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

Tatigkeitsbericht 2025

1925 - 2025
seit 100 Jahren
in Bocholt

skm-bocholt.de

Bocholt, im Mai 2026

Berthold Tenhonsel



7 Suchtberatung fur Teilnehmende an SGB I
MaRBnahmen U 25

Schulung fur Mitarbeitende im Jobcenter zum Thema
Mediensucht bei jungen Menschen

Am 05.03.2026 fand in den Raumlichkeiten des SKM an der Schwertstral3e in
Bocholt eine weitere Schulungsveranstaltung fur Mitarbeitende der Jobcenter
aus Bocholt und Borken statt. Die Veranstaltung wurde von Lutz Ponten-
Biermann und Berthold Tenhonsel durchgefiihrt und knlpfte an die bereits im
vergangenen Jahr begonnenen Fortbildungsformate zum Themenfeld Sucht
an. Ziel der Schulung war es, aktuelle Entwicklungen im Bereich der nicht
stoffgebundenen  Abhangigkeiten, insbesondere der Medien- und
Internetnutzung, aufzugreifen und die Fachkrafte fir mogliche Problemlagen
im beruflichen Alltag zu sensibilisieren.

Insgesamt nahmen zwolf Personen an der Schulung teil, darunter
Mitarbeitende aus dem Fallmanagement sowie Fuhrungskréafte der Jobcenter.
Die Veranstaltung war bewusst praxisnah angelegt und bot neben fachlichen
Impulsen auch Raum fur Diskussion, Austausch und die Einbringung eigener
Erfahrungen aus der taglichen Arbeit mit Klientinnen und Klienten.

Im Mittelpunkt der Schulung stand zunachst eine grundlegende
Auseinandersetzung mit dem Medienkonsum junger Menschen und der
Frage, ab wann von einer problematischen (pathologischen) Nutzung oder
einer Abhéngigkeit gesprochen werden kann. Anhand aktueller Studien und
statistischer Daten wurde deutlich gemacht, dass exzessiver Medienkonsum
bei Kindern und Jugendlichen zunehmend an Bedeutung gewinnt und bereits
in jungen Jahren gesundheitliche und soziale Folgen haben kann.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf den unterschiedlichen Formen digitaler
Mediennutzung, insbesondere auf der intensiven Nutzung von Smartphones,
sozialen Netzwerken, Online-Spielen und Spielkonsolen. Es wurde
dargestellt, wie diese Medien gezielt mit psychologischen
Belohnungsmechanismen arbeiten und dadurch eine starke Bindung an das
jeweilige Medium erzeugen kénnen.

Die Teilnehmenden beschéaftigten sich zudem mit der Frage, welche
Personengruppen besonders vulnerabel fur eine Medienabh&ngigkeit sind.
Hierzu zéhlen beispielsweise Jugendliche mit psychischen Belastungen,
sozialer Isolation, fehlender Tagesstruktur oder mangelnden Perspektiven.
Gerade im Kontext der Arbeit der Jobcenter kann UberméaRiger
Medienkonsum zu zuséatzlichen Schwierigkeiten flhren, etwa durch
Konzentrationsprobleme, Schlafmangel, mangelnde Motivation oder eine
zunehmende soziale Isolation.

