werden. 

Besonders bei arbeitsbegleitenden oder familienorientierten Aspekten spielen 

gerade die ambulanten Konzepte eine wesentliche Rolle. Somit ist eine 

praxisgerechte Vereinbarkeit von Familie und Beruf mit Anforderungen der 

Suchttherapie gegeben. 

 

Im Jahr 2021 haben insgesamt 26 Klient:innen an der ambulanten 

medizinischen Rehabilitation teilgenommen. Davon 18 Klient:innen (14 Männer 

und 4 Frauen) an der „Reha“ und 8 Klient:innen (7 Männer und 1 Frauen) an 

der Nachsorge. 

 

 Psychosoziale Begleitung Substituierter 

 

Die mit uns kooperierenden Ärzte empfehlen regelhaft die Psychosoziale 

Begleitung und motivieren und fordern ihre Patient:innen, die PSB in der 

Drogenberatung wahrzunehmen.  

Wir orientieren uns an den Bedürfnissen und an der Veränderungsbereitschaft 

jedes/r einzelnen Klient:in. Ein wichtiges und grundlegendes Ziel der PSB ist 

eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen, die als Basis weiterer Ziele 

wichtig und notwendig ist. Sozialarbeiterische Hilfe wie Unterstützung bei der 

Existenzsicherung, Begleitung zu Behörden, 

Schuldenregulierung etc. als auch reflektierende sozialtherapeutische 

Gespräche sind die Kernelemente der Psychosozialen Begleitung 

Substituierter. 
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Herr K. ist über 30 Jahre alt und hat bereits als Jugendlicher und Heranwachsender mit 

Drogen experimentiert. Durch Opioid haltige Schmerzmedikamente kam er später an 

Heroin und wurde abhängig. Durch eine Entzugsbehandlung gelang es ihm einige 

Jahre clean zu leben. Er begann eine betriebliche Ausbildung und konnte sich weiter 

stabilisieren.  

Durch hohe Arbeitsbelastung und Sorgen vor der Gesellenprüfung wurde er mit 

Heroin rückfällig. Zunächst gelang es ihm Konsum und Alltag ohne Auffälligkeiten zu 

integrieren, was zunehmend schwieriger wurde. Die finanziellen, körperlichen und 

seelischen Folgen ließen sich bald nicht mehr verheimliche und er kam immer mehr 

an die Belastungsgrenze. Vor allem die Sorge um einen möglichen Verlust der 

Ausbildungsstelle bewegten ihn, sich in eine stationäre Entzugsbehandlung zu 

begeben, mit dem Ziel seine Abstinenzfähigkeit wiederzuerlangen. Herr K. konnte 

vollständig entgiften, fühlte sich aber physisch wie psychisch nicht auseichend stabil 

und bewertete sich stark rückfallgefährdend. Er nahm Kontakt zur 

Drogenberatungsstelle auf und gemeinsam erörterten wir verschiedene 

Behandlungsoptionen. Aufgrund des bevorstehenden Ausbildungsabschlusses kam 

eine stationäre Langzeittherapie nicht in Frage und die Drogenberatungsstelle 

empfahl ihm eine ambulante Substitutionsbehandlung bei einem niedergelassenen 

Arzt. Herr K. stimmte dem zu und konnte direkt ins Substitutionsprogramm 

aufgenommen werden. Er war wieder arbeitsfähig und konnte seine Ausbildung ohne 

weitere Fehlzeiten wieder aufnehmen und sich auf die bevorstehende 

Gesellenprüfung vorbereiten. Die Psychosoziale Begleitung für Substituierter nutzte 

er für sich, um das Rückfallgeschehen aufzuarbeiten und sich insbesondere emotional 

zu stabilisieren. Des Weiteren erarbeitete er für sich ein Konzept zur 

Rückfallprävention.  

Herr K. hat seine Ausbildung erfolgreich abgeschlossen und konnte mittlerweile 

Aufstiegsfortbildung beginnen. Die PSB nimmt er weiterhin regelmäßig in Anspruch 

insbesondere, um seinen Alltag zu reflektieren und bei Bedarf nutzt er die Beratung in 

Behördenangelegenheiten. 

 

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 78 Psychosoziale Begleitungen im Rahmen 

einer Substitutionsbehandlung durchgeführt. Im Berichtsjahr wurden 21 

Psychosoziale Begleitungen neu- bzw. wiederbegonnen und 22 beendet.  

Im Berichtsjahr verabschiedeten sich zwei langjährig in der Substitution tätigen 

Ärzte in den wohlverdienten Ruhestand. Glücklicherweise wird die Fortführung 

dieser anspruchsvollen Behandlungstätigkeit durch die Praxisnachfolger 

weiterhin sichergestellt 
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 Niedrigschwellige Hilfen 

 

7.8.1 Entwicklung im Kontaktladen 

 

Aufgrund der wechselnden Coronaschutzverordnungen und -bestimmungen, 

den räumlichen Begebenheiten des Kontaktladens sowie der personellen 

Situation haben wir uns schweren Herzens dazu entschlossen, den 

Kontaktladen im Berichtsjahr nicht zu öffnen. Zum einem benötigten wir die 

Räumlichkeiten als Warteraum für die Beratungsstelle, da sich der 

Eingangsbereich als zu klein erwies. Zum anderen hätten nur einige wenige 

Menschen zeitglich den Kontaktladen besuchen dürfen. Die Bewegungsfreiheit 

wäre durch die Kontaktbeschränkungen und Abstandsregeln stark 

eingeschränkt worden und ein ungezwungenes Miteinander wäre nicht möglich 

gewesen.  

Trotz des harten Einschnittes boten wir alternative Angebote an, um eine 

Versorgung sicherzustellen und den Kontakt zu den „Kontaktladenbesuchern“ 

weiterhin pflegen zu können. Ein kostenloser „Coffee-To-Go“ und haltbare 

Lebensmittel zum Mitnehmen standen auch im Berichtsjahr zur Verfügung, um 

eine Grundversorgung abzusichern. Wohnungslosen Klienten:innen oder 

Klienten:innen aus prekären Wohnverhältnissen hatten nach wie vor die 

Möglichkeit, sich bei uns zu duschen oder ihre Wäsche zu waschen. Es war 

zudem möglich, dass die KlientInnen unsere Kleiderkammer nutzen konnten, 

um sich neu einzukleiden. Zudem haben wir während der Öffnungszeiten das 

Angebot des Spritzentausches aufrechterhalten.  

Zu Weihnachtszeit wurden Tüten gepackt und verteilt, um ein wenig die 

ausgefallene Weihnachtsfeier ersetzen zu können und eine Freude zu machen.  

Selbstverständlich standen die Mitarbeiter:innen für Gespräche zur Verfügung 

und halfen bei Problemen und Schwierigkeiten.  

 

Herr P. ist langjährige abhängig von Cannabis und leidet unter einer drogeninduzierten 

Psychose. Er wird bereits über viele Jahre im Rahmen der niedrigschwelligen Hilfe von 

uns betreut. Er nutzt den Kontaktladen aufgrund seiner Obdachlosigkeit, um zu 

duschen und seine Wäsche zu waschen. Die Anschrift der Drogenberatung dient ihm 

als Postadresse, um insbesondere für Behörden erreichbar zu sein. Das 

Frühstücksangebot ist vielmehr für ihn als eine „Nahrungsaufnahme“ sondern gerne 

nutzt er die akzeptierende Atmosphäre für einen Plausch mit andren Besuchern und 

Mitarbeiterin:innen. Herr P. pflege eine langjährige Beziehung zur Drogenberatung 

und der Kontaktladen ist vielmehr „Wohnzimmer“ als Versorgungsraum. Er fühlt sich 

akzeptiert und geborgen. Die Kollegen:innen der Drogenberatungsstelle bieten ihm 
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stets ein offenes Ohr und Hilfe bei Problemen an. Beispielweise unterstützen wir ihn 

bei behördlichen Angelegenheiten.  

Die Schließung des Kontaktladens bedeutet für Herrn P. einen deutlichen Einschnitt 

in seinem Alltag. Umso wichtiger war es uns, dass weiterhin ein niederschwelliges 

Angebot sicherstellen konnte, was er auch im Berichtsjahr gerne nutzte.  

 

7.8.2 Suchthilfe mobil (zieloffen - aufsuchend - niederschwellig) 

 

Im September 2020 hat die Drogenberatungsstelle des SKM Bocholt mit dem 

Projekt „Suchthilfe mobil“ begonnen. Das Projekt wird von zwei Projektträgern 

durchgeführt. Der Caritasverband im Dekanat Ahaus-Vreden e.V. und die 

Drogenberatungsstelle des SKM Bocholt besetzen das Projekt jeweils mit einer 

halben Stelle und decken somit den Nord- und Südbereich des Kreisgebiets 

ab. 

Ziel des Projekts ist es, Wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohte 

Menschen mit Suchthintergrund im gesamten Kreis Borken zu erreichen und 

zu begleiten. Die Arbeit mit wohnungslosen Drogenkonsumenten:innen in 

einem Flächenkreis dieser Größe erfordert zum einen, die Wege kurz zu halten 

und zum anderen, die Erreichbarkeit der Hilfeleistungen über niedrigschwellige 

Zugänge zu gestalten.  

Das Konzept „Suchthilfe mobil“ hat das Ziel, das Klientel unter 

Berücksichtigung der örtlichen Gegebenheiten zu versorgen und eine 

dauerhafte Anbindung zu gewährleisten bzw. sicherzustellen.  

Im Berichtszeitraum konnten wir eine regelmäßige Präsenz in den 

niedrigschwelligen Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe aufbauen. Die 

Projektfachkraft der Drogenberatungsstelle ist in Eichrichtungen des 

temporären Wohnens, in Wohnunterkünften gemäß dem OBD 

(Ordnungsbehördengesetz), sowie in den Einrichtungen der 

Eingliederungshilfe nach §67 SGB XII in Bocholt und Borken aufsuchend 

unterwegs. Die aufsuchende Arbeit ist ein abgestimmtes Angebot mit den 

Kollegen:innen der Wohnungslosenhilfe. Die Kooperationsbereitschaft ist hoch, 

wodurch ein konstruktives Miteinander Synergieeffekte schafft.     

Die Ziele Wohnraumbeschaffung und Wohnraumsicherung sowie der Erwerb 

an Kompetenzen zur Einschätzung und Veränderung des Konsumverhaltens 

haben eine hohe gegenseitige Interpendenz im Hinblick auf ihren jeweiligen 

Erfolg. 

Wir arbeiten neben dem abstinenzorientierten Ansatz auch an 

Beratungsansätzen, die zieloffen sind und sich an der Lebenswelt und den 

Vorstellungen der Hilfesuchenden orientieren. In diesem Kontext ist es wichtig, 

dass sich die Konsumreduktion als zusätzliches Behandlungsziel etabliert hat. 

Eine wesentliche Voraussetzung für einen gelingenden Hilfeprozess ist die 
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regelmäßige Abstimmung der am Prozess beteiligten Träger im Hinblick auf 

Ziele und zu treffende Maßnahmen bezogen auf den Einzelfall. 

