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Vorwort

Wie in den Vorjahren mochte wir lhnen mit dem Vorwort einen Querschnitt
unserer Arbeit beim SKM bieten.

Eindriicke aus der Mannerberatung (Andreas Boggering)

In der Regel kommen Manner zu mir in die Beratung, wenn sie in einer
schwierigen Lebenssituation sind. In einer Krise sind. KRISE? Viele Manner
nehmen diese Krise gar nicht als Krise war. Denn wer ist schon gerne in einer
Krise? Und Uberhaupt: haben wir nicht alle die Schnauze voll von der Krise!?
Wirtschaftskrise, Gesundheitskrise, Okologische Krise, Glaubenskrise... All
das reicht im Grunde genommen schon! Und bei alledem soll ich noch eine
eigene, ganz individuelle Lebenskrise haben...!?

Zunachst geht es darum, die eigene Krise
wahrzunehmen und anzunehmen. ,Mann® darf in
einer Krise sein und bleibt dennoch mannlich. In
einer Krise werde ich mit Ereignissen und
Lebensumstanden konfrontiert, die ich im
Augenblick nicht bewaltigen kann. Meine bisherigen
Bewaltigungsstrategien laufen ins Leere. Ich habe
keinen klaren Blick mehr auf die Dinge, auf die
Ereignisse. Auf das, was um mich herum und in mir
passiert. Ich kann das alles nicht mehr einordnen.
Mir fehlen dann die Worte. Ich verfalle in einer Art
Starre. Ich winsche mir Hilfe und ich mdéchte mich
schitzen. Und dann gibt es auch Momente, in
denen ich staune, Uber das, was gerade
geschieht...

Krisen sind naturlich und gehoren dazu. Ohne Krisen kann die Natur, alles
Leben nicht dauerhaft Gberleben. Und auch wir Manner sind ein Teil des grol3en
Ganzen und kénnen nur uberleben, wenn wir unsere Krisen annehmen und in
angemessener Art und Weise darauf reagieren. Bei den zunehmenden
Herausforderungen, Erwartungen, nicht planbaren Entwicklungen und
katastrophalen Ereignissen sind individuelle Krisen sogar vorprogrammiert und
notwendig. ,Besondere Situationen verlangen besondere Verhaltensweisen.”

In einer Krise werden meine Grundbedurfnisse nicht erfullt. Ich fihle mich
,unzufrieden®, vielleicht sogar bedroht. Meine Unzufriedenheit zeigt sich in
unterschiedlichen GEFUHLEN und den damit verbundenen Verhaltensweisen.
Manner neigen dazu, alles mit sich selbst auszumachen. ,Denn Selbst ist der
Mann. Alles, was von selbst kommt, geht auch wieder von selbst weg.“



Aus der Krise heraus fuhrt nur ein Weg: Der Pfad der eigenen Geflihle und
Bedurfnisse, der allerdings auf vielen mannlichen Landkarten nicht verzeichnet
ist...

Fir Manner sind Gefuhle ein schwieriges Thema. Die Wahrnehmung,
Unterscheidung und Akzeptanz von Gefuhlen sind haufig unbekannte Lander.
Diese unbekannten Lander dann zu beschreiben, ist schon abenteuerlich.

In der Krisenberatung geht es darum, diese abenteuerliche Reise mit einem
Fremdenfuhrer anzutreten. Die passende personliche Ausstattung zusammen
zu stellen, zu erproben, das Abenteuerland zu durchstreifen und zu erleben.
Wahrend der Reise lassen sich eine Vielzahl von Gefuhlen entdecken.
Besonders ,weiche” Gefuhle wie Scham, Angst, Trauer und Hilflosigkeit sind
herausfordernd und wirken gefahrlich, da sie nicht dem stereotypischen
Mannerbild entsprechen.

Zur personlichen Grundausstattung gehoren mehr  kraftvolle” Gefuhle wie,
Stolz, Freude und Wut. Wenn Geflhle auftauchen, die nicht verarbeitet werden
konnen, werden sie in der Regel abgewehrt und beiseitegelegt. Zu den
Abwehrmechanismen zahlen insbesondere Schweigen, Konfliktvermeidung,
Rationalitat, Gewalt, Sucht und Selbstdarstellung.

Die groflde Chance in der Krise liegt darin, seine bisherige Lebensweise, seine
Ziele, Wunsche und Bedurfnisse zu hinterfragen und auf dem aktuellen Stand
zu bringen. Hierbei ist es vorteilhaft einen anderen Mann an seiner Seite zu
haben, der einen aus einer vorurteilsfreien Haltung begleitet und unterstutzt.

Gedenktag der Drogentoten (Michael Helten)
Die Drogentodesfalle sind (leider) wieder ein Thema geworden.

Ende der "90er Jahre war die Mortalitatsrate auf inrem Hochststand und AIDS
verbreitete sich in Deutschland. Hiervon waren ganz besonders Homosexuelle
und intravends Drogengebraucher:innen betroffen. Wie Burkhard Blienert,
Drogenbeauftragter ~ der  Bundesregierung  zum  25. Nationalen
Drogentotengedenktag bekannt gibt, steigt nun die Zahl der Drogentoten
wieder an. Von einem Hdéchststand im Jahr 2000 von 2030 Drogentoten und
2012 der niedrigste Stand mit 944, sind im Jahr 2021 1826 Drogentote zu
beklagen.

Grund genug fur uns am 21. Juli eine ,Besinnungszeit® zum nationalen
Gedenktag einzulegen. Wir haben unseren geistlichen Beirat im SKM, Klaus
Mees zu einer kleinen Gedenkstunde eingeladen. Es war ein sehr bewegter
Moment des Gedenkens, ganz besonders unserer vielen verstorbenen
Klienten.

Wir nehmen aus dieser Besinnung vor allem zwei Dinge mit: zum einen die
Erkenntnis der Unantastbarkeit des freien Willens und den Respekt zur freien
Selbstbestimmung. Fir uns bedeutet dies aber auch, suchtbegleitend,
lebenspraktisch und schadensminimierend tatig zu sein. Hinter jedem Einzelfall

5



steht ein Mensch, mit seinen Sorgen und Noéten. Die fruhe Erreichbarkeit und
Begleitung erscheinen uns zwingend notwendig zu einem solchen Bekenntnis.
Zum anderen haben wir versucht, diesen Tag ganz besonders zum Gedenken
an unsere verstorbenen Klientiinnen zu nutzen und ein Kondolenzbuch
angelegt. Dieses Kondolenzbuch kann von jedem als eine Moglichkeit der
Anteilnahme genutzt werden. Es soll aber auch ein Zeitdokument werden, um
jeden einzelnen unserer verstorbenen Klient:innen in Erinnerung zu behalten.

Kunsttherapie in der Suchtberatung (Berthold Tenhonsel)

Gespréchsarbeit, Skulptur Wenn Sie auf die Figur schauen, was sehen Sie?
Meine Idee war, dass ich irgendwas dariiber mache, dass ich mich alleine fiihle. Nichts
sehen, nichts horen, nichts sagen. Die Figur habe ich wéihrend meiner stationéren
Entwohnungstherapie gemacht, ich war auch bei dem Erstellen alleine im Raum.

Erkennen Sie sich in der Figur wieder?
Ich sehe, wenn ich auf die Figur schaue den Tod.
@ Damals war das mein groBter Wunsch, mit nichts

y mehr was zu tun haben. Ich wollte sterben. Das habe
ich auch mehrfach versucht, bin auf Intensivstation
mehrfach aufgewacht. Von da aus bin ich dann in die
Psychiatrie gekommen. Auch auf der Psychiatrie war
ich noch sehr nah an der Todessehnsucht, ich wollte
nur alleine sein, den ganzen Tag im Bett liegen, nur
wenn ich angesprochen wurde, habe ich reagiert.

- Das hort sich nach einer totalen Abwehrhaltung an.
Ich hatte keinen Kontakt zu anderen, das ging iiber
drei Monate. Sport in der Klinik hat mir geholfen,
mich wieder zu erleben, insbesondere der
Mannschaftssport hat mir gutgetan. Wir haben Indiaca gespielt. Die Figur habe ich in
dieser Zeit gemacht. Der unterste Kopf spricht mich besonders an. Kommunikation ist
und war immer eine Schwachstelle von mir. Manchmal ist der Mund einfach
zugenagelt, besonders in Konfliktsituationen. Ich kann den anderen dadurch bestrafen,
dass ich nichts sage, damit kann ich andere in den Wahnsinn treiben. Meine Ex-
Freundin hat das gehasst, ich konnte zwei Tage lang schweigen.

Koénnen Sie dieses Verhalten mit ihrer Lebensgeschichte in Beziehung bringen?

Bei uns zu Hause wurde nie geredet, Vater und Mutter haben immer Machtworte
gesprochen, und dann wurde funktioniert. Erst mit 14 habe ich Widerworte gegeben,
war dann eher patzig.



Warum sind die Augen schwarz?
Die stehen fiir meine schwarze Seele, fiir Pein, Trauer, Leere, Aufgeben .... Ja das
war damals schon ganz schon diister.

Skulptur Suchtarbeit

Warum haben sie Rosen zum VerschliefSen von
Augen, Ohren und Mund gewdhlt?

Weil} ich auch nicht, auch jetzt habe ich keine Idee,
vielleicht deswegen weil sie relativ leicht zu
machen waren, es macht ja auch nicht ganz so
dunkel.

Mir fallen die griinen Bldtter und die Rosen auf.
Ein bisschen Optik musste noch dran. Ich bin gerne
in der Natur, da habe ich das Joggen angefangen,
irgendwas musste man ja machen. Ich erinnere
mich noch an meine Jugend, wir waren immer mit
der Clique draulen, das war eine schone Zeit. Im
Gegensatz zu Hause fiihlte ich mich drauBen mit
der Clique wohl. Auch wenn das Miteinander aus
Rauchen und Saufen bestand. Erlebt habe ich Kameradschaft, wir waren aufeinander
eingeschworen. Wir verbrachten unsere gemeinsame Zeit in der Natur. Ich habe
damals Blitter gesammelt und Formen damit ausgedriickt.

Den Schédel habe ich so eckig gemacht, weil er an das mexikanische Todesfest erinnern
sollte. Die feiern den Tod, genauso bringen sie Tod und Leben zusammen.

Wie sehen Sie den mittleren Kopf?
Wie einen Roboter, wie eine Maske.

Kennen Sie dhnliche Zustdnde bei sich?

Ich hatte immer eine gute Fassade, Probleme hatte ich immer, habe mir nie was
anmerken lassen. Die Problemfelder waren Stress, Leistung, Arbeit und die
Beziehung zu den Eltern. In meiner Fassade war ich zu Hause und auf der Arbeit
immer ein Jasager, wenn mich jemand fragte, wie es mir ginge, habe ich immer
gesagt, “alles gut™. Und dann ging es auf einmal ganz schnell in die andere Richtung,
auf 55 Kilogramm runtergehungert, Krampfe. Meine Freunde haben es schon viel
frither gemerkt, ,,Du musst kiirzer treten* haben Sie gesagt. Ich brauchte noch fiinf
Jahre, dann kam der Zusammenbruch. In meinem Leben gab es zu der Zeit immer nur
Arbeit. Meine Eltern haben das nicht erkannt, bis zum Schluss nicht. Dann
Panikattacken, Kieferflattern, Zittern, schon auf den Weg zur Arbeit bekam ich die
korperlichen Symptome.

Bis heute habe ich das Gefiihl, dass ich in einer Hiille lebe, immer eine Fassade habe.
Nur in den Gruppenterminen und im Einzelgesprach beim SKM, und bei ganz wenigen
Freunden, fiihle ich mich echt. In der Gruppe zu reden ist immer eine Uberwindung, ist
sehr viel mit Scham behaftet, ich fiihle ein ziemliches Versagen.
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Spiiren Sie jetzt Traurigkeit?
Angenehm ist es im Moment jedenfalls nicht, aber es ist gut, diese Dinge
auszusprechen.

Was ist das Schlimmste?

Das Hilfe annehmen miissen. Ich war immer der Starkste, von mir wurde immer
gefordert, dass ich Losungen prasentiere und bis heute kann ich mich gut um die
handwerklichen Probleme anderer kiimmern, fiir die finde ich immer Losungen. Hilfe
annehmen ist hingegen sehr schwer.

Der oberste Kopf lacht, ist nicht ganz so diister. Es wird heller. So sollte es sein. Der
Kopf steht fiir Hoffnung, fiir einen Neuanfang.

Wann wdre es fiir Sie nicht ganz so diister?
Wenn ich mehr horen, mehr sehen, mehr reden konnte. Offener an die Sache
rangehen, mehr genielen konnen, nicht immer verkrampft sein.

Was miisste bei dem Neuanfang gelingen, wann wdre es gut?
Dass weiB ich auch nicht. Mein Zittern miisste weg sein, die Angst verlieren, nicht
immer auf die Zdhne beillen miissen.

Arbeit mit jungen emotional instabilen Menschen

Das nordrhein-westfalische Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
fordert mit Bescheid aus 2020 fur drei Jahre unsere in der Familienberatung
verortete Arbeit mit Menschen, die an einer Borderline-Erkrankung oder an
einer post-traumatischen Belastungsstérung leiden.

Die im Projekt unterstutzten Klienten sind schon fruih massiv psychisch erkrankt
und zeigen zudem ein stark abweichendes Sozialverhalten. Viele haben bereits
diverse psychiatrische Aufenthalte, bisweilen mit Zwangsbehandlungen, hinter
sich. Begleitet werden die Krankheitsbilder oftmals durch affektive Stérungen
(Soziale Phobien, Depressionen, generalisierter Angststorung) bzw.
Suchterkrankungen.

Die Klienten leiden an sich standig wiederholenden Verhaltensmustern:
Geflihle starker Angst, Uberwaltigender Ohnmacht und Hilflosigkeit, sie flhlen
einen geringen Selbstwert, sind in der Regel sozial isoliert, haben oftmals einen
pathologischen Alkohol- und Drogenkonsum, sind oft schon friih von zu Hause
weggelaufen / ausgezogen, frih schwanger und / oder straffallig geworden.
Insbesondere bei der Borderline Erkrankung finden wir immer wieder als
zentrales Symptom extrem instabile Beziehungen.

Aufgrund zumeist frihkindlicher Erfahrungen leiden an einer Bindungsstorung.
Diese zeigt sich durch ein hohes Bediirfnis an Ubernéhe, schnell wechselnd
mit darauf folgenden Beziehungsabbrichen und der damit verbunden Angst
vor dem Verlassen werden und der Desintegration.

Die im Projekt unterstitzten Personen wechseln standig zwischen
unterschiedlichen Versorgungssystemen, so der stationaren (Vinzenz-
Krankenhaus Rhede), der ambulanten psychiatrischen Versorgung (u.a. ZNS
Praxis), dem sozial-psychiatrischen Dienst des Kreises Borken, dem Jobcenter
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und dem SKM, hier primar unserer Sozial- und Familienberatung und anderen
Tragern.

Mit dem Ziel abgestimmterer Betreuungs- und Behandlungsmadglichkeiten
kooperieren v.g. Dienste.

Die Familien der Klienten sind den Jugendamtern oft schon seit Jahren, zum
Teil Uber Generationen, bekannt.

Insgesamt Iasst sich feststellen, dass Menschen mit entsprechender Diagnostik
ein breit gefachertes Spektrum an Negativdynamiken aufweisen, die sich nicht
durch ein einfaches, lineares oder ausschliellich kausales Konstrukt erklaren,
geschweige denn beheben lassen. Medikamentds kann ihnen nur bedingt
geholfen werden.

Von ihrem Umfeld werden diese emotional sehr instabilen Menschen oft
ausschlieBlich uber ihre Defizite wahrgenommen, z.B.
- Uberihre mangelnde Ausbildungs- und Arbeitsfahigkeit bei vielfach guter
Grundintelligenz
- Uber die Beziehungsabbriche (auch gegenluber den Professionellen)
- Uber ihr Abgleiten in extreme, irritierende, bisweilen abstoRende
Verhaltensmuster
- Uber ihre geringe Frustrationstoleranz, gekoppelt mit Impulsreaktionen
- Uber ihre minimale Absprachefahigkeit
- Uber ihr selbstverletzendes, suizidales Verhalten
- aus klinischer Sicht werden sie als Drehturpatienten wahrgenommen
- aus Sicht der Eingliederungshilfe fehlt es oft an ausreichender
Beziehungsfahigkeit und Kontinuitat in der Hilfeplanung.

Mittlerweile kénnen wir ein erstes Zwischenergebnis im Projekt ziehen

1. Erreichen der Zielgruppe

Das Projekt begann im August 2021. In den Monaten August bis Dezember
2021 erreichten wir 20 Personen aus der Zielgruppe, in 2022 43, davon waren
10 Neufalle.

Die Beratungsdichte in 2022 variierte von 1 bis zu 30 Terminen pro Person. Im
Schnitt fanden damit ca. 7 Beratungseinheiten pro Person in 2022 statt.

Bis auf 2 waren alle Klient:innen weiblich. Keine diversen Klienten. 8
Klientinnen haben einen Migrationshintergrund. Der Erstkontakt zur Sozial- und
Familienberatung fand fast ausschlie3lich im Alter bis zu 30 Jahren statt.
Insgesamt kann damit davon besprochen werden, dass wir a) die Zielgruppe
im Uberraschend gutem Umfang erreichen konnten, b) Uberwiegend Frauen
das Angebot annehmen und c) diese bereits im Alter von 20-25 Jahren sich um
Unterstitzung bemuhen.

2/3 der Klienten/innen zeigen deutlich selbstverletzendes Verhalten, z.T. waren
sie aktiv suizidal.

2. Beratungsschwerpunkte

Es zeichnen sich im Beratungskontext deutliche Beratungsschwerpunkte ab.
Die meisten Erstkontakte kamen zustande, weil Klient:iinnen eine akute
finanzielle Krise abwenden mussten. Hierzu zahlen beispielsweise die
Absicherung laufender Einnahmen / i.d.R. SGB Il Zahlungen bzw. die
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Sicherung des Krankenversicherungsschutzes (akute Sicherung der
finanziellen Lebensgrundlagen, Mietraumsicherung, Finanznot, u.a.m). Neben
den finanziellen Schwierigkeiten beobachteten wir starke emotionale Krisen
(Vereinsamungs- und Selbstwertproblematiken, wiederkehrende
Beziehungskrisen, suizidale Krisen). In der Uberwiegenden Anzahl der Neufalle
liegen beide Krisen parallel vor.

Hinzu kommen weitere Themenbereiche:

Suchtmittelkonsum: 11 der in 2021 und 2022 beratenden Personen konnten
von uns als Kinder abhangiger Eltern (Kolibris) identifiziert werden; 16 der in
2021 und 2022 beratenen Personen haben einen massiven
Suchtmittelmissbrauch oder eine Suchtmittelabhangigkeit entwickelt. In 4
Fallen hat sich eine Essstdrung entwickelt. Zieht man diese Zahlen zusammen
leiden zumindest 31 der insgesamt 63 Falle an einer Suchtproblematik. Im
Beratungskontext lag fur diesen Personenkreis der Schwerpunkt neben der
Absicherung der basalen Lebensgrundlagen auf die Befahigung zum Flhren
eines wenn moglich abstinenten Lebens, bzw. des Erkennens und Bearbeiten
von Suchtdynamiken.

Auffallig ist weiterhin, dass die sich in Arbeit befindlichen Klientinnen aus dem
Projekt zu 70% in helfenden Berufen (Erzieherin, Sozialarbeiterin,
Altenpflegerin, Altenbegleiterin) tatig sind. Sie neigen dazu, bis zur
Selbstaufgabe zu arbeiten. Ein zweiter deutlich kleinerer Schwerpunkt liegt im
Bereich der Gartenarbeit (Kulturen).

20 Klientinnen sind bereits bis zu einem Alter von 23 Jahren Mutter geworden
und suchen im Beratungskontext u.a. auch Rat bei Erziehungsfragen.

3 Psycho-edukatives Gruppenangebot

Das psycho-edukative Gruppenangebot fand bis auf eine relativ kurze Corona
bedingte Pause in 2022 durchgangig statt. Die gemeinsame Leitung des
Angebotes durch eine Fachkraft des SKM und eine Sozialarbeiterin des sozial-
psychiatrischen Dienstes des Kreises Borken ermdglichte es, auch in den
Ferienzeiten, bzw. in Vertretungssituationen die Gruppe anbieten zu kdnnen.
Im Durchschnitt nahmen 6 Klientinnen an dem Angebot teil.

Wesentliche Themen waren die Férderung der Wahrnehmung und der
Sprachfahigkeit zu emotionalen Alltagsthemen. Im Austausch in der Gruppe
gelang es, klinisch oder psychotherapeutisch erworbene / gelernte Skills
einzuuben.

Der Austausch in der Gruppe forderte das Gemeinschaftsgefthl (nicht alleine
unterwegs sein) und die Empathiefahigkeit. Die Ansprache belastender
Themen reduzierte den Druck und erméglichte das Training von Gelassenheit.

4. Weiterentwicklung des Netzwerkes

Die Ausgangshypothese, dass eine sektorenlbergreifende
gemeindepsychiatrische Versorgung dieses Klientels notwendig ist, hat sich als
zutreffend herausgestellt. Ohne eine Ubergreifende Abstimmung gestalten sich
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die Hilfeprozesse eher kurzfristig und sind nicht miteinander abgestimmt. Es
kommt dann zu Bruchen, bzw. standigen Neubeginnen im Hilfeprozess.

Nach unserem Wissensstand gibt es keinen ausreichenden wissenschaftlich
fundierten Studienstand fur dieses Klientel. Trotz der hohen Anzahl der
Erkrankten basieren die bekannten Studien auf eher kleinen Fallzahlen und
beziehen sich nach unserer Kenntnis ausschlieRlich auf die Effizienz stationar
ausgerichteter DBT-Programme. SektorenlUbergreifende Studien sind uns nicht
bekannt.

Auch vor diesem Hintergrund wird nicht nur von der medizinischen Seite die
Projektidee vernetzter Arbeit weiterhin als sinnvoll, zielfihrend und innovativ
eingeschatzt.

In der Klinik erlernte Skills und Techniken zur Emotionsregulation machen nur
dann Sinn, wenn sie im Alltag genutzt werden. Dies erfordert vom
Helfer:innensystem der Eingliederungshilfe entsprechende Fachkenntnis, bis
zur Anwendung der gleichen Fachtermini. Kurze Wege zur gemeinsamen
Einschatzung von Krisen (gleich welcher Art) und auf das Klientel bezogene
spezialisierte Handlungskompetenz sind notwendige Bausteine zielfuUhrender,
emotional stabilisierender Hilfen.

Der leitende Arzt der Tagesklinik des St. Vinzenz-Hospital Rhede supervidiert
ab 2023 mehrmals jahrlich die vom SKM und des sozialpsychiatrischen
Dienstes des Kreises Borken im Projekt tatigen Mitarbeiter.

Im Berichtszeitraum konnten die die Kooperationskontakte zur Tagesklinik
ausgeweitet werden. Die Vermittlung der Zielgruppe aus klinischen und
tagesklinischen Aufenthalten zu den gemeindepsychiatrisch / aufsuchenden
Projektpartner gestaltet sich unkompliziert. Die Absprachen laufen weitgehend
telefonisch und unkompliziert. Je nach Einzelfall gehéren weiterhin auch
Ubergaben im klinischen Setting zum Ablauf.

Die Zuschussfinanzierung ermdglicht es dem SKM Bocholt einen Mitarbeiter im
Rahmen einer mehrjahrigen Weiterbildung zum DBT Trainer zu qualifizieren.
Die Weiterbildung sichert eine zunehmende Professionalisierung, eine
gemeinsame Sprache der im Projekt tatigen und eine bessere Abstimmung des
Hilfeangebotes zwischen den Projektbeteiligten.

Um das Angebot fortsetzen und ausweiten zu kdnnen, bemiht sich der SKM
um eine Fortsetzung der Forderung beim Ministerium fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales.

Der Lions Club fordert seit vielen Jahren unsere Arbeit im Kolibri Projekt.
Nachstehend finden Sie den Abdruck eines Gespraches, dass ich mit
Frau Nicola Schulze-Wehning der derzeitigen Prasidentin des Clubs,
fliihren konnte

Der Lions Club Bocholt-Westfalia begleitet und fordert seit seiner Griindung 1998
unsere Arbeit mit den Kindern abhdngiger Eltern. Dies geschieht nicht nur dadurch,
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dass ihr Jahr fiir Jahr unsere Arbeit mit Geld unterstiitzt, z.B. Weihnachtsgeschenke fiir
die Kolibrikinder finanziert. IThr bringt Euch auch immer sehr personlich und engagiert
in die Arbeit mit ein. Zuletzt konnten noch die Kolibri Kinder mehrfach bei Dir zu
Hause, Nicola, schone Stunden verbringen. Was macht den Kern Eurer Vereinsarbeit
aus? Warum wird man Mitglied bei den Lions Westfalia?

Der Kern der Vereinsarbeit in den Lions Clubs ist die Umsetzung des Mottos "We
Serve" durch gemeinniitzige und karitative Projekte in lokalen Gemeinschaften und
dariiber hinaus. Unser Lions Club setzt sich fiir verschiedene Themen ein wie z.B. die
Unterstiitzung von bediirftigen Menschen, besonders vor Ort. Dabei sind uns die von
Kolibri betreuten Kinder und Jugendlichen traditionell ein besonderes Anliegen.
Es macht SpaB3, Teil unseres Lions Clubs Bocholt-Westfalia zu sein, weil wir so die
Moglichkeit haben, gemeinsam mit anderen Gutes zu bewirken und dabei
Freundschaften zu kniipfen. Zudem bietet unser Club auch Mdglichkeiten zur
Horizonterweiterung und somit eine Plattform fiir die personliche Entwicklung.

Es fallt auf, dass ihr die Hilfe weltweit mit der Hilfe vor Ort verbindet - zwei Seiten
die fiir Euch anscheinend zusammengehoren

Unser Ziel ist, Not zu lindern, weltweit! Uber den Ewaldi-Children-Education-Fond
helfen wir Kindern in Uganda. Mitglieder unseres Clubs waren mehrfach vor Ort und
haben anschaulich berichtet. Ist humanitdre Hilfe in Afrika wirklich wichtiger als in
Bocholt? Humanitére Hilfe ist dort notwendig, wo immer es Menschen gibt, die Hilfe
bendtigen - unabhédngig von ihrem geografischen Standort. Es beriihrt uns besonders,
Menschen in unserem Umfeld, unserer Stadt, in Not zu wissen. Wir selbst leben in
gesicherten Verhiltnissen. Trotz des Sozialsystems in Deutschland gibt es Situationen,
die insbesondere Kinder und Jugendliche existenziell belasten. Hier hilft Kolibri durch
individuelle Beratung und Betreuung, lindert personliches Leid, entlastet betroffene
Familien, stoBt positive Entwicklungen an und zeigt Perspektiven auf. Unser Club ist
stolz darauf, Kolibri bei dieser wichtigen Arbeit unterstiitzen zu diirfen, personliche
Bindungen zu den Betreuern aufgebaut zu haben und die erfolgreiche Arbeit zu
verfolgen.

Manchmal scheint es, dass an vielen Stellen das Engagement fiir andere in unserer
Gesellschaft zuriickgeht. Vieles wird anonymer. Manche kennen ihre Nachbarn nicht
mehr. Viele Menschen ziehen sich mehr und mehr in ihre Privatsphdre zuriick. Die
Mitgliederzahlen in vielen Vereinen nehmen dramatisch ab. Corona war fiir diese
Entwicklung noch ein Treiber. Mit Eurer sozialen Arbeit tut ihr konkret etwas fiir den
gesellschaftlichen Zusammenhalt.

Ja, dieser Trend ist uniibersehbar — und es ist wichtig fiir die Zukunft unserer
Gesellschaft, etwas dagegen zu unternechmen. Wir miissen mehr personliche
Beziehungen zu anderen Menschen autbauen und pflegen, indem wir uns engagieren
und in der Gemeinschaft aktiv werden, indem wir uns filir gemeinsame Interessen und
Werte einsetzen und andere ermutigen, dasselbe zu tun. Um die zunehmend fehlende
Solidaritdt der Menschen untereinander zu verbessern, ist es wichtig, Empathie und
Mitgefiihl zu fordern, auf die Bediirfnisse anderer zu achten, sich fiir Gerechtigkeit
einzusetzen. Genau dafiir steht unser Club. Unser Engagement fiir Kolibri profitiert
davon, dass wir im Rahmen verschiedener Veranstaltungen die betreuten Kinder und
Jugendlichen personlich kennenlernen und eben nicht nur anonym Spenden
liberweisen.
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Sucht ist alltdglich und alles andere als ein Phdnomen bestimmter
Gesellschaftsschichten. Wie nah ist Euch dieses Thema? Habt ihr selber schon
Personen, vielleicht Familien kennengelernt, die von den Folgen des unkontrollierten
Konsums von Drogen, Alkohol, Spielsucht betroffen sind? Wie nah sind Euch diese
Schicksale gekommen?

Einige unserer Mitglieder kennen derartige Félle aus ihrem allernéchsten personlichen
Umfeld. Diese Schicksale kommen uns sehr nahe und fithren uns vor Augen, wie
allgegenwirtig das Thema Sucht in der Gesellschaft ist. Zerriittete Familien,
vernachlissigte Kinder, Tod durch Uberdosis oder Suizid, Suchtkrankheiten iiber
Generationen hinweg — und das manchmal erst beim Blick hinter die Kulissen. Genau
dort unterstiitzen wir, helfen wir den jungen Menschen in unserer Gesellschaft, durch
die Starkung der Personlichkeit eine gute Perspektive fiir ihr Leben zu entwickeln.

Mittlerweile hat wohl jeder verstanden, dass der lock down von Kindergdrten und
Schulen, insgesamt der Verlust am sozialen Miteinander in der Corona-Zeit fiir viele,
insbesondere aber fiir viele Kinder nicht folgenlos geblieben ist. Es wird z.B. von einer
deutlichen Zunahme an depressiven Stérungen, aber auch des Handy-Konsums bei
Kindern und Jugendlichen nach Corona berichtet (Die Kinder- und Jugendpsychiatrien
laufen iiber. Termine bei Kinder- und Jugendtherapeuten zu bekommen ist oft nur mit
sehr langer Wartezeit méglich).