Ein weiterer thematischer Schwerpunkt lag auf den gesellschaftlichen
Auswirkungen digitaler Medien. Diskutiert wurden unter anderem die
Verbreitung von Desinformation und Verschwoérungserzahlungen im Internet,
die Rolle sozialer Netzwerke bei der Meinungsbildung sowie die zunehmende
Bedeutung von kunstlicher Intelligenz in digitalen Medienwelten. Dabei
wurden sowohl mdgliche Chancen als auch Risiken dieser technologischen
Entwicklungen betrachtet. Es wurde zudem darauf hingewiesen, dass junge
Menschen Uber digitale Plattformen mit einer Vielzahl von teilweise extremen
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oder verstorenden Inhalten konfrontiert werden. Dazu z&hlen beispielsweise
Gewaltvideos, radikale politische Inhalte oder andere problematische
Darstellungen. Solche Inhalte konnen langfristig Einfluss auf das
Sozialverhalten nehmen und zu einer Abstumpfung gegentber Gewalt oder
Grenzuberschreitungen fuhren. Zusatzlich wurde auch der familidre Kontext
beleuchtet. Laut einer DAK-Studie aus 2025 wird aufgezeigt, dass ein
erheblicher Anteil (40%) der Eltern die Mediennutzung ihrer Kinder nur
unzureichend reguliert oder gar nicht kontrolliert. Dadurch fehlt haufig eine
klare Orientierung im Umgang mit digitalen Medien, was problematische
Nutzungsgewohnheiten obendrein beginstigen kann.

Neben den Risiken digitaler Medien wurde jedoch auch betont, dass Medien
grundsatzlich nicht ausschlie3lich negativ zu bewerten sind. Digitale
Technologien bieten zahlreiche Moglichkeiten fur Bildung, Kommunikation
und gesellschaftliche Teilhabe. Entscheidend ist vielmehr ein reflektierter und
verantwortungsvoller Umgang mit den vorhandenen Mdglichkeiten.
Erganzend wurde in der Schulung betont, dass es in der Sucht- und
Drogenhilfe kein allgemeingultiges Patentrezept gibt, mit dem sich Menschen
unmittelbar aus einer Abhangigkeit herausfihren lassen. Vielmehr besteht ein
zentraler Bestandteil der Arbeit darin, zunéchst einen vertrauensvollen
Zugang zu den Betroffenen zu schaffen. Entscheidend ist haufig der erste
Schritt zuzuhotren, die Lebensrealitat der Menschen ernst zu nehmen und
ihnen zu vermitteln, dass ihre Situation wahrgenommen wird und sie mit ihren
Problemen nicht allein bleiben mussen.

Die Ruckmeldungen der Teilnehmenden zur Schulung waren durchweg
positiv. Die Kolleginnen und Kollegen der Jobcenter Bocholt und Borken
auerten sich sehr zufrieden mit der Veranstaltung, bedankten sich
ausdrtcklich fiur die Durchfihrung und beschrieben die Inhalte als sehr
informativ.und praxisnah. Insbesondere der offene Austausch Uber
Erfahrungen aus dem beruflichen Alltag sowie die Mdglichkeit, eigene
Beobachtungen und Fragestellungen einzubringen, wurde als bereichernd
empfunden.

Die Schulung stellte damit einen weiteren wichtigen Schritt in der
kontinuierlichen Zusammenarbeit zwischen der Drogenberatungsstelle des
SKM und den Jobcentern des Kreises Borken dar.

Ziel bleibt es, Fachkrafte friihzeitig fur relevante Entwicklungen im Bereich der
Sucht- und Praventionsarbeit zu sensibilisieren und dadurch einen mdglichst
frihzeitigen Zugang zu Unterstlitzungsangeboten fur betroffene Menschen zu
ermoglichen.

Suchtpravention an der Berufsbildungsstatte Westminsterland (BBS)