 

Herr C. ist seit mehreren Jahrzehnten abhängig von Cannabis. Zudem liegt die 

Vermutung nahe, dass Herr C. im Laufe der Jahre eine drogeninduzierte Psychose 

entwickelt hat. Medizinische Hilfen lehnt er jedoch ab. Der Kontakt zu uns, kommt 

durch unsere wöchentliche Präsenz in der Unterkunft zustande. Herr C. hatte 

Interesse an unsere Arbeit und fragte uns, ob wir ihm bei einigen Papieren helfen 

könne. Die sofortige Anbindung „Hilfe just in Time“ hat dazu geführt, dass Herr C. 

schnell Vertrauen aufbauen konnte. Die Arbeit gestaltete sich aufgrund seiner 

Wahnvorstellung und Denkstörungen oftmals schwierig. Das Ziel bei Herrn C. ist nicht 

der abstinenzorientierte Ansatz. Kern der Zusammenarbeit ist die stetige Bewältigung 

mit alltäglichen Problemen und der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung. Durch 

einen verständnisvollen Umgang und eine positive Atmosphäre soll einer Ausgrenzung 

und Stigmatisierung entgegenwirkt werden. Wir erhoffen uns für Herrn C., dass er 

weiter Vertrauen fürs Hilfesystem insbesondere gegenüber Ärzten gewinnt, sich 

medizinisch helfen lässt und eine Krankheitseinsicht entwickeln kann. Langfristig wäre 

ihm ein Auszug aus der Obdachlosenunterkunft in eine eigene Wohnung oder 

betreute Wohnform zu wünschen. 

 

Im Berichtzeitraum wurden von der Drogenberatungsstelle insgesamt 88 

Klienten:innen betreut. Davon waren 15 weiblich und 73 männlich. Es wurden 

insgesamt 13 Frauen und 62 Männer beraten, die wohnungslos waren. Parallel 

dazu wurden 2 Frauen und 11 Männer beraten, die von Wohnungslosigkeit 

bedroht waren. 

7.8.3 Frühintervention bei erstauffälligen Drogenkonsumenten  

 

„FreD“ steht für Frühintervention bei erstauffälligen Drogenkonsumenten. Mit 

diesem Angebot sprechen wir Konsument:innen im Alter von ca. 15-24 Jahren 

an, die zum ersten Mal strafrechtlich durch Polizei oder Behörden auffällig 

geworden sind.  

Der Fred-Kurs umfasst insgesamt 8 Zeitstunden. Er wird von zwei erfahrenen 

Fachkräften moderiert und geleitet. Die einzelnen Abschnitte sind von ihren 

Inhalten her interaktiv gestaltet und bauen methodisch aufeinander auf.  

In der Regel finden vier Kurse in einem Jahr statt. Aufgrund der 

Coronapandemie konnten im Berichtsjahr nur zwei Auflagenkurse 

durchgeführt werden. 

Insgesamt nahmen 22 Personen daran teil (18x männlich & 4x weiblich). Von 

diesen haben 13 Personen (59,1%) den Kurs regulär beendet und sind damit 
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ihrer Auflage erfolgreich nachgekommen. 9 Personen (40,9%) waren 

berufsbedingt verhindert oder haben den Kurs gar nicht erst angetreten.  

 

In den Kursen bewegen wir Fred-TrainerInnen uns wertschätzend, offen und 

akzeptanzorientiert auf die TeilnehmerInnen zu. 

Wir schaffen Vertrauen und Sicherheit, indem wir direkt zu Beginn auf die 

Verschwiegenheit hinweisen und darauf, dass wir keine Ausgrenzungen oder verbale 

Anfeindungen akzeptieren. Die Teilnehmer:innen fühlen sich dadurch sehr schnell 

angenommen. In der Praxis erleben wir ein immer wiederkehrendes Muster wie sich 

Vertrauen und Beziehungsaufbau in Gruppen entwickeln. Das erste Gruppentreffen 

zeigt bei den Teilnehmer:innen noch viel Unbehagen und Misstrauen. Dennoch sind 

sie neugierig und interessiert. In den weiteren Gruppenterminen öffnen sich die 

Teilnehmer:innen. Die Gruppe rückt enger zusammen. Gemeinsam können Themen 

wie rechtliche Fragen, MPU, Vor- und Nachteile vom Drogenkonsum, 

Konsumentwicklung usw. besser bearbeitet werden. Oftmals entstehen offene 

Diskussionsrunden, so dass die Teilnehmer:innen voneinander lernen können.  

FreD dient nicht nur als informeller Auflagenkurs, sondern auch als vertrauensvoller 

Türöffner für eventuelle Wideraufnahmen in der Drogenberatungsstelle.  

 Ausblick 

 

Sicherlich wird uns die Corona-Pandemie auch im neuen Jahr begleiten, 

hoffentlich aber nicht mehr vor allzu große Herausforderungen stellen, so dass 

wir uns gänzlich der Weiterentwicklung der Drogenberatungsstelle und 

besonders den Menschen widmen können, die unsere Unterstützung 

benötigen.  

Die Gestaltung der niederschwelligen Hilfe insbesondere des Kontaktladens 
wird uns beschäftigen, um auch weiterhin den „schwächsten“ Klienten:innen 
ein Angebot zu unterbreiten, die von den „hochschwelligen“ 
Beratungsangeboten nicht erreicht werden können. Gerade mit dem Blick auf 
steigende Energiepreise und die generelle Inflation, die zu wachsenden 
Lebenserhaltungskosten führt, was besonders unsere Klienten:innen vor noch 
größere finanzielle Herausforderungen stellen wird, ist es wichtig eine 
niederschwellige lebenspraktische Hilfe zur Verfügung zu stellen.  

 

Wir freuen uns, dass wir auch im Jahr 2022 das vom Land NRW finanzierte 

Projekt „Suchthilfe-Mobil“ fortführen werden. Es hat sich gezeigt, dass unsere 

von Wohnungslosigkeit betroffenen Klienten:innen, sehr von der engen 

Zusammenarbeit von Sucht- und Wohnungslosenhilfe profitieren. Es ist unser 

Ziel, dass die Kooperationsstrukturen zu den Netzwerkpartnern gepflegt und 

weiter ausgebaut werden.  
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Trotz der guten Zusammenarbeit und Versorgungsstruktur für wohnungslose 

Mitbürger:innen, darf nicht unerwähnt bleiben, dass bezahlbarer Wohnraum für 

den Ausstieg aus der Wohnungslosigkeit und für die Bewältigung der 

Abhängigkeitserkrankung notwendig ist. Bedauerlicherweise ist bezahlbarer 

Wohnraum Mangelware. Erschwerend kommt hinzu, dass die Vermieter 

oftmals hohe Ansprüche an die Bewerber stellen, sodass unsere Klienten:innen 

oftmals nicht den Zuschlag erhalten, da sie beispielweise negative 

Schufaeinträge haben und/oder arbeitslos sind und Sozialleistungen beziehen. 

Bei all dem Engagement der Mitarbeiter:innen, für wohnungslose Menschen 

Brücken zu bauen und Vorurteile abzubauen, ist die Politik und die 

Wohnungswirtschaft gefordert, bezahlbaren Wohnraum zu schaffen und zur 

Verfügung zu stellen.  

 

Die Ambulante Rehabilitation für Drogenabhängige Menschen hat sich etabliert 

und ist als Angebot nicht mehr wegzudenken. Trotz der steigenden Nachfrage 

sind wir bemüht, zeitnah die Interessierten in die Behandlung aufzunehmen und 

lange Wartezeiten zu vermeiden. 

In der Psychosozialen Begleitung Substituierter freuen wir uns auf die 

Fortsetzung der Zusammenarbeit mit den beiden neuen Ärzte:innen und der 

schon länger tätigen Medizinerin in der Substitutionsbehandlung.  

Regelmäßige persönliche Austauschtreffen werden auch zukünftig stattfinden. 

Wir sind zuversichtlich, dass wir auch in den nächsten Jahren zeitnah unsere 

Klienten:innen in eine wohnortnahte Substitutionsbehandlung vermitteln 

können. 

Die „FreD“-Kurse werden auch im Jahr 2022 durchgeführt werden. Schon zum 

Jahresende bestand eine Warteliste, so dass der erste Kurs im 1. Jahresquartal 

stattfinden wird.  

Die Begleitung des Elternkreises wird zukünftig durch unsere neue Kollegin 

Frau Annika Struwe sichergestellt, so dass die bestehende Kooperation zur 

Selbsthilfe aufrechterhalten bleibt und wir interessierte betroffene Eltern in die 

Gruppe vermitteln können.  

Mit Neugierde verfolgen wir die Entwicklung der Drogenpolitik der aktuellen 

Bundesregierung, allem voran die Umsetzung der Cannabislegalisierung.  

Aufgrund der aktuellen Geschehnisse in der Bundesrepublik und der Welt wird 

dies vermutlich aber noch auf sich warten lassen. Wir bezweifeln, dass es im 

Jahr 2022 zu einem Gesetz oder Gesetzesentwurf kommen wird.  

Zu guter Letzt möchten wir uns an dieser Stelle noch bei unseren 

Klienten:innen bedanken, die uns ihr Vertrauen entgegenbringen und bei den 

Kooperationspartnern für die gute Zusammenarbeit des vergangenen Jahres.  
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8 Suchtberatung für Teilnehmende an SGB II 
Maßnahmen U 25  

 

 Projektidee 

 

Bereits seit 2013 berät und unterstützt der SKM Bocholt im Auftrag des  
Jobcenters schwer vermittelbare und von Abhängigkeit bedrohte ältere 
Klienten aus dem Rechtskreis des SGB II (vgl. hierzu den Bericht zur SGB II 
Arbeit unter Gliederungspunkt 9). 

Seit August 2018 refinanziert das Jobcenter – auf Basis des §16a Nr.4 des 
SGB II  - zusätzlich im Rahmen einer 0,5 Stelle Suchtberatung mit den in 
Integrationsmaßnahmen sich befindenden unter 25-jährigen SGB II 
Empfängern aus Bocholt, Rhede und Isselburg. 

Träger der Integrationsmaßnahmen sind die  Kreishandwerkerschaft, die BBS 
Ahaus wie die Ewibo. Der SKM wirkt im Rahmen des Projektauftrages daran 
mit, dass eine Eingliederung der unter 25-jährigen in Arbeit gelingen kann. 
Früher Suchtmittelkonsum gilt für diesen Personenkreis als eine der 
wesentlichen Eingliederungshemmnisse.  

Die v.g. Träger bieten verschiedene Integrationsmaßnahmen an.  
So betreibt die Ewibo/ Jusina e.V. eine Wohngruppe für junge SGB II Klienten 
mit 10 Plätzen unter dem Namen „Stellwerk“.   

Bei der Kreishandwerkerschaft findet sich die Zielgruppe junger SGB II 
Teilnehmer in drei unterschiedlichen  Integrationsmaßnahmen (Team U25, 
Ausbildungsbegleitende Hilfen, Berufsvorbereitende Bildungsmaßnahmen). 
Bei der Berufsbildungsstätte Ahaus (BBS) wird das angesprochene Klientel im 
Berufsorientierungszentrum (BOZ) in den Gewerken Holz, Metall / 
Hauswirtschaft sowie Lager / Handel gefördert. 