Kindern von Suchtmittelabhdngigen war das Thema Isolation nie unbekannt. Sie zogen
sich aus Scham iiber ihr hdusliches Umfeld schon immer "freiwillig" aus den sozialen
Kontakten, den Vereinen, ihren Freundeskreisen zuriick. Ihr erlebt jedes Jahr die
Kolibri-Kinder z.B. bei der Weihnachtsfeier oder wie im Herbst letzten Jahres,
Nicola, bei Dir zu Hause. Wie erlebt ihr diese Kinder?

Besonders beeindruckt hat uns die Aussage eines Médchens bei der Kolibri-
Weihnachtsfeier, dies sei ihr einziges Weihnachtsfest, zuhause werde Weihnachten
nicht gefeiert. Anschaulicher kann man die Bedeutung der Arbeit von Kolibri nicht
darstellen. Bei mir privat auf dem Hof haben die Kinder gespielt und ganz entspannt
die Bewegungsspielrdume genutzt. Mir fiel auf, wie sehr die Kinder aufeinander
geachtet haben und Hinweisen der Betreuer gefolgt sind. Bei der Begegnung mit
unseren Welpen war ich beeindruckt von der Geduld und Behutsamkeit im Umgang
mit den Tieren. Individuelle Unterschiede waren offensichtlich, von ausgelassen und
extrovertiert bis hin zu schiichtern und vertriumt - dennoch war ein starkes
Zusammengehorigkeitsgefiihl deutlich wahrnehmbar.

Wie wichtig ist fiir Euch die alljihrliche Teilnahme an der Weihnachtsfeier der
Kolibris?

Die Teilnahme an der Weihnachtsfeier der Kolibris ist eine Tradition und ein
Highlight fiir unseren Club. Die Mitarbeitenden schaffen eine familidre, gemiitliche
und feierliche Atmosphére. Der Umgang mit uns Lions als Sponsoren und Géste ist
offen und ungezwungen. Wir genieBBen die Gemeinsamkeit, die Weihnachtsgeschichte
und das leckere Essen. Es ist einfach ein gutes Gefiihl, dazu beizutragen, diesen
jungen Menschen eine Weihnachtsfreude zu bereiten. Diese schone Feier ist immer
wieder ein Motivationsschub fiir unser Engagement im nichsten Jahr.

Ihr habt uns ein Stiick durch die Zeit getragen. Diese Verldsslichkeit im Engagement

war es, die, trotz der chronischen Unterfinanzierung, uns nie am Fortbestand des
Projektes hat zweifeln lassen. Uns bleibt nur, Euch und allen Mitgliedern des Lions

13



Club Bocholt-Westfalia einen herzlichen Dank fiir dieses langjihrige Engagement
auszusprechen.

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

Berthold Tenhonsel
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1 Suchtberatung

Nichts ist élter als die Zeitung von gestern. Die Corona Pandemie ist heute, im
Mai 2023, schon fast wieder vergessen, bestimmte 2022 aber noch unseren
beruflichen Alltag. Im Jahresbericht 2021 wurde ausfihrlich darauf Bezug
genommen.

Die Zeit ist weitergegangen, um Doppelungen zu vermeiden, mbchten wir
hierzu auf den Jahresbericht 2021 verweisen.

Nur so viel: Der Weg raus aus den Corona Einschrédnkungen verlief auch in
unserer Beratungsstelle holprig — wie Uberall hatten auch wir einen hohen
Krankenstand bei Gesprédchspartnerinnen und Mitarbeiterlnnen. Von den
langjahrig zu betreuenden Menschen wurde uns immer wieder Dankbarkeit
signalisiert, dass wir drangeblieben sind; dass wir den Kontakt gehalten haben.
Den Gespréachsfaden zu halten, da zu sein, im Angesicht der schier grenzenlos
erscheinenden Problematik mutig Ideen zu entwickeln und sich dabei auf das
Tempo unserer Gesprdchspartnerinnen einzulassen sind typische
Kennzeichen unserer Arbeit.

1.1 Angebote der Suchtberatung

Die Beratungsstelle fir Suchtkranke, Suchtgefahrdete und Angehdrige des
SKM - Katholischer Verein flr soziale Dienste Bocholt e.V. ist eingebettet in
ein umfassendes Angebot fur Menschen, die Unterstutzung in allen aktuellen
Lebensfragen bendtigen. Das Angebot unterliegt der unbedingten
Verschwiegenheit und Vertraulichkeit.

Offene Sprechstunde

Unsere Sprechstunde, in der wir kurzfristig zur Verfligung stehen fihren wir als
Erstkontaktliste, aus der wir heraus verteilen und im Notfall sofort telefonisch
bereitstehen. In diesem ersten Kontakt wird gemeinsam herausgefiltert, wie die
nachsten Schritte aussehen konnten, es wird z.B.:

- ein weiteres Einzelgesprach vereinbart

- ein Termin mit dem Hausarzt besprochen

- eine Entgiftung vorgeschlagen

- Uber eine Beratung oder eine Behandlung gemeinschaftlich entschieden

Einzelgesprache

In den Einzelgesprachen wird das Anliegen des Klienten geklart. Beratung
eines Angehdrigen, Vermittlung in Entgiftung, Vermittlung in eine
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Entwdhnungsbehandlung, Vorbereitung einer ambulanten medizinischen
Rehabilitation und Umgang mit dem Verlust des Fuhrerscheines, sind die
wichtigsten Themen der Einzelgesprache.

Ambulante medizinische Rehabilitation

In Bocholt bietet der SKM in Kooperation mit der Praxis ZNS ambulante
Entwohnungstherapien fur legale und illegale Suchtstoffe wie fur die
Glucksspielsucht nach den Qualitatsstandards der Rentenversicherungen an.
Diese Therapieform ist fUr viele Betroffene eine gute Alternative zu einer in der
Regel mehrmonatigen stationaren klinischen Entwohnungsbehandlung.

Die Fallzahlen der Medizinischen Ambulanten Rehabilitation beim SKM waren
im Jahr 2022 stabil. 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 Prasenz des Klienten vor
Ort erhalten werden kann.

Die Auseinandersetzung mit der jeweiligen Vergangenheit erfolgt im Rahmen
des Therapieprozesses in der ,ambulanten Rehabilitation Sucht” in
gesprachsorientierten ,Einzel- und Gruppenangeboten“. Der SKM bietet
daruber hinaus Indikationsgruppen an, die neben dem sprachlich orientierten
Angebot andere Formen des ,sich selbst Kennenlernens® und seine Sucht
besser verstehen lernen, bieten. Hierzu zahlt neben korper- und
bewegungsorientierten Angeboten auch das kunsttherapeutische Angebot.
Durch die Arbeit mit kreativen Medien und kunstlerischen Methoden gelingt es
den Rehabilitanden, sich mit ihren Sozialisationsprozessen
auseinanderzusetzen, ihre Pragung durch Familie und Umfeld neu zu erleben
und positive wie negative biographische Erfahrungen zu verarbeiten.

Die Rentenversicherungen als Hauptkostentrager der ambulanten
Rehabilitation setzen verstarkt auf individuell angepasste, dabei differenzierte
Therapieverlaufe. Neben den klassischen stationaren 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 stationaren Therapieangeboten, die die jeweiligen Vorteile miteinander zu
verknUpfen suchen.

Gesprachsrunde mit dem Kreuzbund

Monatlich findet 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
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Hilfestellungen fur die Verantwortlichen angeboten, die Gruppen erfolgreich
zu leiten

1.2 Statistik

Aufgliederung nach Geschlecht
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Es verhalt sich so wie in den Vorjahren, dass eher Manner die Beratungsstelle
aufsuchen.

Art des Kontaktes in der Beratungsstelle

Art des Kontaktes 2019 2020 2021 2022
Einzelkontakte 2407 2580 2786 2325
Gruppenkontakte 2020 920 707 826
Paargesprache 24 12 28 13

Die Kontaktzahlen bei den Gruppenbesuchen sind verandert durch die
Pandemie.

Wohnort

Im Jahr 2022 kamen 57,99 % (siehe Tabelle) der Klienten aus Bocholt, 10,97
% aus Rhede, 5,02 % aus Isselburg/Anholt, 7,52 % aus Hamminkeln/Dingden.
Aus dem Ubrigen Kreis Borken kamen 10,95 %. AuBerhalb des Kreises (z.B.
Rees, Kleve oder Wesel) waren es dieses Jahr 7,3 %. 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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Altersgruppe 2019 2020 2021 2022
unter 18 Jahren 0,64 0,81 1,84 0,94
18-20 Jahre 1,58 1,10 1,57 4,70
21-24 Jahre 5,05 6,85 8,26 5,64
25-29 Jahre 8,20 7,95 8,87 8,46
30-39 Jahre 23,03 23,56 21,10 21,63
40-49 Jahre 23,34 2411 18,35 19,12
50-59 Jahre 25,24 25,48 28,44 26.02
uber 60 Jahre 12,93 10,14 11,93 16,61

Es kam zu keiner wesentlichen Verschiebung.
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Das Hauptgewicht der Beratung liegt bei der Alkoholabhangigkeit.

Pathologisches Spielen ist im Verhaltnis zum Vorjahr in etwa gleichgeblieben.
Unter der Rubrik ,andere” ordnet sich Essstérungen und Abhangigkeit von
anderen Stoffen ein.

1.3 Medizinische Ambulante Rehabilitation

Die ambulante Therapie ist ein wichtiger Baustein in der Angebotspalette des
SKM - Katholischer Verein fur soziale Dienste. In den letzten Jahren haben
viele Klienten das Angebot ,ambulant vor stationar® wahrgenommen.

2019 2020 2021 2022
Klienten in der Rehabilitation 68 61 69 75
Klienten in der Nachsorge 34 13 12 7
gesamt 102 74 81 82

1.4 Stammt der Gesprachspartner aus einer suchtkranken Familie

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

fur unsere Beratungsstelle herauszufiltern,

.ehemaligen® Kinder aus suchtkranken Familien ist.

wie hoch der Anteil

der

Kategorie 2019 2020 2021 2022
gesamt 317 365 327 321
Kind aus suchtkranker Familie 111 285 127 106
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1.5 Fazit

Die Suchtberatungsstelle des SKM ist wesentlicher Bestandteil der
Gesundheitsflrsorge fur die Stadte Bocholt, Rhede und Isselburg.

Mit dem differenzierten Angebot vor Ort gelingt es im Regelfall eine
wohnortnahe Hilfe sicherzustellen. Im Beratungsprozess gewinnt der Klient
eine fundierte Einschatzung der Risiken seines Alkoholkonsums. Vielen
Klienten hilft dies, ihr Verhalten anzupassen und die Alkoholmengen zu
reduzieren.

Bei stark missbrauchlichem oder abhangigem Konsum ist unsere Erfahrung,
dass die meisten Ratsuchenden eine ggf. notwendige Therapie in ihrer
Heimatregion einer Vermittlung in eine stationare Entwdhnungsbehandlung
vorziehen. Vor diesem Hintergrund ist verstandlich, dass die Nachfrage nach
stationar klinischen Angeboten weiter niedrig geblieben ist, andererseits wir
uns eines regen Interesses an der Ambulanten Rehabilitation erfreuen.

Wir hoéren immer wieder von Klienten, dass sie sich nicht nur vom
Beratungsangebot der Suchtberatung sondern insbesondere von der offenen
und personlichen, manchmal geradezu herzlichen Atmosphare in den Raumen
des SKM angesprochen flhlen. Dies ist fur uns vielleicht die schonste
Anerkennung unserer Arbeit.

Die hohen Fallzahlen sind Bestatigung im Tun, aber auch Verpflichtung, in
unserem Bemuhen nicht nachzulassen (Claudia Tegtmeier).

1.6 Kreative Arbeit in der Suchtberatung

zum Abschluss einen Einblick in die kunsttherapeutische Arbeit der Suchtberatung

Vielen Dank, dass sie mit uns iiber Ihre Skulptur sprechen wollen.
Ich habe die Figur in der Entwohnungsbehandlung gemacht. Ich konnte gar nicht
aufhoren, war wie in Trance. Stunde um Stunde habe ich daran gearbeitet.

Hat die Figur etwas mit Ihnen zu tun? ... ich weil} nicht, ich weil3 nicht, was sie soll.

Was fillt Ihnen ein, wenn sie die Figur sehen? Schweigen, Abhauen und Streit
provozieren — so habe ich immer reagiert, wenn ich iiber ein Thema nicht reden
mochte. Unangenehme Themen waren fiir mich fast immer Beziehungsthemen. Dann
habe ich meine Stacheln ausgefahren, habe nichts an mich rangelassen. Als
Verteidigung, wenn ich nicht die richtigen Worte finde. Ich schalte dann auf Abwehr
und auf Flucht. — und dann kam das Saufen dabei.
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Fdllt Ihnen eine entsprechende Situation ein? Ja,
eine ganz bdse Situation. Da war meine Freundin
hochschwanger. Wir waren auf einem Metallica-
Konzert in Berlin. Abends habe ich bereits viel Bier
getrunken, morgens direkt weitergemacht. Meine
Freundin war genervt, es gab Zoff. Ich habe nicht mit
mir reden lassen, habe dann das Ticket gebucht und
bin allein zuriickgefahren. Ab da war die Beziehung
zu Ende, es gab die Trennung.

Wissen Sie noch, wie Sie sich gefiihlt haben, als ihre
Freundin Sie auf ihren Alkoholkonsum ansprach?
Ich war wiitend und sauer. Auf was? Auf mich, weil
ich nicht in der Lage war, verniinftig {iber mich reden
zu konnen, iber meinen Alkoholkonsum, ...
stattdessen bin ich laut geworden und abgehauen.

Haben Sie eine Idee, warum es Ihnen so schwerfillt, mit Ihrer Freundin dariiber zu
sprechen? ..... es fallt mir schwer zu sagen, Du hast recht. Ich fiihle dann meine
Schwiche, fithle mich so klein.

Kennen Sie das Gefiihl der Stirke? Ich weil3, dass ich was kann, aber ich fiihle das
nicht, ich kann das fiir mich nicht wirklich realisieren. Ich glaube in der Klinik nennt
man sowas rationalisieren, mein Bauch sagt nichts, auch dann nicht, wenn ich
wirklich was hinbekommen habe.

Haben Sie mal korperliche Gewalt gegen Dritte ausgetibt? Ja, vor zehn Jahren, da
waren wir auf der Kirmes. Standen am Bierwagen, da hat mich einer provoziert, ich
habe ihm gesagt, dass wenn er das nochmal macht, er es mit mir zu tun bekommt,
dann hat er meine Freundin provoziert. Ich habe ihn mir geschnappt, habe ihn zu
Boden gedriickt, den Hals zugedriickt, ich hatte absolute Macht {iber ihn, habe ihm ins
Ohr gefliistert: Beim ndchsten Mal bringe ich dich um, ich meinte es so.

Er war nachher mit einem gequetschten Kehlkopf im Krankenhaus. Unmittelbar nach
der Aktion hatte ich panische Angst, habe mich unglaublich geschdmt, ich war
erschrocken, zu was ich fahig bin, wenn ich einen Wutausbruch bekomme. Ich
glaube, seitdem lasse ich keinen mehr an mich heran.

Koénnen Sie sich noch erinnern, wann sie erstmalig ausgerastet sind? Da war ich 10
bis 12 Jahre, ich war damals ein Super Choleriker, hatte immer wieder cholerische
Anfille, das ging bis ich ungefdhr 30 Jahre wurde. Dann habe ich meine Stacheln
bekommen — aber auch meine Depression. Alles war jetzt abgeflacht, mit der
Depression bin ich jetzt seit 10 bis 12 Jahre beschéftigt. Es gab Zeiten, da war es mal
besser oder auch andere, da war es mal schlechter. Aber seit 12 Jahren spiire ich
nichts mehr.

Haben Sie eine Idee, wann Sie als Kind cholerisch wurden? Immer dann, wenn ich
meinen Erwartungen nicht entsprach, insbesondere dann, wenn ich im Spiel verloren
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habe. Verlieren konnte ich gar nicht. Einmal habe ich eine Tischtennisplatte zerstort,
weil ich verloren hatte. Alles in meinem Leben ist Wettkampf, ich war immer
ehrgeizig, jetzt ist mir alles egal. Zu Hause gab es viel Leistungsdruck, alles wurde
iiber Leistung definiert. Nicht nur die Arbeit, auch das WurfscheibenschieBen oder
Badminton. Besonders ehrgeizig waren wir ich im Paintball. Wir haben europaweit
und bei den deutschen Amateurmeisterschaften gespielt. Hatten eine illegale
Spielhalle angemietet, bis dass die Polizei sie geschlossen hat. Die europaweiten
Turniere wurden mir dann aber auch irgendwann zu viel.

Was passierte zu Hause, wenn sie gute Ergebnisse brachten? — nichts. Fiir die
Meisterpriifung gab es einen Handschlag.

Und bei schlechten Ergebnissen? Da gab es Priigel, mit dem Kleiderbiigel und den
Nieten. Dazu Hausarrest und Extraarbeiten. Immer vom Vater, Mutter hatte zu
Anfang noch meine Schreie gehort, nachher habe ich nicht mehr geschrien. Mutter hat
mich nie auf die Priigel und meine Schmerzen angesprochen. Nachher wére es mir
auch egal gewesen. Ich habe nichts mehr gespiirt.

Ab 16 habe ich dann eh gemacht, was ich wollte. Hatte mein eigenes Reich, die
anderen konnten mir keine Vorschriften mehr machen.

Wenn Sie kénnten, wiirden Sie den einen oder anderen Stachel rausziehen? Noch
nicht, ich versuche noch wenig an mich rankommen zu lassen. Ich habe auch Angst,
keine Verteidigung mehr zu haben, wire dann offen und verletzlich. Das Schlimmste
ist, dass ich mich mit Worten nicht wehren kann, ich spiire meine Aggressionen, kann
dann aber nicht reagieren.

Was miisste passieren, damit sie sich trauen, einen Stachel rauszunehmen? Ich miisste
viel gefestigter sein, selbstsicherer, von mir iiberzeugter.

Wenn Sie sich vorstellen, dass Sie im Laufe der Zeit alle Stacheln rausziehen, dann
bliebe eine Kugel iiber. Was fiihlen Sie bei dem Gedanken? Das mdochte ich nicht —
ich habe doch Ecken und Kanten. Und ich m&chte mich wehren kdnnen. So zwei
Stacheln sollten schon bleiben. Und ich finde eine Kugel langweilig.

Vielen Dank, dass sie mit uns tiber Ihre Skulptur sprechen wollen.
Ich habe die Figur in der Entwéhnungsbehandlung gemacht. Ich konnte gar nicht
authoren, war wie in Trance. Stunde um Stunde habe ich daran gearbeitet.

Hat die Figur etwas mit Ihnen zu tun? ... ich weil} nicht, ich weil3 nicht, was sie soll.

Was fdllt Ihnen ein, wenn sie die Figur sehen? Schweigen, Abhauen und Streit
provozieren — so habe ich immer reagiert, wenn ich liber ein Thema nicht reden
mochte. Unangenehme Themen waren fiir mich fast immer Beziehungsthemen. Dann
habe ich meine Stacheln ausgefahren, habe nichts an mich rangelassen. Als
Verteidigung, wenn ich nicht die richtigen Worte finde. Ich schalte dann auf Abwehr
und auf Flucht. — und dann kam das Saufen dabei.

Fdllt Ihnen eine entsprechende Situation ein? Ja, eine ganz bose Situation. Da war

meine Freundin hochschwanger. Wir waren auf einem Metallica-Konzert in Berlin.
Abends habe ich bereits viel Bier getrunken, morgens direkt weitergemacht. Meine
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Freundin war genervt, es gab Zoff. Ich habe nicht mit mir reden lassen, habe dann das
Ticket gebucht und bin allein zuriickgefahren. Ab da war die Beziehung zu Ende, es
gab die Trennung.

Wissen Sie noch, wie Sie sich gefiihlt haben, als ihre Freundin Sie auf ihren
Alkoholkonsum ansprach? Ich war wiitend und sauer. Auf was? Auf mich, weil ich
nicht in der Lage war, verniinftig {iber mich reden zu konnen, liber meinen
Alkoholkonsum, ... stattdessen bin ich laut geworden und abgehauen.

Haben Sie eine Idee, warum es Ihnen so schwerfillt, mit Ihrer Freundin dariiber zu
sprechen? ..... es fallt mir schwer zu sagen, Du hast recht. Ich fiihle dann meine
Schwiche, fithle mich so klein.

Kennen Sie das Gefiihl der Stirke? Ich weil3, dass ich was kann, aber ich fiihle das
nicht, ich kann das fiir mich nicht wirklich realisieren. Ich glaube in der Klinik nennt
man sowas rationalisieren, mein Bauch sagt nichts, auch dann nicht, wenn ich
wirklich was hinbekommen habe.

Haben Sie mal korperliche Gewalt gegen Dritte ausgetibt? Ja, vor zehn Jahren, da
waren wir auf der Kirmes. Standen am Bierwagen, da hat mich einer provoziert, ich
habe ihm gesagt, dass wenn er das nochmal macht, er es mit mir zu tun bekommt,
dann hat er meine Freundin provoziert. Ich habe ihn mir geschnappt, habe ihn zu
Boden gedriickt, den Hals zugedriickt, ich hatte absolute Macht iiber ihn, habe ihm ins
Ohr gefliistert: Beim néchsten Mal bringe ich dich um, ich meinte es so. Er war
nachher mit einem gequetschten Kehlkopf im Krankenhaus. Unmittelbar nach der
Aktion hatte ich panische Angst, habe mich unglaublich geschidmt, ich war
erschrocken, zu was ich fahig bin, wenn ich einen Wutausbruch bekomme. Ich
glaube, seitdem lasse ich keinen mehr an mich heran.

Konnen Sie sich noch erinnern, wann sie erstmalig ausgerastet sind? Da war ich 10
bis 12 Jahre, ich war damals ein Super Choleriker, hatte immer wieder cholerische
Anfille, das ging bis ich ungefahr 30 Jahre wurde. Dann habe ich meine Stacheln
bekommen — aber auch meine Depression. Alles war jetzt abgeflacht, mit der
Depression bin ich jetzt seit 10 bis 12 Jahre beschéftigt. Es gab Zeiten, da war es mal
besser oder auch andere, da war es mal schlechter. Aber seit 12 Jahren spiire ich
nichts mehr.

Haben Sie eine Idee, wann Sie als Kind cholerisch wurden? Immer dann, wenn ich
meinen Erwartungen nicht entsprach, insbesondere dann, wenn ich im Spiel verloren
habe. Verlieren konnte ich gar nicht. Einmal habe ich eine Tischtennisplatte zerstort,
weil ich verloren hatte. Alles in meinem Leben ist Wettkampf, ich war immer
ehrgeizig, jetzt ist mir alles egal. Zu Hause gab es viel Leistungsdruck, alles wurde
iiber Leistung definiert. Nicht nur die Arbeit, auch das Wurfscheibenschieflen oder
Badminton. Besonders ehrgeizig waren wir ich im Paintball. Wir haben europaweit
und bei den deutschen Amateurmeisterschaften gespielt. Hatten eine illegale
Spielhalle angemietet, bis dass die Polizei sie geschlossen hat. Die europaweiten
Turniere wurden mir dann aber auch irgendwann zu viel.

Was passierte zu Hause, wenn sie gute Ergebnisse brachten? — nichts. Fiir die
Meisterpriifung gab es einen Handschlag.
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Und bei schlechten Ergebnissen? Da gab es Priigel, mit dem Kleiderbiigel und den
Nieten. Dazu Hausarrest und Extraarbeiten. Immer vom Vater, Mutter hatte zu
Anfang noch meine Schreie gehort, nachher habe ich nicht mehr geschrien. Mutter hat
mich nie auf die Priigel und meine Schmerzen angesprochen. Nachher wire es mir
auch egal gewesen. Ich habe nichts mehr gespiirt.

Ab 16 habe ich dann eh gemacht, was ich wollte. Hatte mein eigenes Reich, die
anderen konnten mir keine Vorschriften mehr machen.

Wenn Sie konnten, wiirden Sie den einen oder anderen Stachel rausziehen? Noch
nicht, ich versuche noch wenig an mich rankommen zu lassen. Ich habe auch Angst,
keine Verteidigung mehr zu haben, wire dann offen und verletzlich. Das Schlimmste
ist, dass ich mich mit Worten nicht wehren kann, ich spiire meine Aggressionen, kann
dann aber nicht reagieren.

Was miisste passieren, damit sie sich trauen, einen Stachel rauszunehmen? Ich miisste
viel gefestigter sein, selbstsicherer, von mir iiberzeugter.

Wenn Sie sich vorstellen, dass Sie im Laufe der Zeit alle Stacheln rausziehen, dann
bliebe eine Kugel iiber. Was fiihlen Sie bei dem Gedanken? Das mochte ich nicht —
ich habe doch Ecken und Kanten. Und ich mochte mich wehren kénnen. So zwei
Stacheln sollten schon bleiben. Und ich finde eine Kugel langweilig.
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2 Kolibri

2.1 Einleitung

Nach Einschatzung der Hauptstelle fur Suchtgefahren lebt jedes 5. bis 6. Kind
in einer Familie, in der missbrauchlich oder abhangig Alkohol konsumiert wird.
In der Summe sind 3 Millionen Kinder und Jugendliche davon betroffen. (bei
insgesamt 14 Millionen Kindern in der BRD) Umgerechnet flr Bocholt sind das
etwa 21% der Kinder. In einer Schulklasse mit 30 Kindern leiden somit 5 Kinder
unter der Sucherkrankung der Eltern.

Die Abhangigkeit eines Familienmitgliedes strahlt auf das gesamte
Familiensystem aus. Dies trift im Besonderen bei Alkohol- und
Drogenproblematiken aber auch bei Essstorungen und Glucksspielsucht zu.
Kinder und Jugendliche suchtkranker Eltern gelten vor diesem Hintergrund als
die grofte bekannte Risikogruppe zur Entwicklung eigener Suchtstorungen.
Zwar leiden alle Familienmitglieder, die Kinder Suchtkranker haben aber am
wenigsten Moglichkeiten sich emotional und psychisch zu schitzen. Sie sind
den Folgen des Konsums der abhangigen Eltern vielfach wehrlos ausgeliefert,
insbesondere haben sie keine Moglichkeit, das Familiensystem zu verlassen.
Sie wachsen als Mitbetroffene in Co-Abhangigkeit auf. Es fehlt ihnen vor allen
an Menschen, mit denen sie ihre Erfahrungen im Familiensystem besprechen
kénnen, so bleiben sie mit ihrem Erleben allein — und versuchen dem
Geschehen einen Sinn zu geben.

Vor diesem Hintergrund wird verstandlich, dass sich die Kinder suchtkranker
Eltern oft Sorgen um ihren taglichen Alkohol trinkenden, manchmal
aggressiven Vater oder um ihre trinkende, daruber hinaus bisweilen depressive
Mutter machen. Sie Ubernehmen viel Verantwortung fur die erkrankten Eltern,
ubernehmen sehr fruh Aufgaben im Haushalt, fihlen sich dabei schuldig und
alleine gelassen. Oft sind sie einfach nur traurig. Sie haben gelernt Gber ihre
traumatischen Erfahrungen zu schweigen, nicht dariber zu reden und
niemandem zu trauen. Die familidre Situation ist nicht berechenbar und
schambesetzt. Freunde werden meistens nicht mit nach Hause genommen.
,lch bin bdse, weil mein Papa trinkt und mein Papa trinkt, weil ich bose bin.*
,Mein Vater hat mir mein Taschengeld geklaut, damit er sich etwas zu trinken
kaufen konnte.“ ,Ich habe solche Angst um meinen Vater, er soll aufhéren zu
trinken.“ Die Kinder und Jugendlichen entwickeln so eine Empfindsamkeit fur
den/die Anderen, sie selbst kommen so mit ihren eigenen Bedurfnissen immer
wieder zu kurz.

Das Projekt ,,Kolibri* will Kinder und Jugendliche starken, damit sie erfolgreich
mit den belastenden Situationen, den Auswirkungen der elterlichen
Alkoholabhangigkeitserkrankung langfristig umgehen konnen wund ihre
Mitbetroffenheit und Co-Abhangigkeit verstehen. Bestenfalls kann es ihnen
gelingen, dieser Co-Abhangigkeit heraus zu wachsen. Unabhangig zu werden
und fur sich eine eigene ,innere Freiheit* zu entwickeln. Die Kinder und
Jugendlichen sollen widerstandsfahig werden, Resilienzen entwickeln gegen
die Ubernahme von elterlichen Suchtstrukturen und eigene Wege zu einem
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selbstbewussten und selbstbestimmten Leben finden. Diese selbstbestimmte
Freiheit steht im Gegensatz zu den inneren Abhangigkeitsstrukturen.