Die Zusammenarbeit mit der BBS erweist sich weiterhin als sehr kooperativ
und wertschatzend. Es findet ein regelmaldiger Austausch mit den
Fachkraften vor Ort statt. Die Suchtberatung ist ein sehr geschatzter
Kooperationspartner, dessen fachliche Einschatzung immer wieder eingeholt
und erfragt wird. Die enge Zusammenarbeit ermdglicht fur jeden
Teilnehmenden ein eng abgestimmtes und individuell angepasstes
Hilfsangebot.
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Nach wie vor finden zweimal woéchentlich Gruppenangebote statt. Der
Mittwoch erwies sich zunachst als schwierig, da es aufgrund struktureller
Gegebenheiten nicht immer maoglich war, eine konstante Gruppe mit einer
ausreichenden Anzahl an Teilnehmenden zu bilden. Auch an dieser Stelle
erwies sich die enge Kooperation als hilfreich. So konnte zeitnah ein festes
Gruppenangebot fur die Teilnehmenden der Jugendwerkstatt etabliert
werden. Die Klientel ist dabei oft noch niedrigeschwelliger. Dies zeichnet sich
auch bei den Themen ab. Gelingt es bei den anderen Gruppen schneller tGber
Konsumerfahrungen und starken psychischen Belastungen zu sprechen,
braucht es hier zunachst einen weitergefassten Zugang. Wahrend in den
anderen Gruppen die Themen oft spezifischer sind, werden hier ofters
allgemeine Themen besprochen. Uber die Zeit erméglicht dieses Vorgehen
dann, dysfunktionale Muster zu erkennen und diese ausfuhrlicher zu
besprechen.

Die Gruppenagebote mit den Gewerken sind weiterhin stabil. Der Trend aus
dem vorherigen Bericht setzt sich weiter fort. Das Gruppenklima sowie die
Gruppendynamik sind wertschatzend und respektvoll. Die Teilnehmenden
haben fur sich die Eigenverantwortung fir das Gelingen der Gruppe
verinnerlicht, sodass sich das Gruppenangebot fur die Teilnehmenden als
Plattform etabliert hat, auf der es nur um ihre Belange und Sorgen geht. Der
vertrauensvolle Rahmen bietet nicht nur die Moglichkeit tber Konsum und
anderen psychosozialen Belastungen zu sprechen, sondern auch die Option,
sich Uber zwischenmenschliche Konflikte und Probleme mit der MaRnahme
an sich auszutauschen. Darilber hinaus ist auffallig, dass Teilnehmende, die
auch Einzelgesprache wahrnehmen, positiv. zum Gruppengeschehen
beitragen. Dies zeigt sich nicht nur aufgrund des erhdhten
Reflexionsvermégens und der psychoedukativen  Aufklarung von
Suchtdynamiken, sondern auch Uber die Ermutigung anderer
Teilnehmerinnen, Einzelgesprache wahrzunehmen.

Fallbeispiel Herr P.

Herr P. ist von Beginn an der MaBhahme durch sein reflektiertes Verhalten positiv
aufgefallen. Bereits im ersten Gruppenangebote erzahlte er von eigenen
Konsumerfahrungen. Er war stets zugewandt und interessiert an der Thematik. Es
hat sich schnell ein hoher Beratungsbedarf abgezeichnet. Durch die enge
Kooperation mit den Fachkréaften vor Ort konnte letztendlich der Erstkontakt fiir eine
langerfristige Beratung ermoglicht werden. Durch das Kennenlernen in der Gruppe
konnten schon erste Hemmschwellen abgebaut werden, sodass direkt in die
inhaltliche Arbeit eigestiegen werden konnte. Seither nimmt er seit Oktober letzten
Jahres regelméRig Einzelgesprache wahr.

Herr P. ist 16 Jahre alt und kann bereits auf frihe und intensive Konsumerfahrungen
zurtickblicken. Erste Konsumerfahrungen machte er im Alter von 13 Jahren mit
Amphetaminen, spéater auch mit Ecstasy. Der Konsum entwickelte sich rasch zu
einem intensiven und regelmafRigen Gebrauch, der nach eigenen Angaben vor allem
dazu diente, belastende Geflihle zu unterdricken. Er wollte einfach gar nichts mehr
spuren. Nach dem gewaltsamen und plétzlichen Wechsel in den Haushalt seines
Vaters verlagerte sich der Substanzkonsum zunachst auf Alkohol, welcher tber
mehrere Monate hinweg taglich konsumiert wurde und bereits korperliche
Entzugssymptome zur Folge hatte. Nach dem Versuch, den Alkoholkonsum zu
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reduzieren, kam es zu einer weiteren Suchtverlagerung auf Cannabis. Aktuell
konsumiert Herr P. taglich Cannabis, insbesondere in den Abendstunden. Der
Zugang zu der Substanz wird durch den Vater begunstigt, der selbst regelmafig
Cannabis konsumiert.