Jugendliche und junge Erwachsene, die Drogen und/oder größere Mengen an 
Alkohol konsumieren bzw. eine Spielsucht entwickeln, brauchen frühzeitig 
umfassende Hilfen, ansonsten droht die Steigerung der Dosis bis zum häufig 
wiederkehrenden Kontrollverlust. Ein Problembewusstsein ist bei dieser 
Klientel oft nicht vorhanden. Die Heranwachsenden bagatellisieren ihre oftmals 
komplexen Schwierigkeiten und tun alles dafür, den Eindruck zu vermitteln, 
dass sie alles im Griff haben. Suchtmittel können ihnen dabei helfen, 
individuelle Probleme nicht wahrzuhaben, zu verdrängen. In vielen Fällen 
entwickelt sich der Konsum im Laufe der Zeit zu einem eigenständigen 
Problem. Statt sich mit der eigenen Problematik auseinanderzusetzen und 
nach konstruktiven Lösungen zu suchen, wird Suchtmittelkonsum als 
Bewältigungsstrategie wie als Selbstmedikation zur Erleichterung des 
belastenden Alltags gewählt.   

Einige Teilnehmer der Maßnahme hatten bereits früh Kontakt zur Justiz 
aufgrund von Verstößen gegen das Betäubungsmittelgesetz. Ein Teil der  
Jungkonsumierenden wächst in Familien mit hoher Konsumdichte, andere in 
Familien mit hoher krimineller Dichte auf.   
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Nach Rücksprache mit dem Kreis und den Trägern und nach Analyse der 
Bedarfsermittlungen aus den vergangenen Jahren wurde deutlich, dass ein Teil 
der Integrationsmaßnahmeteilnehmer intensive Beratung und Unterstützung 
bei der Folgeeinschätzung ihrer Konsumgewohnheiten benötigt. Zu diesem 
Zweck wird der SKM als Fachdienst im Rahmen von Einzelberatung und 
Gruppenarbeit in den Maßnahmen hinzugezogen.  
 
Von Beginn an gestaltete sich die Zusammenarbeit zwischen den am Projekt 
beteiligten Trägern unkompliziert, konstruktiv und vertrauensvoll. Das 
Beratungsangebot für die über SGB II Leistungen refinanzierten Klienten des 
Stellwerks, der Kreishandwerkerschaft und der Berufsbildungsstätte, hier 
insbesondere im berufsvorbereitenden Bildungsbereich, wird von den 
Maßnahmeteilnehmern rege in Anspruch genommen. 
  
Die Teilnehmer der Kreishandwerkerschaft aus den berufsvorbereitenden 
Bildungsmaßnahmen (BvB) und die Teilnehmer der Berufsbildungsstätte des 
Berufsorientierungszentrums (BOZ) werden in wöchentlichen 
Gruppenangeboten erreicht. 
Die Entscheidung, die Maßnahmeteilnehmer zunächst in ihren Gruppen und 
erst später im Einzelkontakt anzusprechen, hat sich im Ergebnis als richtig 
erwiesen. Es entstand ein vertrauensvolles Klima, die Klienten konnten sich für 
das Thema „Ursachen und Folgen mißbräuchlichen bzw. abhängigen 
Konsums“ öffnen. Es handelt sich bei diesen Klienten oft um in mehrfacher 
Hinsicht eingeschränkte Maßnahmeteilnehmer, die das Gruppengefüge zur 
eigenen Sicherheit in der Auseinandersetzung mit ihren Erfahrungen zum 
Thema Suchtmittelkonsum nutzen. Die Gruppe gibt ihnen die Möglichkeit offen 
ihre Konsum- und Lebenssituation, insbesondere auch vor dem Hintergrund 
oftmals gegebener erheblicher familiärer Vorbelastung, anzusprechen und zu 
reflektieren. Immer wieder muss im Gruppenkontext über die 
Konsumproblematik hinaus Gewalt und Aggression, bzw. auch das Verhältnis 
der Geschlechter zueinander bearbeitet werden.  
Das Beratungsangebot im „Stellwerk“ der Ewibo/ Jusina e.V. wurde ebenfalls  
von Anfang an gut angenommen und konnte mit festen Beratungszeiten ins 
Projekt eingebunden werden.  
 
Ein erheblicher Teil der uns begegnenden jungen Menschen konsumiert  
Cannabis, Amphetamin und Alkohol zumindest deutlich missbräuchlich, wir 
gehen von mindestens 40% aus. Hinzu kommt in vielen Fällen tägliches 
Onlinespielen, z.T. bis spät in die Nacht, geschätzt von ca. 70% der 
Teilnehmer.   
  
Es wurde deutlich, dass die Klientel der Maßnahmen auf die Einhaltung der 
Schweigepflicht im Beratungsangebot vertraut und unter diesen 
Rahmenbedingungen die eigene Verstrickung in den Konsum, aber auch die 
eigene Traurigkeit, die gefühlte Perspektivlosigkeit, die unterschwellige 
Aggression oder das rigide Rollendenken offen thematisiert.  
 
Wir betreuen die Klienten selbstverständlich nach Abschluss oder Beendigung 
der jeweiligen Bildungsmaßnahmen im Rahmen der Allg. Beratungsarbeit der 
Drogenberatung weiter. Dies gilt auch und gerade bei Abbrüchen oder 
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disziplinarischen Entlassungen. Ziel ist dann, die Kontakte zu halten und die 
Klienten, auch über eine Konsumreduzierung, soweit zu stabilisieren, dass eine 
Wiederaufnahme in die Maßnahme ermöglicht wird oder andere 
Bildungsangebote von ihnen wahrgenommen werden können.  
 

 Aktuelle Erfahrungen im Berichtsjahr  

 

Er ist sehr laut in den Gruppen, die an der Berufsbildungsstätte wöchentlich 
stattfinden. Er steht gerne im Mittelpunkt, fällt sofort auf. Bei den Lehrern, den 
Ausbildungsbegleitern und auch bei mir zunächst jedoch eher negativ. Es fällt schwer, 
ihm zu folgen, ihn dazu zu bewegen, sich an Gesprächsregeln zu halten. Hier und da 
bricht der harte Kern auf und er berichtet, wenn auch nur kurz, von seiner Familie und 
den Streitereien, denen er sich zu Hause ständig ausgesetzt sieht. Er konsumiert viel 
und gerne Drogen. Ist sehr risikobereit und prahlt damit, was er alles schon „probiert“ 
hätte. Ich erkenne ihn als „Experten“ an, frage ihn häufig nach seiner Einschätzung zu 
bestimmten Suchtstoffen. Nun steht er auch im Mittelpunkt. Aber zunehmend 
positiver. In seinen Erzählungen kann er seine eigenen Erfahrungen einbauen. Hier 
wird er oft ernst und beschreibt anschaulich die Risiken, die der Konsum mit sich 
bringt. Sein auffälliges, provozierendes Verhalten weicht einer Neugier in den 
Gruppen. Als ich nach Freiwilligen frage, die eine kommende Gruppensitzung 
vorbereiten und moderieren wollen, meldet er sich als Erster. Ich bin erstaunt und 
spiegele ihm seinen Mut. Etwas verlegen ist seine Reaktion, aber man sieht ihm seine 
Vorfreude an. Die Gruppe unter seiner „Leitung“ ist ein voller Erfolg! Er hat sich 
schriftlich vorbereitet und trägt sehr anschaulich vor. Fragen der anderen Teilnehmer 
kann er gut beantworten. Zum Schluss gebe ich ihm ein sehr gutes Feedback. Zu 
meinem großen Erstaunen berichtet er mir, dass es sein erster Vortrag überhaupt war. 
Er sei sehr stolz auf sich und überrascht, was er schaffen kann, wenn es ihm auch 
zugetraut wird. 

         Ahmed, 16 Jahre  

 

Das genannte Beispiel verdeutlicht sehr anschaulich, vor welchen 
Herausforderungen sowohl die jungen Menschen in dem U 25 Projekt als auch 
die Lehrkräfte, Bildungsbegleiter und zuletzt auch wir, vom SKM, sehr häufig 
stehen. Oppositionelles Verhalten, Nicht-Anerkennen von Gesprächsregeln, 
eigene Defizite durch vermeintliche Stärke (verbale Aggressivität) im Umgang 
mit Mitmenschen sind nur einige der häufig manifestierten Verhaltensweisen. 
Doch wie begegnen wir diesen im Grunde stark verunsicherten jungen 
Menschen? Ein Ansatz kann sein, sich eben diesem vermeintlichen „Defizit“ zu 
widmen. Die Vermittlung des Gefühls von Sicherheit steht hier klar im 
Mittelpunkt. Welche Ressourcen bringt der junge Mensch mit? Natürlich „stört“ 
er die Abläufe durch sein Auftreten. Doch finden sich auch oder gerade in 
diesem Verhalten viele Stärken. In unserem Beispiel glänzt Ahmed mit einem 
enormen „Wissen“, was die unterschiedlichen Drogen und deren Gefahren 
betrifft. Das Lebensweltkonzept bietet hier eine gute Handlungsbasis. Die 
Umsetzung dieses Konzeptes in die Praxis der Sozialen Arbeit bedeutet, dass 
die biographischen, subjektiven und objektiven Anforderungen und 
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Möglichkeiten der individuellen Lebenssituation des jungen Menschen zum 
Ausgangspunkt des professionellen Handelns in der Sozialen Arbeit werden. 
Nicht wir sind die Professionellen! Die Einzelnen sollen in ihren spezifischen 
Lebenslagen und ihren sozialen Umfeldern gesehen werden, aus denen 
heraus der Unterstützungsbedarf formuliert werden kann. Parallel dazu soll 
erkannt werden, welche Normen, Werte und Handlungsmotivationen sich aus 
diesen subjektiven Sichtweisen ergeben, die wiederum die Grundlage und 
Orientierungsgröße für die Hilfegestaltung in der Sozialen Arbeit bilden. Ahmed 
wurde ernst genommen, gesehen. In seinem (Er-)Leben. 

 

Der SKM Bocholt bietet im vierten Jahr Suchtberatung in SGB II Maßnahmen 
des Job-Centers für unter 25-jährige an.  

Für uns ist sehr erfreulich, dass viele der von uns seit 2018 in dieser Maßnahme 
betreuten jungen Klienten auch nach Ablauf der übers Job Center 
refinanzierten Maßnahme von sich aus weiterhin den Kontakt zur Sucht- und 
Drogenberatung gehalten bzw. nach einer Unterbrechung erneut aufgebaut 
haben.  
Erfreulich deswegen, weil auch in diesem Feld sozialer Arbeit gilt, dass frühe 
Hilfen effektive Hilfen sind. Hinzu kommt, dass uns das Interesse der Klienten, 
mit uns im Kontakt zu bleiben bzw. den Kontakt wieder aufzunehmen, in der 
Arbeit bestätigt und motiviert. Zudem führt ein zunächst in Gruppen 
stattfindendes Beratungsangebot zum Abbau der Hemmnisse, sich aufgrund 
der eigenen Problematik an die Beratungsstelle für ein Einzelgespräch zu 
wenden.   
 