Die Haupterfahrungen der Kinder suchtkranker Eltern sind:
e Strukturlosigkeit (Kinder und Jugendlichen fehlen verlassliche
Alltagsstrukturen, flhlen sich oft allein und hilflos ausgeliefert.)

e Instabilitdt der Familie

e Unberechenbarkeit (Hat meine Mutter/ mein Vater getrunken, mit
welchen Gefluhlen habe ich zu rechnen?)

e Gewalt (psychisch und/oder psychische Gewalt gegenuber
Familienmitgliedern — Zeuge und/oder Opfer)

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

e Misshandlung, Missbrauch
e Verlusterlebnisse (Elternteil wird als ,nicht prasent” erlebt)

Wolin und Wolin (1995) identifizierten sieben Haltungen, die Menschen
widerstandsfahig machen (Resilienzen) und somit vor moglichen eigenen
Suchtstérungen schutzen:

e Einsicht, Wissen, Ahnung

e Beziehungsfahigkeit, soziales Netzwerk
e Unabhangigkeit, Autonomie

¢ cigene Initiative

o Kreativitat

e Humor

e Moral

Im Sinne der ,positiven Psychologie“ werden die Widerstandsfaktoren gegen
Erkrankung bzw. gegen die Ubernahme der familidren Suchtstrukturen
gestarkt. Resilienz, psychische Widerstandskraft ist zum Teil erlernbar.
Im Resilienztraining geht es um Akzeptanz. Eine Ubung in der
Emotionsregulierung heildt ,Radikale Akzeptanz‘. Dabei geht es darum, die
Gefuhle - beispielsweise zur elterlichen Situation - nicht loszuwerden, nicht
davor wegzulaufen. Und es geht auch darum, eine mdgliche Projektion des
elterlichen Widerstandes, der elterlichen Leugnung nicht zu tbernehmen. Das
Leugnen und Lugen gehort zu Sucht, ist der Suchterkrankung immanent. Das
fuhrt bei Kindern und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien dazu, dass Sie
mit den folgenden drei Glaubenssatzen aufwachsen:

- Nicht darUber reden

- Traue niemanden

- Nur nichts fuhlen,
hier wird deutlich, es ist ein langer Weg fur die Kinder, die eigenen Emotionen
uberhaupt wahrzunehmen, zu akzeptieren, dass diese da sein durfen, dass
diese ,richtig“ sind und sie ihren eigenen Emotionen trauen durfen. Es geht in
der radikalen Akzeptanz fur die Kinder und Jugendlichen darum, sich quasi vor
das eigene Gefuhl zu stellen und es einfach erstmal anzunehmen. Sie erfahren
mit der Solidaritat der anderen oftmals zum ersten Mal eine Bestatigung ihrer
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Geflhle und Mitgefuhl Gber die familidare Situation, die dann nicht geleugnet
oder verdrangt wird.

FuUr diesen Punkt ist beispielsweise von entscheidender Bedeutung, dass die
Kinder und Jugendlichen verstehen, dass sie fur die Erkrankung und das damit
verbundene Leiden keine Schuld tragen und somit keine Verantwortung daftr
ubernehmen mussen.

Bei ,,Kolibri“ erfahren die Kinder und Jugendlichen Wege aus ihrer psychischen
Isolation.

Gestarkte, resiliente Kinder und Jugendliche mit einem guten Koharenzgefuhl
sind ein wesentliches Ziel des ,,Kolibri“ - Angebotes.
Ein gutes Koharenzgefiihl bedeutet,
e ich kann mein Leben und mich selbst verstehen
e ich glaube, dass ich aus eigener Kraft oder mit Unterstitzung mein
Leben meistern werde (und fuhle mich nicht mehr hilflos als Opfer den
Gegebenheiten ausgeliefert.)
¢ Ich bin selbststandig genug, um Kontrolle flir mein Tun zu haben. Es
lohnt sich neue Erfahrungen zu machen. Sie sind ein Gewinn.
e Im Gegensatz dazu stehen Geflihle von Ohnmacht, Hilflosigkeit und
Resignation, die bei vielen Kindern und Jugendlichen aus
suchtbelasteten Familien vorherrschen.

Das Koharenzgeflhl ist abhangig von der psychischen Gesundheit. Je besser
das Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit, desto positiver ist das
Koharenzgefuhl. Diese Selbstwirksamkeitserwartung (Ich kann mein Leben
~oelbst-bewusst, ,unabhangig” und ,kontrolliert® gestalten) zu verbessern
gehort nicht nur in der klassischen Suchttherapie, sondern auch bei ,Kolibri*
zur elementaren Praventionsarbeit.

Dabei sind folgende Malnahmen, die sich Uber Jahre bewahrt haben,
Schwerpunkte der Arbeit:

e Gruppenarbeit

e Einzelarbeit

e Elternarbeit

e erlebnispadagogische Mallhahmen

e Multiplikatorenarbeit / Offentlichkeitsarbeit
e Therapie

2.2 Was geschah in 2022

Nach zwei Jahren Corona-Pandemie zeichnet sich im dritten Jahr ein Ende
der Einschrankungen durch die SchutzmaRnahmen ab.
Kontaktbeschrankungen und Hygienevorschriften fallen weg, zur
Erleichterung aller Beteiligten. Doch bleiben die Auswirkungen und der zu
erwartende Rebound-Effekt.
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Stagnierte die Zahl der Kolibries wahrend des ersten Corona-Jahres, so stieg
der Beratungsbedarf in den letzten beiden Jahren. Die beiden Kolibri-Gruppen
erhalten deutlich Zuwachs.

Im Kolibri Projekt haben wir Kinder aus allen gesellschaftlichen Schichten,
wenngleich die Anzahl der Kinder aus finanziell angespannten Elternhausern
zahlenmaRig deutlich Uberwiegen. Gemeinsam ist ihnen, dass - unabhangig
von der gesellschaftlichen Schicht - ca. 90% der Bocholter Kolibri Kinder in
recht bunten PatchworkFamilien aufwachsen.

Finanziell besser gestellte Familien kénnen oft auf andere Ressourcen
zuruckgreifen, armeren Familien bleibt oft nur, die Situation auszuhalten. Die
Rahmenbedingungen bestimmen in der Regel oft eben doch, wie Menschen
mit Schwierigkeiten klarkommen und wie stark diese sie belasten. So wundert
es nicht, die Familien, die zu funft bei schlechtem Wetter auf wenigen gm und
ohne Gartenzugang wohnen, dass die Familien, die nur sehr eingeschrankt in
der Lage waren, das home-schooling zu unterstitzen, deutlich harter unter
Corona litten. Schon lange ist untersucht, dass Erwachsene mit geringem
sozio-okonomischen 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 Uberwiegend eher aus armeren Familien
kommenden Kinder und Jugendlichen hiervon nicht Dbetroffen sein?
Entscheidend ist wohl, dass das Geflhl, dem Schicksal nicht ausweichen zu
konnen, bei diesen Familien am starksten ausgepragt ist, sie fuhlten sich
Corona starker als andere ausgeliefert.

Der Optimismus, dass diese Zeit an ihnen unbeschadet vorubergeht, ist in
diesen Gesellschaftsschichten deutlich schwacher ausgepragt.

Hinzu kommt der Ukraine-Krieg, der vielen noch mehr Sorge bereitet als der
Klimawandel. Unsere Beobachtungen decken sich mit den Ergebnissen einer
reprasentativen Sinus-Studie der Barmer-Krankenkasse vom Oktober 2022.
Demnach sank der Anteil Jugendlicher, die sehr oder eher optimistisch auf die
Zukunft blicken.

Die Stimmung um die personliche Zukunft und die Aussichten des Landes
werden allgemein pessimistischer eingeschatzt als noch vor einem Jahr.

FUr Jugendliche aus suchtbelasteten Familien bedeutet das noch mehr
Unsicherheit, mehr psychische Belastung.

Wir konnten konkret beobachten, dass zumindest in einigen der von uns
betreuten Familien, die in den letzten Jahren einigermalien sich stabilisiert
hatten, der Alkohol und die Sucht wieder mehr den Alltag bestimmte. In
mehreren Fallen kam der Rulckfall in den Cannabiskonsum neben dem
vermehrten Alkoholkonsum hinzu.

Leidtragende waren auch hier in erster Linie die Kinder. Mit der aktuell wieder
starkeren gesellschaftlichen Offnung nahm der Suchtmittelkonsum in diesen
Familien nicht wieder ab.

Die Familien der Kolibries leiden schon unter regularen Bedingungen unter
einer gewissen Strukturlosigkeit. Corona machte die Situation nicht besser,
sondern flhrte dazu, dass der aullerhalb der Familie angesiedelte
strukturgebende Alltag mit verbindlicher Kita und Schulzeiten ebenfalls wedfiel.
Selbst Familien, in denen die Sucht nicht dominiert, fiel es in den letzten drei
Jahren  schwer,  wegbrechende Kita und Schulzeiten, bzw.
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Kontaktbeschrankungen im Freizeitbereich zu kompensieren, wieviel starker
betroffen waren die Kinder aus Suchtfamilien.

Wir erlebten Kolibri Kinder, die in hohem MaRe Angste verspiirten,
Sozialphobien, Ess- und Schlafstérungen hatten, vermehrt Gber Zwange und
Depressionen klagten, in Einzelfallen bis zur latenten Suizidalitat. Weiterhin
konnten wir Konzentrationsschwachen, Hyperaktivitat und Antriebslosigkeit
vermehrt bei den von uns betreuten Kindern feststellen. Was die Kinder
besonders zermiurbte war, dass sie nicht wussten, wie lange die
Coronaeinschrankungen dauern werden, dann kam der Ukraine-Krieg und
hinzu kommt der Klima-Wandel.

Auch wenn wir es kaum statistisch sauber belegen konnen, so haben fur uns
die Entwicklungs- und Verhaltensstérungen bei den Kolibri Kindern in der
Corona Zeit zugenommen und gefuhlt ein vorher nicht dagewesenes Ausmal}
erreicht.

Insgesamt kann man sagen: drei Jahre Corona-Pandemie hinterlassen ihre
Schatten. Die Kolibri-Kinder haben mehr als andere in dieser Zeit auf vieles
verzichtet, ihre Situation hat sich durch die Pandemie uUberdurchschnittlich
verschlechtert.

Unser Bestreben war es, nach Kraften die mit der Pandemie verbundenen
Einschrankungen zu kompensieren. Letztlich ist es gelungen, den Kontakt zu
den Kindern und Jugendlichen nicht abreilen zu lassen und den Zeiten
mangelnder Sicherheit, Verlasslichkeit und ein Mall an Kontinuitat
entgegenzusetzen.

2.3 Gruppenarbeit und Einzelgesprache

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 erlebnispadagogischen
MalRnahmen der gemeinsam gestalteten
Gruppenstunden ist ein personlicher Lern- und
Bildungsprozess. Der Uberwiegende Teil der
Madchen und Jungen kennt es kaum, eigene
Winsche und Bedirfnisse wahrzunehmen, @
geschweige denn diese umzusetzen. Es ist ein
gelungener Lernprozess im Sinne von
Selbstwirksamkeit, wenn es den Jugendlichen ¢
nach einer Weile gelingt, eigene Bedlrfnisse zu g
formulieren und sie in der Gruppe zu vertreten.
Andere wiederum lernen in der Gruppe sich so
zu regulieren, dass sie storendes Verhalten
abbauen und rucksichtsvoller werden. Wichtig
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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 gestarkt.

Kernstuck der Arbeit bleiben die regelmalligen Gruppentreffen, bei denen
einfach nur ,gechillt wird, so wie sie es sagen, das heil3t, die Kinder und
Jugendlichen treffen sich im Gruppenraum um gemeinsam Zeit zu verbringen,
in entspannter Atmosphare 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 ,Gesprachskreisen®.

Einfach nur ,Chillen“, d.h. im Gruppenraum sitzen, mit den anderen
,quatschen®, gemeinsam Einkaufen und Kochen; FuRball und Verstecken
spielen; Eis essen gehen; Gemeinsames Feiern der Geburtstage;
Fullballspielen; 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-aktivitaten
und Angeboten.

Die alteren Jugendlichen sprechen immer wieder aus, dass es nicht wichtig ist,
was wir miteinander tun, sondern dass wir prasent sind, einfach da sind,
zuhdren und sie mit ihren Bedurfnissen wahrnehmen und ernst nehmen.

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

Auf die Jugendlichen haben die Gruppenerlebnisse einen positiven
stabilisierenden Effekt, sie bilden Vertrauen.
Schwerpunkte der Gruppenarbeit in 2022 waren:
e der Umgang mit ,psychisch kranken, trinkenden und Drogen
konsumierenden Elternteilen”

e eine gesunde Abgrenzung von diesen
e Trauerbegleitung bei Verlust eines Elternteils

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

o Verselbstandigung der Jugendlichen

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

e gemeinsames Kochen
e Gewalt in der Familie
e Lehrstellensuche
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e Leistungsprobleme in der Schule
e Begleitung wahrend der Lehre und des Studiums

Bisher fand die regelmafige Gruppenarbeit in zwei Gruppen statt, mittwochs
fur die 6 bis 13 jahrigen und donnerstags fiir die Alteren 14 bis 21 jahrigen,
hinzugekommen ist die Selbsthilfegruppe: ,die Kreuzribikols“, die nach Bedarf,
1 bis 2 mal monatlich unterstitzende Begleitung erhalten.

Einzelgesprache

Die Einzelgesprache fanden Uberwiegend mit den alteren Jugendlichen (ab 12
Jahren) und den jungen Erwachsenen statt. Schwerpunkt der Gesprache
waren wichtige Entwicklungsschritte hin zur Autonomie und Selbstorganisation.
Deutlich wurde bei allen Jugendlichen und jungen Erwachsenen die
emotionalen Vernachlassigungen im Elternhaus und die damit verbundenen
altersentsprechenden Entwicklungsverzégerungen und Entwicklungskrisen.
Die Auseinandersetzung damit und die Nachreifung waren wichtiger
Bestandteil der Beratung. Dabei ist es fur diese jungen Erwachsenen
besonders wichtig, Vertrauen in die eigenen Emotionen und Fahigkeiten zu
starken.

Themen waren zum Beispiel:

¢ Umgang mit der Alkoholkrankheit der Mutter / des Vaters

¢ Umgang mit den posttraumatischen Belastungsstorungen, wie Angst
und Panikattacken

e Erlaubnis, sich vom kranken Elternhaus zu distanzieren
e Herauswachsen aus depressiven Strukturen

Wie auch im Vorjahr suchten sie bei ihrem Weg in die Selbstandigkeit
verstarkt 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 Unterstutzung bei
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Wohnungssuche, Finanzierung, Amtergdngen und familientherapeutischer
Begleitung.

Wie beispielsweise M. 17 Jahre:

»,Mama trinkt kontinuierlich. Sie will keine Entgiftung und Therapie machen.
Wenn ich 18 werde, habe ich vermutlich eine eigene Wohnung, dann wird es
mir schwerfallen auszuziehen. Ich habe Angst, dass sie dann noch weiter
absturzt.”

oder H. 17 Jahre wohnt bei ihrem Vater:

,Meine kleinen Stiefbruder wohnen noch bei meiner Mutter. Sie haben andere
Vater. Ich besuche sie regelmaliig und heimlich. Das muss ich doch tun, die
kann ich nicht alleine lassen. Meine Mutter kimmert sich doch nicht um sie.
Die sozialpadagogische Familienhilfe kommt nicht mehr. *

Je fruher es den Jugendlichen gelingt aus dieser Co-Abhangigkeit
auszusteigen, desto eher haben sie die Chance ein eigenstandiges
(unabhangiges), ,selbstbestimmtes Leben zu fuhren und umso groRer die
Chance, diese familiaren Abhangigkeiten 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 Kooperationspraxis ZNS in weitere stationare
Therapie vermittelt werden. Nach ihrer Entlassung besuchen sie weiterhin die
Kolibri-Angebote.

2.4 Elternarbeit

Eine gute Arbeit fur die Kinder und Jugendlichen ist umso leichter umzusetzen,
wenn auch die Eltern Bereitschaft zeigen, flr sich das Hilfesystem fur
Abhangige in Anspruch zu nehmen.

Mit den Kollegen aus der Suchtberatung und des ambulant betreuten Wohnens
ist ein schneller ,informeller* Austausch gegeben, beispielsweise bei
Ruckfallen der Eltern oder anderen Familienkrisen. Das spiegelt sich in den
Dienstbesprechungen und Supervisionen wieder, in denen die gemeinsamen
Falle intensiv besprochen und analysiert werden kdnnen.

Die direkte Zusammenarbeit mit den Jugendamtern zum Schutze der Kinder
und Jugendlichen setzt sich weiter fort. Die familienorientierte Arbeit des SKM
— Katholischer Verein fur soziale Dienste e.V. — hat zum Ziel, die Familien zu
erhalten und eine dauerhafte Unterbringung der Kinder aul3erhalb der Familien
zu verhindern. Das bedeutet, auch im Jahr 2021 haben Elterngesprache und
Gesprache mit ihren SPFHs (Sozial-padagogischen Familienhilfen), EBs
(Erziehungsbeistandschaften), Jugendamtsmitarbeitern sowie Wohngruppen
und deren Erzieher, den sozial-padiatrischen Zentren der Krankenhauser
Bocholt und Wesel stattgefunden.

Schwerpunkte sind:
e die Erziehungskompetenzen zu foérdern und zu starken

e Patchwork Familien zu stabilisieren
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¢ Alleinerziehende nach Trennung vom trinkenden Elternteil zu
unterstitzen

¢ Regelung und Gestaltung der Besuchswochenenden

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

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

e Unterbringung der Kinder fur die Zeit der stationaren Therapie.

2.5 Erlebnispadagogische MaBnahmen

Gemeinsame Unternehmungen waren in diesem ,dritten Coronajahr® wieder
mehr moglich! Zur Erleichterung aller mit weniger Einschrankungen durch
weggefallene Abstandsregeln und Hygienevorschriften.

Zu den besonderen Highlights im Jahr 2022 zahlen die Besuche auf dem Hof
Schulze-Wehning. So durften wir einige Gruppenstunden bei Frau Nikola
Schulze-Wehning verbringen. Einen Eindruck hinterlassen die Bilder von der
Pferdekoppel und den Hundewelpen. Als ihr Hund Welpen hatte, durften wir
diese besuchen. Dabei war eine ihrer ersten Beobachtungen: ,Auch die
,hibbeligsten Kinder wurden im Laufe des Besuches ruhig.” Mit einem
Hundewelpen auf dem Schol} fingen sie an, sich ruhig und leise auf das Tier
zu konzentrieren. Eine unsere Beobachtung war, dass die angstlichen Kinder
mutiger wurden, die Hundewelpen dem Angstabbau sehr forderlich waren.

So gelang es im Laufe des Besuches auch den eher angstlichen,
vermeidenden Kindern ihre Furcht zu Uberwinden und in die Hundebox zu
gehen. Umso grofer war dann die Freude, einen kleinen Welpen auf dem
Schol halten zu kénnen. Und es dann auszuhalten, dass sie zwicken und
beilen und das als nicht bedrohlich zu erleben. Eindrucksvoll war, dass ein
Junge, der sonst in der Gruppe den Ton angibt, sich zuerst nicht traute ins
Hundegehege zu gehen. Er blieb am langsten drau3en und hatte die grofite
Angst.

Erst als er uber 30 Minuten alle anderen beobachten konnte, iberwand er seine
Angst und traute sich in die Hundebox und nahm auch einen Welpen auf den
Schof.

Weiterhin fanden gemeinsame Besuche der ,kleinen Werkstatt® von Nina
Bennemann in Bocholt-Barlo statt. Die Kreativwerkstatt, in dem alten
Bahnhaus, liegt mitten im Wald im Ortsteil Barlo. In der Werkstatt kann nicht
nur ,gehammert, gemalt und gebastelt werden, auf dem grofl3en
Gartengelande befindet sich auch ein Pool, der zum Einsatz kam.

Im warmen Sommer freuten sich die Kinder auf verschiedene Freizeitbader in
der Umgebung, inklusive Aasee und Tretbootfahren.

Beliebt ist immer wieder die Freizeitanlage am Aasee zum Minigolfen, Skaten
und Klettern.

Wir besuchten den ,Wildbiotoppark Anholter Schweiz" im Frihjahr,
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in den Winterferien waren wir im Planetarium und Naturkundemuseum in
Munster und in den Sommerferien gab es fiir beide Gruppen einen Ausflug ins
Phantasialand.

Diese Ferienmallnahme ins Phantasialand nach Bruhl winschten sich alle.
Durch die gemeinsamen Ausflige wird der Wunsch und das Bedurfnis ,Familie®
nachzuholen deutlich. Die Aktionen hinterlassen tiefe Spuren. Besonders
gemeinsame Aktivitdten steigern das Selbstwertgefuhl der Kinder und
Jugendlichen und starken den sozialen Zusammenhalt.

Zu Karneval trainierten wir Rollenflexibilitat, verkleiden und Bodypainting helfen
dabei in eine andere Rolle zu schlupfen.
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2.6 Statistik

Im Jahr 2022 wurden 33 Kinder und Jugendliche und junge Erwachsene durch
Christiane Wiesner und Frank Lensing betreut. Dabei waren 13 Kinder im Alter
bis 12 Jahre und 20 Jugendliche und junge Erwachsene uber 12 Jahre. 26
Kinder und Jugendliche kamen aus der Stadt Bocholt, funf aus dem Kreis
Borken, zwei Jugendliche aus dem Kreis Wesel.

2.7 Das Projekt Katertalk

In Kooperation mit dem St. Agnes-Hospital, der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin, der Fachstelle fur Suchtvorbeugung des Kreises Borken und
dem SKM - Katholischer Verein fur soziale Dienste Bocholt e.V. - wurde das
im Oktober 2008 gestartete Projekt Katertalk auch im Jahr 2022 weitergeflhrt.
Inhalt es Projektes ist es, den Jugendlichen, die aufgrund einer
Alkoholvergiftung stationar aufgenommen wurden, ein schnelles Hilfsangebot
zu unterbreiten.

Die Zahlen sind ricklaufig. Ob es an den Auswirkungen der
PandemieschutzmalRnahmen liegt, lasst sich derzeit nicht eindeutig sagen,
eher vermuten, da ja alle 6ffentlichen Groveranstaltungen ausgefallen sind.

Auch in Bocholt zeichnete sich der positiv zu bewertende bundesweite Trend
nach Ruckgang der Einweisungen nach Alkoholintoxikationen ab. So war
erneut, wie 2021, seit Bestehen dieses Projektes keine Beratung seitens des
Krankenhauses zum SKM vermittelt worden. Im letzten Jahr wurden ehemalige
Erzieher eines Katertalks weiterberaten.

Die zustandigen Padagogen erlebten die Gesprache als dankbare
Unterstltzung bei ihrer Aufgabe, der Jugendlichen den altersgerechten und
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol zu vermitteln. Die Jugendlichen
nutzten die Gesprache zur Reflexion ihrer pubertaren, altersentsprechenden
sowie familiar vorbelasteten Konflikte verknipft mit dem eigenen
Trinkverhalten.

2.8 Die Kreuzribikols

In den letzten Jahren ist die Gruppe der Alteren stetig gewachsen. Als
Angehdrige von Suchtkranken war es den erwachsenen Kolibris mdglich, im
Jahr 2019 eine eigene Selbsthilfegruppe im Rahmen des Kreuzbundes zu
grunden, sie nennen sich: ,Die KREUZRIBIKOLS".

.In der professionellen Suchthilfe sowie in der Selbsthilfe wird fur Betroffene
und Partner viel Hilfe angeboten, leider fur Kinder und Jugendliche, sowie
jungen Erwachsenen aus suchtbelasteten Familien nur sehr wenig., ein Zitat
aus der Kreuzbundzeitschrift ,\Weggefahrte“. Aus dieser aktuellen Entwicklung
heraus ist in Zusammenarbeit mit der Gotsmann-Neumann-Stiftung des
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Kreuzbundes, die Idee entstanden, die alteren Kolibries, die aus dem Alter der
Jugendhilfe herausgewachsen sind, im Rahmen einer Selbsthilfegruppe zu
verselbststandigen und diese zu unterstutzen. Die Kreuzribikolgruppe wird von
A. Tomalla geleitet und als stellvertretende Gruppenleitung wurde D. Jansen
von den Gruppenmitgliedern gewahlt. Die Selbsthilfe trifft sich im Gruppenraum
der

Beratungsstelle des SKM in der Rdmerstralie oder privat, sofern es die
Hygienevorschriften der Pandemielage zulassen.

Sind Prasenztreffen nicht mdglich nutzen Sie die Mdglichkeit digitaler Meetings.
,D0er Zusammenhalt der Selbsthilfegruppe ist sehr stark in den letzten Jahren
gewachsen und auch durch die Pandemie lassen sich die Mitglieder nicht
runterziehen. Jeder kann sich auf die anderen Mitglieder im Ernstfall
verlassen.”, Zitat der Gruppenleitung.

Die gewachsene Grundung der Kreuzbundangehorigengruppe ,Kreuzribikols®
ist ein besonderes und bemerkenswertes Ereignis und in dieser Form
einzigartig in NRW, soweit uns bekannt auch in der BRD.

2.9 Lions Club Bocholt-Westfalia

Die Mitglieder des Lions Club Bocholt-Westfalia, insbesondere die
Prasidentinnen des Jahres 2022, Frau Annette Hunting und Nikola Schulze-
Wehning, und deren ,Activities® unterstutzten ,Kolibri“ wieder mit persdnlichem
Einsatz. Ihre Unterstlitzung kam der Kolibri-Arbeit weiterhin zugute.

Und nicht nur die notwendige finanzielle Unterstutzung ist von Bedeutung. In
diesem Jahr waren die Besuche mit der Gruppe der jungeren Kolibries auf dem
Hof der Prasidentin besondere Highlights, siehe ,Erlebnispadagogische
MaRnahmen® und Interview.

Frau Katja Terheyden begleitete unseren Ausflug ins Planetarium und
Naturkundemuseum in Munster. Sie konnte kurzfristig einspringen, da ein
geplantes Elternauto defekt ausfiel.

Die Prasidentinnen und die Activities beteiligen sich seit vielen Jahren an der
gemeinsamen Gestaltung der Kolibri-Weihnachtsfeier fur 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 personliche Wertschatzung, so waren die moglichen personlichen
Geschenke flr jedes Kind eine besondere Freude.

WIR BEDANKEN UNS HERZLICH FUR IHREN EINSATZ
UND HILFREICHE UNTERSTUTZUNG!
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3 Pathologisches Gliucksspiel und
Medienabhangigkeit

3.1 Gesprach mit einem Spielsiichtigen

Es ging ganz unbewusst bereits im Alter von 14, 15, 16 los. Nicht unweit meiner
damaligen Schule befand sich eine Tipico-Filiale und in den Pausen ging ich mit
Freunden dorthin und verspielte ein paar Euro. Nach meinem Ausweis wurde ich fast
nie gefragt! Bis zu einem Alter von 20 oder 21 Lebensjahren war mein Spielverhalten
unproblematisch. Gelegentliche Casino-Besuche und Sportwetten brachten Reiz und
tatsdchlich auch ab und an ganz lukrative Gewinne.

Nach einem groBen Gewinn mit einer Sportwette fiihlte ich mich quasi unbesiegbar
und erhéhte meine Spielaktivitat nicht nur bei Sportwetten, sondern auch an
Automaten. Wie ich jetzt in der Therapie erfahren habe, hat mein Suchtgedéchtnis
Uber all die Jahre lediglich die positiven Erlebnisse aus dieser Zeit (Gewinne und
Reiz) gespeichert und immer wieder danach verlangt. Ich musste lernen, dass es
dem Belohnungssystem im Hirnstoffwechsel wohl egal ist, ob es durch Substanzen
oder durch das Gliicksspielen aktiviert wird. Ich erlebte in dieser Zeit Gliicksspielen
als anregend, es hob die Stimmung, euphorisiert bisweilen, negative Emotionen
wurden flir die Zeit des Spiels ausgeblendet.

Dadurch fing ich an, andere Pflichten zu vernachlassigen und mein Leben immer
mehr auf das Spielen auszurichten. Das lief dann knapp 2 Jahre so, wenn Geld zur
Verfligung stand, habe ich es grétenteils verspielt. Ich wurde sehr erfinderisch und
spielte vielen Leuten, auch Freunden und Familie, etwas vor, wenn es um meine
Finanzen ging. Mit ca. 23 Jahren ging ich dann zum ersten Mal zum SKM und war im
Anschluss 1 Jahr spielfrei. Nach einem Rlickfall ging ich erneut zum SKM.

Problematisch wurde mein Spielen ab dem Zeitpunkt, als ich alleine zocken
gegangen bin. Natiirlich habe ich da schon bemerkt, dass ich ein Problem habe und
es mir schwerfiel, mit dem Zocken aufzuhéren. Doch ich habe es versucht
auszublenden, ich wollte es einfach nicht wahrhaben.

Ca. 1,5 Jahre habe ich gebraucht, um mir professionelle Hilfe zu suchen. Wirklich
unschéne Erinnerungen, obwohl ich wusste, dass beispielsweise nur noch 150 Euro
fur die restlichen 7 Tage des Monats da waren, habe ich dieses Geld verspielt.

Fir AuBenstehende sicherlich ein nicht greifbares Verhalten. Aber beim Spiel selbst
konnte ich abschalten und die negativen Konsequenzen ausblenden.

Irgendwann habe ich dieses Leben mit all den Liigen nicht mehr ausgehalten.
AuBBerdem klaute ich meinen Eltern mehrfach Geld. Spéatestens da wurde mir klar,
dass es so nicht weitergehen konnte. Gliicklicherweise habe ich im Gegensatz zu
vielen anderen Spielern keine Schulden aufgenommen.
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Mir Hilfe zu suchen, kostete mich groBe Uberwindung, was die lange Zeit bis dahin ja
auch verdeutlicht. Aber schon nach wenigen Gesprdachen merkte ich, dass es die
richtige Entscheidung war. Meine Eltern haben mich gliicklicherweise in meinem
Vorhaben der Therapie unterstlitzt und keine allzu groBen Vorwlirfe gemacht, da sie
es als Suchterkrankung akzeptiert haben. Trotzdem war es natlirlich ein groBer
Vertrauensbruch.

Die Therapie hilft mir, all das Erlebte rauszulassen, darliber zu sprechen und zu
thematisieren. Das tut gut, das ist befreiend, aber auch anstrengend. Auch die
Gruppentherapie ist sehr hilfreich. Zu wissen, es gibt Andere mit einer &hnlichen
Problematik, sich auszutauschen und zu helfen, ist wichtig.

Ich habe mich zudem fiir jegliche Gliicksspieltatigkeiten im Onlineregister OASIS
sperren lassen. Man sollte damit (iberall gesperrt sein, online ist das auch der Fall,
allerdings ist meine Erfahrung, dass nach wie vor in Spielhallen nicht immer der
Ausweis kontrolliert wird. Es gibt also noch Wege, trotz Sperre zu zocken.

Die Sucht ist nicht zu unterschétzen. Sie kann Existenzen zerstéren. Wenn ihr merkt,
ihr habt ein Problem damit oder fangt an, anderen was vorzumachen, dann sprecht
offen dariiber mit engen Verbiindeten oder in einer Anlaufstelle. Steht dem Thema
offen gegenliber, ansonsten kann es euch von innen kaputt machen!