Neben der Suchtproblematik bestehen bei Herrn P. mehrere psychische
Erkrankungen. Bereits im Kindesalter berichtete er von optischen Halluzinationen. Im
weiteren Verlauf entwickelten sich eine depressive Symptomatik bis hin zu
Panikattacken. Seine Mutter wollte ihn bis zum Zeitpunkt, an dem er sich die Arme
aufritzte, nicht glauben. Spater manifestierten sich dann paranoide Verfolgungsideen.
Daruber hinaus leidet Herr P. insbesondere unter anhaltenden Gefiihlen von
Einsamkeit und sozialer Isolation.

Biografisch zeigen sich zahlreiche belastende Beziehungserfahrungen. Herr P.
schildert wiederholt plétzliche und fr ihn nicht nachvollziehbare
Beziehungsabbriiche zu wichtigen Bezugspersonen und Gleichaltrigen, welche er als
stark verletzend erlebt hat. Ein besonders einschneidendes Ereignis stellte zudem
dar, dass er im Alter von 15 Jahren ohne vorherige Ankiindigung von seinem Vater —
zu dem zuvor kaum Kontakt bestand — nachts aus dem Bett geholt und zu ihm nach
Hause gebracht wurde. Dieses Ereignis erfolgte im Zusammenhang mit seinem
Substanzkonsum und wurde von ihm als sehr Uberfordernd erlebt.

Fallbeispiel Herr W.

Ahnlich wie Herr P. fiel auch der 17-jahrige Herr W. durch sein reflektiertes Verhalten
im Gruppenkontext positiv auf. Auch er konnte gut Uber seine Konsumerfahrungen
reden und diese entsprechend einordnen. Eine Krankheitseinsicht sowie ein
entsprechendes Krankheitsverstandnis lagen bereits vor Start der Gruppen vor.
Dennoch zeichnete sich auch bei ihm ein erhéhter Beratungsbedarf ab.
Einzelgesprachen stand er jedoch skeptisch gegeniber, da er die Beflirchtung hatte,
dass Gespréachsinhalte weitergebeben werden kénnten und so seine Eltern tiber
seinen Cannabiskonsum Kenntnis erlangen kdnnten. Au3erdem befindet er sich
gerade in Psychotherapie. Auch an dieser Stelle hatte er Sorge, dass die Therapie
aufgrund seines Konsums beendet werden kénnte. An dieser Stelle erwies sich die
Gruppe als sehr hilfreich, da in diesem Kontext Beziehungsarbeit stattfinden konnte.
Auch die Erfahrungen anderer Teilnehmender konnten seine Befurchtungen nach
und nach abbauen, sodass er sich auf ein Erstgesprach einlassen konnte. Dabei
blieb es zunachst einmal auch, bis er sich nach einiger Zeit wieder meldete, um
einen Termin zu vereinbaren. Mittlerweile geben ihn die Gespréache Halt und
Zuversicht.

Herr W. konsumierte zu Beginn der Beratung ca. ein Gramm Cannabis taglich. Er
macht sich stdndig Gedanken darum, wie er diese Substanz beschaffen und
finanzieren kann. Zudem macht er sich Sorgen, eine Psychose zu entwickeln.
Zusatzlich leidet er unter einer Angststérung und hat schon zahlreiche
Klinikaufenthalte hinter sich gebracht. Auffallig ist der groRe Druck seitens seiner
Eltern, der ihn sehr belastet. Seine Eltern wurden dann in die Angehdrigenberatung
der Drogenberatungsstelle vermittelt. Diese Idee hat sich als sehr gewinnbringend
herausgestellt, da Herr W. von einer anderen Haltung seiner Eltern ihm gegenuber
berichtet. Dies nehme grofRen Druck raus. Mit gezielten suchttherapeutischen
Interventionen gelang es Herrn W., seinen Cannabiskonsum zu halbieren und nur
noch vorm Schlafengehen zu konsumieren.