Bei mehreren Klienten, die die Maßnahme abgebrochen haben / abbrechen 
mussten, gelang es, den Kontakt auch nach dem Abbruch zu halten. Zu 
Abbrüchen kommt es, wenn ein Maßnahmeteilnehmer die 
Mindestvoraussetzungen der Fördermaßnahme nicht mehr erfüllt. Der 
Maßnahmeabbruch führt in der Regel zu einer weiteren Destabilisierung der 
Lebenslage. Vielfach drehen diesen Menschen dann jahrelange Schleifen, um 
später an anderer Stelle des Hilfesystems wieder aufzuschlagen. Damit ist 
keinem gedient. Gelingt es hingegen in dieser für den Klienten nicht einfachen 
Zeit in der Beziehung zu bleiben, eine Schnittstellenfunktion zu übernehmen, 
kann ein weiteres Abgleiten in Strukturlosigkeit vermieden werden.  
 
Die Gründe für den Wunsch nach weiterer Beratung und Hilfestellung auch 
nach Ende der Job-Center Maßnahme waren durchaus unterschiedlich. 
Nachstehend seien einige Beispiele genannt:  
 
-Weiterführung der Hilfen nach von uns vermittelter stationärer 
Entwöhnungstherapie. Der Klient ist in Ausbildung.  
-Wiederaufnahme der Suchtberatung nach Rückfällen, nach bereits erworben 
geglaubter Abstinenz 
-Weiterführung der Suchtberatung bei Vorliegen einer Multiproblemlage 
(Wohnungslosigkeit, Suchtmittelkonsum, Depression, Straffälligkeit). Ziel ist, 
mit dem Klienten die Probleme zu sortieren um sie in der Folge soweit es geht 
strukturiert abzuarbeiten 
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-Aufnahme und weitere Betreuung von zwei Klienten in eine 
abstinenzorientierte Wohngruppe nach vorheriger qualifizierter Entgiftung, bzw. 
stationärer Entwöhnungstherapie. In beiden Fällen kam es vorher zum 
Maßnahmeabbruch. Aus dem gesicherten Feld der Wohngruppe heraus wird 
unter Beibehaltung der Abstinenz an dem Neuaufbau einer Lebensperspektive 
gearbeitet. Eine Reintegration in Arbeit ist angestrebt.  
-Weiterführung der Beratung mit dem Ziel der Stabilisierung bei Adipositas, 
Diabetes, Konsum 
 
Früher erheblicher Konsum hat oft damit zu tun, dass junge Menschen mit 
ihrem Leben nichts Rechtes anzufangen wissen, sich überfordert fühlen, 
Gruppenzwang unterliegen oder sich den sie belastenden Problemlagen kaum 
stellen können. Immer wieder stellt man darüber hinaus fest, dass 
konsumierende Jugendliche und Jungerwachsene mit dem Konsum 
Lösungsschemata ihrer Eltern kopieren. Dieser Gesprächsauszug gibt einen 
Eindruck davon, welche Wirkung früher Suchtmittelkonsum auf 
Heranwachsende haben kann. Oft beginnt der Konsum in der Bezugsgruppe 
und ist einer gewissen Explorationsphase im Jugendalter zuzuordnen. Das 
Konsumverhalten der jungen Menschen zeichnet sich häufig durch eine hohe 
Risikobereitschaft aus. Durch die Wirkung der jeweiligen Droge erfahren die 
Konsumenten zunächst eine Reduzierung von Stress vor allem im emotionalen 
Erleben. Alternative Coping Strategien fehlen, so dass es durch das zunächst 
positive Erleben zu einer Verankerung des Konsummusters kommen kann. Der 
Konsum kann dann zu einer deutlichen Beeinträchtigung  im Hinblick auf das 
Sozialverhalten, die kognitive Entwicklung, des schulischen Werdegangs und 
der Weg in die Berufsausbildung führen. In Einzelfällen führt der Konsum auch 
in frühes delinquentes Verhalten.  
  
Der missbräuchliche oder abhängige Konsum korrespondiert oft mit einer 
mangelnden Fähigkeit, die eigenen Gefühle wahrzunehmen und sie 
anzusprechen. So stellten wir immer wieder fest, dass es vielen 
Maßnahmeteilnehmern schwer fällt, ihre Gefühle (z.B. Trauer, Wut, Zorn 
u.a.m.) sprachlich auszudrücken. Manchmal fehlt es am passenden Vokabular, 
manchmal war das Verdrängen von Gefühlen, die seit vielen Jahren gelebte 
Strategie, um ihre familiäre Situation ertragen zu können.  

Andererseits konnten wir immer wieder feststellen, dass die Teilnehmer eine 
hohe Bereitschaft haben, über sich und ihre Lebenssituation zu berichten. Viele 
haben bislang kaum die Erfahrung gemacht, dass sich jemand für ihre Sorgen 
interessiert. 
Viele erzählende Teilnehmer meldeten zurück, dass es erleichternd und 
befreiend war, wenn die eigenen Sorgen Raum einnehmen dürfen. Der Berater 
und die Gruppe gaben mit dem Zuhören ein Zeichen der Solidarität, der 
Wertschätzung und Anteilnahme. 
Sie standen bislang selten mit ihrer Sicht auf ihr Leben im Mittelpunkt. In ihren 
Berichten tauchten dann immer wieder die sie belastende Erlebnissen 
(Trennung und Scheidung der Eltern, Gewalt in der Familie und im 
Freundeskreis, Vernachlässigung, Einsamkeit, fehlender Respekt, u.a.m.) auf, 
die vielfach mit dem Thema Konsum eng verschränkt waren: die eigene 
Hilflosigkeit, wenn man den ständig trinkenden und immer wieder aggressiven 
Vater erlebt, die Freundin, die an Magersucht leidet, eine Freundin die wegen 
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selbstverletzendem Verhalten oder suizidalen Gedanken schon mehrfach in 
der Kinder- und Jugendpsychiatrie war oder auch der ständige Handykonsum, 
weil man keine Freunde hat, mit denen man die Freizeit teilen kann und Eltern, 
die keine Grenzen setzen.  

Die SGB II Teilnehmer übten sich beim Erzählen darin, die eigenen 
Empfindungen wahrzunehmen und für ihre Situation eine Sprache zu finden. In 
der Gruppe wurden sie von den anderen Gruppenmitgliedern vielfach neu und 
anders wahrgenommen. Von anderen Lehrgangsteilnehmern bekamen sie 
dann zurückgemeldet, dass sie das z.B. sehr stille oder manchmal clownhafte 
Verhalten nun besser verstehen würden. 

Auch wenn der Ausgangspunkt der Berichte immer wieder die belastende 
Gedanken und Gefühle bildeten, so kam es im Verlauf doch darauf an, dass 
am Ende der Einheit die Teilnehmer mit positiven Gefühlen und einer 
gestärkten Selbstwahrnehmung die Einheit verlassen. Mit den 
Lehrgangsteilnehmern wurde hierzu immer wieder überlegt, wie es ihnen im 
Alltag gelingen kann, gute, stärkende Erfahrungen (Entspannung, Kraft, 
Frische ) zu erleben.  

Die von den Teilnehmern gemachten Erfahrungen mit dem übermäßigen 
Konsum von Medien, Alkohol oder illegalen Drogen nahmen in den 
Erzählungen breiten Raum ein – sei es, weil die Eltern, Freunde und Verwandte 
konsumieren, sei es weil die Lehrgangsteilnehmer selber schon zum 
regelmäßigen Konsum neigen. Mit ihnen konnte dann überlegt werden, warum 
beispielsweise Alkohol, Cannabis oder übermäßiger Medienkonsum immer 
wieder zum Entspannen eingesetzt und über welche alternativen 
Entspannungsmöglichkeiten der einzelne Teilnehmer verfügt.  
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9 Beratungsangebot für Jungen und Männer in 2021 
 

Gerade in Krisen stellen viele Männer fest, dass ihnen der Zugang zu den eigenen 
Gefühlen, insbesondere zu den sog. „Negativgefühlen“ wie Ängsten, Hilflosigkeit, 
Versagensgefühle oder Trauer gänzlich fehlt oder „verloren“ gegangen ist.  Es gelingt 
ihnen dann nur schwer, in den Krisen, dass was in ihnen vorgeht, wirklich zu spüren 
oder zu ertragen, geschweige denn in Worte zu fassen.  

Nun fällt diese Unfähigkeit nicht vom Himmel, sondern kann am ehesten als 
Lernprozess verstanden werden. Im Laufe ihres Lebens kann sich der Zugang zu den 
eigenen Gefühlen deutlich verändern. Teilweise machen Jungen- und Männer die 
Erfahrung, dass die Wahrnehmung eigener Gefühle, nicht von deren Umfeld 
erwünscht ist und nach wie vor nicht zu einigen „Männerbildern“ passt.  Der 
ängstliche, traurige und hilflose Mann wird zunehmend toleriert, widerspricht dabei 
allerdings dem „Idealtypus Mann“ und wird vor allem seitens vieler Männer 
abgelehnt. In diesem Zusammenhang ist leider auch der Krieg in der Ukraine zu 
erwähnen. Das alte traditionelle Männerbild, der starke Mann und Krieger steht im 
Vordergrund und wird von vielen eingefordert. Scheinbar können „nur starke, mutige 
Männer, die zum Kämpfen bereit sind, ihr Land verteidigen und befreien.“ Dafür 
brauchen sie moderne „funktionale Waffen“, um zu funktionieren. Diese direkten und 
indirekten Botschaften behindern den Zugang zu den eigenen Gefühlen und sorgen 
für einen Verdrängungs- und Verleugnungsprozess. Denn die Wahrnehmung des 
eigenen Gefühls, ist stets ein Hinweis auf unsere Wünsche und Bedürfnisse. Und zu 
fühlen und zu wissen, was Mann möchte, ist nicht immer funktional. Der 
„Funktionsmodus“ wird gestört und die eigene Lebenssituation wird hinterfragt oder 
gänzlich in Frage gestellt. Nicht jeder Mensch oder jede Gesellschaft freut sich 
darüber. Aufgrund dessen kann es sein, dass Gefühle nur ansatzweise 
wahrgenommen werden und recht schnell verleugnet werden.  

Es bedarf aber nicht der großen Fragen um Krieg und Frieden um diesen Lernprozeß 
zu veranschaulichen, das Entscheidende passiert wie immer im Alltag. Hierzu ein 
Beispiel aus unserer betrieblichen Präventionsarbeit. 
Ein Auszubildender schilderte in einem Seminar seine im jeweiligen Abstand von 5 
Jahren sich veränderte Fähigkeit, Gefühle beim Tod der Großeltern wahrzunehmen 
und zu äussern: „Beim Tod meiner Großmutter war ich ca. 11 Jahre alt, nach der 
Beerdigung gingen meine Schwester und ich jeweils auf unser Zimmer. Nach kurzer 
Zeit kam Mutter dazu, holte uns nach unten, wir saßen am Küchentisch und 
besprachen, was wir alles mit Oma erlebt hatten. Es flossen viele Tränen, das Reden 
tat gut. Ich kann mich heute noch an die Szene und an das miteinander Trauern gut 
erinnern.  
Beim Tod des ersten Großvaters war ich 16 Jahre alt, nach der Beerdigung gingen 
meine Schwester und ich wieder auf unser Zimmer. Dort weinte ich alleine, nach 
einiger Zeit war es gut und ich ging zu meinem Freund, wir spielten PlayStation.  
Beim Tod des zweiten Großvaters war ich 21 Jahre alt, das ist noch gar nicht lange her. 
Weder auf dem Friedhof, noch nachher flossen Tränen. Ich saß nach der Beerdigung 
mit meinem Vater, der verstorbene Großvater war sein Vater, am Küchentisch. Wir 
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beide sprachen kein Wort. Mein Vater starrte die Wand an. So ging das eine Weile, 
dann sagte mein Vater: „So ist das, Menschen sterben“, damit war die Beerdigung zu 
Ende, wir beide standen auf und gingen jeder seinen Weg“.  
 