3.2 Glucksspielsucht — die Sucht im Dunkeln

Gliicksspielsuchtige sind Meister im Verheimlichen ihrer Sucht, selbst die
eigene Familie bekommt lange nichts mit. Wir erleben Fille, in denen
Eheméanner 20 und mehr Jahre geschatzt 200.000 bis 250.000 Euro (in
Einzelfallen weitaus mehr) verspielt haben — ohne dass der Ehepartner
die Sucht realisierte.

Woche fur Woche melden sich beim SKM Spieler, die unsicher geworden sind,
ob sie ihr Spielverhalten noch kontrollieren kdénnen. Dazu kommen die
Angehorigen, die nicht mehr wissen, wie sie mit dem problematischen
Spielverhalten des Sohnes, des Ehemannes umgehen sollen.

Die Sportwette hat mit dem altbekannten Automatenspiel gleichgezogen. Die
Wettenden, oftmals sportbegeisterte Fulballer, unterliegen lange der lllusion,
das Wettspiel kontrollieren zu kdénnen. |hr Fachwissen sichere letztlich den
Gewinn — zumindest auf mittel- und langfristige Sicht. Der Anteil der jungen
Spielsuchtigen ist in den letzten Jahren aufgrund der digitalen Verfugbarkeit
des Spiels um ca. 40-50% gestiegen.

Insgesamt gilt, dass der Online-Markt immer mehr das klassische
Spielhallengeschaft erganzt.
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3.3

Nach Angaben der Hauptstelle fur Suchtgefahren haben ca. 25% der
Deutschen im letzten Jahr mindestens einmal (digital oder analog) mit
Geldeinsatz gespielt. Viele deutlich mehr.

Ein problematisches Spielverhalten entwickeln ca. ein Viertel der Spieler!
Einmal mit dem Spielen angefangen, verfallen viele dem Sog. 2,3% der
Gesamtbevolkerung gelten als glicksspielsuchtig, weitere 5,7 % zeigen ein
riskantes Glucksspielverhalten. Von den 2,3 % entwickeln 1,1% eine ,leichte
Storung, 0,7% eine mittlere Stérung und 0,5% eine schwere Stoérung.

Die Gliucksspielsucht greift in das private Leben, insbesondere in das
Familienleben ein. Gereiztheit und Misstrauen bestimmen das Miteinander und
pragen den Alltag. Hinzu kommt eine erhebliche Verschuldungsproblematik.
Viele Beziehungen Uberstehen das ,outing des Spielstichtigen nicht. In der
Folge kommt es zu Wohnungsverlust, manchmal zum Arbeitsplatzverlust, zu
Kriminalitdt und erheblichen psychischen Problemen, wie z.B. suizidalen
Gedanken.

Heranfuhrung und Normalisierung von Spiel und Gliicksspiel

Die digitale weltweit vernetzte Welt macht es immer schwerer, Spielplattformen
zu begrenzen.

Weitere Grunde fir mangelnde Reglementierung sind aber auch, dass z.B.
viele — wie z.B. der DFB Uber Werbeeinahmen mitverdienen. Die offentlichen
Einnahmen aus Alkohol beliefen sich 2020 auf 3,24 Mrd., aus Glicksspiel auf
5,36 Mrd. Euro.

Die Glucksspielindustrie platziert ihnre Produkte immer starker so im Internet,
dass es flr Nutzerinnen und Nutzer schwerer wird, prazise und schnell den
Glucksspielcharakter zu identifizieren. Mittlerweile liegen Glucksspielelemente
in Videospielen und Geschicklichkeitsspiele in klassischen Glicksspielen im
Trend. Die Formen vermischen sich, vieles wird diffuser, die Grenze zum
erlaubnispflichtigen Gllcksspiel wird vernebelt. Es geht um die Normalisierung
von Glucksspielinhalten bei erschwerter Selbstkontrolle. Der finanziell
kontinuierlich steigende Markt spricht fur den Erfolg der Strategie der
Glucksspielindustrie.

Dominante Formen des Vermischens sind das sog. ,simulierte Glucksspiel“ und
,Lootboxen®.

Beim simulierten Glucksspiel wird kein Geldeinsatz gefordert, dem Spieler wird
virtuelle Wahrung zur Verfligung gestellt. Der Spielverlauf ist dann strukturell
identisch mit dem klassischen Glucksspiel, so bei kostenlosen Pokerschulen
oder Online Automaten. Die digitale Vernetzung macht diese Spiele nochmal
besonders attraktiv: verschiedene Spieler kdnnen sich zusammenschalten,
miteinander chatten, sich ,liken“, miteinander Turniere spielen.

Eine Lootbox ist ein virtueller Behalter in Computerspielen, der eine zufallige

Sammlung von Dingen, zum Beispiel Waffen und spezielle Gegenstande,
enthalt. Die Boxen konnen im Spiel freigeschaltet, gefunden oder gekauft
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3.4

werden. Der Kauf kann dabei durch eine Spielewahrung oder Echtgeld
stattfinden. Der Einsatz von Lootboxen steht oft in der Kritik, weil durch
normales Spielen die wichtigen Gegenstande nur schwer erreichbar sind oder
nur als Kauf angeboten werden.

Lootboxen wird ein Suchtpotenzial vorgeworfen, da es sich aus Sicht der
Suchtpravention um Glucksspiel handelt und falsche Erwartungen weckt. Die
Niederlande und Belgien haben Lootboxen bereits als Glucksspiel eingestuft.

Spiel - und Wettsucht — ein weitgehend mannliches Phanomen

Ahnlich wie bei den Fallzahlen der Opiatabhéngigkeit sind in unserer
Glucksspielberatung 9 von 10 pathologischen Glicksspielern mannlich.
Bundesweit ist das Verhaltnis nicht ganz so eindeutig, die Statistiken des SKM
lassen jedoch an Klarheit nichts zu wiinschen Gbrig.

Warum ist das so, und was unterscheidet die Manner, die vom Gllcksspiel oder
vom Wetten — online oder analog- abhangig werden von denen, die sich nach
in der Regel durchaus erheblichen finanziellen Verlusten wieder von diesem
eher kostspieligen Vergnugen I6sen konnen?

Spieler beschreiben, dass sie sich mit dem Eintreten in die Spielhalle in eine
Mannerwelt begeben. Die Frauen sind fur den Service zustandig. Abgesehen
von heute mdglichen digitalen Teamspielen erleben sich der Spieler als
Einzelkdmpfer. Zentralen Themen sind Gewinnen und Konkurrenz.

Ein wenig ist es am Spielautomaten wie beim ,marlboro man® in der Zigaretten
Werbung. Man sitzt als einsamer Kampfer in einem gut gepolsterten Sessel
und erlebt die lllusion von Erfolg, Status und dem Leben in einer anderen Welt.

Dann geht es natlrlich um Geld, um die lllusion von Reichtum und Erfolg.
Obwohl jeder Spieler weil}, dass am Ende immer die Bank gewinnt. Alle Spieler
kennen aber den Rausch des Erfolges, wenn man im Verlauf des Spieles
mehrere tausend Euro Gewinn ,gemacht” hat, dann aber nicht aufhéren konnte
und letztlich alles wieder verspielte.

Normalerweise musste man ja erwarten, dass ,Mann“ Uber sein Scheitern am
Automaten reden konnte, ein bisschen mit innerer Distanz und Humor, wie man
,50 dumm sein konnte, soviel Geld in den Apparat zu werfen, obwohl man doch
wusste, dass man verliert”. Aber es geht um eine sehr ernste Sache, eine
Sache, die diese Manner nur mit sich ausmachen, tber die in der Regel nicht
mit Anderen, selbst nicht mit den besten Freunden oder der Familie, geredet
wird. Es geht um die Idee, wer man im Leben sein will. Da wird nicht gelacht.
Und Uber seine Gefuhle reden, geht schon gar nicht. Dann muisste man ja
daruber reden, wie unsagbar schlecht es einem wieder ging, als man erneut
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wieder mal 2.000 Euro oder mehr verspielt hat — und die lllusion des Sieges
sich erneut ins Scheitern drehte.

Das Spielen wirkt sofort auf das Gefuhlszentrum im Gehirn, die Spieler erleben
sich in einer Weise nahe an ihren Gefuhlen — wie es ansonsten bestenfalls noch
im Fulballstadion passiert. Die kognitive Sperre im Gehirn wird durch die
Schnelligkeit an Reizen einfach Ubergangen. Im Spiel versunkene Spieler fallt
es sehr schwer, zu Uberlegen, ob es wohl vernunftige Griinde gabe mit dem
Spiel aufzuhoren.

Bei den jungen Sportwettern (Tipico /B-Win) handelt es sich vielfach um junge
Manner zwischen 20 und 30 Jahre alt, gut ausgebildet, im Studium, langjahrig
oftmals sehr erfolgreich im Fuball unterwegs, und durchaus kompetent in
diesem Feld. Ihnen macht keiner was vor, so denken sie jedenfalls. Die
Sportwette bedient ihre lllusionen von Kompetenz, Bedeutung und Erfolg.

Manner, die diesen Mechanismen verfallen, erleben sich letztlich nicht als
bedeutsam, achten sich wenig, sind unzufrieden mit ihrem Leben. Die nicht
gestillten Bedurfnisse nach Selbstbestimmung, Bedeutsamkeit und
Zufriedenheit werfen den Motor des Spielens wieder an. Es sind Manner, die
oftmals schon als Kind gelernt haben, dass sie als Jungen nicht reichen, dass
sie ihre Bezugspersonen nicht zufrieden stellen. Diese Manner haben schon
frh gelernt, dass das Leben ein Kampf ist, dass man siegt oder verliert, und
das fur sie in der Regel eh die Verliererposition vorgesehen ist. Sei es, weil in
ihrem Erleben, — um nur zwei Grinde zu nennen — die Geschwister vorgezogen
wurden oder der Vater korperliche Gewalt ausgeubt hat.

Ego-Shooter Spiele

Ahnlich wie beim Automatenspiel oder bei der Sportwette erleben viele Eltern
ihre S6hne, wenn diese sonst eher ruhigen und tendenziell introvertierten
Personen auf einmal laut und aggressiv von den EgoShooter Spielen gefasst
werden. Man kann manchmal beobachten, dass diese Jugendlichen die
Maschinen anschreien oder sonst wie impulsiv reagieren. Im Zweifel schlagen
sie in ihrem Aufgebracht sein Locher in die Trockenbauwand.

Als im Sozialausschuss der Stadt Bocholt 2014 parteitbergreifend diskutiert
wurde, wie die Pravention und das Beratungsangebot der Stadt Bocholt
gestaltet werden kann, gerade im Hinblick auf den gestiegenen Beratungs-, und
Behandlungsbedarf der Glucksspielsuchterkrankungen - mit dem Hintergrund
der erhdhten Einnahmen durch die Vergnugungssteuer -, wurde folgender
Beschluss gefasst:

Fur die Erweiterung der Suchtberatung des SKM, basierend auf dem Konzept
der vorgestellten Glucksspielsuchtberatung, erhalt der SKM —Verein fur soziale
Dienste 30.000 Euro fur die Arbeit rund um das Thema ,Glucksspielsucht. Der
Ausschuss betonte besonders auch die Prophylaxe als wichtigen Auftrag.
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3.5

Mit dieser bewilligten Férdermal3inahme fiel der Startschuss flr einen neu
eingerichteten Fachbereich in der Suchtberatung, die
Glucksspielsuchtberatung.

Diese wurde in den letzten Jahren zu einem festen notwendigen Bestandteil
der Suchtberatung und erfullt mit der Anerkennung fur die ambulante
medizinische Rehabilitation Glucksspielsucht weiteren qualitativ fachlichen
Standards.

Der Beratungsbedarf Spielsuchtiger wuchs in den letzten Jahren stetig. Der
SKM hat daraufthin  Mitarbeiter entsprechend qualifiziert, sein
Beratungsangebot auch auf diese Zielgruppe abgestimmt und mit der
Anerkennung fur die ambulante medizinische Rehabilitation Glicksspielsucht
im Jahr 2016 erweitert.

Beratung und Therapie

Die Suchtberatung war in den letzten Jahren zunehmend Anlaufstelle fur die
an Glucksspielsucht und Medienabhangigkeit erkrankten Menschen. Die
notwendige Erweiterung des Fachbereiches wurde von den Fachkraften als
auch von den Betroffenen als notwendig erachtet.

Die Glucksspielsucht ist als Erkrankung im ICD-10 klassifiziert. Dort kann u. a
unter F63.8 in Anlehnung an das Pathologische Gllicksspiel die
Medienabhangigkeit  zugeordnet werden. Das  Stérungsbild  der
Medienabhangigkeit 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
padagogischen Malinahmen bei Jugendlichen zwar Bestand haben, aber um
die spezifischen Charakteristika dieser Sucht erweitert werden muissen.

Von der ersten Kontaktaufnahme bis hin zur ambulanten medizinischen oder
stationaren Rehabilitation und der Nachsorge (nach stationarer Therapie)
bilden die unterschiedlichen Institutionen ein Netz, bzw. eine
Behandlungskette. Gesundheitsdmter, Arzte, Jugendamter, Schulen,
Schuldenberater, soziale Dienste von Betrieben, die Bewahrungshilfe
vermitteln Suchtkranke in die Beratung. Aus Jugendhilfeeinrichtungen
erreichen uns ebenfalls medienabhangige junge Menschen.

In den Einzelgesprachen, die individuell nach Bedarf wdchentlich,
vierzehntagig oder in anderen Zeitabstdanden angeboten werden, sind die
wichtigsten Themen: Ruckfallprophylaxe, Krankheitseinsicht,
Schuldenregulierung und Umgang mit Geld,

Ursachenanalyse und Entwicklung Verhaltensalternativen zu den

42



Gllucksspielen und Medienkonsum, wie beispielsweise Stressabbau durch
verschiedene Sportarten oder Entspannungstechniken, anderer Umgang mit
negativen Gefuhlen, starken der Konfliktfahigkeit, starken sozialer
Kompetenzen, Beziehungsgestaltung nach Vertrauensverlust nach einem
Ruckfall etc.

Angehdrigenberatung
Hilfe fur Angehorige bedeutet, ihnen bei den vielen Fragen, die sie haben

beiseite zu stehen. Oftmals haben sie nicht den verklarten Realitatsblick und
schon frih eine Ahnung, dass mit ihrem Partner oder ihrem Kind etwas nicht
stimmt. Sie wissen oft nicht, wie sie sich ihrem Partner oder ihrem Angehorigen
gegenuber verhalten sollen.

Es stellen sich oft Fragen, wie und was richtig ist? Kann ich einen Ruckfall
tolerieren, wenn er offen damit umgeht? Er hat mir die Kontoverwaltung
Uberlassen 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 Bedurfnissen und Wunschen. Gelingt es in der Spielsuchtberatung die
Angehorigen mit einzubeziehen, werden sie haufiger als stabilisierende
Motivation erlebt. Gerade junge Familienvater zeigen eine intrinsische
Motivation, spielfrei zu werden und abstinent zu bleiben. Sie wissen, ,auf dem
Spiel steht ihre Familie, mdglicherweise ihr Eigenheim, das sie gerade erst mit
der Familiengriindung erworben haben. Wirden sie weiterspielen, wirde diese
finanzielle Belastung das Aus der Familie bedeuten.

3.6 Medizinische Reha und Ambulante Nachsorge

Die Vermittlung in eine stationare 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 personliche oder familiare Grinde dafursprechen und die Therapie
parallel zum Beruf mit Aussicht auf Erfolg angegangen werden kann.

3.7 Spielerselbsthilfe- und Therapiegruppe

Die Gesprache in den Gruppen bieten nicht nur die Moglichkeit zu motivieren,
einen Erfahrungsaustausch Uber stationare und ambulante Psychotherapie zu
fuhren, sondern ist auch ein Erfahrungsraum, um Erkenntnisse Uber sich selbst,
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3.8

die eigenen Verhaltensweisen und Suchtstrukturen zu gewinnen. Die Gruppen
bieten durch das Miteinander ein Ubungsfeld fiir Umgangsweisen mit
Problemen und veranderten Verhaltensweisen. Die wesentlichen Merkmale
und Ziele sind, sich praktisch zu unterstutzen, Hilfen im Umgang mit
Belastungen auszutauschen und sich gegenseitig emotional zu entlasten. Die
durch die Glucksspielsucht oft mit verursachte soziale Isolation kann durch
diese Solidaritat durchbrochen werden. Es gilt, den Teilnehmern neue Kraft und
Mut zu vermitteln, um letztendlich selbstverantwortlich die Folgen des
Glucksspielens zu tragen und wieder das Selbstvertrauen und die
Entschlossenheit flr eine neue Lebensperspektive bzw. einen Lebensentwurf
ohne das Glucksspiel zu entwickeln, bis hin zu einer neu erlangten Sicherheit
in der abstinenten Lebensfuhrung.

Statistik

Im Jahr 2022 nahmen insgesamt 59 davon 6 Spielerinnen und 53 Spieler,
sowie Angehorige das Beratungsangebot des SKM wabhr. Die jingsten
»opieler® waren 17 Jahre alt und medienabhangig.

Altersgruppe 2019 2020 2021 2022
unter 18 Jahren 1 4 5 5
18-20 Jahre 3 12 10 4
21-24 Jahre 9 14 10 5
25-29 Jahre 11 12 17 15
30-39 Jahre 21 12 15 18
40-49 Jahre 7 2 3 4
50-59 Jahre 5 4 7 3
uber 60 Jahre 7 5 4 5

Zu der Diagnose Spielsucht kommen haufig noch komorbide psychische
Stérungen und  Erkrankungen, wie Depression, posttraumatische
Belastungsstorungen, Essstorungen, Borderline-Erkrankung,
Personlichkeitsstorungen, etc. hinzu, nicht selten von suizidalen Gedanken
begleitet. Die meisten Spieler rauchen, haben zusatzlich eine
Nikotinabhangigkeit.

Wie bei anderen Suchten gilt, je friher sie mit dem Suchtmittel in Berlhrung
kommen, desto hoher wird das Risiko einer Abhangigkeitsentwicklung. Kinder
und Jugendliche haben heutzutage immer friher die Mdglichkeit mit ihren
Smartphones, Tablets und PCs in der medialen Parallelwelt unterwegs zu sein.
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3.9

Wie bei anderen Abhangigkeitserkrankungen kommt ein Teil der
pathologischen Gllcksspieler ohne stationare Therapie aus und schafft es mit
der Unterstlitzung der ambulanten Hilfen eine Abstinenz zu erreichen, wie mit
der Selbsthilfegruppe und ambulanten Beratungs- und Therapiegesprachen.
Andere Betroffene bendtigen ein stationares Therapieangebot. Mittlerweile
haben mehrere Kliniken spezielle Konzepte fur die Therapie von
pathologischen Glicksspielern entwickelt.

Online und Mediensucht — digital Junkies

Neben der Gllcksspielsucht — einschlie3lich dem pathologischem Wetten - hat
sich in den letzten Jahren eine weitere neue Form der Abhangigkeit
manifestiert. Hierbei handelt es sich um einen exzessiven Gebrauch von
elektronischen Medien. Im Vordergrund stehen der Internetkonsum mit den
Online-Netzwerken Instagram, Facebook, WhatsApp, Tiktok, 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
,vernachlassigten® Kinder und Jugendlichen aus prekaren Familiensituationen,
oder ,bildungsfernen® Schichten.

Im Beratungskontext meldeten vor allem Studenten, Schiler und
Auszubildende Hilfebedarf an.

Das Corona bedingte Homeschooling und Homeoffice verscharft diese
gefahrdete  Lage.  Struktur- und  haltgebende  gesellschaftliche
Rahmenbedingungen, wie Prasensunterricht, gemeinsamer Sport und
Vereinsarbeit rickten in weite Ferne. Viele Studenten haben in den letzten zwei
Semestern keinen Kommilitonen sehen koénnen. Ausbildung erfolgte
weitestgehend virtuell, zu Hause vor dem PC, dem Tablet oder Uber das
Smartphone. Soziale Kontakte sind auf ein Minimum reduziert. Das erfordert
ein noch hoheres Mal} an strukturierter Eigenorganisation und reflektiertem
Selbstmanagement. Nicht alle schaffen hier ein gesundes Mal3. Diese soziale
Isolation verscharft die Entwicklung von Suchtstrukturen.

Unser aller Lebenswelten sind zunehmend mehr durch die modernen Medien
gepragt. Smartphones und Tablets sind nicht mehr wegzudenken. Im
Strallenbild fallen uns Uberwiegend die jungen Menschen, die - auf ihr
Smartphone schauend - durch die Stral’en gehen oder im Schulbus sitzen auf.
Dabei ist die Mediensucht kein Phanomen allein dieser Generation. Eine
deutschlandweite Befragung in Beratungs- und Behandlungseinrichtungen
zeigt, dass 35% der mannlichen Klienten mit schadlichem Medienkonsum
junger als 20 Jahre sind, jedoch 65% uber 20 Jahre alt sind. Bei den weiblichen
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Klienten hingegen sind es sogar 77%, die alter 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 konnen. Im Besonderen mussen
sich sicherlich die Kollegen, die Beratungs- und Therapieangebote fur Online-
und Mediensucht anbieten mit diesen Phanomenen auseinandersetzen, aber
auch die Arbeit des SKM mit jungen Menschen in Integrationsmaflinahmen wird
erheblich vom exzessiven Medienkonsum eines Teils dieser Klienten, z.T.
kombiniert mit dem Missbrauch illegaler Substanzen, gepragt.

Bei der Internet-Nutzung werden ahnlich wie beim Spielen in der Spielhalle gute
Geflihle und positive Emotionen Gber das Antriggern von Belohnungssystemen
im Gehirn hervorgerufen. Es wird so leicht verstandlich, dass das Online-Spiel
ahnlich wie das Spiel am Automaten, oder das digitale Wetten, slichtig machen
kann.

In Kenntnis der vielen unterschiedlichen Lebenssituationen unserer Klienten
fallt es schwer, allgemeingultige Aussagen Uber das Suchtpotential der
modernen Medien zu treffen. In der Regel geht selbst ein exzessiver Online-
und Medienkonsum nach einiger Zeit voriber, manchmal entwickelt er jedoch
dauerhaften Suchtcharakter und raubt Lebenschancen. Es kommt sehr auf die
individuelle Lebenssituation der betroffenen Klienten an. Von grolder
Bedeutung ist dabei, inwieweit sie primar in andere (analoge) Lebensbezige,
in Freundschaften und Vereinen, in Sport und Hobbyaktivitdten eingebunden
sind bzw. wie sehr das Onlinespiel, das Smartphone samtliche Lebensbereiche
und Alltagsstrukturen bereits dominiert. Wie auch bei anderen Sichten ist im
Rahmen der Beratung zu prufen, ob sich der Klient standig gedanklich mit dem
Smartphone beschaftigt 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 Gerat greifen, sie verbringen durchschnittlich 2,5 Stunden
taglich am Phone. Gesichert gilt weiterhin, dass vielfach gerade einsame
Menschen den Verlockungen des Smartphones erliegen.

Junge Manner werden tendenziell eher vom Online-Spiel angesprochen, junge
Frauen zeigen sich der Nutzung von Instagramm, WhatsApp und Co
gegenuber offener.

Exzessiver Smartphone- bzw. sonstiger exzessiver Medienkonsum sind oft mit
einer Veranderung von Schlafrhythmus und mit Schlafdefiziten verbunden.
Klinische Studien ergaben, dass es bei einem Teil der Nutzer zu
Aufmerksamkeitsstorungen oder zum Verlust an Konzentrationsfahigkeit
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 Ruckzug 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 fuhlen? Hilfreich
wie bei vielen anderen Suchten ist bei Betroffenen zunachst eine bewusste
Veranderung von Lebensablaufen und Routinen. Das bewusste Weglegen des
Smartphones Uber taglich mehrere Stunden kann beispielsweise aus
gedanklicher Einengung herausfihren. Die Ruckkehr des althergebrachten
Weckers, bei Lagerung des Smartphones aul3erhalb des Schlafzimmers kann
die Schlafqualitat verbessern und den Tagesrhythmus stabilisieren. Feste
Ablaufe und Aufgaben im Tag fordern die Unabhangigkeit gegenuber dem
Smartphone, auch das (Wieder-) Beleben von Sport, Bewegung und sozialem
Miteinander koénnen entscheidend helfen. Fur viele ist es eine grofRe
Herausforderung, wieder Langeweile und Gedanken Treiben lassen (neu) zu
erlernen, nicht standig mit Medien beschaftigt zu sein und damit der eigenen
Kreativitat wieder mehr Chancen zu geben.
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4 Ambulant Betreutes Wohnen fur sucht- und
psychisch kranke Menschen

Das ,Ambulant Betreute Wohnen® ist eine eigenstandige Hilfeform im Rahmen
der Suchtkrankenhilfe. Es wendet sich an suchtkranke und psychisch kranke
Menschen, die vorUbergehend oder fur langere Zeit Unterstlitzung bei der
selbstandigen Lebensfuhrung bedirfen. Ziel ist die Vermeidung stationarer
Hilfen sowie das Hinfuhren zu einer selbststandigen Lebensfuhrung.

Frau Christina Christiani hat seit Uber 20 Jahren verantwortlich das Ambulant
Betreute Wohnen beim SKM — Katholischer Verein fur soziale Dienste Bocholt
e.V. gefluhrt. Ende September 2022 ist sie in den wohlverdienten Ruhestand
gegangen. An dieser Stelle sei ihr noch einmal fur ihr groRes Engagement
gedankt. Seit Oktober 2022 hat Herr Erich Seidel die Teamleitung des ABW
Ubernommen. Kathrin Kuzu, Elisabeth Messing-Hegmann, Jasmin Elting,
Hanna Wendland sowie Frank Lensing vervollstandigen das Team.

Das Ambulant Betreute Wohnen ist ein freiwilliges Hilfsangebot. Neue Klienten
melden sich selbst beim SKM oder werden von anderen Hilfsdiensten auf das
Angebot hingewiesen. In einem ,Erstgesprach” werden dann die Hilfsangebote
des ABW den betroffenen Menschen vorgestellt. Wird von beiden Seiten der
Bedarf flr die Betreuung gesehen, wird ein Antrag auf ABW beim
Landschaftsverband gestellt. Seit 2019 wird das bisherige individuelle
Hilfeplanverfahren durch die Einflhrung des Gesamtplanverfahrens mit dem
BEI_NRW abgelost. BEI_NRW ist die Abklrzung fur:

BedarfsErmittlungsinstrument flr das Land NordRhein-Westfalen.

Die Landschaftsverbande Westfalen-Lippe und Rheinland haben zur
Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) gemeinsam dieses
einheitliche Bedarfsermittlungsinstrument entwickelt.
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Die LWL-Hilfeplanung berat und ermittelt gemeinsam mit den Menschen im
Antragsverfahren die Bedarfe und fuhrt das BEI_NRW vor Ort durch. Der
Hilfesuchende kann auf Wunsch von einer Vertrauensperson begleitet werden.
Die Vertrauensperson kann auch ein(e) Mitarbeiter(in) des Leistungsanbieters
sein. Wird ein Hilfebedarf festgestellt, so kann ab sofort mit der Unterstitzung
begonnen werden.

Seit 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 Einzelfallen vertieft die LWL- Hilfeplanung nicht
nur den Erstanantrag sondern auch die Fortschreibung des BEI_NRW im
gemeinsamen Gesprach vor Ort. Fiir diese neue digitale Ubermittlung musste
unsere Hardware ertuchtigt werden. Einen grof3en Dank an Markus Busken,
der dies mal3geblich fur den SKM umgesetzt hat.

Ambulant Betreutes Wohnen in Coronazeiten

Handedesinfektion, Maske tragen, Abstand halten, so gestaltete phasenweise
auch im Jahr 2022 die Arbeit mit den betreuten Personen. Fur viele unserer
Klienten und Klientinnen war die gesamte Zeit der Corona-Pandemie eine
grolRe seelische Belastung. Sie waren oft sehr verunsichert, verlieen ihre
Wohnung deutlich seltener und litten unter den geringen Sozialkontakten.
Corona und die durch die Medienberichterstattung noch verstarkte Angst davor
haben den Alltag noch schwerer gemacht. Viele waren durch die
Impfdiskussion irritiert, manche lieen sich nicht impfen und hatten somit noch
geringere Moglichkeiten, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Im
Verlauf des Jahres konnte das Ambulant Betreute Wohnen langsam wieder zu
den gewohnten Aktivitdten Gbergehen, zunachst noch mit grofl3en
Einschrankungen. Freizeit- und Gruppenangebote wurden mit begrenzter
Teilnehmerzahl und unter strikter Einhaltung der Hygieneregeln wieder
aufgenommen, was von den Klient:innen sehr positiv aufgenommen wurde. Mit
zunehmender Lockerung konnte auch die Angebotspalette erweitert werden.
Es bleibt abzuwarten, welche langfristigen Auswirkungen die Einschrankungen
durch die Pandemie bei den Klienten zur Folge hat.

Umzug in neue Raumlichkeiten

Im Laufe der Jahre ist die Zahl der Mitarbeiter des Ambulant Betreuten
Wohnens stetig gestiegen. Die Burosituation in der Friesenstralle wurden
zunehmend beengt, der SKM entschloss sich nach neuen Raumlichkeiten zu
suchen und wurde letztendlich in der Schwertstral’e 24 flindig. Im April 2022
konnten dann die Blros bezogen werden. Schnell hat man sich eingelebt und
es profitieren nicht nur die Mitarbeiter, sondern auch die Klienten von der neuen
Arbeitsatmosphare mit viel Platz. Die Freizeitaktivitaten wurden in die
SchwertstralRe verlegt, der groRe Garten ladt zu AulRenaktivitaten ein. Auch
andere Dienste des SKM konnen den Gruppenraum bei Bedarf nutzen.
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Entwicklung der Klientenzahlen

Das folgende Diagramm gibt einen Uberblick tGber die Entwicklung der
Klientenzahlen in den vergangenen Jahren. Abgebildet werden die
Zahlen zum 31.12. des jeweiligen Jahres.