Durch die Gruppenangebote konnte erstmals Kontakt zum Suchthilfesystem
hergestellt werden. Dort wiederum konnte durch die enge Verzahnung der einzelnen
Angebote Interventionen auf unterschiedlichen Ebenen erméglicht werden. Ohne das
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Projekt hatte Herr W. in nachster Zeit wahrscheinlich nicht den Weg in die
Drogenberatungsstelle gefunden.

Zusammenarbeit mit der Wohngruppe ,,Stellwerk*

Die Zusammenarbeit mit dem Stellwerk erfolgt aktuell bedarfsorientiert und
flexibel, Uberwiegend Uber telefonische Absprachen sowie fallbezogene
Kontakte.

Der Austausch mit der Einrichtungsleitung, Frau Sina Baumann, ist weiterhin
gegeben. In unregelmaligen Abstanden findet ein telefonischer Kontakt statt,
in dem aktuelle Entwicklungen, Ein- und Auszige sowie madgliche
Beratungsbedarfe besprochen werden. Seitens der Einrichtung wird derzeit
rickgemeldet, dass mit Ausnahme eines neu hinzugekommenen Bewohners
aktuell keine offen konsumierenden Klienten im Haus leben. Gleichwonhl bleibt
das Thema Sucht, Rickfallgefahrdung und psychische Instabilitat weiterhin
prasent.

Im Berichtszeitraum wurde ein neuer junger Bewohner, André L., an unsere
Beratungsstelle herangefuhrt. Hintergrund war eine bestehende Problematik
mit Suchtdynamik. Herr L. erschien wenige Male zu Gesprachen, zog sich
anschlieend jedoch wieder zurtick. Die Kontaktanbindung ist bislang sehr
durftig. Terminliche Verbindlichkeiten konnten noch nicht stabilisiert werden.
Das Angebot bleibt niedrigschwellig bestehen, jedoch ist bis dato noch keine
tragfahige Beratungsbeziehung aufgebaut.

Weiterhin besteht Kontakt zu Daniela K., der sich aktuell noch in stationarer
Therapie in der Fachklinik Ostberge in Dortmund befindet. Die Entlassung ist
fur Marz geplant. Perspektivisch wird geprift, inwiefern eine ambulante
RehabilitationsmalRnahme als Anschlussbehandlung sinnvoll und realisierbar
ist. Ziel wére es, die in der stationdren Therapie erarbeiteten Inhalte in den
Alltag zu Ubertragen und das Ruckfallrisiko zu minimieren. Eine weitere
ambulante Anbindung an unsere Beratungsstelle ist fachlich vorgesehen und
ausdricklich erwiinscht.

Ein weiterer Fall betrifft Lukas D. Herr D. war im Laufe des vergangenen
Jahres kurzzeitig Bewohner des Stellwerks. Bereits in dieser Zeit bestand
eine Anbindung an unsere Beratungsstelle. Im Vordergrund steht eine
massive Cannabisproblematik bei gleichzeitig geringer Verlasslichkeit und
starker Externalisierung von Verantwortung. Nach eigener Aussage habe er
das Stellwerk damals auf eigenen Wunsch verlassen. Familiare Konflikte
insbesondere zum Vater lieRen ihn in die Wohnungslosigkeit abrutschen.
Nach dem Auszug aus dem Stellwerk lebte er kurzzeitig bei seiner Oma und
dann in der Notschlafstelle der Stadt Bocholt. Durch koordinierte
Unterstitzung unter Einbezug der Kollegen des temporédren Wohnens der
MiinsterstraBe 36 konnte ein zeitnaher Ubergang dorthin ermdglicht werden.
Parallel dazu hat er mehrfach den Wunsch nach Therapie geéul3ert. Aktuell
gestalten sich die Kontakte jedoch sehr zah. Vereinbarte Termine werden
nicht eingehalten und Rickmeldungen erfolgen unregelmafig. In Kooperation
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mit der Wohnungslosenhilfe  besteht weiterhin das Ziel, eine
Therapievermittlung zu realisieren, sofern eine stabile Mitwirkungsbereitschaft
erreicht werden kann.