 

 

Der Vorstand des SKM Katholischer Verein für soziale Dienste Bocholt e.V. hat 
sich intensiv mit einem Beratungsangebot für Jungen und Männer 
auseinandergesetzt. Männerarbeit ist seit 2007 wichtiger Bestandteil der 
ehrenamtlichen Arbeit. Da war es nur konsequent, ein professionelles Angebot 
für Jungen und Männer zu etablieren. Die Basis hierfür bildete die 2 ½ jährige 
berufsbegleitende Weiterbildung Phaemoberatung – Schwerpunkt 
Gewaltberatung / Männerberatung, die Herr Andreas Böggering im September 
2017 erfolgreich beendete.  

Als erster Schritt wurde - in der Zeit vom 1. August 2015 bis zum 31.12.2016 - 
die hauptamtliche Männerarbeit mit einem Stundenumfang von 9 Std./Woche 
angeboten. Aufgrund der finanziellen Förderung durch das Bistum Münster, 
konnte das Beratungsangebot seit dem 01. Januar 2017 auf 19,5 Stunden in 
der Woche ausgeweitet werden. 

Warum Beratung für Männer 

Die Ansprüche an Männer in der heutigen Zeit sind vielfältig und komplex. Die 
verschiedenen Rollenanforderungen sind für viele eine Überforderung. Männer 
sollen emotional offen und verständnisvoll sein und gleichzeitig stark und 
„männlich“. Sie sollen die Familie ernähren, versorgen und beschützen. Sie 
sollen beruflich erfolgreich sein, gleichzeitig aktiv am Familienleben teilnehmen 
und als liebevoller und fürsorglicher Vater ihren Erziehungsteil leisten. 
Der Erziehung und dem Rollenbild geschuldet, herrscht nach wie vor die Devise 
vor:  
Wer mit seinen Problemen als Mann nicht allein zurechtkommt, ist ein Versager 
und kein richtiger Mann. Aufgrund dessen fällt es Männern oft schwer, sich 
Probleme einzugestehen, sich Hilfe zu suchen und darüber zu reden.  

Jungenberatung 

Jungen lernen in der Beratung, dass es normal ist, Probleme zu haben. Sie 
finden bei einem männlichen Ansprechpartner Verständnis und Vertrauen. Sie 
treffen auf Männer, die ihnen vorleben, dass sie sich mit der gesamten Palette 
ihrer Gefühlswelt auseinandersetzten, ohne „unmännlich“ zu wirken. 
Jungen lernen, dass sie für ihr eigenes Handeln verantwortlich sind und 
können überprüfen, welches Verhalten hilfreich ist und mit welchen 
Verhaltensweisen sie immer wieder Probleme erzeugen. Sie lernen ihre 
eigenen Grenzen kennen und die Grenzen anderer zu achten. Die SKM-
Jungenberatung hat so einen stark präventiven Charakter. 
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Themen der Beratung 

 Probleme in Schule, Ausbildung oder Beruf 
 Probleme mit den Eltern oder der Familie 
 Beziehungsprobleme 
 Stress mit Freunden 
 Sexualität 
 eigene Gewalttätigkeit 
 eigene Gewalt- Mobbing- und Opfererfahrungen 
 Rollen- und Identitätsfindung als Junge 

Väterberatung 

Väter wollen heutzutage verstärkt am Teil des Familienlebens teilnehmen und 
bewusst als Vater ihren Teil der Erziehungsverantwortung übernehmen. 
Männer spüren zunehmend, wie viel Lebenszufriedenheit und Freude mit 
aktiver Vaterschaft und Familienleben verbunden sind. Sie setzen sich aktiv mit 
ihrer Vaterrolle auseinander und identifizieren sich mit dieser. Väter mit Babys 
oder dem Kinderwagen gehören inzwischen erfreulicherweise zum Alltag. 
Gleichzeitig verwischen die klassische Geschlechts- und Rollenmuster, 
wodurch sich Väter mit neuen Anforderungen und Erwartungen 
auseinandersetzen müssen. 
Die Väterberatung des SKM unterstützt Männer dabei ihre Rolle 
verantwortungsbewusst auszufüllen und ein angemessenes Verhältnis  
zwischen Familie und Beruf zu finden.   

Themen der Väterberatung 

 Die eigene Beziehung zum Vater 
 Was für ein Vater möchte ich sein? 
 Vereinbarkeit von Familie und Beruf 
 Veränderungen der Liebesbeziehung 
 Erziehungsprobleme 
 Gewaltfreie Erziehung 
 Beziehungsgestaltung zum Sohn/zur Tochter 
 Gesellschaftliche Erwartungen 
 Alleinerziehende Väter 
 Trennung und Scheidung 

Krisen- und Gewaltberatung  

Gewalttätige Männer gibt es in allen Bevölkerungsschichten. Alter, Bildung, 
Einkommen, Religion und andere Dinge sind keine prägenden Motive. Es gibt 
kein „typisches“ Täterbild. Männer werden aus den unterschiedlichsten 
Gründen zu Gewalttätern. Dabei ist die Gewalt innerhalb der Familie, gegen 
Frauen und Kinder, die am weitesten verbreitete Gewalt. Gleichzeitig wird das 
Thema „Gewalt in der Familie“ seit Jahren tabuisiert. Den Opfern von Gewalt 
steht allerdings schon seit Jahren ein Hilfesystem zur Verfügung, wobei Männer 
bisher mit ihrer eigenen Problematik allein gelassen wurden. Aufgrund dessen 
bietet der SKM Bocholt ein Beratungsangebot für Jungen und Männer an, die 
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gewalttätig geworden sind oder Angst haben, gewalttätig zu werden und ihr 
Verhalten verändern wollen. Wir zeigen Männern in der Beratung, dass sie die 
Verantwortung für ihre gewalttätigen Verhaltensweisen haben. Sie erleben ihr 
Handeln als bewusste Entscheidung und können sich folglich auch gegen 
Gewalt entscheiden. Ziel der Beratung ist die volle Verantwortungsübernahme 
für die begangene Tat und für die eigenen Handlungen. Nur so lernen Männer, 
für wie viel Leid, Angst und Verletzung sie und nur sie verantwortlich sind. Diese 
für die meisten Männer erschreckende und beschämende Erkenntnis, ist die 
wichtigste Grundlage aus dem Kreislauf der Gewalt auszubrechen. 

Gewalt 

 ist ein männer- und jungenspezifisches Abwehrverhalten 
 spielt für Jungen eine große Rolle – als Täter oder Opfer sind sie mit 

dem männlichen Thema Gewalt alltäglich konfrontiert 
 zerstört Zukunft 
 zerstört Vertrauen und Nähe 
 zerstört Partnerschaft und Familie 
 ist erlerntes Verhalten und kann somit auch verändert werden 

Gewaltberatung 

 ist die wertschätzende Annahme des Mannes als Mensch und die 
Verurteilung seiner Taten 

 ist Konfrontation des Täters mit der Tat 
 ist die Entwicklung von Selbstverantwortung, nicht Kontrolle und 

Konditionierung 
 ist Aufdeckung von Verantwortungsabgabe an das von der Gewalt 

betroffene Gegenüber 
 ist Erarbeitung von Grenzwahrnehmung und Grenzachtung 

 

Beratungsnetzwerk „Echte Männer reden.“ startet Online-Beratung für 
Jungen und Männer 

Nicht zuletzt durch die Pandemie zeigt sich, dass digitale Beratungsangebote 
notwendig sind, um Menschen trotz Beschränkungen und Einschränkungen 
Hilfe anbieten zu können. Seit dem 23.06.2021 wird die geschlechtersensible 
Onlineberatung auf der Beratungsplattform des Deutschen Caritasverbandes 
angeboten. Die Online-Beratungsplattform ist ein etabliertes digitales Format, 
welches anonym, kostenfrei und datensicher Beratungskontakt per Chat und 
Mail anbietet. In der Praxis ist das Prinzip der Onlineberatung recht simpel: Ein 
ratsuchender Junge oder Mann erreicht über 
https://www.caritas.de/hilfeundberatung/onlineberatung/ die Plattform der 
Onlineberatung, wählt den Fachbereich Jungen- und Männerberatung aus, 
registriert sich mit einem selbstgewählten Nutzernamen, gibt die Postleitzahl 
des Wohnorts an, ein Passwort und optional eine E-Mail-Adresse.  

Die Anfrage erreicht dann die virtuelle Teamberatungsstelle „Echte Männer 

reden.“, an der Andreas Böggering vom SKM Bocholt e.V. beteiligt ist. 
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Insgesamt sind der virtuellen Teamberatungsstelle 14 Beratungsstellen (mit 17 

Mitarbeitern) angeschlossen. Die Erstanfragen der Ratsuchenden werden 

innerhalb von 48 Stunden beantwortet.  

Die große Nachfrage zeigt, dass die Online-Männerberatung eine notwendige 

Ausweitung und Ergänzung der bereits bestehenden Angebote darstellt. 

 
Vernetzungen 
 
Die Grundvoraussetzung für eine professionelle und erfolgreiche Arbeit, ist die 
Vernetzung mit anderen Kooperationspartnern und anderen Fachleuten. 
Im Bistum Münster gibt es seit vielen Jahren ein aktives Netzwerk  
des Diözesancaritasverbandes (www.echte-maenner-reden.de), das in der 
Krisen- und Gewaltberatung tätig ist. Das Beratungsnetzwerk hat ein Konzept 
für die Jungen und Männerarbeit entwickelt, indem Ziele und Standards einer 
professionellen Jungen und Männerarbeit festgelegt wurden und stetig 
weiterentwickelt werden. Herr Böggering nimmt an den regelmäßigen 
Netzwerktreffen teil und ist ebenfalls Mitglied im Team der Krisen- und 
Gewaltberater auf Diözesanebene. 
Des Weiteren gibt es einen bundesweiten fachlichen Austausch im Arbeitskreis 
„Jungen- und Männerarbeit“ des SKM Bundesverbandes, mit dem Ziel die 
Jungen- und Männerarbeit zu fördern und gesellschaftlich zu etablieren. 
Schließlich erfolgt eine Mitarbeit in der „AG Täterarbeit“ (im Rahmen des 
Runden Tisches GewAlternativen des Kreises Borken) und im Arbeitskreis 
Mann und Sucht des LWL Westfalen-Lippe.  
 

Statistik 
 
Im Jahr 2021 wurden 76 Männer beraten und 317 Beratungsgespräche (face 
to face) durchgeführt. Zusätzlich gab es zahlreiche Kontakte und Beratungen 
per Telefon und E-Mail. Bei 58 Männern stand eine Krisensituation im Fokus 
der Beratung, bei 18 Männern die Ausübung von Gewalt und ein Mann war 
Opfer von häuslicher Gewalt. Zwölf Männer hatten einen 
Migrationshintergrund. 25 Männer lebten / leben in einem Haushalt mit 
minderjährigen Kindern, wodurch sich die Bedeutung der Männer- 
Vaterberatung für das gesamte familiäre System erahnen lässt.    
 