Entwicklung der Klientenzahl
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Das Angebot des Ambulant Betreuten Wohnens wird von den Klienten
weiterhin sehr gut angenommen und ist eine sinnvolle, voribergehende
Lebensperspektive. Der leichte Ruckgang in 2022 wird auch nur von
kurzfristiger Dauer sein. Einige Klienten sind turnusgemal} beendet
worden, Antrage fur neue Klienten sind gestellt und es existiert eine
Warteliste.

und sonst ....
Der SKM betreut viele vereinsamte Menschen, beginnend mit den Jungsten,

unseren Kolibris, bis zu den alteren sucht- oder psychisch erkrankten
Menschen, dessen Netz z.B. unser ambulant Betreutes Wohnen ist. Immer
wieder horten wir in den letzten Jahren von Klienten, wie wichtig es fur sie war,
sich - wenn auch zeitweise nur Ubers Telefon — mit uns verbunden und damit
zugehdrig zu einer Gemeinschaft zu flhlen.

Uns Professionellen ist in der Corona Zeit nochmal sehr bewusst geworden,
wie wichtig fur alle das Leben in der Gemeinschaft ist und wie sehr Einsamkeit
unsere Aktivitaten bremst. Aus der Resilienzforschung ist schon lange bekannt,
dass gefestigte Beziehungen in einer eng verbundenen Gruppe von Freunden
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und der Familie am ehesten mit Resilienz einhergeht, umso mehr, wenn andere
stresslosende Aktivitaten wie Sport und Hobby unter Coronabedingungen
deutlich erschwert wurden. Noch mehr gilt: resiliente Personen halten ihre
Beziehungen aufrecht, sei es Ubers Telefon oder Uber ein Zoomtreffen, nicht
resiliente Personen ziehen sich unter Stress zuruck, werden inaktiv und
antriebsarm. Fur die Arbeit im Ambulant betreuten Wohnen bedeutet dies, alles
dafir zu tun, dass vereinsamte Menschen Gemeinschaft und
Zusammengehorigkeit erleben konnen.

Gruppen ermoglichen jedem Einzelnen, sich und sein Verhalten in Beziehung
zu anderen Menschen zu sehen, seine Selbstwahrnehmung, aber auch die
Wirkung seines Verhaltens auf Andere zu schulen und Uber
Reflektionsprozesse wieder aktiver am Alltag teilzunehmen.

Menschen brauchen vor allem den Vergleich: denke und flhle ich wie die
anderen, sind meine Geflhle angemessen, sehen andere mir verborgen
gebliebene Aspekte. In einem von Gemeinschaftserleben gepragtem Klima
kann es gelingen, dass Selbstregulationsfahigkeiten gestarkt und Angste
zuruckgedrangt werden.

Wir versuchen in unserer Arbeit den Klienten zu vermitteln, dass sie aktiv
Einfluss auf ihre Resilienz haben. Wer in stressbelasteten Lebensphasen bt
offen fur Neues zu sein, Sport zu treiben oder Kontakt zu pflegen, wird auch
zukUnftig besser durch Lebenskrisen kommen.

51



5 Allgemeine Sozial- und Familienberatung

5.1 Allgemeines

Programme zur Bekampfung 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 Einschatzung auch von dem durch das
Land NRW im Februar 2020 verdffentlichten ,Sozialbericht NRW* gestutzt. Sie
fordert die Politik auf, ,Armut systematisch entgegenzuwirken®, hierzu gehore
z.B. eine Anpassung des Mindestlohnes oder eine Anpassung der Hartz |V
Satze.

Verwiesen sei hier auch auf den letztmalig 2019 verdffentlichten 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 Selbstandige, besonders unter der Pandemie
gelitten haben. Diese gesellschaftliche Gruppe hatte — nach Einschatzung der
Suddeutschen  Zeitung - in  der Pandemie im Besonderen
Einkommenseinbulen. Die mit der Pandemie verbundenen
Einkommensrisiken seinen ,in den unteren Einkommensbereichen“ grofer,
auch weil diese Menschen ,wenig Rucklagen oder andere finanzielle
Spielraume*” haben.

Insgesamt wird von der Suddeutschen Zeitung beobachtet, dass sie nur
geringe Aufstiegschancen haben, ,die gesellschaftliche Mitte schrumpft, viele
von ihnen schaffen den Sprung nach oben, aber die Schwachen ricken kaum
nach®.

Auch in unserer Wahrnehmung gibt es einen nicht unerheblichen Anteil der
Bocholter Bevolkerung, die von der guten wirtschaftlichen Gesamtsituation
nicht ausreichend profitieren und weiterhin in prekaren 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
Erwerbstatigkeit®) zugerechnet werden konnen.

Die daraus resultierende Frustration flhrt oft dazu, dass sich sowohl Familien
wie auch Einzelpersonen von ihrer Lebenssituation massiv Uberfordert fuhlen.
Sie nehmen ihre Situation vielfach als ausweglos wabhr.

Die steigende Spreizung der Einkommen und die sehr unterschiedliche
rechtliche Absicherung der Arbeitsverhaltnisse fuhren zu einem
Auseinanderdriften der verschiedenen Lebenswelten.
Wir erleben, dass die Toleranz der arbeitenden Bevolkerung gegenuber den
Beziehern von Lohnersatz- beziehungsweise Sozialleistungen zu sinken
scheint, was zu einer weiteren Stigmatisierung fuhrt.
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Andererseits ist der Bezug von Sozialleistungen insbesondere im vormals
bargerlichen Milieu mit gro3er Scham besetzt, was den Druck auf die einzelnen
Familienangehorigen ebenfalls verscharft.

Neben der Komplexitat der SGB 1l Gesetzgebung fiihrt die Uberschneidung zu
anderen  Sozialleistungen wie zum  Beispiel dem  Kindergeld,
Kindergeldvorschuss, Arbeitslosengeld oder Unterhalt zu immer wieder
auftretenden  Zahlungsunterbrechungen. Die daraus resultierenden
Ruckforderungen der verschiedenen Trager belasten die Betroffenen
zusatzlich.

Die Auswirkungen sind im Bereich der Familienberatung deutlich
wahrzunehmen. So ist im zurlckliegenden Geschéaftsjahr erneut zu
beobachten, dass viele Menschen, die Unterstitzung bei wirtschaftlich
existenziellen Fragen suchen auch aufgrund von psychischen Erkrankungen
Hilfe und Unterstutzung bendtigten.

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 Uber der angemessenen
Kaltmiete veranschlagt, um sozial schwache Familien auszuschliefl3en.

Fir Menschen mit negativem SCHUFA Eintrag ist es weiterhin sehr schwer,
geeigneten Wohnraum zu finden, der eigentliche Grund des Eintrags ist
sekundar. Dem aktuellen Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung
lasst sich entnehmen, dass in der Altersgruppe der 20 bis 29-jahrigen die
Zahlen der uberschuldeten Menschen um 60 % in den letzten Jahren gestiegen
sind. Auch die Personengruppe der Uber 70-jahrigen ist von dieser Problematik
besonders betroffen.

Der lokale Arbeitsmarkt wird bei den gering oder niedrig qualifizierten
Menschen weiterhin von Zeitarbeitsfirmen beherrscht.

Leider fuhren die oft kurzfristigen Beschaftigungsverhaltnisse zu einer weiteren
Verscharfung der Situation fur den Einzelnen, da Lohnzahlungen versetzt zu
den duUblichen Zahlungsmodalitaten eingehen. Es entstehen Miet- und
Stromschulden, die nur zum Teil durch das Jobcenter der Stadt Bocholt
ubernommen werden kénnen.

Durch das geringe Arbeitseinkommen ist eine von Sozialleistungen
unabhangige Lebensfuhrung zumeist nicht moglich. Der Mindestlohn wird in
den entsprechenden Unternehmen zwar eingehalten, jedoch ist die
Bereitschaft Arbeithehmer wieder freizusetzen nicht verringert worden.

Durch die Nachrangigkeit von Sozialleistungen im Verhaltnis zu
Erwerbseinkommen ist insbesondere bei der Aufnahme einer Beschaftigung
eine Zahlungsunterbrechung vorhersehbar.
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5.2

Die Familienberatung des SKM — Katholischer Verein fur soziale Dienste e.V.
leistet Hilfe zur Verbesserung dieser Lebensumstande, um einerseits die
positive Entwicklung von Kindern, Jugendlichen und Familien zu férdern und
andererseits ein lebenswertes Leben zu erreichen.

Die Hilfe erfolgt unblrokratisch, zeitnah und auf die persénlichen Bedurfnisse
des Einzelnen abgestimmt. Die Offene Sprechstunde wurde auch 2019 gut
angenommen, sie unterliegt nachstehenden Grundsatzen:

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

e Die Familienberatung steht allen Menschen offen.

e Der Zugang zur Familienberatung ist niederschwellig und einfach.

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

e Die Familienberatung ist fur die Hilfesuchenden grundsatzlich
unentgeltlich.

¢ Die Klienten werden bei Bedarf vor Ort aufgesucht.

e Die Vernetzung mit anderen Fachdiensten ist selbstverstandlich.

Die wesentliche Kernaufgabe der Familienberatung ist die Beratung und
menschliche Begleitung der Ratsuchenden. Hierzu gehort die Klarung der
Wiunsche und Bedurfnisse der Menschen mit deren Problemen und Fragen.
Die Hilfsmoglichkeiten werden den individuellen Bedurfnissen 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
Menschenwdrde.

Statistik

Im Berichtszeitraum von Januar bis Dezember 2022 wurden insgesamt 161
Personen EDV technisch erfasst, hiervon waren 92 Erstkontakte.

Die Kontaktintensitat, also die personlichen wie auch telefonischen Kontakte
zum Klienten oder Fallbeteiligten ist mit ber 520 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 hoheren Kontaktzahl auszugehen.
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Klienten Ménner Frauen Gesamt

2018 62 83 145
2019 72 89 161
2020 68 85 153
2021 73 82 155
2022 72 89 161

Die meisten der Hilfesuchenden kamen weiterhin aus Bocholt (80 %). Isselburg
war mit 3 % und Rhede mit 5 % in der Statistik vertreten. 12 % der Klienten
kamen aus anderen Gemeinden oder hatten keinen festen Wohnsitz.

5.3 Kontaktintensitat

Klienten, die sich an unsere Sozial- und Familienberatung wenden, leben in der
Regel in fragilen Lebensumstanden, die Problemlagen sind komplex, die
Beratungsinhalte differenziert. Wie bereits im Vorwort dargestellt, weist
mittlerweile ein hoher Anteil der Ratsuchenden schwerwiegende und
uberdauernde psychische Erkrankungen, oftmals kombiniert mit einer
Suchterkrankung auf. Flr die Beratungsqualitat 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 Komplexitat der Beratungsinhalte ist auf einem hohen Mal3 konstant.

e Bei rund 75% der Ratsuchenden mussen mindestens zwei
Problembereiche bearbeitet werden.

e 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.

e Innerhalb des Berichtzeitraums war eine der Hauptaufgabe, wie seit
Jahren, Hilfestellung zu leisten bei der Beantragung von Leistungen
nach dem SGB Il und SGB Xll sowie die Erlauterung entsprechender
Bescheide. Die daraus resultierenden Folgeaufgaben wurden mit den
Klienten gemeinsam gelost.

e Auch 2022 war ein Schwerpunkt der Arbeit, Menschen mit familiaren und
psychosozialen Problemen zu beraten und zu betreuen. Besonders
haufig sind Ehe- und Partnerschaftsproblematiken und die sozialen
Folgen von psychischen Erkrankungen.
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e Probleme mit jungen Heranwachsenden im Alter zwischen 17 und 26
Jahren sind zunehmend Themen in den Beratungsgesprachen. Hierbei
ist zu beobachten, dass sowohl die Herkunftsfamilien wie auch der
Heranwachsende selbst zumeist von multiplen Problemen belastet sind.

e Die innerorganisatorische Verzahnung zwischen dem Kolibri Projekt
sowie der Familienberatung wurde im Berichtszeitraum weiter
vorangetrieben. Hier unterstitzt die Familienberatung die jungen
Heranwachsenden bei der Verselbststandigung.

5.4 Resilimee

Ein erheblicher Teil der Bocholter Bevolkerung partizipierte nicht von der
insgesamt guten wirtschaftlichen Entwicklung der Stadt in 2022.

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

Die Familienberatung wurde — wie schon in den Jahren zuvor auch in 2022 -
zunehmend von jungen Erwachsenen aufgesucht. Neben der reinen
Existenzsicherung beobachten wir verstarkt bei dieser Klientel psychiatrische
und multiple psycho-soziale Problemlagen. Haufig hat dieser Personenkreis
bereits eine lange ,Karriere“ durch die verschiedensten Hilfsangebote hinter
sich. Hilfeangebote konnen nur dann zielfuhrend sein, wenn sie individuell
angepasst und passgenau sind. Dies fuhrt im Einzelfall zu einem hohen
Beratungsaufwand.
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6 Drogenberatung

6.1 Einleitung

In unserem Jahresbericht moéchten wir einen Einblick in die Arbeit unserer
Drogenberatungsstelle geben und die Erfolge sowie Herausforderungen des
vergangenen Jahres darstellen. Unsere Arbeit ist von grol3er Bedeutung, da
Drogenmissbrauch und Drogenabhangigkeit weiterhin ein  grol3es
gesellschaftliches Problem darstellen. Wir hoffen, dass die Leserinnen und
Leser durch unseren Bericht einen Eindruck von unserer Arbeit gewinnen
kénnen. Wir danken vorab allen, die uns unterstutzt haben und freuen uns auf
die Zusammenarbeit im kommenden Jahr.

Das Jahr 2022 war fur uns noch immer gepragt durch die Coronapandemie,
obgleich es im Jahresverlauf sehr viele Lockerungen gab.

Neben den stetigen Veranderungen konnten wir trotz Corona unsere
Angebotsvielfalt aufrechterhalten und die Nachfrage und Nutzung der
Beratungs-, Vermittlungs- und Therapieangebote sicherstellen.

Pravention und die niedrigschwelligen Angebote konnten wir zum Teil in
abgewandelter Form durchfuhren.

Wir haben auch in diesem Jahr zu keiner Zeit die Einrichtung schliel3en
mussen. Die Beratungs- und Betreuungsangebote konnten wie gewohnt in
personlicher Prasenz weitergeflihrt werden. Auch in diesem Jahr sind die
Zahlen erneut ein Beleg fur die hohe Nachfrage an unseren
Unterstltzungsangeboten.

Mitte des Jahres wurde die Nachweispflicht der 3G-Regel (geimpft, genesen,
getestet) aufgehoben, so dass der Zutritt zu unseren Raumlichkeiten wieder
uneingeschrankt mdoglich war. Zur selben Zeit ist die Maskenpflicht
weggefallen, so dass auch die Beratung mit vollumfanglicher Mimik wieder
normal stattfinden konnte. Trotz grof3er Bereitschaft unser Hygienekonzept
umzusetzen bzw. einzuhalten, waren die Klient:innen froh, dass sie die
Beratungsstelle wieder ohne Nachweispflicht und Maske besuchen durften.

Leider hatte der Kontaktladen auch in 2022 ein weiteres Jahr unter der
Pandemie zu leiden und blieb durchgehend geschlossen.

Die wochentlichen Gruppensitzungen der Ambulanten Rehabilitation fur illegale
Drogen konnten nach Aufhebung der Abstandsregeln im Jahr 2022 wieder in
den Raumlichkeiten der Drogenberatungsstelle stattfinden. Zuvor ist die
Rehabilitationsgruppe auf das Pfarrheim St. Josef ausgewichen, weil die
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dortigen Raumlichkeiten die Kriterien der gesundheitlichen Vorgaben erfullt
haben.

Auch in diesem Jahr gab es bei der Substitutionsbehandlung keinerlei
Einschrankungen. Der Praxisbetrieb bei den substituierenden Arzten ist regular
und planmafig weitergelaufen.

Es hat im Berichtsjahr einige personelle Veranderungen in der
Drogenberatungsstelle gegeben. Ab Februar 2022 erganzte Jana Habers (Dipl.
Sozialarbeiterin) unser Team. Frau Habers wurde einige Monate als
Vertretungsfachkraft fir die psychosoziale Betreuung eingeteilt. Danach
wechselte sie ins Ambulant Betreute Wohnen.

Seit Oktober 2022 erganzt Louis Bitter das Team der Drogenberatungsstelle.

Wir winschen ihm einen guten Start und freuen uns auf die gemeinsame
Zusammenarbeit.

Seit nunmehr drei Jahrzehnten zahlt die Drogenberatungsstelle in Bocholt als
Anlaufstelle fur alle, die Fragen rund um das Thema Drogen haben. Die
Tatigkeitsfelder sind sehr vielseitig. Wir beraten, begleiten, behandeln oder
bieten ein offenes Informationsangebot. Zusatzlich vermitteln wir in
weiterfuhrende Unterstitzungsangebote.

Die Beratung erfolgt durch qualifizierte Fachleute, die eine vertrauliche und
unkomplizierte Umgebung schaffen, in der sich Ratsuchende 6ffnen und uber
ihre Probleme sprechen konnen.

Das Zentrum unserer Tatigkeit ist die Beratungsarbeit im klassischen Sinne.
Diese wird fortlaufend durch zielgruppen- und problemspezifische Angebote
erganzt und weiterentwickelt. Hierbei verfolgt die Drogenberatung in ihrer
Arbeitsweise den ganzheitlichen und akzeptanzorientierten Ansatz. Die
Klient:innen werden akzeptiert, wie sie sind. Es gibt weder Verurteilungen noch
Stigmatisierungen. Der akzeptanzorientierte Ansatz fordert eine positive
Beziehung zwischen den Betroffenen und dem Berater und ermdglicht den
Klient:innen zusatzlich ihr eigenes Tempo in der Veranderung zu finden. Der
Ansatz hilft zudem, die Abhangigkeit als Teil des Lebens zu akzeptieren und
sich auf die Erreichung von Zielen zu konzentrieren, die fur ein gesundes und
erfulltes Leben wichtig sind. Unsere Arbeitsweise beruht dabei auf der
Grundhaltung ,Freiwilligkeit, Selbstbestimmung, Akzeptanz, Offenheit und
Wertschatzung:“

Unser Beratungsangebot wird erganzt durch die Ambulante Rehabilitation fur
Abhangigkeitskranke, PBS (Psychosoziale Begleitung Substituierter), FreD
(Fruhintervention bei erstauffalligen Drogenkonsument:innen).

Seit 2020 setzten wir im Sudkreis Borken das Projekt ,Suchthilfe-Mobil“ um (s.
Pkt. 6.9). Dies ist ein vom Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
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Landes Nordrhein-Westfalen geférdertes Projekt im Rahmen der
Landesinitiative gegen Wohnungslosigkeit ,Endlich ein Zuhause®.

6.2 Gesamtibersicht

2019 2020 2021 2022

® Gesamtzahl m Behandlungen ab 2. Kontakten n Einmalkontakte

Abb. 1: Gesamtzahl aller Behandlungsfalle und Einmalkontakte

Das Team der Beratungsstelle hat insgesamt 471 Beratungen und
Behandlungen im Jahr 2022 durchgefuhrt. Die Gesamtzahl aller Behandlungen
ist im Vergleich zum Vorjahr um 73 Klient:innen gesunken. Von den insgesamt
471 Beratungen haben 62 Personen einmalig Beratungsgesprache
(Einmalkontakte) wahrgenommen. Von den Behandlungen ab dem zweiten
Kontakt waren 101 weibliche und 308 mannliche Betroffene bzw. Mitbetroffene.
Die Summe aller Behandlungen ab dem zweiten Kontakt ist mit 409 im
Vergleich zum Vorjahr um 56 Personen gesunken.

Wir haben im Berichtsjahr 210 Neuzugange erfasst. Davon gab es 92
Wiederaufnahmen sowie 215 Beendigungen.

Trotz leichter Rulcklaufigkeit der Klientenzahlen und bestehender
Coronamaflnahmen bis zur Jahresmitte, gab es noch immer eine hohe
Inanspruchnahme der Angebotsvielfalt der Drogenberatungsstelle.
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Es erfolgten im Rahmen der Beratungsarbeit Vermittlungen in Einrichtungen
der Wohnungslosenhilfe, in qualifizierte Entgiftungen, in das Ambulant Betreute
Wohnen, Hilfen bei Beantragung einer gesetzlichen Betreuung u.v.m.

Unseren Klient:innen wird durch unsere Netzwerkarbeit ein gro3er Benefit
zuteil, da wir kurze Dienstwege sowohl zu ortlichen als auch Uberortlichen
Tragern und Institutionen gewahrleisten, um teils schnelle und unburokratische
Hilfen anbieten zu kdnnen.

Um unseren Klient:innen ein breitgefachertes Angebot machen zu kdnnen,
arbeiten wir eng zusammen mit Einrichtungen der Bewahrungshilfe,
Schuldnerberatung, des Jobcenters, der Jugendgerichtshilfe, der Erziehungs-
und Sozialberatung etc., um einer Vielzahl weiterer Probleme bei
Abhangigkeitserkrankten entgegenwirken zu konnen. Existenzsicherung,
Arbeitslosigkeit, Verschuldung und drohende Wohnungslosigkeit sind mogliche
Problemlagen an denen vorab gearbeitet werden muss, um aktiv in die
eigentliche Beratungsarbeit zur Bewaltigung der Suchterkrankung
einzusteigen.

6.3 Hauptsubstanzen

Im folgenden Schaubild werden die Hauptsubstanzen der Klienten:innen
dargestellt.

Hauptsubstanzen 2022

Opioide
21%
polyvalenter
Konsum

4% ' ‘
|
0,
Amphetamine/ >0%

MDMA
12%

Kokain/Crack
1% Alkohol
2%

m Cannabis m Alkohol m Kokain/Crack m Amphetamine/ MDMA M polyvalenter Konsum M Opioide

Abb.2: Verteilung der Hauptsubstanzen

Die Konsument:iinnen mit der Hauptsubstanz Cannabis bilden seit vielen
Jahren unverandert die grote Konsumgruppe. Im Jahr 2022 ist sie jedoch im
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Vergleich zum Vorjahr um 29 Personen auf 184 Klient:innen gefallen. Die
Gruppe der Opiatkonsument:innen sank geringfugig um 8 Personen.

Ein Groldteil der Opiatkonsumentiinnen nimmt an einem ambulanten
Substitutionsprogramm teil. Seit vielen Jahren ist die Anzahl der Neueinstiege
eher gering, zuletzt auch rucklaufig.

Die Gruppe der Konsument:innen von Stimulanzien wie Amphetaminen und
MDMA ist im Vergleich zum Vorjahr von 65 auf 47 Personen gefallen. Kokain
und Crack sind von 46 auf 39 Personen gefallen, wahrend Alkohol in der Anzahl
der Hauptsubstanzen in Bezug zum letzten Jahr eher gleichgeblieben ist.

Die polyvalenten Konsummuster sind im Jahr 2022 um 3 Personen geringfligig
gestiegen.

6.4 Altersverteilung

Die Verteilung der Altersgruppe hat sich im Vergleich zu den Vorjahren nicht
signifikant verandert. Geringfugig verandert zum Vorjahr (-5%) stellt die
Altersgruppe der 22 bis 45-jahrigen mit 56% den groRten Anteil der
Ratsuchenden dar. Bei den 14 bis 17-jahrigen gab es einen geringen Zuwachs
um 1,8%. Bei den 18 bis 21-jahrigen gab es einen Anstieg um 3,42%. Bei den
1 bis 13-jahrigen und 46 bis 55-jahrigen gab es kaum Abweichungen zum
Vorjahr.

Altersverteilung

25,00%

21,02% 19,57%
20,00% 18,26% s

15,92%

15,00% 11.89%
10,00% 8,28%
B 4,09%

0,00%
01-131). 14-17 J. 18-21J. 22-27 ). 28-351. 36-45 J. 46-55). UBERS55 J.

Abb. 3: Altersverteilung
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Die Gruppe der uber 55-jahrigen ist seit dem letzten Jahr gleichgeblieben.
Hierzu zahlen in erster Linie substituierte Opiatabhangige, die von uns
langjahrig betreut werden.

Die Anzahl der Klienten:innen der Altersgruppe der 14 bis 21-jahrigen ist im
Vergleich zum Vorjahr um 5% gestiegen. Konsument:iinnen aus dieser
Altersgruppe werden oftmals durch Schule, Jugendhilfe, Jugendgericht zu uns
vermittelt.

6.5 Angehorige, Mitbetroffene und Multiplikatoren

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit mit Angehdrigen oder Mitbetroffenen stellt
der monatlich stattfindende ,Elternkreis Drogen konsumierender Kinder“ dar. In
der Gemeinschaft und dem geschitzten Setting der Selbsthilfegruppe finden
Eltern und Angehorige Halt und Orientierung.

Moderiert und organisiert wird die Gruppe von zwei langjahrig erfahrenen
Elternteilen. Weiterhin fachlich unterstutzt werden die Hilfesuchenden durch die
Teilnahme einer Mitarbeiterin der Drogenberatungsstelle. Dies ist insoweit
ungewodhnlich, als das Selbsthilfegruppen Ublicherweise ohne Fachpersonal
agieren, dies hier jedoch ausdrucklich seitens der Gruppe erwinscht ist.

Die Befindlichkeit der Eltern und Angehdrigen, welche die Selbsthilfegruppe
aufsuchen, lasst sich prozesshaft darstellen und wird im nachfolgenden
Schaubild verdeutlicht. Je nach familiarer Situation, Andauer des
Drogenkonsums des betroffenen Kindes, bereits erfolgte Reflektion der Eltern
und Angehorigen befinden sich die Hilfesuchenden in unterschiedlichen
Phasen des Prozesses und konnen dort von den anderen Betroffenen
.=abgeholt” werden.
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PHASEN DER ELTERN-BEFINDLICHKEIT

Mich erschreckt die
Veranderung meines Kindes,
ich kann aber den Gedanken

Ich spreche meine Geflihle und
Wiinsche ehrlich aus, Gbe mich
in Gelassenheit, auch in

Krafte.

nicht ertragen, dass Drogen LEUGNEN schwierigen Situationen, und

die Ursache daflir sein verliere nie die Hoffnung.

kdonnten.

Der Drogenmissbrauch Ich gebe die Suche nach

meines Kindes wird mir zur Erkldrungen und Siindenbdcken

Gewissheit, ich mdchte auf und bin deshalb nicht mehr

jedoch unter allen Umsténden VERTUSCHEN erpressbar. Ich stehe offen zu

verhindern, dass jemand den Problemen.

davon erfahrt.

Ich fihle mich voll Ich erkenne, dass ich mein Kind

verantwortlich flr die in die Selbstandigkeit entlassen

Entwicklung und das muss, auch wenn ich Angst

Verhalten meines Kindes. Die VERﬁ:E;VI\?ARJ;gGS davor habe, denke und handle

Vorstellung, versagt zu nicht mehr an seiner Stelle,

haben, ist mir unertraglich. Ubertrage ihm die
Verantwortung fir sein Leben.

Ich denke nur noch daran, Ich beginne mich gegen das

wie ich mein Kind retten und siichtige Verhalten

schitzen kann. Meine abzugrenzen, wende mich

eigenen Bedurfnisse und die | SELBSTVERLEUGNUNG | Wieder den anderen

der anderen Familienmitgliedern und meinen

Familienmitglieder nehme ich eigenen Interessen zu.

nicht mehr wahr.

Ich versuche in endlosen Ich begreife, dass die Sucht

Gesprachen mein mein Kind beherrscht, meine

drogenabhdngiges Kind zu Argumente es nicht erreichen

Uberreden, verlange VERHANDLUNGEN ungl Kor_ltrollen nicht

Versprechungen, stelle weiterfiihren.

Belohnungen in Aussicht,

schwanke zwischen Strenge

und Nachgiebigkeit.

Ich quéle mich immer wieder Langsam befreie ich mich von

mit den Gedanken an die Schuldgefiihlen, handle

Vergangenheit und suche zu selbstbewusster. Ich |6se meine

ergriinden, was ich falsch SCHULDGEFUHLE Gedanken von der

gemacht habe. Vergangenheit, verliere die
lahmende Angst vor der
Zukunft und stelle mich dem
heutigen Tag.

Ich verzweifle, weil ich nichts Als einer unter vielen erkenne

aus_rlchte unq hadere mlt VERZWEIFLUNG |_ch, dass I?I_‘ogenabhanglgkelt in

meinem Schicksal. Mein SELBSTMITLEID jeder Familie vorkommen kann.

ganzes Leben ist in Es wird mir méglich mein

Unordnung geraten. Problem anzunehmen.

Ich bin am Ende meiner KAPITULATION Ich suche Hilfe (z.B. im

Elternkreis).

Quelle: BUNDESVERBAND DER ELTERNKREISE drogengeféhrdeter und drogenabhéngiger Jugendlicher (BVEK) e.V., Hamm
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Im Berichtsjahr nahmen insgesamt (Elternkreis und Gesprache vor Ort in der
Beratungsstelle) 38 Angehdrige unser Beratungsangebot wahr, davon waren
12 Gesprache Einmalkontakte. Bei 26 Bezugspersonen fand Uuber ein
einmaliges Beratungsgesprach eine prozesshafte Begleitung statt.
Uberwiegend nahmen Eltern, bzw. Elternteile Hilfe in Anspruch (32 von 38), in
drei Beratungsfallen haben Partner:innen von Konsumenten um Rat gefragt.

6.6 Die Entwicklung von neuen psychoaktiven Substanzen (NPS)

Wir héren im Austausch mit Netzwerkpartnern wie der offenen Jugendarbeit
oder Einrichtungen von Bildungstragern oder Schulsozialarbeiter:innen, dass
der Konsum von neuen psychoaktiven Substanzen wie beispielsweise
synthetische Cannabinoide bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen weiter
zunimmt. Auch die Betroffenen selbst erzahlen dber eine grol3e
Experimentierfreudigkeit, wenn es um neue synthetische Substanzgruppen
geht.