Besonders ambivalent verlief der Prozess mit Malik A., der Ende 2024
Bewohner des Stellwerks war. Aufgrund massiven Konsums von Cannabis,
synthetischen Cannabinoiden (Liquids), Amphetaminen und Kokain sowie
einer ausgepragten psychotischen Symptomatik musste er die Einrichtung
verlassen.

In der Folge wurde er engmaschig ambulant betreut und Uber unsere
Vermittlung in der Salus-Klinik Hirth aufgenommen. Die stationare Therapie
konnte erfolgreich abgeschlossen werden, was auf einen zunachst sehr
erfreulichen Verlauf hindeutete. Im Anschluss bestanden konkrete
Perspektiven wie das ambulant betreute Wohnen des SKM, eine ambulante
Weiterbehandlung sowie die Aufnahme in eine unserer Wohngemeinschaften.
Bedauerlicherweise kam es kurz darauf zu einer massiven Ruickfalligkeit mit
erneutem Konsum von Cannabis, Amphetaminen und Kokain. In der Folge
entwickelte sich erneut eine psychotische Symptomatik. Herr A. bedrohte sein
soziales Umfeld und zeigte deutlich desorganisiertes Verhalten.

Parallel begleiteten wir ihn noch zu einer Gerichtsverhandlung im
Zusammenhang mit einem Einbruchsdelikt aus der Vergangenheit. Dort
zeigte er sich zwar einsichtig, wirkte jedoch bereits deutlich angespannt,
aufgekratzt und destabilisiert. Aufgrund der erneuten massiven
Konsumproblematik und fehlenden Stabilitdt mussten wir uns gegen eine
Aufnahme in unsere Wohnstruktur entscheiden. Dieser Verlauf verdeutlicht
auch die Grenzen sozialarbeiterischer und  suchttherapeutischer
Bemuhungen. Trotz intensiver Unterstitzung und positiver
Zwischenentwicklung kénnen Rickfalle nicht in jedem Fall verhindert werden,
weswegen es dann mitunter zu negativen Verlaufen kommt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Zusammenarbeit mit dem
Stellwerk weiterhin besteht, jedoch nicht mehr in Form fester aufsuchender
Strukturen, sondern flexibel und fallbezogen. Die Arbeit bleibt gepragt von
Ambivalenz, wechselnder Motivation, briichigen Kontakten und komplexen
psychosozialen Problemlagen. Einzelne positive Entwicklungen stehen
deutlichen Ruckschritten gegenuber.

Die Kooperation erfordert weiterhin Geduld, fachliche Flexibilitdt und ein
hohes Mald an Beziehungsarbeit. Das Beratungsangebot bleibt fur aktuelle
und zukinftige Bewohner offen. Bei Bedarf werden Interventionen zeitnah
abgestimmt und umgesetzt.

Blick in die Projekthistorie anhand von Fallbeispielen langjdhriger
Klienten

Fallbeispiel 1: Pascal (26 Jahre)
Langjahriger Verlauf zwischen Wohnungslosigkeit, Sucht und
nachhaltiger Stabilisierung
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Pascal wurde 2019 im Rahmen des Projekts erstmals durch die Drogenberatung
begleitet. Zu diesem Zeitpunkt lebte er im ,Stellwerk” in der ehemaligen Kupferkanne
in Bocholt. Es bestand eine massive Abhangigkeit von Amphetaminen und Cannabis;
weitere Substanzen wurden konsumiert. Die Wohnsituation war instabil,
Wohnungslosigkeit drohte wiederholt.