 

 

 

 

 

http://www.echte-maenner-reden.de/


84 
 

Bei der Betrachtung der Altersstruktur ergibt sich folgendes Bild: 

Alter der Klienten 

 
Das Lebensalter lag somit im Wesentlichen in der Altersspanne von 20  
bis 50 Jahren (59 von 76 Männern).  
 
 
Im Berichtsjahr kamen die meisten Männer aus Bocholt (48), gefolgt von  
Borken (6). Die restlichen Männer verteilen sich auf die umliegenden Städte:  
 

Wohnort 

Die Problemlagen waren sehr unterschiedlich und facettenreich. In der 
alltäglichen Arbeit waren sämtliche zuvor genannten Themen und 
Arbeitsbereiche Gegenstand der Beratungen. Viele Männer kamen mit 
mehreren Krisen und Problemen in unterschiedlichen Lebensbereichen. Bei 
42 der 76 Klienten wird der Beratungs- und Betreuungsprozess im 

Unter 20 Jahre ; 4; 
5%

20-30 Jahre; 20; 
26%

31-40 Jahre; 23; 
30%

41-50 Jahre; 16; 
21%

51-60 Jahre; 11; 
15%

Älter als 60 Jahre; 2; 3%
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Kalenderjahr 2022 fortgesetzt. Im Berichtsjahr wurden 24 Beratungen 
abgeschlossen und 10 Beratungen wurden abgebrochen / vorzeitig beendet. 

Gruppenangebot    

„Echte Männer reden… miteinander!“                                                                           

Im Berichtsjahr wurde eine neue Männergruppe gegründet, die von zwei 
Ehrenamtlichen Männern geleitet wird. Die Gruppe trifft sich in einem 14-
tägigen Rhythmus und bietet die Möglichkeit vor allem männerspezifische 
Themen (Gesundheit, Freundschaft, Vaterrolle, Partnerschaft, Sexualität, etc.) 
in einem geschützten Rahmen zu besprechen. 

Im Berichtsjahr 2021 gab es   8  Gruppentreffen. Die Gruppengröße variierte 
zwischen 6  und 10 Männer.  

Ausblick 
 
Die Jungen-Männer und Gewaltberatung des SKM-Katholischer Verein für 
soziale Dienste Bocholt e.V. ist zu einem festen Bestandteil in der 
Beratungslandschaft geworden.  Die Kapazitätsgrenzen sind erreicht. Wir 
gehen davon aus, dass der Bedarf in den nächsten Jahren weiter steigt und die 
Ausweitung des männerspezifischen Beratungsangebotes notwendig wird.  
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10 Arbeit mit suchtgefährdeten/-abhängigen ALG II 
Empfängern 

 

 Einleitung 

 

Die Stadt Bocholt stellt dem SKM Bocholt seit Juli 2013 Fördermittel für eine 
halbe Stelle für die Arbeit mit suchtgefährdeten/-abhängigen ALG II - 
Empfängern zur Verfügung. Ziel der Maßnahme ist es, suchtgefährdete oder 
abhängige Menschen durch eine Stabilisierung der Lebenssituation die 
Integration in den Arbeitsmarkt zu ermöglichen. Die rechtliche Grundlage findet 
sich im §16a des SGB II, der die Suchtberatung ausdrücklich als eine 
kommunale Eingliederungsleistung benennt, die zur Verwirklichung einer 
ganzheitlichen und umfassenden Betreuung und Unterstützung  bei der 
Eingliederung in Arbeit erbracht werden kann. 
 
Suchtgefährdete oder abhängige Menschen weisen häufig in den Bereichen 
psychischer Gesundheit und psychosozialer Stabilität massive 
Einschränkungen auf. Bei ihnen steht das Beschaffen des Suchtmittels und das 
Verheimlichen des Konsums im Vordergrund des täglichen Handelns, sie sind 
in der Leistungsfähigkeit beeinträchtigt und es fehlt ihnen an Tagesstruktur. Oft 
steht das Verheimlichen des Konsums im Vordergrund des Handelns und 
verhindert einen geregelten Tagesablauf. Die Post wird nicht geöffnet, Termine 
werden nicht eingehalten, auch wenn Sanktionen drohen. Freizeitaktivitäten 
sind meist eingeschränkt oder finden nicht statt. Das soziale Umfeld der 
Betroffenen ist meist extrem belastet. 
 
Neben einer Suchtproblematik bestimmen oftmals die Folgen deutlicher 
psychischer Erkrankungen den Beratungsprozess. Viele Klient:innen weisen 
mehr oder weniger massive Persönlichkeitsstörungen auf, oft einhergehend mit 
Depressionen, Angst- und/oder Beziehungsstörungen, sozialem Rückzug und 
Isolation. Impulskontroll- oder Ich-Abgrenzungsstörungen sind häufig 
wiederkehrende Symptome. In einigen Einzelfällen steht die Suchtproblematik 
im Vordergrund, manchmal ist sie nur ein Begleitsymptom oder tritt gar nicht in 
Erscheinung.  
 
Die Klient:innen haben oft unterschiedlichste Hilfesysteme durchlaufen, haben 
dann aber die Hilfen nach kurzer Zeit abgebrochen. Es blieb aus ihrer Sicht die 
Erfahrung „die konnten mir auch nicht helfen“, „die haben mich nicht 
verstanden“, und dies nicht zum ersten Mal. Sie erleben diese Erfahrung als 
eine Kette des Scheiterns. 
 
Auffällig ist, dass fast alle Klient:innen seit Jahren völlig vereinzelt leben, sie 
reagieren im Kontakt misstrauisch, haben ihre Problemlösungskompetenz 
verloren, schämen sich für ihre Lebenssituation und sehen keine Perspektive 
mehr. Es fällt ihnen schwer, über ihre Probleme zu reden. Sie sind in der 
Leistungsfähigkeit deutlich beeinträchtigt und es fehlt ihnen an Tagesstruktur.  
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Zusammenfassend lässt sich sagen, dass zum Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme 
durch den SKM die basalen Lebensgrundlagen aller Klient:innen, die im 
Rahmen dieses Projektes von uns betreut werden, unmittelbar gefährdet oder 
bereits nicht mehr existent waren. Hierzu zählen in erster Linie Wohnung, 
laufende Zahlungen zum Lebensunterhalt. 
 

 Grundlagen der Arbeit 

 
Die persönliche Entwicklung und das soziale Verhalten der Klient:innen ist 
geprägt durch ihre unterschiedlichen individuellen Lebenserfahrungen und -
biographien. Gemeinsam ist ihnen häufig, dass es ihnen seit der Kindheit sehr 
schwer fällt,  intensive soziale Beziehungen einzugehen, bzw. sie längerfristig 
zu halten.  

Hintergrund sind oft frühe Erfahrungen im Elternhaus. Vernachlässigung („ich 
war ein Schlüsselkind, meine Eltern waren immer nur arbeiten“), Gewalt in der 
Familie („wenn der Alte mal wieder besoffen war, haben wir uns immer 
versteckt. In meinem Zimmer hab ich dann gehört, wie er meine Mutter 
verprügelt hat“), sexueller Missbrauch („mein Onkel hat mich angepackt. Meine 
Mutter wusste davon, da bin ich mir sicher, hat aber immer abgelenkt, wenn ich 
Andeutungen gemacht hab. Da fühlte ich mich einsam und hab mich 
zurückgezogen“) etc. sind Erfahrungen, mit denen sie oft schon seit der 
Kindheit lernen mussten umzugehen. 

Es entwickelten sich kindliche und jugendliche Überlebensstrategien, die 
jedoch in der Erwachsenenwelt nicht mehr greifen. Unverständnis, 
Ausgrenzung, Versagen etc. prägen ihre Erlebniswelt und formen ihre 
Persönlichkeit mit den unterschiedlichsten Ausprägungen der Verarbeitung: 
depressiver Rückzug („ich kann nicht mehr, oft denk ich daran, wenn du jetzt 
gegen den Baum fährst, dann ist alles vorbei“), aggressives Verhalten (“wenn 
mir einer quer kommt, hau ich drauf. Das hat er verdient“), Misstrauen 
gegenüber anderen und somit auch gegenüber Hilfsangeboten („die können 
mir sowieso nicht helfen“, „der hat mich überhaupt nicht verstanden, da bin ich 
nicht mehr hingegangen“) und vieles mehr. Oft sind diese Bereiche mit Scham 
besetzt, es fällt den Betroffenen schwer, über ihre Probleme zu reden. 

Der Zugang zum Einzelnen ist niedrigschwellig und akzeptierend. Grundlage 
der Arbeit ist die Freiwilligkeit der Annahme des Hilfsangebotes seitens der 
Klient:innen. Dies gelingt nur über die Erarbeitung einer vertrauensvollen 
Beziehung zwischen Berater und Klient:in. Ein Gefälle zwischen „wissendem 
Berater und hilfebedürftigem Klienten“ soll vermieden werden.  

Die individuelle Lebenssituation wird eruiert, um den Hilfebedarf zu 
konkretisieren. Als nächster Schritt werden gemeinsam mit dem Klienten 
geeignete Unterstützungsangebote erarbeitet. Häufig sind zusätzliche 
Angebote für das soziale Umfeld notwendig. Denn eine Suchtproblematik 
belastet zwangsläufig das Familienleben und andere soziale Bereiche. 

Es ist notwendig, zunächst die vordringlichen Probleme des Einzelnen, die 
durch den Konsum entstehen, anzugehen. Die individuelle Lebenssituation ist 
zu eruieren, um geeignete Unterstützungsangebote anbieten zu können. 
Häufig sind zusätzliche Angebote für das soziale Umfeld notwendig. Denn eine 
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Suchtproblematik belastet zwangsläufig das Familienleben und andere soziale 
Bereiche. 
 
Zu Beginn der Arbeit wird der Mitarbeiter des SKM getestet, steht vor 
verschlossener Haustür, Telefonate werden nicht abgenommen. Oder: Ein 
gemeinsam erarbeiteter Weg, der auch schon kleine Erfolge gezeigt hat, wird 
plötzlich abgelehnt,(„ich will nicht mehr, das hat sowieso alles keinen Sinn“) 
sind oft unterbewusste Testversuche, den Mitarbeiter zu prüfen. Hier ist dann 
die nicht wertende, akzeptierende Haltung des Mitarbeiters gefordert, um 
bisherige Erfahrungen nicht zu festigen. 
 