Neue psychoaktive Substanzen (NPS) sind Rauschmittel, die chemisch so
konzipiert wurden, dass sie die Wirkung illegaler (und legaler) Substanzen wie
Cannabis, Stimulanzien vom Amphetamin Typ, Kokain und Halluzinogene (und
Medikamente wie Opioide & Benzodiazepine) nachahmen.

Synthetische Cannabinoide im speziellen sind ebenfalls chemische
Verbindungen, die kunstlich hergestellt werden und die Wirkung von
naturlichen Cannabinoiden imitieren. Sie werden haufig als legale Alternativen
zu Tetrahydrocannabinol (THC), dem psychotropen Wirkstoff aus Cannabis,
verkauft und als ,Legal Highs" oder ,Research Chemicals® bezeichnet.

Der Gesetzgeber hat im Zuge dessen reagiert und am 26. November 2016
durch das  ,Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz* (NpSG)  komplette
Substanzgruppen unter Strafe gestellt, die jeglichen psychoaktiven Substanzen
zugeordnet werden konnten.

Die Wirkstoffe in synthetischen Cannabinoiden konnen beim Konsum jedoch
sehr viel starker sein als THC und unerwartete, gefahrliche Wirkungen
auslosen, wie Ubelkeit, Angstzustdnden, Halluzinationen, Herz-Kreislauf-
Probleme und sogar Koma oder Todesfalle.

Da kein Gegenmittel gegen synthetische Cannabinoide besteht, ist die
notfallmedizinische Behandlung im Falle einer Uberdosis erschwert.

Es ist wichtig zu beachten, dass synthetische Cannabinoide nicht reguliert und
kontrolliert werden und ihre Sicherheit und Wirksamkeit nicht untersucht wurde.
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Experten und Beratungsstellen warnen explizit davor, synthetische
Cannabinoide zu konsumieren. Das gesundheitliche Risiko ist nicht
einschatzbar und daher viel zu grofR3.

6.7 Ambulante medizinische Rehabilitation fir Drogenkonsumenten

Mit der ambulanten medizinischen Rehabilitation/Sucht bietet die
Drogenberatungsstelle des SKM-Bocholt den Konsument:innen nunmehr seit
seiner Anerkennung im Jahr 2012 Uber zehn Jahre suchttherapeutische
ambulante Hilfen an. Seitdem hat sich viel getan.

Die ambulante Suchttherapie fur Konsument:innen illegaler Drogen wird als
Kombination von  Gruppen- und Einzeltherapiesitzungen, sowie
Indikationsgruppen und arztliche Visitationen/Schulungen angeboten. Die
Regelbehandlungszeit betragt 12 Monate. Mit diesem Angebot werden die
therapeutischen Moglichkeiten zur Behandlung der Drogenabhangigkeit
deutlich flexibler gestaltet, so dass auch Konsument:iinnen therapeutische
Hilfen in Anspruch nehmen, flr die ein stationares Angebot nicht in Frage
kommt.

Wenn die Voraussetzungen flr eine ambulante Therapie gegeben sind, erlaubt
es den Konsument:iinnen an ihrer Abstinenz zu arbeiten, ohne aus ihren
Lebensbezlgen herausgerissen zu werden. Besonders bei
arbeitsbegleitenden oder familienorientierten Aspekten spielen die ambulanten
Konzepte eine wichtige Rolle. Somit ist eine praxisgerechte Vereinbarkeit von
Familie und Beruf mit den Anforderungen der Suchttherapie gegeben. Im Jahr
2022 haben wir keine ambulante Nachsorgegruppe mehr angeboten.
Gleichzeitig entwickeln sich neue Zugange in die ambulante medizinische
Rehabilitation.

In der Vergangenheit stellten wir haufig fest, wie hoch der therapeutische
Bedarf unserer Konsument:innen nach einer stationaren Behandlung noch ist.
Oftmals reicht eine einfache Nachsorge nicht aus, um stationare
Therapieerfolge zuhause, im gewohnten Umfeld umzusetzen. Oft ist es schwer,
die erreichte Abstinenz unter Alltagsanforderungen zu stabilisieren. Wir
machen die Erfahrung, dass eine ambulante Fortsetzung der Therapie eine
wichtige Unterstitzung bei der Ldésung doch meist sehr komplexer
Problemlagen und Stérungsbilder sein kann.

Deshalb freuen wir uns, gemeinsam mit den jeweiligen Kostentragern und

stationaren Fachkliniken, ambulante Weiterbehandlungen anbieten zu konnen.
Im Jahr 2022 haben insgesamt 19 Klient:innen, 11 Manner und 8 Frauen an
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der ambulanten medizinischen Rehabilitation teilgenommen. Davon haben 13
Klient:innen an einer ambulanten medizinischen Rehabilitation und 6
Klient:innen an einer ambulanten Weiterbehandlung teilgenommen.

6.8 Psychosoziale Begleitung Substituierter

Mit der Substitution sollen vor allem die Folgeerscheinungen der Abhangigkeit
gemindert werden, um die Betroffenen gesundheitlich und sozial zu
stabilisieren. Die Substitution wird idealerweise erganzt durch eine psycho-
soziale Betreuung, welche die Konsumierenden unterstitzt

Flr die Substitutionsbehandlung gelten dieselben Ziele, wie fiir die Suchthilfe generell:

e Sicherung des Uberlebens

e Verhinderung korperlicher Folgeschaden, Verbesserung und Stabilisierung des
Gesundheitsstatus

e soziale Sicherung der Betroffenen durch MaBnahmen zum Erhalt der Wohnung, der Arbeit
und privater Unterstiitzungsstrukturen

¢ Verhinderung bzw. Milderung sozialer Desintegration, Ausgrenzung und Diskriminierung

¢ Vermittlung von Einsichten in Art und Ausmal} der substanzbezogenen Stérungen und
Risiken zur Forderung der Veranderungsbereitschaft

¢ Forderung eines konsumfreien Lebens bzw. konsumfreier Phasen und Reduzierung riskanter
Konsummuster

¢ Behandlungsmotivation und Akzeptanz professioneller Hilfeangebote

¢ Erreichen einer verbesserten Lebensqualitdt, unterstiitzt durch konstruktive Bearbeitung
eventueller Riickfalle

¢ autonome Lebensgestaltung in freier, persénlicher Entscheidung
e Stabilisierung der Interventionserfolge

¢ Unterstlitzung dauerhafter Abstinenz

Spezifische Ziele der Substitutionsbehandlung im Einklang mit den Empfehlungen der WHO
sind dariber hinaus:

¢ Ausstieg aus oder Reduzierung des intravendsen Opioidkonsums und damit einhergehend
die Reduzierung gesundheitlicher Probleme

¢ die Reduzierung psychischer Probleme
e die Reduzierung von Uberdosierungen

e die Reduzierung von Kriminalitat und Beschaffungsprostitution
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Besondere Wertschatzung in der psychosozialen Betreuung erfdhrt das Ziel der Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft und die berufliche (Wieder)-Eingliederung

Quelle: Positionspapier ,,Psychosoziale Betreuung Substituierter”, DHS, 2010

Durch die enge Kooperation mit den substituierenden Arzten und Arztinnen
vor Ort, einem wertschatzenden Umgang und einer vertrauensvollen
Beziehungsarbeit zu den Klienten kann eine sichere Anbindung an die
Beratungsstelle gelingen. Behandlungsverlaufe lassen sich transparenter
darstellen und Krisen schneller aufdecken. Hierdurch ist eine zeitnahe
Intervention seitens der Praxen und/oder der Mitarbeitenden der
Drogenberatungsstelle moglich.

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 73 Psychosoziale Begleitungen im Rahmen
einer Substitutionsbehandlung durchgefltihrt. Im Berichtsjahr wurden 12
Psychosoziale Begleitungen neu- bzw. wiederbegonnen und 19 beendet.

6.9 Niedrigschwellige Hilfen

Entwicklung im Kontaktladen

Die Coronapandemie war auch in diesem Jahr fortlaufender Ausldser fur eine
dauerhafte SchlieBung des Kontaktladens. Es war noch immer sehr schwierig
die Raumlichkeiten breitzustellen und die Abstadnde angemessen einzuhalten.
Trotz spaterer Lockerungen der Kontaktbeschrankungen und Abstandregeln
ware ein ungezwungenes Miteinander nicht moglich gewesen. Es war uns
immer wichtig, den Besucher:innen des Kontaktladens einen unkomplizierten
und vertraulichen Zugang zu unseren Raumlichkeiten zu gewahren ohne
strenge Eingangskriterien.

Trotz Lockerungen haben wir die Raumlichkeiten des Kontaktladens weiterhin
als Warteraum flr die Beratungsstelle genutzt, um allen Klient:innen einen
bestmdglichen Schutz zu gewahrleisten.

Wir haben allen Einschnitten zum Trotz auch in diesem Jahr bestehende
Alternativangebote zur Sicherstellung einer Grundversorgung weitergefuhrt,
um den Kontakt zu unseren Besucher:iinnen des Kontaktladens weiterhin
aufrecht zu erhalten.

Wir haben nach wie vor angeboten, dass sich wohnungslose Klient:innen, bzw.
Klient:innen, die in prekaren Wohnverhaltnissen leben, bei uns regelmalig
duschen und waschen kdnnen. Zusatzlich konnte dieser spezielle
Personenkreis bei uns nach Bedarf kostenlos seine Wasche waschen.

Zu Beginn der kalten Jahreszeit haben wir einigen Klienten aus der
Obdachlosenszene gestattet, sich bei uns je nach Bedarf fur einen kurzen
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Zeitraum aufzuhalten, um sich aufzuwarmen bzw. auszuruhen. Hierzu zahlte
selbstverstandlich auch die Moglichkeit kostenlos Kaffee zu trinken.

Wahrend der ganzjahrigen Offnungszeiten, wurde das Angebot des
Spritzentauschs aufrechterhalten. Zusatzlich konnten sich die Klient:innen in
unserer Kleiderkammer nach Bedarf neu einkleiden.

Selbstverstandlich standen die Mitarbeiter:innen fur Gesprache zur Verfigung
und boten ihre Unterstutzung bei Problemen und Schwierigkeiten an.
Wahrend der Weihnachtszeit haben wir Geschenktuten mit Schokolade und
Platzchen gepackt, um den Klient:innen eine Freude zu bereiten.

Zum Jahresende haben wir im Team die Wiedereroffnung des Kontaktladens
fur das kommende Jahr 2023 geplant. Es wurden erste Gesprache mit der Tafel
gefluhrt, die uns zugesichert hat, ab Januar 2023 erneut Lebensmittel fur unsere
bedurftigen Klient:innen zur Verfugung zu stellen.

Im September 2020 hat die Drogenberatungsstelle des SKM Bocholt mit dem
Projekt  ,Suchthilfe  mobil® begonnen. In Kooperation mit der
Suchtberatungsstelle des Caritasverbandes Ahaus-Vreden e. V. wird der
gesamte Kreis Borken mit insgesamt einer ganzen Stelle abgedeckt. Dabei
bedient die Drogenberatungsstelle des SKM Bocholt den Sudkreis. Ziel ist es,
Wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohten Menschen mit
Suchthintergrund einen niederschwelligen Zugang zum Suchthilfesystem zu
ermoglichen. Unabhangig von der Motivation und den Zielen der Einzelnen,
bietet das Projekt eine erste Anlaufstelle bzw. eine wichtige Anbindung fur den
Personenkreis. Grundlage der Arbeit ist die aufsuchende und zieloffene
Haltung der Beraterin oder des Beraters.

Suchthilfe mobil (zieloffen, aufsuchend, niederschwellig)

In Zusammenarbeit mit den hiesigen Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe,
soll ein Synergieeffekt geschaffen werden, der auf einem ganzheitlichen
Hilfeplan basiert und bei dem die jeweiligen Fachkompetenzen der beteiligten
Akteure zur Rehabilitation beitragen. Aulerdem konnten verbindliche
Absprachen mit der Suchtkoordination des Kreises Borken und des
Gemeindepsychiatrischen Verbundes in Bezug auf die Schnittstellenarbeit
getroffen werden. So findet nun ein temporarer Unterarbeitskreis mit der
Wohnungswirtschaft und den relevanten Verwaltungen statt, der das Ziel
verfolgt, Kooperationsstrukturen mit der Sucht- und Wohnungslosenhilfe zu
schaffen.

Im Berichtszeitraum wurden im Rahmen des Projekts insgesamt 104

Klientinnen und Klienten betreut. Davon waren 12 weiblich und 86 mannlich. 6
Manner davon waren von Wohnungslosigkeit bedroht.
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6.10 ,,FreD“- Fruhintervention bei erstauffialligen Drogenkonsumenten

.FreD* steht fur Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten. Mit
diesem Angebot sprechen wir Konsument:innen im Alter von ca. 15-24 Jahren
an, die zum ersten Mal strafrechtlich durch Polizei oder Behorden auffallig
geworden sind.

Der Fred-Kurs umfasst insgesamt 8 Zeitstunden. Er wird von zwei erfahrenen
Fachkraften moderiert und geleitet. Die einzelnen Abschnitte sind von ihren
Inhalten her interaktiv gestaltet und bauen methodisch aufeinander auf.

Es wurden im Rahmen der Drogenberatung fur das Jahr 2022 regular vier
Kurse angeboten. Zwei Kurse fanden in Bocholt flr die Teilnehmer:innen aus
Bocholt und Umgebung statt, und zwei Kurse fur die Teilnehmer:innen aus
Borken und Umgebung fanden in Oeding im Jugendhaus Tipi statt.

Fred dient nicht nur als informeller Auflagenkurs, sondern auch als
vertrauensvoller  Taroffner fir eventuelle Wideraufnahmen in der
Drogenberatungsstelle.

Insgesamt nahmen 45 Personen am Fred-Kurs teil, von denen 41 mannlich und
4 weiblich waren. Von diesen haben 26 Personen (57,8%) den Kurs regular
beendet und sind damit ihrer Auflage erfolgreich nachgekommen. 17 Personen
(37,8%) waren berufsbedingt verhindert oder haben den Kurs gar nicht erst
angetreten. 2 Personen (4,5%) haben am ersten Kurstag teilgenommen und
sind danach nicht mehr erschienen.

6.11 Presse

Drogenkonsum findet immer 6fter im Privaten statt — Erster Teil der BBV-Serie
zur ortlichen Drogenszene

BBV, Barbara-Ellen Jeschke vom 07.12.2022
Wir danken dem BBV und Sven Betz, dass wir den Bericht und Foto hier
Ubernehmen diirfen.

Auftakt zur dreiteiligen BBV-Serie zur 6rtlichen Drogenszene

Bocholt — Junkies trifft man auf dem Bahnhof und sie spritzen sich Heroin.
Junkies sind abhdngig von harten Drogen wie Kokain und , hiingen zusammen
ab“. Junkies sind nicht in der Lage zu arbeiten und arm — so lauten eine Reihe von
Vorurteilen gegeniiber der Drogenszene.

Michael Helten, Diplom Sozialarbeiter und Suchttherapeut beim Sozialdienst katholischer
Mdnner, berdit seit tiber 30 Jahren Menschen, die ein Drogenproblem haben. Dabei ist die
Klientel breit gefdchert. Alle sozialen Schichten und alle Altersgruppen sind vertreten.
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Michael Helten, Diplom Sozialarbeiter und
Suchttherapeut beim Sozialdienst katholischer
Mdinner, berdt seit iiber 30 Jahren Menschen, die
ein Drogenproblem haben. Dabei ist die Klientel
breit gefichert. Alle sozialen Schichten und alle
Altersgruppen sind vertreten.

Doch dass diese (mittlerweile) ganz anders
aussieht, weifs Michael Helten, Diplom-

Sozialarbeiter und Suchttherapeut beim
Sozialdienst katholischer Mdnner (SKM).Es gebe
keine Szene, die sich draufien trifft. ,, Drogenkonsum privatisiert sich*, sagt Helten. Die
Klientel, welche bei der Drogenberatung etwa Unterstiitzung in Therapievermittlung findet,
sei vollig breit gefichert. Drogenkonsum sei in allen sozialen Schichten und jeder
Altersgruppe verbreitet. Die grofste Gruppe stellen jedoch mit 22 Prozent die 28 bis 35-
Jdhrigen.

Pro Jahr berdt die Drogenberatung des SKM 530 Menschen. 85 Prozent von ihnen
konsumieren Drogen, 15 Prozent sind Familienangehorige von Abhdngigen, die Hilfe suchen.
Viele von ihnen kimen zundchst nur einmal und dann nicht selten Jahre spdter wieder. Pro
Klient hat die Beratungsstelle sonst 13 bis 20 Kontakte. Die 80 Substituierten begleitet die
Beratungsstelle lingerfristig. Das sind Personen, die an einer Abhdngigkeit von Opioiden —
meist Heroin — leiden und sich in einem Drogenersatzprogramm befinden. ,, Generell stellen
wir fest, dass sich die Drogenproblematik mit Konsummustern und Konsumenten und deren
Milieus tiber die Jahre hinweg verdndert hat“, sagt Helten. Die Hiilfte, der Hilfesuchenden
gebe an, von Cannabis abhdngig zu sein. ,, Cannabis ist cool, aber unaufgeregt und macht
sich in weiten Alltagsbereichen und Populationskreisen breit. Es scheint, als gehort es
einfach dazu, ob als Alternative zum Alkohol oder als zusdtzliches Wirkspektrum mit Alkohol.
Natiirlich auch zum ,runterkommen ‘ nach ausschweifendem Amphetamin- oder
Kokainkonsum *, sagt Helten.

Amphetamine werden von etwa einem Drittel der Klienten als Hauptsubstanz angegeben. Sie
werden von den Konsumenten zur Leistungssteigerung eingesetzt und finden ,,sowohl auf der
Arbeit, als auch in der Freizeit mehr und mehr “ Platz. Gerade jiingere Klienten konsumieren
verstirkt Amphetamine, Crack, aber mittlerweile auch synthetische Opiate, beobachtet
Helten. Die Gruppe der Opiatkonsumenten umfasste 2021 20 Prozent. Das sind iiberwiegend
Menschen, die sich im Substitutionsprogramm befinden und dadurch mittlerweile eine hohere
Lebensdauer erreichen.

»lch wollte gar nicht aufhéren“ — Das BBV hat mit einem Heroinabhédngigen
gesprochen. — Zweiter Teil der BBV-Serie zur ortlichen Drogenszene

BBV, Barbara-Ellen Jeschke vom 27.12.2022
Wir danken dem BBV, dass wir den Bericht hier Gbernehmen durfen.

Bocholt — Mit 13 Jahren fiingt er auf dem Schulhof an zu kiffen, um dltere Mitschiiler zu
beeindrucken, mit 14 Jahren hiilt er ein Kilogramm Marihuana in den Hiinden, bringt es
iiber die Grenze und fingt auch an zu dealen.

Zwei Jahre spdter probiert er Ecstasy. Er nimmt LSD, testet Pilze, ist mehrere Tage auf
Kokain wach. Dann kommt der Tag, an dem er das erste Mal Heroin nimmt. ,,So richtig war
mir nicht bewusst, was ich da mache ', sagt Benjamin K. (*Name von der Redaktion
gedndert) tiber seinen ersten Kontakt mit Heroin.

Benjamin K. kommt aus einem guten Elternhaus, hat einen anerkannten Beruf, eine Freundin
und er gerdt dennoch in den schleichenden Strudel der Sucht.

70



https://www.bbv-net.de/

Heroin habe er immer mit der Nadel verbunden, sagt Benjamin. Doch beim ersten Mal
schnupft er es bei einem alten Schulfreund durch die Nase. Die Neugier habe ihn getrieben.
Er beginnt es gemeinsam mit Kokain zu spritzen und zu rauchen, dann spritzt er es sich auch
in die Arme. ,, Irgendwas passiert mit meinem Korper, habe ich gemerkt“, sagt er. Um seine
Sucht zu finanzieren beginnt er auch mit grofferen Mengen harter Drogen zu dealen, immer in
der Angst, dass er oder seine Eltern, bei denen er wohnt, gewaltsam tiberfallen zu werden.

., Vom Unternehmer bis zum Obdachlosen, sie alle kaufen Drogen. “ Trotz seiner Sucht geht
Benjamin jeden Tag zur Arbeit. Auch wenn es immer schwieriger wird, seine Sucht
geheimzuhalten, denn die Einstiche an den Armen muss er verstecken.

Dann kommt der Tag, an dem er seinen Fiihrerschein verliert. Die Polizei erwischt ihn unter
Einfluss und mit einem nicht geringen Anteil an Drogen. ,, Meine Mutter und mein Vater
waren total am Ende”, erzdhlt Benjamin von dem Moment wo der polizeiliche Brief die Eltern
erreicht. Zwei Jahre war er damals bereits heroinabhdngig — weder seine Familie, noch seine
Arbeitskollegen haben davon etwas bemerkt. Nicht einen Tag fehlte er auf der Arbeit, auch
wenn er am Wochende ganze Ndchte mit Dealen und eigenem Drogenkonsum durchmachte.

Weinend habe seine Mutter mit ihm in der Drogenberatungsstelle des Sozialdienst
katholischer Mdnner gesessen. Benjamin nickte nur. ,, Ich habe einer Therapie nur
zugestimmt, um meine Ruhe zu haben. Ich wollte gar nicht aufhoren*, sagt er riickblickend.

Stindiges Ubergeben und Schmerzen — 24 Stunden hlt er den Entzug aus, dann greifi er
erneut zur harten Droge. Benjamin: ,, Die Sucht ist schon echt ekelhaft. * Im Methadon-
Programm tanzt der junge Mann seinem Arzt lange auf der Nase herum. Immer wieder
erscheint er unter Drogeneinfluss in der Praxis, immer wieder gibt der Arzt ihm eine neue
Chance. Zwei Jahre geht das so, dann hat ihm sein Arzt gesagt: ,, Das war’s. “ Benjamin
wurde klar: ,, Wenn du jetzt hier rausfliegst, dann geht alles kaputt.* ,, Es war schwer “, sagt
er. Heute ist Benjamin seit vier Jahren clean. Er ist noch im Methadon-Programm, hat seinen
Fiihrerschein wieder und kiimmert sich liebevoll um seinen Hund. Ohne den Riickhalt seiner
Familie hditte er es nicht geschafft und auch sein Job hat ihm stets Struktur gegeben. ,,Ohne
das, wdre ich jetzt tot oder im Knast*“, ist er sich sicher.

Benjamin war ganz tief'in die Drogenszene eingetaucht, erlebte wie ein Freund an einer
Uberdosis starb, erlebte Gewalt und Kriminalitdt. Bereut er die Zeit? Er nennt es eine ,, wilde
Zeit". Bereut er sie? ,,Es war mein Leben. Wer wdre ich heute? “, fragt er zuriick.

Eine Bocholterin und ihr langer Weg aus der Kokainabhangigkeit — Dritter Teil
der BBV-Serie zur 6rtlichen Drogenszene

BBV, Barbara-Ellen Jeschke vom 10.01.2023
Wir danken dem BBV, dass wir den Bericht hier iibernehmen diirfen.

Bocholt — Im dritten und letzten Teil der BBV-Serie iiber die Bocholter Drogenszene
schildern wir das Schicksal einer Abhiingigen. Als junges Miidchen begann sie zu kiffen.
Cannabis ist eine Einstiegsdroge, sagt sie.

»Man sagt immer, Cannabis ist eine Einstiegsdroge “, sagt Jessy T. (Name von der Redaktion
gedndert) und lacht. Anschlieffend wird sie schnell sehr ruhig: ,, Genau das ist es.* Schon
friih kommt die junge Frau mit Drogen in Beriihrung. ,,In meiner Familie hat jeder ein
Suchtproblem *, erkliirt Jessy. Uberhaupt habe heute sowieso jeder ein Suchtproblem, und
wenn es Spielsucht sei, meint sie.Zum ersten Mal kifft sie mit 13 Jahren auf dem Schulhof.
Thre Schwester hat die Droge mit nach Hause gebracht. Mit ihr zusammen kifft sie auch im
Jugendzentrum. ,, Egal wo, egal was, iiberall ist es einfach, an Drogen zu kommen. Wenn man
etwas will, bekommt man das “, sagt Jessy. Zu Hause leidet sie unter héiuslicher Gewalt. Als
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die Familie umzieht, haut sie von dort ab und rutscht immer tiefer in den Drogensumpf und
damit auch in die Kriminalitdt.

Clean nur fiir eine kurze Zeit

Jessy beginnt Kokain zu konsumieren und zu verkaufen. Dann wird sie von ihrem dealenden
und gewallttditigen Freund schwanger — und schafft den Absprung. Macht sogar ihren
Schulabschluss. Doch clean bleibt sie nur fiir die Zeit der Schwangerschaft. ,,Ich bin richtig
abgestiirzt “, sagt Jessy, die in der Mutterrolle véllig iiberfordert ist. Erneut ist ihr Leben
geprdgt von ihrer Kokainsucht und kriminellen Taten. Ihr Kind gibt sie zu ihrer Mutter. Sie
selbst hat keinen festen Wohnsitz, kommt mal hier unter, mal da. Nach sieben Jahren als
Kokain-Dealerin fliegt sie auf.

Beim Gerichtsprozess werden ihr zudem rund 40 Betrugsfille nachgewiesen. Jessy muss fiir
zwei Jahre ins Gefingnis und einen Entzug machen. ,,Ich war so froh, in Haft zu kommen *,
sagt die junge Frau riickblickend. Doch ihre Hoffnung, dort den Absprung zu schaffen, sollte
sich nicht erfiillen.

Heroin im Gefiingnis kennengelernt

Im Gefingnis lernt sie andere Drogenabhdngige kennen und kommt so auch in Kontakt zu
Heroin und beginnt, das Opiat zu rauchen. Das Gefiihl sei irre, sagt Jessy. Heroin wirkt
entspannend, beruhigend und schmerzlosend. Gleichzeitig werden Konsumenten euphorisch
und die geistige Aktivitit wird geddimpft. Negative Gefiihle wie Angst, Unlust, Leere,
Probleme und Belastungen sind in der Zeit des Rausches ausgeblendet. Der wohlige Effekt,
das Gefiihl einfach gliicklich und zufrieden zu sein, hdlt allerdings nur wenige Stunden an.
Wenn die Wirkung vorbei ist, verlangt der Korper sofort nach mehr.

Jessy fliegt aus der Therapie. Aber sie gibt nicht auf. ,,Mein Ziel war: Ich bekomm ‘ mein
Leben in den Griff. “ Sie sucht sich Hilfe bei der Drogenberatung des SKM (Katholischer
Verein fiir soziale Dienste) und vertraut sich dort Michael Helten an. Mithilfe des
Sozialarbeiters und Suchttherapeuten findet sie einen neuen Therapieplatz und macht eine
Entgiftung. Mittlerweile ist sie in ambulanter Therapie und bis auf einen Riickfall seit einiger
Zeit clean. ,, Nachdem ich mich am Sterbebett von meiner Mutter verabschiedet habe, habe
ich Cannabis geraucht, sagt Jessy. Aber von dem einmaligen Riickfall will sie sich nicht aus
der Bahn werfen lassen. lhrem Ziel, ihr Leben in den Griff zu bekommen, sei sie schon sehr
nahe, sagt sie.

Erste eigene Wohnung

Sie hat ihre erste eigene Wohnung mit kleinem Garten und einen ,,tollen ruhigen Partner. *
Lange hat Jessy auch dafiir gekdmpft, dass ihr Kind bei ihr leben kann. Fiir die Erziehung hat
sie sich Unterstiitzung geholt, denn das Kind habe selbst traumatische Erfahrungen
gesammelt. Die Sorge um ihr Kind ist ihr spiirbar anzumerken. ,,Ich habe schon Achtjihrige
rauchen sehen und im Deutsch-Hip-Hop werden Drogen und Gewalt verharmlost*, sagt sie
beunruhigt. Jessy sagt: ,, Meinem Kind gegeniiber schdme ich mich fiir meine Vergangenheit.
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7 Suchtberatung fur Teilnehmende an SGB i
MaRBnahmen U 25

7.1 Fallbeispiele

Sabine, 19 Jahre: ,Seit ich mich zuriickerinnern kann, hatte ich immer Stress mit
meinen Eltern. Ich hatte schon in jungen Jahren ein sehr bewegtes Leben. Meine
Eltern trennten sich, als ich 6 Jahre alt war. Mein Vater hatte nach der Trennung sehr
friih eine neue Freundin, mit der er nur einige Wochen spéter nach Hannover zog. Sie
kam aus Hannover und wollte nicht in der Ndhe von Bocholt wohnen. Fiir meinen Vater
war sie der neue Lebensmittelpunkt. Er verschwand einfach und lie8 mich zurtick.

Plétzlich wohnte mein Vater lGiber 200 Kilometer von uns entfernt.

Schnell merkte ich, dass mein Vater andere Dinge im Sinn hatte, als sich um seine
Tochter zu kiimmern. Bestimmt war es ihm sogar peinlich mit mir zusammen irgendwo
aufzuschlagen. Ich war schon als Kind sehr adip6s. Mein Vater mochte keine dicken
Menschen und hat mich das sehr oft spiiren lassen.

Mit den Jahren wurde der Kontakt zu meinem Vater immer weniger. Ich fiihlte mich
nicht akzeptiert. AuBerdem hat er die Freundin irgendwann geheiratet und mit ihr eine
Tochter (meine Halbschwester) bekommen. Ich weill nur, dass sie Lisa heif3t.
Gesehen habe ich sie noch nie. Der letzte Kontakt zu meinem Vater war vor 8 Jahren.
Es tut noch immer weh, aber da muss ich durch.

Nachdem mein Vater weg war, lebte ich zusammen mit meiner Mutter in einer kleinen
Wohnung. Wir haben uns taglich gestritten, weil meine Mutter nicht darauf klarkam,
dass Papa weg war. Sie gab mir oft die Schuld fiir die Trennung, weil ich durch meine
ADHS-Erkrankung extrem unruhig gewesen bin.

Ich bin Zeit meines Lebens wegen meines Ubergewichts gemobbt worden. Die Schule
war neben den Streitigkeiten mit meiner Mutter die gré3te Hélle fiir mich. Mit 11 Jahren
habe ich dann mit den falschen Leuten rumgehangen und das Kiffen angefangen.
Cannabis hat mich beruhigt. Ich konnte endlich runterkommen und das Ubel des
Alltags vergessen. Spéter mit 18 Jahren habe ich zusétzlich begonnen Amphetamine
zu konsumieren, allerdings nur fiir einige Monate.