Der Arbeitsansatz ist ein ganzheitlicher. Der Mitarbeiter sollte Grundkenntnisse 
aus den verschiedensten sozialarbeiterischen, therapeutischen und 
pädagogischen Arbeitsansätzen haben, um Situationen adäquat einschätzen  
und darauf reagieren zu können. Erstes Ziel ist die Verbesserung der 
individuellen Lebenssituation. Was das bedeutet, bestimmt der Klient. Dieses 
Ziel kann nur erreicht werden, wenn es ihm/ihr gelingt, wieder Vertrauen in sich 
selbst zu bekommen. Dazu benötigt er/sie Erfahrungen der Wertschätzung, die 
der Mitarbeiter entgegenbringt. Ist eine Vermittlung zu anderen Fachdiensten 
angesagt, so unterstützt und begleitet der Mitarbeiter die Klient/-innen hierbei, 
um das Gefühl, abgeschoben zu werden nicht aufkommen zu lassen. 
Kontinuität und Zuverlässigkeit sind Grundlagen der Arbeitsbeziehung. Der 
Mitarbeiter ist für die Hilfesuchenden auch außerhalb der Dienstzeiten 
erreichbar. “Hilfe just in time“, ein Begriff aus der niedrigschwelligen 
Drogenhilfe,  gilt insbesondere für diesen Arbeitsbereich. Die Erfahrungen der 
letzten Jahre haben gezeigt, dass Klient:innen dies bei einer tragfähigen 
Arbeitsbeziehung nicht ausnutzen. 
 
In der praktischen Arbeit haben sich Hausbesuche oder Treffen an neutralen 
Orten bewährt. Zu Hause sind Klient:innen in ihrem Reich, hier haben sie das 
Sagen, der Mitarbeiter ist Gast („Wenn ich in deinem Büro bin, fühl ich mich 
eingeengt, da kann ich nicht so frei sprechen“). Die Haltung des Mitarbeiters ist 
in den Gesprächen wertschätzend: „egal wie du dich entscheidest, es ist ok so“. 
Eine Wertschätzung, die die Klient/-innen in der Regel noch nicht erfahren 
haben. 
 
Im Einzelnen können folgende konkrete Maßnahmen umgesetzt werden: 

• Beratung in spezifischen Lebenslagen 

• Krisenintervention 

• Ambulante Behandlung der Suchtproblematik 

• Vermittlung in Entgiftung oder Therapie 

• Vermittlung in weiterführende Hilfen (z.B. Schuldnerberatung) 

• Erarbeitung einer Tagesstruktur  

• Hilfen bei der Freizeitgestaltung 

• Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die Beratung 
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Die konkrete Arbeit gestaltet sich möglichst offen und flexibel. Besonders in 
akuten Problemsituationen wird zeitnah agiert. Je nach Problemlage werden 
Hausbesuche, aufsuchende Arbeit am Arbeitsplatz   oder  Beratungsgespräche   
in  der   Einrichtung  
 
angeboten. Eine intensive Kooperation mit allen Beteiligten ist erforderlich. Der 
Berater versteht sich als Helfer und Vermittler. Vordringliche Aufgabe ist die 
psychosoziale Stabilisierung der Lebenssituation. Ist diese erreicht, können 
schrittweise neue Handlungsalternativen eingeübt und gegebenenfalls weitere 
Maßnahmen zur Eingliederung in den Arbeitsmarkt eingeleitet werden. 
 
In den letzten Jahren wurden auch immer wieder Klienten in das Projekt 
vermittelt, bei denen nicht die Sucht, sondern andere psychische und/oder 
soziale Problemlagen im Vordergrund standen. Auch diese haben in der Regel 
schon die unterschiedlichsten Hilfsangebote durchlaufen und benötigen 
intensive psychosoziale Betreuung, um eine Chance zu haben, in den 
Arbeitsmarkt wieder eingegliedert werden zu können. 
 

 Statistik 

 
Die Corona-Pandemie hatte in 2021 große Auswirkungen auf die praktische 
Arbeit. Während des ersten Lockdowns haben persönliche Gespräche nur 
noch in Form von Telefonkontakten stattgefunden. Es zeigte sich allerdings, 
dass die Intensität der Betreuung schnell abnahm. Die überwiegende Zahl der 
Klient/-innen hat große Probleme zu telefonieren, „ich bin dann unsicher, ich 
weiß nicht, was ich sagen soll“, sind häufig gehörte Aussagen. Eine 
Verunsicherung, teiweise Vereinsamung war während der gesamten Zeit 
deutlich zu spüren. Insgesamt gesehen konnte der Kontakt zu den Klienten 
gehalten werden, sodass mit zunehmender Lockerung die Arbeit auch wieder 
intensiviert wurde. 
 
Auf der Basis dieser Erfahrungen wurden während des zweiten Lockdowns 
weiter Hausbesuche unter strengem Einhalten der Hygieneregeln 
durchgeführt. Den Klienten sei an dieser Stelle ein großes Lob ausgesprochen. 
Obwohl das Tragen einer Maske bei den Gesprächen als unangenehm 
empfunden wurde, hielten sie sich ohne Protest an die Hygieneregeln. 
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10.3.1 Indikation 

 
Die Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt, dass die Klient:innen des Projektes 
mehr oder weniger massive Persönlichkeitsstörungen aufweisen, oft 
einhergehend mit einer psychischen Erkrankung. Depressionen, Angst- 
und/oder Beziehungsstörungen, sozialer Rückzug und Isolation, 
Impulskontrollstörungen, Ich-Abgrenzungsstörungen sind häufig 
wiederkehrende Erscheinungsbilder, oft in Verbindung mit zusätzlichen 
Symtomatiken wie eine Suchterkrankung.  
 
Die Indikation zu Einleitung der Maßnahme war unterschiedlich. Insgesamt 17 
Klient:innen wurden aufgrund von psychischen/sozialen Problemen betreut, oft 
verbunden mit einem phasenweisen kritischen Konsum von Alkohol oder 
Drogen, bei 9 Klienten stand die Alkohol- bzw. Drogenproblematik im 
Vordergrund, die zwangsläufig psychische oder soziale Probleme zur Folge 
hatte.  
 

Indikation Anzahl 

Psychische/Soziale Problematik 17 

Alkoholproblematik 6 

Drogenproblematik 4 

 
In 2021 wurden insgesamt 27 Klienten betreut. Die Kontaktaufnahme fand in 
der Regel im Jobcenter, in Ausnahmen coronabedingt telefonisch statt.  Der 
Fallmanager lud den Klienten zu einem Gespräch mit dem Mitarbeiter ein, der 
Klient gab im Vorfeld seine Einwilligung dazu. In diesem Termin wurde die 
Freiwilligkeit der Zusammenarbeit hervorgehoben, was durch eine 
Integrationsvereinbarung ohne Rechtsfolgen dokumentiert wurde. Empathie 
und Akzeptanz und eine eindeutige Definition der Rolle des Beraters sind 
Grundvoraussetzungen für ein erfolgreiches Erstgespräch. Diese 
Vorgehensweise hat sich in den letzten Jahren als angebracht gezeigt. Die 
weiteren Kontakte finden in der Regel als Hausbesuche statt. 

 

Maßnahmen Anzahl 

Entgiftungsvermittlung  1 

Rehavorbereitung/-vermittlung 1 

Sozialberatung 26 

Arbeitsaufnahme/ FSJ/ Rente 1 

Krisenintervention 7 

Vermittlung in psychiatrisch/ therapeutische 
Hilfen 

3 

Privatinsolvenz 2 

beendet 3 
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Drei Mal wurden im letzten Jahr Klienten in eine Entgiftungseinrichtung 
vermittelt, eine weitere Person konnte in eine Entwöhnungsbehandlung 
vermittelt werden.  Nach abgeschlossener Rehabilitation wurden zwei Klienten 
weiterhin betreut. Vier Personen begannen erfolgreich eine Arbeitsmaßnahme 
bzw. ein freiwilliges soziales Jahr, eine Klientin ging in vorzeitige Altersrente. In 
acht Fällen erfolgte eine Krisenintervention, vier Personen wurden in 
psychiatrische oder therapeutische Hilfen vermittelt und begleitet. Zwei 
Personen befinden sich in Privatinsolvenz. 8 Betreuungen wurden beendet, bei 
einem Klienten kam trotz intensiver Bemühungen kein langfristiger Kontakt 
zustande.   
 

10.3.2  Alter und Geschlecht 

 

Die Altersverteilung ist im Jahr 2021 in etwa gleich geblieben. Mehr als die 
Hälfte der Klient:innen ist älter als 45 Jahre (15). Die unter 28-jährigen sind 
nicht vertreten,4 Klienten sind wie im Vorjahr in der Altersgruppe von 28-35 
Jahren. Die größte Gruppe ist die der 46 bis 55-jährigen mit 10 Personen. Über 
55 Jahre alt sind 5 Personen. 

 

 

Bezüglich des Geschlechts ist festzustellen, dass die Männer weiterhin 
überproportional vertreten  sind. 77% der Klienten sind männlichen 
Geschlechts.  

 

  

 14–17 J. 18–21 J. 22–27 J. 28–35 J 36–45 J. 46–55 J. über 55 J. 

2020 0 0 0 4 6 10 7 

2021 0 0 0 5 7 10 5 
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 Fallbeispiel 

 

Zu Beginn der Beratung lebte Frau H. sehr zurückgezogen in ihrer Einraum-
Dachgeschosswohnung. Sie berichtete, dass sie mit der Wohnsituation sehr 
unzufrieden sei. Sie schaffe es kaum die Wohnung zu verlassen und schaffe es kaum, 
einkaufen zu gehen. Diese Aufgabe erledigte in der Regel ein Bekannter für sie. Des 
Weiteren mache sie sich große Sorgen um ihre zwei Brüder, die beide alkoholabhängig 
seien. Sie fühlte sich verpflichtet, zu helfen, was sie aber kontinuierlich überlastete. 
Anfänglich berichtete sie oft über die Sinnlosigkeit des Lebens. Zudem berichtete sie 
von gesundheitlichen Problemen, war aber nicht in ärztlicher Behandlung, da sie 
keinen Hausarzt hatte, weil sie ja kaum in der Lage war die Wohnung zu verlassen. 
Außerdem befand sie sich noch in einer abhängigen Beziehung mit einem Mann, der 
bis auf einen entfernten Bekannten  ihr einziger Kontakt zur Außenwelt zu sein schien. 
Beziehungskrisen verarbeitete sie immer wieder mit massivem Alkoholkonsum, 
einhergehend mit der Unfähigkeit, feste Nahrung zu sich zu nehmen. Insgesamt fühlte 
sie sich nicht in der Lage, eine Veränderung ihrer Lebensumstände in Angriff zu 
nehmen. 

 

Im Beratungsverlauf gelang es ihr langsam, sich schrittweise von ihrem 
Partner zu lösen. Sie wurde auch bei der Suche nach einer  neuen Hausärztin 
unterstützt und man begab sich gemeinsam auf Wohnungssuche. Zusätzliche 
Motivation erhielt sie durch ihre Tochter, zu der sie mit der Zeit eine immer 
bessere Beziehung aufbauen konnte. Sie wurde auch in der Trauer um den 
Tod des einen Bruders begleitet und in der Abgrenzung zum anderen 
unterstützt. Durch diese Aktivitäten gelang es ihr, insgesamt positiver in die 
Zukunft zu blicken. Mittlerweile ist sie immer öfter in der Lage, die Wohnung zu 
verlassen und sich mit Unterstützung um wichtige Belange wie z.B. Gesundheit 
und Wohnungssuche zu kümmern. Auch wenn Frau H. derzeit noch nicht stabil 

20

6

Verteilung nach Geschlecht

männlich

weiblich
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genug ist, eine Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt aufzunehmen, hat sie mit 
kontinuierlicher Begleitung eine positive Entwicklung durchgemacht. Sie kann 
sich zunehmend besser in Beziehungen abgrenzen und hat ihre sozialen 
Ängste besser im Griff, was sich positiv auf ihr Konsum-, Ess-, und 
Rückzugsverhalten auswirkt, so dass sie mittlerweile teilweise eigenständig 
Außentermine wahrnehmen kann. Um diese neuen Verhaltensweisen zu 
festigen und, wie die Vergangenheit gezeigt hat, Verhaltensrückfälle zu 
reduzieren bzw. langfristig ganz zu vermeiden, benötigt sie noch weitere 
Begleitung und Unterstützung, befindet sich aber auf einem guten Weg. 
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11 Ehrenamt 
 

 Ehrenamtliche Männerarbeit 

 
In 2021 haben sich zwei junge Männer gefunden, die eine weitere 

Männergruppe gegründet haben. Die Gruppe läuft seit einigen Monaten und 

kann noch neue Mitglieder aufnehmen. Die Themen der sich vierzehntägig 

treffenden Männer sind vielfältig. Der offene, gschlechtshomogene Austausch 

tut den Gruppenmitgliedern gut. Wir begrüßen mit Heiko Großkopf und 

Alexander Bormann die neuen ehrenamtlichen Mitarbeiter des SKM. 

Coronabedingt waren bei der schon seit vielen Jahren bestehenden 
Männergruppe Treffen im letzten Jahr nur unter deutlichen Einschränkungen 
möglich. Das letzte Präsenztreffen der Männergruppe fand am 03. März 2021 
statt.  
Im April bis Juni konnten keine Treffen durchgeführt werden. Im Juli, August 
und September fanden wieder Präsenztreffen statt. Allerdings trafen sich die 
Männer nicht in den Räumlichkeiten des SKM, sondern wichen in das Haus des 
Alpenvereins aus. Ab Oktober ließen die Coronabeschränkungen wieder kein 
persönliches Treffen zu. 
Im März und im April 2021 führten wir ein Online-Meeting mit vollem Erfolg 
durch. An jedem dieser Online-Meetings nahmen 12 Männer teil. 
Neben den Gruppenabenden konnten wir zwei Fahrradausflüge durchführen. 
Alle weiteren Freizeittermine sind komplett ausgefallen. Ebenfalls konnten die 
Männer ihre gebastelten Sachen nicht an einem Stand in der Innenstadt oder 
auf dem Weihnachtsmarkt verkaufen. 
 
Die geplanten Bocholter Männertage 2021 mussten ebenfalls abgesagt 
werden. Sie sollen wie gewohnt im Herbst 2022 nachgeholt werden. 
 
Die ehrenamtliche Männerarbeit litt insgesamt sehr unter den 
Pandemiebedingungen. Mit dem Frühjahr 2022 scheint wieder etwas mehr 
Normalität einzukehren.  

 

Woche der Armut 

 

Die diesjährige Woche der Armut stand unter dem Motto „Kinderarmut – ist die 
Zukunft in Gefahr“. 

Eröffnet wurde die Woche der Armut vom Bürgermeister der Stadt Bocholt, Herr 
Thomas Kerkhoff, als Schirmherr der Woche der Armut. Er betonte in seiner 
Begrüßung die Wichtigkeit der Veranstaltungen gegen Kinderarmut und sagte 
weiter es gebe auch in der Stadt Bocholt Familien und Kinder die von Armut 
betroffen sind. 

Eingeleitet wurde die Veranstaltung mit einer Vidio-Einblendung der 
Bühnenautorin und freiberuflichen Dramaturgin Ella Anschein. Sie trug ein 
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Statement über Armut vor. Sie sagte, Armut ist ein Zustand, keine Eigenschaft, 
es ist wichtig über Armut zu reden. 

Der Hauptredner des Abends war Herr Kinderarzt Dr. Ulrich Fegeler aus 
Hamburg. Er hielt einen Impulsvortag mit dem Thema „Armut und 
Bildungsferne – Perspektiven für Kinder und Jugendgesundheit“. 

Als Arzt beschäftigte er sich vor allen Dingen mit dem Zusammenhang 
zwischen Kinderarmut und gesundheitliche Entwicklung der Kinder. 

Nach dem hochinteressanten Vortag gab es noch einen lebhaften Austausch 
unter den Teilnehmern der Veranstaltung. 

Am zweiten Abend in der Reihe der Veranstaltungen gab es eine 
Podiumsdiskussion mit Herrn Prof. Harald Michels aus Düsseldorf, Frau Dr. 
Karin Nachbar, Leiterin der Erziehungsberatungsstelle beim Caritasverband 
Bocholt und der Leiterin der Hohe-Giethorst-Schule, Frau Beate Friedrich. 
Moderiert wurde die Diskussion von Frau Claudia Soggeberg, Vorstand des 
Caritasverbandes Bocholt. 

Die Experten waren sich darüber einig, dass Armut ein Teufelskreis ist, dass 
derjenige der einmal dort hineingeraten ist, nur schwer wieder herauskommt. 

Alle Diskutanten berichteten aus ihrer täglichen Erfahrung mit der Kinderarmut. 
So berichtete Frau Dr. Nachbar von Kindern in ihrer Beratungsstelle die den 
ganzen Tag noch nichts gegessen hatten. Aber nicht, weil sich die Eltern sich 
nicht kümmerten, sondern sie hatten einfach keine Lebensmittel. Auch Frau 
Friedrich hat in ihrer Schule Kinder aus armen Familien. Sie betonte, dass sich 
familiäre Belastungen auf die schulischen Leistungen auswirken. 

Nach der Diskussionsrunde kam es noch zu einer lebhaften Diskussion mit den 
Zuhörern. 

Den Abschluss der Woche der Armut bildete eine Veranstaltung auf dem 
Bocholter Marktplatz unter dem Thema „Laut und leise“. Zwanzig Kinder und 
Jugendliche trugen Auszüge aus der Konvention der Vereinten Nation über die 
Rechte der Kinder vor.   

 

Gustav Arnold 

 

 Kreuzbund Bocholt 

 

Die Zusammenarbeit mit den Ehrenamtlichen im Kreuzbund Bocholt ist seit Jahren 

fester Bestandteil in der Suchthilfe und hat sich stets positiv bewährt und gesteigert. 

Im Jahr 2020 konnten coronabedingt nur wenige Termine mit den Leiterinnen und 

Leitern der Selbsthilfegruppen in Bocholt, Rhede und Isselburg durchgeführt 

werden.  
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 Lions Club Bocholt Westfalia 

 

Der Lions Club Bocholt Westfalia unterstützt seit 16Jahren die Arbeit von „Kolibri“. 

Die Angebote mit den Kindern und Jugendlichen gemeinsam etwas zu machen gehen 

von Schularbeitshilfe über Reiten bis hin zur gemeinsamen Weihnachtsfeier, die 

immer einen besonderen Höhepunkt im Jahr für die betreuten Kinder und 

Jugendlichen bedeutet. 

Zur Weihnachtsfeier gibt es alljährlich einen Überblick über die geleistete Arbeit und 

es werden besondere Entwicklungen bei den Kindern und Jugendlichen aufgezeigt, 

die ohne die Hilfe vom Lions Club Bocholt Westfalia nicht möglich wären. Wie immer 

waren Mitgliederinnen des Lions Clubs auch bei der Weihnachtsfeier von „Kolibri“ 

dabei. Die Kinder und Jugendlichen schätzen das Engagement der Lions Damen und 

bedanken sich ehrlich bei ihnen.  

Die finanzielle Unterstützung der Arbeit von Kolibri durch den Lions Club Bocholt 

Westfalia ist sehr bedeutend. Ohne diesen finanziellen Grundstock würde es „Kolibri“ 

ganz sicher nicht mehr geben. Der Vorstand und die Mitarbeiter von Kolibri sind sehr 

dankbar, dass der Lions Club Bocholt Westfalia uns unterstützt. 
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12 Gesamtstatistik 
 

 

Dienst männlich weiblich gesamt 

Suchtberatung    200   127   327 

    62,2 %    37,8 %   100 % 

Glücksspielsucht    66    5    71 

    93 %    7 %   100 % 

„Kolibri“    14   12    26 

    53,9 %   46,1 %   100 % 

Ambulant Betreutes Wohnen    30    19    49 

    61,2 %    38,8 %   100 % 

Familienberatung (ASB)    61    89   150 

    40,7 %    59,3 %   100 % 

Drogenberatung    378    87   465 

     81,3 %    18,7 %   100 % 

Beratung in SGB II Projekten U25    20    15    35 

    85,7%    14,3%   100% 

Psychosoziale Begleitung Substituierter    66    12    78 

    84,6%    15,4 %   100 % 

Arbeit mit ALG II Empfängern     21     6    27 

    77,7 %    22,3 %   100 % 

Krisen- und Gewaltberatung für Männer    76    0    76 

    100 %    0%   100 % 

    

Betreute Klienten 2021 gesamt     944     367  1311 
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13 Vorstand 
 

SKM – Katholischer Verein für soziale Dienste Bocholt e.V. 

 

 
Berthold Schröder 

Vorsitzender 
 

Gustav Arnold 

Stellvertretender Vorsitzender 
 

Britta Krause-Fahrland 

Beisitzer 
 

Stephan Becking 

Beisitzer 
 

Michael Wingerath 

Beisitzer 
 

Klaus Mees 

Geistlicher Beirat, Beisitzer 

Pastoralreferent 
 

Alfons   Eiting 

         Beisitzer 
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14 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
 
Geschäftsführung: 

Tenhonsel, Berthold  
 
Sekretariat: 

Rehms, Petra 
 
Suchtberatungsstelle: 

Tegtmeier, Claudia 
Tenhonsel, Berthold  
Weyers, Heike 
Wendland, Hanna 
Büdding, Sandra 
Schäfer, Michaela  
 
Ambulant Betreutes Wohnen 

Christiani, Christina 
Messing-Hegmann, Elisabeth 
Kuzu, Kathrin 
Lensing, Frank  
Seidel, Erich 
Elting, Jasmin  
 
 „Kolibri“ 

Wiesner, Christiane 
Lensing, Frank 
 

Glücksspielsucht und Medienabhängigkeit 

Wiesner, Christiane 
Schäfer, Michaela 
 
Familienberatung 

Büsken, Markus 
 
Drogenberatung 

Helten, Michael 
Seidel, Erich 
Ponten-Biermann, Lutz      
Fehler, Steffi 
Van Almsick, Sandra 
Struwe, Annika 
 
Psychosoziale Begleitung Substituierter 

van Almsick, Sandra 
Habers, Jana  
 
Arbeit mit suchtgefährdeten jungen Menschen, U25, in Integrationsmaßnahmen 

Struwe, Annika 
Tenonsel Berthold 

Arbeit mit suchtgefährdeten/ -abhängigen ALG II Empfängern 

Seidel, Erich 
 
Krisen- und Gewaltberatung für Männer  

Böggering, Andreas 
 

Internet: www.skm-bocholt.de 

Geschäftsstelle: Friesenstraße 5 

Drogenberatungsstelle: Römerstraße 7a 

 

http://www.skm-bocholt.de/