Mit 18 Jahren bin ich erstmals in eine Wohngruppe gezogen. Die Konflikte mit meiner
Mutter waren einfach zu gro3. Spéter habe ich die Wohngruppe verlassen und bin mit
meinem Freund zusammengezogen. Dieser hat mich regelméBig verprigelt und
einmal sogar vergewaltigt, so dass ich ihn in einer Nacht- und Nebelaktion verlassen
habe.

Nach einigen Wochen Obdachlosigkeit und massivem Drogenkonsum, durfte ich
erneut in die Wohngruppe ziehen, aus der ich zuvor ausgezogen bin.

Aktuell konsumiere ich sehr selten Cannabis. In der Tagesklinik wurde mir mitgeteilt,
dass ich an einer Borderline-Erkrankung leide. Ich versuche mein Leben neu zu
ordnen und mit meiner Erkrankung umzugehen.

Markus 19 Jahre: Wenn ich mein Leben revuepassieren lasse, bin ich von
Kindesbeinen auf mit der Droge Cannabis verbunden. Meine Eltern konsumieren
Cannabis, seit ich denken kann. Ich kann mich erinnern, dass mein Vater Cannabis
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schon immer selbst angebaut und geraucht hat. Beide Elternteile konsumieren téglich
3 bis 5 Gramm.

Ich hatte immer das Gefiihl, dass meine Eltern konsumieren, um ihr riesiges
Streitpotential zu unterdriicken und Konflikten aus dem Weg zu gehen. Meine Eltern
haben sich immer gestritten und ihre Probleme auf uns Kinder abgewélzt. Ohne den
Konsum hétte es einen massiven Kontrollverlust mit verbalen und kérperlichen
Auseinandersetzungen gegeben. Sie wéren heute langst getrennt.

Mit 15 Jahren habe ich erstmals selbst Cannabis konsumiert. Das Rauchen war mir
nicht fremd, weil ich bereits seit meinem elften Lebensjahr Zigaretten rauche. Mein
Vater hat mir Marihuana angeboten. Er hat immer gesagt, dass ich nur das
~Familiendope* aus gutem Eigenanbau rauchen solle. Ich habe den Rat meines Vaters
befolgt, allerdings auch mit zunehmendem Alter den Respekt vor ihm verloren. Mir
wurde mehr und mehr klar, dass meine Eltern Junkies sind und keinerlei erzieherische
Kompetenzen besitzen.

Mein Leben ist immer anders bzw. schrdg verlaufen. Obwohl ich zwar meinen
Realschulabschluss gepackt habe, hatte ich immer Probleme mit meinen
Mitmenschen. Ich hatte nie echte Freunde, und ich habe immer um meine Meinung
kdmpfen miissen. Es gab in der Vergangenheit eine ,Bi-Phase”. Ich habe mich
bisexuell ausgerichtet, und ich habe mich gerne als Frau verkleidet. Als Frau verkleide
ich mich heute noch gerne, wegen meiner langen Haare. Fir meine sexuelle
Ausrichtung und meine Neigungen wurde ich in der Schule (ibelst gemobbt. Viel
Rickendeckung durch mein Elternhaus hatte ich auch nicht zu erwarten.

Das Kiffen hat mir sehr friih geholfen meine Probleme zu verdréngen. ,Konsum gegen
Kopfkino“ war oft mein Motto. Berauscht konnte ich sowohl die familidren
Stimmungsschwankungen und Auseinandersetzungen als auch die schulischen
Mobbing-Eskalationen besser ertragen.

Mit der Zeit bin ich durch den Konsum, und durch das Ertragen meiner Lebenssituation
emotional mehr und mehr abgestumpft. Ich besitze schon noch ein
Gerechtigkeitsdenken, obgleich mich Extremsituationen wie Schldgereien, massive
verbale Auseinandersetzungen, Videos mit sterbenden Menschen usw. gré3tenteils
vollig kalt lassen.

Auch in der jetzigen Zeit habe ich kaum jemanden, der was mit mir macht. Ich bin im
Rahmen der Bildungsmalinahme auf Ausbildungssuche und ziehe mich sonst den
restlichen Tag in mein Zimmer zurtick und zocke Onlinespiele. Noch immer rauche ich
1-2 Gramm Cannabis pro Woche, obwohl ich damit gerne irgendwann aufhéren
mochte.

7.2 Projektidee

Bereits seit 2013 berat und unterstitzt der SKM Bocholt im Auftrag des
Jobcenters schwer vermittelbare und von Abhangigkeit bedrohte altere
Klienten aus dem Rechtskreis des SGB Il (vgl. hierzu den Bericht zur SGB |l
Arbeit unter Gliederungspunkt 9).

Seit August 2018 refinanziert das Jobcenter — auf Basis des §16a Nr.4 des
SGB Il - zusatzlich im Rahmen einer 0,5 Stelle Suchtberatung mit den in
Integrationsmallnahmen sich befindenden unter 25-jahrigen SGB |l
Empfangern aus Bocholt, Rhede und Isselburg.
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Trager der Integrationsmaflinahmen sind die Kreishandwerkerschaft, die BBS
Ahaus wie die Jusina e.V.. Der SKM wirkt im Rahmen des Projektauftrages
daran mit, dass eine Eingliederung der unter 25-jahrigen in Arbeit gelingen
kann. Fruher Suchtmittelkonsum gilt fur diesen Personenkreis als eine der
wesentlichen Eingliederungshemmnisse.

Die v.g. Trager bieten verschiedene Integrationsmallnahmen an.
So betreibt die Ewibo/ Jusina e.V. eine Wohngruppe fur junge SGB Il Klienten
mit 10 Platzen unter dem Namen ,Stellwerk®.

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

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

Einige Teilnehmer der MalRnahme hatten bereits frih Kontakt zur Justiz
aufgrund von Verstdlien gegen das Betaubungsmittelgesetz. Ein Teil der
Jungkonsumierenden wachst in Familien mit hoher Konsumdichte, andere in
Familien mit hoher krimineller Dichte auf.

Nach Rucksprache mit dem Kreis und den Tragern und nach Analyse der
Bedarfsermittlungen aus den vergangenen Jahren wurde deutlich, dass ein Teil
der Integrationsmalnahmeteilnehmer intensive Beratung und Unterstiutzung
bei der Folgeeinschatzung ihrer Konsumgewohnheiten bendtigt. Zu diesem
Zweck wird der SKM als Fachdienst im Rahmen von Einzelberatung und
Gruppenarbeit in den MaRnahmen hinzugezogen.

7.3 Konsum als Risikoverhalten auf dem Weg ins Erwachsenwerden

In den obigen Fallbeispielen (Namen geédndert) werden zwei Klient:innen aus
dem Projektalltag dargestellt, die in kurzen Abschnitten einen sehr
bewegenden Teil ihrer Lebensgeschichte und ihres Erlebens erzahlen. Es
handelt sich hierbei um junge psychisch instabile Menschen, deren familiare
Lebenssituation bereits frih aus den Fugen geraten ist, und deren seelische &
kognitive Entwicklung durch massive Suchtmittelabhangigkeiten bereits in
fruher Jugend geschadigt wurde.
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Die Fallbeispiele aus der beruflichen Praxis zeigen, dass der beginnende
Drogenkonsum beider Klient:innen bereits im Jugendalter stattfand.

Die Jugendphase als Ubergang von der Kindheit in den Erwachsenenstatus ist
durch die Bewaltigung elementarer Entwicklungsaufgaben gepragt. Junge
Menschen gehen zu dieser Zeit ins Risiko, fur viele gehort der teilweise
exzessive Alkohol- aber auch Drogenkonsum zum alterstypischen
Risikoverhalten. Wir erleben in den SGB || MaRnahmen viele junge Menschen
die aufgrund ihrer familiaren Rahmenbedingungen wie ihrer psycho-sozialen
Entwicklung eine hohe Gefahr haben, dass sich der Konsum verfestigt und
keine temporare Erscheinung bleibt.

Weitere Themen dieser Entwicklungszeit sind beispielsweise die Akzeptanz
des eigenen Korpers, die Realisierung der sowohl emotionalen als auch
rationalen Ablésung von den Eltern, der Kontaktaufbau und die
Kontakterhaltung zu Gleichaltrigen, die Entwicklung von Normen und Werten
fur das eigene Verhalten und das zielfihrende Bestreiten einer schulischen
bzw. beruflichen Ausbildung.

Diesen Herausforderungen steht die reale Umwelt unserer jungen Klient:innen
gegenuber, die sich dieser mehr oder weniger anpassen mussen, um ihren
Aufgaben gerecht zu werden.

Die bereits beschriebenen Entwicklungsaufgaben vermitteln sich far
Jugendliche in Form von elementaren Grundbedirfnissen nach
Unabhangigkeit, Gemeinschaft, Beziehungen, Selbstverwirklichung,
intensivem Erleben und Selbstsicherheit. Junge Menschen realisieren
diejenigen Verhaltensweisen, die ihre Grundbedurfnisse befriedigen und damit
der Erledigung ihrer Entwicklungsaufgaben dienlich sind.

Risikoverhalten wird bei Jugendlichen dann gebildet, wenn sich die realen
Bedingungen und die Befriedigung der grundlegenden Bedurfnisse langerfristig
bis dauerhaft entgegenstehen und als negative Faktoren wirken. Dann kommt
es beispielsweise zu einer instabilen und konfliktbehafteten Beziehung zu den
Eltern sowie unangemessenen Erwartungen der Eltern, zu Schulversagen, zu
einem Gefuhl der Benachteiligung gegenuber anderen, zur Nichtakzeptanz des
eigenen Korpers und zu Schwierigkeiten bei der Integration in eine Gruppe von
Gleichaltrigen.

In diesem Kontext kann der Konsum von Drogen als spezifische Form des
Risikoverhaltens von jungen Klient:innen gewahlt werden, um in einem
subjektiv als schwierig empfundenen Umfeld dennoch grundlegende
Bedurfnisse befriedigen zu kénnen. Hierbei werden die mittel bis langfristigen
Folgen des riskanten Drogenkonsums ausgeblendet, weil der kurzfristige
Gewinn durch die Befriedigung eines elementaren Bedurfnisses im
Vordergrund steht. Der Drogenkonsum kann noch wesentlich verstarkt werden,
wenn er zuséatzlich als Uberblendung zur negativ empfundenen
Lebenssituation dient und als Problemflucht nutzlich ist.

Junge Erwachsene, die vermehrt Drogen und Alkohol konsumieren oder sich

auf das tagliche Konsolenspielen ,Zocken“ sowie Onlinespielen bzw.
Onlinewetten einlassen, bendtigen frihzeitig umfassende Hilfen. Jegliche Form
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des legalen oder illegalen Konsums von benannten Suchtmitteln, kann bei
jungen Menschen sehr schnell zu Kontrollverlust fihren. Wir stellen in den
MaRnahmen immer wieder fest, dass viele kaum Problembewusstsein haben,
das Suchtmittel bzw. die Dosis stetig bagatellisieren.

Cannabis ist in dieser Klientengruppe im Alltag prasent. Kaum einer, der es
nicht ausprobiert hat, viele die es standig konsumieren.

Im Rahmen der suchtpraventiven Arbeit ist Cannabis deshalb immer wieder
Thema. Wir stellen fest, dass der Konsum sehr oft im Zusammenhang mit
scheinbar unuberwindbaren psychischen und seelischen Problemen aus der
Herkunftsfamilie steht:

- Meine Eltern geben mir keine Aufmerksamkeit

- Meine Eltern sagen ich bin dumm, ein Versager

- Ich hatte nie wirklich einen guten Draht zu meinen Eltern

- Mein Vater war sehr streng. Er hat mir kaum zugehort, aber schnell
zugeschlagen

- Meine Eltern streiten sich standig und haben viel zu viel mit sich zu tun

- Meinen Eltern ist es egal was ich den ganzen Tag mache

Die sechs stichpunktartigen Beispiele sind Zitate aus der Praventionsarbeit.
Sie stammen alle von Klient:innen mit einer Cannabisabhangigkeit. Diese
Klient:innen leben in einem subjektiv als schwierig erlebten Lebensumfeld und
nutzen den dauerhaften Drogenkonsum zur Problemflucht. In personlichen
Gesprachen sprechen die Klient:innen oft von einem Teufelskreis. Die Droge
verlagert bzw. verdrangt im Rausch kurzzeitig das Problem, welches nach
Abklingen der Wirkung in schnellem Tempo wieder da ist. Der begleitende,
weiterfUhrende Konsum entwickelt sich folglich im Laufe der Zeit zu einem
eigenstandigen Problem. Statt sich mit der eigenen Problematik
auseinanderzusetzen und nach konstruktiven Losungen zu suchen, wird
Suchtmittelkonsum eher als Bewaltigungsstrategie zur Erleichterung des
belastenden Alltags gewanhilt.

7.4 Dbisherige Projektpraxis

Von Beginn an gestaltete sich die Zusammenarbeit zwischen den am Projekt
beteiligten Tragern unkompliziert, konstruktiv und vertrauensvoll. Das
Beratungsangebot fur die Uber SGB Il Leistungen refinanzierten Klienten des
Stellwerks, der Kreishandwerkerschaft und der Berufsbildungsstatte, hier
insbesondere im berufsvorbereitenden Bildungsbereich, wird von den
Malnahmeteilnehmern rege in Anspruch genommen.

Die Teilnehmer der Kreishandwerkerschaft aus den berufsvorbereitenden
BildungsmafRnahmen (BvB) und die Teilnehmer der Berufsbildungsstatte des
Berufsorientierungszentrums (BOZ) werden in wochentlichen
Gruppenangeboten erreicht.

Die Entscheidung, die MalRnahmeteilnehmer zunachst in ihren Gruppen und
erst spater im Einzelkontakt anzusprechen, hat sich im Ergebnis als richtig
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erwiesen. Es entstand ein vertrauensvolles Klima, die Klienten konnten sich fur
das Thema ,Ursachen und Folgen missbrauchlichen bzw. abhangigen
Konsums® 6ffnen. Es handelt sich bei diesen Klienten oft um in mehrfacher
Hinsicht eingeschrankte MalRnahmeteilnehmer, die das Gruppengefluge zur
eigenen Sicherheit in der Auseinandersetzung mit ihren Erfahrungen zum
Thema Suchtmittelkonsum nutzen. Die Gruppe gibt ihnen die Moglichkeit offen
ihre Konsum- und Lebenssituation, insbesondere auch vor dem Hintergrund
oftmals gegebener erheblicher familiarer Vorbelastung, anzusprechen und zu
reflektieren. Immer wieder muss im Gruppenkontext Uber die
Konsumproblematik hinaus Gewalt und Aggression, bzw. auch das Verhaltnis
der Geschlechter zueinander bearbeitet werden.

Das Beratungsangebot im ,Stellwerk® der 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 missbrauchlich, wir
gehen von mindestens 40% aus. Hinzu kommt in vielen Fallen tagliches
Onlinespielen, z.T. bis spat in die Nacht, geschatzt von ca. 70% der
Teilnehmer.

Es wurde deutlich, dass die Klientel der Malinahmen auf die Einhaltung der
Schweigepflicht im Beratungsangebot vertraut und unter diesen
Rahmenbedingungen die eigene Verstrickung in den Konsum, aber auch die
eigene Traurigkeit, die geflhlte Perspektiviosigkeit, die unterschwellige
Aggression oder das rigide Rollendenken offen thematisiert.

Die SGB Il Teilnehmer Ubten sich beim Erzahlen darin, die eigenen
Empfindungen wahrzunehmen und fur 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 zurtickgemeldet, dass sie das z.B. sehr stille oder manchmal Clown hafte
Verhalten nun besser verstehen wirden.

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

Die von den Teilnehmern gemachten Erfahrungen mit dem Ubermalligen
Konsum von Medien, Alkohol oder illegalen Drogen nahmen in den
Erzahlungen breiten Raum ein — sei es, weil die Eltern, Freunde und Verwandte
konsumieren, sei es weil die Lehrgangsteilnehmer selber schon zum
regelmafigen Konsum neigen. Mit ihnen konnte dann Gberlegt werden, warum
beispielsweise Alkohol, Cannabis oder ubermaRiger Medienkonsum immer
wieder zum Entspannen eingesetzt und Uber welche alternativen
Entspannungsmaglichkeiten der einzelne Teilnehmer verfugt.
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Wir betreuen die Klienten selbstverstandlich nach Abschluss oder Beendigung
der jeweiligen Bildungsmalinahmen im Rahmen der Allg. Beratungsarbeit der
Drogenberatung weiter. Dies gilt auch und gerade bei Abbrichen oder
disziplinarischen Entlassungen. Ziel ist dann, die Kontakte zu halten und die
Klienten, auch uber eine Konsumreduzierung, soweit zu stabilisieren, dass eine
Wiederaufnahme in die MalBnahme ermdglicht wird oder andere
Bildungsangebote von ihnen wahrgenommen werden konnen.
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8 Beratungsangebot fir Jungen und Manner

Der Vorstand des SKM Katholischer Verein fur soziale Dienste Bocholt e.V.
hat sich intensiv mit einem Beratungsangebot flr Jungen und Manner
auseinandergesetzt. Mannerarbeit ist seit 2007 wichtiger Bestandteil der
ehrenamtlichen Arbeit. Da war es nur konsequent, ein professionelles
Angebot fur Jungen und Manner zu etablieren. Die Basis hierfur bildete die 2
2 jahrige berufsbegleitende Weiterbildung Phaemoberatung — Schwerpunkt
Gewaltberatung / Mannerberatung, die Herr Andreas Boggering im
September 2017 erfolgreich beendete.

Als erster Schritt wurde - in der Zeit vom 1. August 2015 bis zum
31.Dezember 2016 - die hauptamtliche Mannerarbeit mit einem
Stundenumfang von 9 Std./Woche angeboten. Aufgrund der finanziellen
Forderung durch das Bistum Munster, konnte das Beratungsangebot seit dem
1. Januar 2017 auf 19,5 Stunden in der Woche ausgeweitet werden.

Warum Beratung fiir Manner

Die Anspriiche an Manner in der heutigen Zeit sind vielfaltig und komplex. Die
verschiedenen Rollenanforderungen sind fir viele eine Uberforderung.
Manner sollen emotional offen und verstandnisvoll sein und gleichzeitig stark
und ,mannlich®. Sie sollen die Familie ernahren, versorgen und beschutzen.
Sie sollen beruflich erfolgreich sein, gleichzeitig aktiv am Familienleben
teilnehmen und als liebevoller und fursorglicher Vater inren Erziehungsteil
leisten.

Der Erziehung und dem Rollenbild geschuldet, herrscht nach wie vor die
Devise:

Wer mit seinen Problemen als Mann nicht allein zurechtkommt, ist ein
Versager und kein richtiger Mann. Aufgrund dessen fallt es Mannern oft
schwer, sich Probleme einzugestehen, sich Hilfe zu suchen und daruber zu
reden.

Die SKM-Mannerberatung richtet sich an Manner, die Unterstitzung suchen
oder sich in einer Krise befinden. In der Beratung haben Sie die Moglichkeit,
mit Mannerberatern diese Themen zu besprechen. Manner werden befahigt
verantwortungsvolle Entscheidungen fur ihr Leben zu treffen.

Schwerpunkte der Mannerberatung:

e Probleme in Beziehung und Partnerschaft
e Probleme im familidaren Umfeld

« berufliche Schwierigkeiten

e Depressionen und Burn-out

e Lebens- und Sinnkrisen

e Gesundheitsfursorge

o Sexualitat

« eigene Opfererfahrungen

80



Zentrale Ziele des Beratungsprozesses:

e Manner bekommen Klarheit Gber Werte und Ziele ihres Lebens.

e Manner finden ihre Rolle in Familie, Beruf und Partnerschaft und
befreien sich von Rollenzuschreibungen und Zwangen.

e Manner nehmen ihre Wiansche und Bedurfnisse wahr.

e Manner starken ihr Selbstwertgefuhl und distanzieren sich von
Erwartungen anderer.

e Manner setzen sich bewusst mit ihnren Gefuhlen auseinander und
werden konfliktfahig.

e Manner finden einen konstruktiven Umgang mit ihrer mannlichen
Starke, zeigen ihre eigenen Grenzen und achten die Grenzen anderer.

e Manner erlauben sich, Probleme zu haben und sich anderen
mitzuteilen.

e Manner lernen sich anzunehmen, wertschatzend mit sich umzugehen
und auf ihre Gesundheit zu achten.

Jungenberatung

Jungen lernen in der Beratung, dass es normal ist, Probleme zu haben. Sie
finden bei einem mannlichen Ansprechpartner Verstandnis und Vertrauen. Sie
treffen auf einen Mannerberater, der ihnen vorlebt, dass sie sich mit der
gesamten Palette ihrer Gefuhlswelt auseinandersetzten konnen, ohne
,unmannlich® zu sein.

Jungen lernen, dass sie fur ihr eigenes Handeln verantwortlich sind und
kénnen Uberprufen, 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 praventiven Charakter.

Schwerpunkte der Jungenberatung

Probleme in Schule, Ausbildung oder Beruf
Probleme mit den Eltern oder der Familie
Beziehungsprobleme

Stress mit Freunden

Sexualitat

Gewalt

Mobbing- und Opfererfahrungen

Rollen- und Identitatsfindung

V V V V V V VYV V
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Vaterberatung

Vater wollen heutzutage verstarkt am Teil des Familienlebens teilnehmen und
bewusst als Vater ihren Teil der Erziehungsverantwortung ubernehmen.
Manner splren 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. Vater mit
Babys oder dem Kinderwagen gehdren inzwischen erfreulicherweise zum
Alltag. Gleichzeitig verwischen die klassischen Geschlechts- und
Rollenmuster, wodurch sich Vater mit neuen Anforderungen und Erwartungen
auseinandersetzen mussen.

Die Vaterberatung des SKM unterstutzt Manner dabei ihre Rolle
verantwortungsbewusst auszufillen und ein angemessenes Verhaltnis
zwischen Familie und Beruf zu finden.

Schwerpunkte der Vaterberatung

Die eigene Beziehung zum Vater

Was fur ein Vater mochte ich sein?
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Veranderungen der Liebesbeziehung
Erziehungsprobleme

Gewaltfreie Erziehung

Beziehungsgestaltung zum Sohn/zur Tochter
Gesellschaftliche Erwartungen
Alleinerziehende Vater

Trennung und Scheidung

V VV YV V VYV Y V V V

Gewaltberatung

Gewalttatige Manner gibt es in allen Bevolkerungsschichten: Alter, Bildung,
Einkommen, Religion und andere Dinge sind keine pragenden Motive. Es gibt
kein ,typisches” Taterbild, Manner werden aus den unterschiedlichsten
Grunden zu Gewalttatern. Dabei ist die Gewalt innerhalb der Familie am
weitesten verbreitet. Gleichzeitig wird das Thema ,Gewalt in der Familie” seit
Jahren tabuisiert. Der SKM Bocholt bietet ein Beratungsangebot fur Jungen
und Manner an, die gewalttatig oder Opfer von Gewalt geworden sind. Ziel
der Beratung ist die volle Verantwortungsubernahme fir die eigenen
Handlungen.

Gewalt ist ein manner- und jungenspezifisches Abwehrverhalten

> spielt fur Jungen und Manner eine grof3e Rolle — als Tater oder Opfer.
Sie sind mit dem mannlichen Thema Gewalt alltaglich konfrontiert.

> zerstort Zukunft

> zerstort Vertrauen und Nahe
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» zerstort Partnerschaft und Familie
» ist erlerntes Verhalten und kann somit auch verandert werden

Gewaltberatung

> ist die wertschatzende Annahme des Mannes als Mensch und die
Verurteilung seiner Taten

> ist Konfrontation des Taters mit der Tat

> ist die Entwicklung von Selbstverantwortung, nicht Kontrolle und
Konditionierung

> ist Aufdeckung von Verantwortungsabgabe an das von der Gewalt
betroffene Gegenuber

> ist Erarbeitung von Grenzwahrnehmung und Grenzachtung

Vernetzungen

Die Grundvoraussetzung flr eine professionelle und erfolgreiche Arbeit, ist
die Vernetzung mit anderen Kooperationspartnern und anderen Fachleuten.
Im Bistum Munster gibt es seit vielen Jahren ein aktives Netzwerk

des Didzesancaritasverbandes (www.echte-maenner-reden.de), das in der
Krisen- und Gewaltberatung tatig ist. Das Beratungsnetzwerk hat ein Konzept
fur die Jungen und Mannerarbeit entwickelt, indem Ziele und Standards einer
professionellen Jungen und Mannerarbeit festgelegt wurden und stetig
weiterentwickelt werden. Herr Boggering nimmt an den regelmaliigen
Netzwerktreffen teil und ist ebenfalls Mitglied im Team der Krisen- und
Gewaltberater auf Dibzesanebene. Des Weiteren gibt es einen bundesweiten
fachlichen Austausch im Arbeitskreis ,Jungen- und Mannerarbeit” des SKM-
Bundesverbandes, mit dem Ziel die Jungen- und Mannerarbeit zu férdern und
gesellschaftlich zu etablieren. Schliel3lich erfolgt eine intensive Mitarbeit in der
,AG Taterarbeit” (im Rahmen des Runden Tisches GewAlternativen des
Kreises Borken) und im Arbeitskreis Mann und Sucht des
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL).

Statistik

Im Jahr 2022 wurden 64 Manner beraten und 265 Beratungsgesprache (face
to face) durchgeflihrt. Zusatzlich gab es zahlreiche Kontakte und Beratungen
per Telefon und E-Mail. Bei 50 Mannern stand eine Krisensituation im Fokus
der Beratung, bei 14 Mannern die Austbung von Gewalt. Sechs Manner
hatten einen Migrationshintergrund. 20 Manner lebten / leben in einem
Haushalt mit minderjahrigen Kindern, wodurch sich die Bedeutung der
Manner- Vaterberatung fur das gesamte familiare System erahnen lasst.

Bei der Betrachtung der Altersstruktur ergibt sich folgendes Bild:
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Alter als 60 Jahre; 3; 5%

41-50 Jahre; 17;
27%

Unter 20 Jahre ; 2;

i

51-60 Jahre; 11;

17% \ 20-30 Jahre; 14;
(]

22%

y 31-40 Jahre; 17;
26%

Alter der Klienten

Das Lebensalter lag somit im Wesentlichen in der Altersspanne von 20
bis 50 Jahren (48 von 64 Mannern).

Im Berichtsjahr kamen die meisten Manner aus Bocholt (37). Die restlichen
Manner verteilen sich auf die umliegenden Stadte:

ohne Wohnsitz; 1;
2%

Sonstige; 6; 10%
Rees; 4; 6%

Rhede; 4; 6%

Hamminkeln; 4; 6%
Bocholt ; 37; 58%

Isselburg; 4; 6%

Borken; 4; 6%

Wohnort

Die Problemlagen waren sehr unterschiedlich und facettenreich. In der
alltaglichen Arbeit waren samtliche zuvor genannten Themen und
Arbeitsbereiche Gegenstand der Beratungen. Viele Manner kamen mit
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mehreren Krisen und Problemen in unterschiedlichen Lebensbereichen. Bei
29 der 64 Klienten wird der Beratungs- und Betreuungsprozess im
Kalenderjahr 2023 fortgesetzt. Im Berichtsjahr wurden 21 Beratungen
abgeschlossen und 14 Beratungen wurden abgebrochen / vorzeitig beendet.

Online-Mannerberatung

Als zusatzliches Angebot hat sich inzwischen die Online-Mannerberatung
etabliert. Uber die Online-Beratungsplattform des Deutschen
Caritasverbandes bietet der SKM Bocholt, in Kooperation mit anderen
Mannerberatungsstellen, eine Online-Beratung an. Die Online-
Beratungsplattform ist ein digitales Format, welches anonym, kostenfrei und
datensicher eine Beratung per Chat, Mail und Video ermoglicht. Zur
Vorbereitung und Qualifizierung auf die neue Aufgabe, absolvierte Herr
Bdggering zahlreiche Online-Fortbildungen. Zudem werden zur
Qualitatssicherung regelmaliige Online-Netzwerktreffen durchgefihrt.

Im Jahr Berichtsjahr wurden 16 Manner mit insgesamt 50 Onlinekontakte
digital beraten. Folgende Themen waren Schwerpunkte der Beratung:
Trennung und Scheidung, Sexualitat, Gewalt, Angststérungen, Schulden und
Vaterschaft. In der digitalen Beratung zeigt sich, dass die Hemmschwelle
schambesetzte Themen zu benennen, deutlich reduziert ist.

Ausblick

Im Berichtsjahr 2022 gab es weiterhin eine hohe Nachfrage. Die
Kapazitatsgrenzen sind erreicht, so dass eine Warteliste eingeflhrt werden
musste. Wir gehen davon aus, dass der Bedarf in den nachsten Jahren weiter
steigt und die Ausweitung des mannerspezifischen Beratungsangebotes
notwendig wird.
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9 Arbeit mit suchtgefahrdeten/-abhangigen ALG Il
Empfangern

Einleitung

Die Stadt Bocholt stellt dem SKM Bocholt seit Juli 2013 Fordermittel fur eine
halbe Stelle fir die Arbeit mit suchtgefahrdeten/-abhangigen ALG-II-
Empfangern:innen zur Verfugung. Ziel der Mallnahme ist es, suchtgefahrdete
oder abhangige Menschen durch eine Stabilisierung der Lebenssituation die
Integration in den Arbeitsmarkt zu ermoglichen. Die rechtliche Grundlage findet
sich im §16a des SGB II, der die Suchtberatung ausdricklich als eine
kommunale Eingliederungsleistung benennt, die zur Verwirklichung einer
ganzheitlichen und umfassenden Betreuung und Unterstitzung bei der
Eingliederung in Arbeit erbracht werden kann.

Sozialgesetzbuch (SGB) Zweites Buch (ll) - Biirgergeld, Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

- (Artikel 1 des Gesetzes vom 24. Dezember 2003, BGBI. | S. 2954)

§ 16a Kommunale Eingliederungsleistungen

Zur Verwirklichung einer ganzheitlichen und umfassenden Betreuung und Unterstiitzung bei der

Eingliederung in Arbeit kdnnen die folgenden Leistungen, die fiir die Eingliederung der oder des

erwerbsfahigen Leistungsberechtigten in das Erwerbsleben erforderlich sind, erbracht werden:

1. die Betreuung minderjahriger Kinder oder von Kindern mit Behinderungen oder die
hausliche Pflege von Angehdrigen

2. die Schuldnerberatung,

3. die psychosoziale Betreuung,

4 die Suchtberatung.

Suchtgefahrdete oder abhangige Menschen weisen haufig in den Bereichen
psychischer = Gesundheit und  psychosozialer  Stabilitdt  massive
Einschrankungen auf. Bei ihnen steht das Beschaffen des Suchtmittels und das
Verheimlichen des Konsums im Vordergrund des taglichen Handelns, sie sind
in der Leistungsfahigkeit beeintrachtigt 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 gedffnet, Termine
werden nicht eingehalten, auch wenn Sanktionen drohen. Freizeitaktivitaten
sind meist eingeschrankt oder finden nicht statt. Das soziale Umfeld der
Betroffenen ist meist stark belastet.

Neben einer Suchtproblematik bestimmen oftmals die Folgen deutlicher
psychischer Erkrankungen den Beratungsprozess. Viele Klient:innen weisen
mehr oder weniger massive Personlichkeitsstorungen auf, oft einhergehend mit
Depressionen, Angst- und/oder Beziehungsstérungen, sozialem Rickzug und
Isolation. Impulskontroll- oder Ich-Abgrenzungsstorungen sind haufig
wiederkehrende Symptome. In einigen Einzelfallen steht die Suchtproblematik
im Vordergrund, manchmal ist sie nur ein Begleitsymptom oder tritt gar nicht in
Erscheinung.
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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. Daher ist es besonders wichtig, das Vertrauen der
Klienten:innen zu gewinnen. Hier heil3t es fur die betreuende Person ,dran
bleiben“ und auch nach eventuellen Ruckschritten immer wieder verstehend
und wohlwollen da zu sein (,ich bin fur dich da, auch wenn mal was schieflauft®)

Auffallig ist, dass fast alle Klient:innen oft seit Jahren vereinzelt leben, sie
reagieren im Kontakt misstrauisch, haben ihre Problemlosungskompetenzen
verloren, schamen sich fur ihre Lebenssituation und sehen keine Perspektive
mehr. Es fallt ihnen schwer, Uber ihre Probleme zu reden. Sie sind in der
Leistungsfahigkeit deutlich beeintrachtigt und es fehlt ihnnen an Tagesstruktur.

Zusammenfassend Iasst sich sagen, dass zum Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme
durch den SKM die basalen Lebensgrundlagen der Klient:iinnen, die im
Rahmen dieses Projektes von uns betreut werden, unmittelbar gefahrdet oder
bereits nicht mehr existent waren. Hierzu zahlen Wohnung, laufende
Zahlungen zum Lebensunterhalt,

Krankenversicherung, soziale Teilhabe, Tagesstruktur. In einigen Fallen drohte
Obdachlosigkeit oder war schon vorhanden. Ein strukturiertes Freizeitverhalten
war fast allen fremd geworden, ein soziales Umfeld war nicht mehr existent
oder spielte sich fast ausschlieflich in subkulturellem Milieu ab. Haufig fuhlten
sich Nachbarn vom Sozialverhalten der Betroffenen stark belastet.

Konzeptionelle Gedanken

Die personliche Entwicklung und das soziale Verhalten der Klient:innen ist
gepragt durch ihre unterschiedlichen individuellen Lebenserfahrungen und -
biographien. Gemeinsam ist ihnen haufig, dass es ihnen seit der Kindheit sehr
schwerfallt, intensive soziale Beziehungen einzugehen, bzw. sie langerfristig
zu halten.

Hintergrund sind oft frihe Erfahrungen im Elternhaus. Vernachlassigung (,ich
war ein Schllisselkind, 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 gehért, wie er meine Mutter
verpriigelt 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 fiihlte ich mich einsam und hab mich
zurtickgezogen®) etc. sind Erfahrungen, mit denen sie oft schon seit der
Kindheit lernen mussten umzugehen.

Es entwickelten sich kindliche und jugendliche Uberlebensstrategien, die
jedoch in der Erwachsenenwelt nicht mehr greifen. Unverstandnis,
Ausgrenzung, Versagen etc. pragen ihre Erlebniswelt und formen ihre
Personlichkeit mit den unterschiedlichsten Auspragungen der Verarbeitung:
depressiver Ruckzug (,ich kann nicht mehr, oft denk ich daran, wenn du jetzt
gegen den Baum fahrst, dann ist alles vorbei*), aggressives Verhalten (“wenn
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mir einer querkommt, hau ich drauf. Das hat er verdient®), Misstrauen
gegenuber anderen und somit auch gegenuber Hilfsangeboten (,die kénnen
mir sowieso nicht helfen®, ,der hat mich (berhaupt nicht verstanden, da bin ich
nicht mehr hingegangen*®) und vieles mehr. Oft sind diese Bereiche mit Scham
besetzt, es fallt den Betroffenen schwer, Gber 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 Uber die Erarbeitung einer vertrauensvollen Beziehung
zwischen Berater:in und Klient:in. Ein Gefalle zwischen ,wissendem Berater
und hilfebedurftigem Klienten® soll vermieden werden.

Die individuelle Lebenssituation wird eruiert, um den Hilfebedarf zu
konkretisieren. Als nachster Schritt werden gemeinsam mit dem Klienten
geeignete Unterstitzungsangebote erarbeitet. Haufig sind zusatzliche
Angebote flr das soziale Umfeld notwendig. Denn eine Suchtproblematik
belastet zwangslaufig das Familienleben und andere soziale Bereiche.

Es ist notwendig, zunachst die vordringlichen Probleme des Einzelnen, die
durch den Konsum entstehen, anzugehen. Die individuelle Lebenssituation ist
zu eruieren, um geeignete Unterstitzungsangebote anbieten zu koénnen.
Haufig sind zusatzliche Angebote fur das soziale Umfeld notwendig. Denn eine
Suchtproblematik belastet zwangslaufig das Familienleben und andere soziale
Bereiche.

Zu Beginn der Arbeit wird der Mitarbeiter des SKM getestet, steht vor
verschlossener Haustur, Telefonate werden nicht abgenommen. Oder: Ein
gemeinsam erarbeiteter Weg, der auch schon kleine Erfolge gezeigt hat, wird
plotzlich abgelehnt, (,ich will nicht mehr, das hat sowieso alles keinen Sinn®)
sind oft unterbewusste Testversuche, den Mitarbeiter zu prifen. 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
padagogischen Arbeitsansatzen haben, um Situationen adaquat einschatzen
und darauf reagieren zu koénnen. 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 bendtigt er/sie Erfahrungen der Wertschatzung, die
der Mitarbeiter entgegenbringt. Ist eine Vermittlung zu anderen Fachdiensten
angesagt, so unterstutzt und begleitet der Mitarbeiter die Klient:innen hierbei,
um das Geflhl, abgeschoben zu werden nicht aufkommen zu lassen.
Kontinuitdt und Zuverlassigkeit sind Grundlagen der Arbeitsbeziehung. Der
Mitarbeiter ist fur die Hilfesuchenden auch aufierhalb der Dienstzeiten
erreichbar. “Hilfe just in time®, ein Begriff aus der niedrigschwelligen
Drogenhilfe, gilt insbesondere flr diesen Arbeitsbereich. Die Erfahrungen der
letzten Jahre haben gezeigt, dass Klient:innen dies bei einer tragfahigen
Arbeitsbeziehung nicht ausnutzen.

In der praktischen Arbeit haben sich Hausbesuche oder Treffen an neutralen
Orten bewahrt. Zu Hause sind Klient:innen in ihrem Reich, hier haben sie das
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Sagen, der Mitarbeiter ist Gast (,Wenn ich in deinem Biro bin, fiihl ich mich
eingeengt, da kann ich nicht so frei sprechen®). Die Haltung des Mitarbeiters ist
in den Gesprachen wertschatzend: ,egal wie du dich entscheidest, es ist ok so®.
Eine Wertschatzung, die die Klient/-innen in der Regel noch nicht erfahren
haben.

Im Einzelnen werden folgende konkrete Malnahmen umgesetzt:
e Beratung in spezifischen Lebenslagen
Krisenintervention
Ambulante Behandlung der Suchtproblematik
Vermittlung in Entgiftung oder Therapie
Vermittlung in weiterfuhrende Hilfen (z.B. Schuldnerberatung,
Psychotherapie, Selbsthilfegruppen)
e Erarbeitung einer Tagesstruktur
e Hilfen bei der Freizeitgestaltung
e Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die Beratung

Die konkrete Arbeit gestaltet sich moglichst offen und flexibel. Besonders in
akuten Problemsituationen wird zeitnah agiert. Je nach Problemlage werden
Hausbesuche, aufsuchende Arbeit am Arbeitsplatz oder Beratungsgesprache
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, kdnnen
schrittweise neue Handlungsalternativen eingelibt und gegebenenfalls weitere
MalRnahmen zur Eingliederung in den Arbeitsmarkt eingeleitet werden.

In den letzten Jahren wurden auch immer wieder Klient:innen 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 bendtigen
intensive psychosoziale Betreuung, um eine Chance zu haben, in den
Arbeitsmarkt wieder eingegliedert werden zu kdnnen.

Statistik
Indikation

Die Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt, dass die Klient:innen des Projektes
mehr oder weniger massive Personlichkeitsstorungen aufweisen, oft
einhergehend mit einer psychischen Erkrankung. Depressionen, Angst-
und/oder  Beziehungsstorungen, sozialer Rickzug und Isolation,
Impulskontrollstorungen, Ich-Abgrenzungsstorungen sind haufig
wiederkehrende Erscheinungsbilder, oft in Verbindung mit zusatzlichen
Symtomatiken wie eine Suchterkrankung.
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Indikation Anzahl
Alkoholproblematik 3

Drogenproblematik

3
Psychische/Soziale Problematik 8
Sucht- und Psychosoziale Problematik | 9

In 2022 wurden insgesamt 23 Klient:innen betreut, ein Klient wurden vom
Jobcenter neu vermittelt, drei Falle wurden beendet.

Die Indikationen zur Einleitung der Malinahme waren unterschiedlich. Bei allen
lag eine psychosoziale Grundproblematik vor, oft verbunden mit einem
phasenweisen kritischen Konsum von Alkohol oder Drogen, bei 6 Klienten
stand die Alkohol- bzw. Drogenproblematik im Vordergrund, die zwangslaufig
psychische oder soziale Probleme zur Folge hatte.

Inhalte und MalRnahmen

Die Corona-Pandemie hatte auch in 2022 Auswirkungen auf die inhaltliche
Arbeit. Die Flut unterschiedlicher Informationen und sich verandernde Corona-
Regeln hat einige Klient:innen stark verunsichert und verangstigt. Manche
lieRen sich nicht impfen, wollten sich nicht an die Maskenpflicht halten oder
weigerten sich, sich testen zu lassen Bei anderen war der Status unklar, so
dass einige Kontakte nur im Freien oder am Telefon stattfinden konnten.
Insbesondere bei sozialen Problemstellungen, z.B. Antragstellungen etc.
wurde hierdurch die inhaltliche Arbeit erschwert. Angststorungen und Phobien
wurden durch die Isolation wahrend der Pandemie noch verstarkt und einige
der betroffenen Klient:innen machten dadurch erhebliche Ruckschritte in ihrer
Entwicklung. Auch eine Vermittlung in weiterfihrende Hilfen und Therapien
wurde deutlich erschwert, auch weil ohnehin schon lange Wartelisten durch die
Pandemie sich noch verlangert haben. Auch waren die Mitarbeiter selbst
phasenweise erkrankt.

Nach Lockerung der Coronaregeln waren nun endlich wieder Kontakte im
Jobcenter moglich. Durch die vorherigen Einschrankungen wahrend der
Pandemie fanden haufig nur telefonische oder schriftiche Kontakte statt.
Klient:Innen, die ohnehin schon Schwierigkeiten hatten sich an Termine und
Verbindlichkeiten zu halten, hatten hierdurch teils gro3e Rickschritte gemacht.

MaRnahmen Anzahl
Entgiftungsvermittlung 1
Rehavorbereitung/-vermittlung 0
Psychooziale Beratung 24
Arbeitsaufnahme 1

90



Krisenintervention 16
Vermittlung in andere psychosoziale Dienste 1
Begleitung/Vermittlung in Privatinsolvenz 2
beendet 3

Bei allen Klientiinnen stand zunachst Sozialberatung im Vordergrund.
Empathie und Akzeptanz, eine eindeutige Definition der Rolle des Beraters und
die Freiwilligkeit der Zusammenarbeit, die durch eine Integrationsvereinbarung
ohne Rechtsfolgen dokumentiert wird, sind Grundvoraussetzungen flr eine
erfolgreiche Zusammenarbeit. Diese Vorgehensweise hat sich in den letzten
Jahren als angebracht gezeigt.

Unbezahlte Rechnungen, nicht gedffnete Briefe, Uberschuldung, Androhung
der Kindigung der Wohnung oder Obdachlosigkeit waren neben der
psychischen Problematik Probleme, die angegangen werden mussten.
Folgende weiterflihrende MaRnahmen wurden im Jahr 2022 durchgefinhrt:

Alter und Geschlecht

Die Altersverteilung im Jahr 2022 hat sich wenig verandert. Mehr als die Halfte
der Klient:iinnen ist alter als 45 Jahre (13). Die unter 28-jahrigen sind nicht
vertreten, 6 Klient:innen sind in der Altersgruppe von 28-35 Jahren.

14-17 J. | 18-21 22-27 J. | 28-35J | 3645 J. | 46-55 J. | Uber 55 J.
J.
2021 0 0 0 4 7 10
2022 0 0 0 4 6 6

Bezuglich des Geschlechts ist festzustellen, dass die Manner weiterhin
uberproportional vertreten sind. Jedoch sind mitlerweile auch etwas mehr
Frauen im Projekt vertreten.

Verteilung nach Geschlecht

= mannlich: 17 = weiblich: 6
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3.4 Fallbeispiel

Herr R. lebt in einer winzigen Dachgeschosswohnung, in der er sich aber nur
ungern aufhalt. Da er sich zudem noch um seinen an Demenz erkrankten Vater
kimmert, halt er sich viel im Elternhauis auf und erledigt fir seine Eltern Einkafe
und begleitet den Vater zu Arztbesuchen und Terminen. Er hat einige Jahre im
Rettungsdienst gearbeitet, wo er dann letztendlich aufgrund des hohen
Stresses einen psychischen Zusammenbruch erlitten hatte und seither in
diesem Bereich nicht mehr arbeiten kann. Er hat eine Sozialphobie entwickelt
und es fallt ihm oft schwer, das Haus zu verlassen. Zum Beispiel berichtete von
Situationen, wo er beim Einkaufen den gefullten Einkaufswagen im Geschaft
stehenliel3, weil ihn dort eine Panikattacke Uberkam. Immer wieder kommt es
zu Phasen, in den er sich vollkommen Uberfordert fuhlt. Diese kompensiert er
in der Regel mit Gbermalligem Alkoholkonsum und depressivem Rickzug.
Selbst schatzt er sich als ein reiner Wirkungstrinker ein. (eigentlich schmeckt
mir gar kein Alkohol, deshalb trinke ich dann immer suf3e Mischgetranke...®).
Der Alkoholkonsum begunstigt zudem seine Gichtschiube, was seine
depressive Stimmung zusatzlich verstarkt. Aus dieser Spirale auszubrechen
fallt ihm sichtlich schwer, auch wenn er kognitiv gut in der Lage ist, seine
Situation zu reflektieren.

Zu Beginn der Beratung hatte er sich sehr zurickgezogen, die
Facharztbehandlung abgebrochen und die verordneten Medikamente
eigenmachtig abgesetzt. Im weiteren Verlauf gelang eine erneute
Facharztanbindung und er schaffte es, regelmalige Gesprachstermine
wahrzunehmen. Intensive Gesprache Uber die belastender Familiensituation
wurden gefuhrt, auch die Mutter wurde eingebunden. Schnell wurde klar, dass
die gesamte Familienkonstellation stark belastet war, die Strukturen und

Interaktionsmuster jedoch so starr und festgefahren waren, dass eine
Veranderung nur in kleinen Schritten erfolgen konnte. Durch die Corona
Pandemie und die damit verbundenen Einschrankungen und Regeln fiel es
Herrn R. noch schwerer, seine eh schon seltenen Sozialkontakte aufrecht zu
erhalten. Da er sich nicht impfen lassen und auch keine Maske tragen wollte,
fanden einige Beratungsgesprache telefonisch oder im Freien statt. Er zog sich
immer mehr in sein ,Schneckenhaus® zurlick und nahm phasenweise auch den
Kontakt zum Berater nicht mehr wahr. Mit gro3er Beharrlichkeit gelang es, den
Kontakt wieder herzustellen und an die bisherige Arbeit anzuknlipfen. Herr R.
berichtete von grollem Schamgefuhl ( ,ich hab mich nicht mehr gemeldet, da
hab ich mich geschamt, und je langer es dauerte, desto weniger konnte ich
mich aufraffen, dir zu antworten...).

Eine weitere engmaschige Betreuung durch die Mitarbeitenden des SKM ist
notwendig, um festgefahrene Familienstrukturen zu verandern und eine weitere
Entwicklung bezuglich der Sucht und Sozialphobie bei Herrn R. zu
ermoglichen. Obwohl Herr R. immer wieder in alte Verhaltensweisen
zuruckfallt, ist insgesamt doch Uber die Dauer der Beratung eine deutliche
Entwicklung zu erkennen. Es bedarf jedoch noch weiterer intensiver Arbeit, um
eine grundlegende Veranderung der derzeitigen Situation zu ermoéglichen.
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10 Ehrenamt

10.1 Ehrenamtliche Mannerarbeit

Gruppe 1

Nach der Corona-Pandemie fanden die monatlichen Treffen der Mannergruppe
wieder regelmaRig statt. Nachstehend ein Uberblick Uber die Aktivitaten in
2022.

,Ein Wochenendseminar fand wieder in der Alpenvereinshitte der Sektion
Duisburg in der Eifel statt. Vier Manner begaben sich fur drei Tage auf die
Wanderung auf den Wildnis-Trail durch den Nationalpark Eifel. Es war ein tolles
Naturerlebnis durch die unberihrte Natur des Nationalparks zu wandern.

Die von der Mannergruppe geplanten und durchgefuhrten 7. Bocholter
Mannertage 2022/2023 waren wieder sehr erfolgreich.

Eine sehr interessante Veranstaltung war der Besuch in der Balt-ul Nasir-
Moschee in Isselburg. Der Iman und Theologe der Ahmadiyyat-Moschee, Herr
Muhammad Bilal Awais, fuhrte die anwesenden Manner sehr interessant in den
Islamischen Glauben der Ahmadiyya-Bewegung ein. Ahmadiyya ist die von
Gott versprochene Wiederbelebung des Islam, die im Koran prophezeit worden
war. Er fuhrte aus, dass von einem Moslem ein tadelfreies, reines und
wohltatiges Leben erwartet wird, dass sie in ihrem taglichen Leben alle
sozialen, moralischen und spirituellen Werte, die vom Islam gefordert werden,
erfullen.

Weiterhin fuhrte er aus, dass der Islam ein friedliebender Glaube ist, der vor
jedem Konflikt sich fernhalten soll, eher fliichten anstatt sich zu verteidigen.
Nach der intensiven Diskussion fuhrte uns der Iman noch durch die
Raumlichkeiten der Moschee.

Das Kochen flur Manner, war wie in jedem Jahr, sofort ausgebucht. Unter der
fachkundigen Anleitung von Petra Dartmann zauberten die Manner ein
fantastisches Funfgangemenu.

Die Veranstaltung ,Was heil3t hier gerecht” mit den beiden Referenten Hubert
Huls und Josef Hulkenberg, war sehr gut besucht. Hubert Hils trug eine
Geschichte aus dem ,Alten Testament®* vor und Josef Hulkenberg
kommentierte diese Geschichte unter dem Blickwinkel der Gerechtigkeit.
Anschlie3end entwickelte sich eine spannende Diskussion.

Die Werksbesichtigung bei der Firma Spaleck gab den Teilnehmern einen
interessanten Einblick in die Produktion z.B. einer haushohen Siebmaschine,
die beim Recycling zum Einsatz kommen.

Die Familienunternehmen Spaleck versteht sich als ein grunen
Maschinenbauer, der weltweit einer der ersten Adressen fir Férder- und
Separiertechnik ist.
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Weiterhin bekam die Gruppe einen Einblick in die Fertigungswelt fir CNC-Teile
und Schweil3baugruppen zur Herstellung von Windkraftanlagen.

Nebenbei wurde an vielen Tagen des Jahres tuchtig fur den Verkauf von
Dekoartikeln gebastelt. Zunachst wurden die Artikel auf einem Stand an der
Osterstralde angeboten. Danach zwei Tage lang in der Hutte der guten Taten.
Dank der selbstgestrickten und gesponserten Socken von Lisa Henke, erzielten
die Manner einen Erlés von 1.300,- Euro.

Dieser Betrag wurde dem SKM, flr das Projekt ,Kolibri“, am 17. Januar 2023
ubergeben.

Am ersten Adventsonntag luden die Manner der Mannergruppe Manner und
Frauen zum gemeinsamen Adventsfrihstlck in die FABI Bocholt ein.

Circa 40 Manner und Frauen nahmen an dem festlichen Fruhstick teil. Zu
adventlichen Texten von Klaus Mees, wurden auch einige Advents- und
Weihnachtslieder gesungen.

Am 09.02.2023 fand in der FABI Bocholt eine Autorenlesung mit Michel
Hulskemper statt. Das Thema der Lesung lautete ,Vater hat nie geschossen®.
Unsere Vater und Grol3vater waren Soldaten im Zweiten Weltkrieg. Dartber
gibt es in fast jeder Familie Geschichte, die immer wieder erzahlt werden. Die
meisten handeln von Hunger und Gefangenschaft, Kalte und Entbehrungen in
der Zeit danach.

Die Erzahlungen sind eine vorsichtige Annaherung daran, dass unsere Vater
und Grolvater nicht nur Opfer waren.

Die letzte Veranstaltung der Bocholter Mannertage war ein gemeinsames
Gymnastiktraining im Bocholter Reha- und Gesundheitsstutzpunkt e.V.. Hier
konnten die Teilnehmer ihre Kondition testen und neue Erfahrungen, zum
Beispiel mit den Balance Ballen, machen® (Gustav Arnold).

Gruppe 2
Seit ca. einem Jahr bieten Heiko und Alex, zwei junge engagierte

Ehrenamtliche eine weitere Mannergruppe flr eher jungere Manner an.
Nachfolgend Eindrucke ihrer Arbeit.

.oeit einem Jahr bieten wir einen Rahmen, in dem Manner ihre Sorgen und
Freuden mit anderen Mannern teilen kdnnen. Wir erleben immer wieder, dass
unsere geschlechtshomogene Gruppe sehr gut angenommen wird und es zu
einem echten Miteinander kommt. Wir beide leiten die Gruppe ehrenamtlich,
stehen aber mit dem hauptamtlichen Jungen -, Manner- und Gewaltberater des
SKM, Andreas Bdggering, wo notig im engem Austausch.

Gemal dem Motto: ,Eine Gruppe profitiert von Vielfalt” sind die Teilnehmer der
Mannergruppe nach Alter, Beruf, Religidse Zugehdrigkeit, sexuelle
Orientierung, Handicap, Erlebnisse, Erfahrungen und Vorgeschichten
gemischt. Jeder ist bei uns willkommen. Wir treffen uns alle 2 Wochen.
Neben den Gesprachen tut es uns gut, zusammen und aktiv etwas zu
unternehmen. Vom Golfschnuppertag im Golfclub Moyland International Gber
das geplante Bogenschiel3en bei den Feldbogenschiutzen Rhede bis zum Pizza
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essen gehen schlieBen wir keine Ideen aus. Die Teilnahme der
Gruppenmitglieder ist naturlich freiwillig.

Wir starten unser Treffen immer mit einer kurzen Ruckblickrunde, in der jeder
kurz erzahlt, was passiert ist oder ihn beschaftigt. Aus dieser Ruckblickrunde
ziehen wir die Themen far den Abend.
Die Mitglieder der Mannergruppe haben zusammengetragen, was lhnen an der
Gruppe gefallt; hier ein paar dieser Ruckmeldungen:

o das Gesprach mit Gleichgesinnten

o der zwanglose, ehrliche Austausch von Gedanken. (Problem bezogen
oder Allgemein)

Gesprache uber Gott und die Welt

ehrliches Feedback

Spald am Diskutieren und die Einblicke in die Ansichten der Anderen
Vertraute Gemeinschaft und Zusammengehdrigkeitsgefuhl

Rucksicht bei sensiblen Themen

Abbau von Angsten und den Umgang mit Schamgefiihl erlernen

Viel Lachen und eine prima Atmosphare

Jeder ist bei uns Willkommen! Wir freuen uns auf Interessierte, die mal
reinschnuppern“ (Heiko GroRkopf, Alexander Bormann).

10.2 Kreuzbund Bocholt

Die Zusammenarbeit mit den Ehrenamtlichen im Kreuzbund Bocholt ist seit Jahren
fester Bestandteil in der Suchthilfe und hat sich stets positiv bewahrt und gesteigert.
Im Jahr 2020 konnten coronabedingt nur wenige Termine mit den Leiterinnen und
Leitern der Selbsthilfegruppen in Bocholt, Rhede und Isselburg durchgefuhrt
werden.

10.3 Lions Club Bocholt-Westfalia

Der Lions Club Bocholt-Westfalia unterstutzt seit 16 Jahren die Arbeit von ,Kolibri“.
Die Angebote, mit den Kindern und Jugendlichen gemeinsam etwas zu machen,
gehen von Schularbeitshilfe Uber Reiten bis hin zur gemeinsamen Weihnachtsfeier,
die immer einen besonderen Hohepunkt im Jahr fur die betreuten Kinder und
Jugendlichen bedeutet.

Zur Weihnachtsfeier gibt es alljahrlich einen Uberblick tiber die geleistete Arbeit und
es werden besondere Entwicklungen bei den Kindern und Jugendlichen aufgezeigt,
die ohne die Hilfe vom Lions Club Bocholt-Westfalia nicht méglich waren. Wie immer
waren Mitgliederinnen des Lions Clubs auch bei der Weihnachtsfeier von ,Kolibri“
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dabei. Die Kinder und Jugendlichen schatzen das Engagement der Lions Damen und
bedanken sich ehrlich bei ihnen.

Die finanzielle Unterstlitzung der Arbeit von Kolibri durch den Lions Club Bocholt-
Westfalia ist sehr bedeutend. Ohne diesen finanziellen Grundstock wurde es ,Kolibri*
ganz sicher nicht mehr geben. Der Vorstand und die Mitarbeiter von Kolibri sind sehr
dankbar, dass der Lions Club Bocholt Westfalia uns unterstitzt.
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11 Gesamtstatistik

Dienst mannlich |weiblich |gesamt
Suchtberatung 229 139 368
62,2 % 37,8 % 100 %
Glucksspielsucht 53 6 59
90 % 10 % 100 %
~Kolibri* 16 17 33
46,4 % 53,6 % 100 %
Ambulant Betreutes Wohnen 22 22 44
50 % 50 % 100 %
Familienberatung (ASB) 65 96 161
44,4 % 55,6 % 100 %
Drogenberatung 398 73 471
84,5 % 15,5 % 100 %
Beratung in SGB Il Projekten U25 35 9 44
80,0% 20,0% 100%
Psychosoziale Begleitung Substituierter 62 11 73
85% 15 % 100 %
Arbeit mit ALG Il Empfangern 17 6 23
77,7 % 22,3 % 100 %
Krisen- und Gewaltberatung fur Manner 64 0 64
100 % 0% 100 %
Betreute Klienten 2022 gesamt 961 379 1340
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12 Vorstand

SKM - Katholischer Verein fur soziale Dienste Bocholt e.V.

Berthold Schroder
Vorsitzender

Gustav Arnold
Stellvertretender Vorsitzender

Britta Krause-Fahrland
Schriftfuihrerin

Stephan Becking
Beisitzer

Michael Wingerath
Beisitzer

Klaus Mees
Geistlicher Beirat, Beisitzer
Pastoralreferent

Alfons Eiting
Beisitzer
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13 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Geschaftsfiihrung
Tenhonsel, Berthold
Sekretariat

Rehms, Petra

Suchtberatungsstelle

Schafer, Michaela

Tegtmeier, Claudia

Tenhonsel, Berthold

Weyers, Heike

Wendland, Hanna

Ambulant Betreutes Wohnen

Christiani, Christina

Seidel, Erich

Messing-Hegmann, Elisabeth

Kuzu, Kathrin

Lensing, Frank

Tepalde, Jasmin

,Kolibri*

Wiesner, Christiane

Lensing, Frank

Glucksspielsucht und Medienabhangigkeit
Wiesner, Christiane

Schafer, Michaela

Familienberatung

Busken, Markus

Drogenberatung

Helten, Michael

Struwe Annika

Ponten-Biermann, Lutz

Fehler, Steffi

Van Almsick, Sandra

Bitter, Louis

Psychosoziale Begleitung Substituierter
van Almsick, Sandra

Louis Bitter

Arbeit mit suchtgefahrdeten jungen Menschen, U25, in IntegrationsmaBnahmen
Ponten Biermann

Lutz; Annika Struwe

Arbeit mit suchtgefahrdeten/ -abhédngigen ALG Il Empfangern
Seidel, Erich

Habers, Jana

Krisen- und Gewaltberatung fiir Manner
Bdggering, Andreas

Internet: www.skm-bocholt.de

Geschaftsstelle: FriesenstraBe 5, 46395 Bocholt

Drogenberatungsstelle: RomerstraBe 7a, 46395 Bocholt
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