Aufgrund des fortgesetzten und exzessiven Konsums konnte Pascal die Struktur der
Einrichtung nicht halten und musste das Stellwerk verlassen. In den Folgejahren
(2020 bis Mitte 2025) lebte er tUberwiegend ohne festen Wohnsitz. Uberwiegend
lebte er in Notunterkiinften, bei Bekannten oder auf der StraRe. Der Drogenkonsum
blieb hochfrequent. Es kam zu zahlreichen Strafverfahren (u. a. wegen Diebstahls,
Sachbeschéadigung und Korperverletzung) sowie mehreren Haftaufenthalten.

Zwei Versuche, Pascal in eine stationdare Therapie zu vermitteln, scheiterten. In
beiden Fallen trat er die MaRnahme an, wurde jedoch aufgrund massiven Konsums
aus der Einrichtung entlassen. In einem Fall bestand eine gerichtliche
Therapieauflage, weswegen es infolge des Abbruchs zur spéateren Inhaftierung kam.
Der Kontakt zur Drogenberatung blieb trotz Rickschlagen, Abbriichen und Krisen
Uber Jahre hinweg bestehen. Die Arbeit war gepréagt von Motivationsgesprachen,
Krisenintervention und wiederholten Versuchen, tragfahige Perspektiven
aufzubauen. Ein entscheidender Wendepunkt gelang schlieZlich durch die erneute
Einbindung des Elternhauses. In enger Abstimmung mit den Eltern konnte eine
Ruckkehr ins familiare Umfeld vorbereitet werden.

Seit Mitte 2025 lebt Pascal wieder im Elternhaus. Er hat eigenstéandig entgiftet und ist
seitdem abstinent. Die Kontakte zur konsumierenden Szene in Bocholt hat er
vollstandig abgebrochen.

Er hat eine Arbeitsstelle aufgenommen, verdient eigenes Geld und ist nicht mehr im
Leistungsbezug des Jobcenters. Seine Tagesstruktur ist stabil, das familiare Netz
tragt.

Der Fall zeigt exemplarisch, dass Veranderungsprozesse bei multiplen Problemlagen
nicht linear verlaufen. Uber mehrere Jahre hinweg standen Riickfélle, gescheiterte
Therapieversuche und strafrechtliche Konsequenzen im Vordergrund. Entscheidend
war die kontinuierliche Beziehungsarbeit, das Aushalten von Krisen sowie die
langfristige Verfugbarkeit eines verlasslichen Beratungsangebots. Erst auf dieser
Grundlage konnte nachhaltige Stabilisierung gelingen.

Fallbeispiel 2: Fabienne (24 Jahre)
Zwischen kognitiver Einschrankung, familiarer Verstrickung und
wiederholtem Therapieversuch

Fabienne wird seit 2020 durch die Drogenberatung begleitet. Der Erstkontakt
entstand im Rahmen der Berufsbildungsstatte (BBS) im damaligen
Berufsorientierungszentrum (BOZ). Ziel war die berufliche Orientierung und
Vermittlung in Ausbildung.

Bereits zu Beginn bestand ein regelmafiger Cannabiskonsum, der sich im Verlauf
der Jahre deutlich steigerte. Parallel zeigten sich wiederkehrende psychosoziale
Belastungen: konflikthafte familidre Strukturen, instabile Beziehungen, gerichtliche
Auseinandersetzungen sowie wiederholte MalRnahmenabbriiche. Fabienne lebt bis
heute im Elternhaus. Die familidre Konstellation, insbesondere die EheschlieRung
der Mutter mit einem viele Jahre jingeren Partner, wird von ihr immer wieder als
belastend erlebt. Ein familidrer Abnabelungsprozess gelang bislang nicht.
Charakteristisch  fur  Fabiennes  Bewadltigungsstrategie ist ein  starkes
Vermeidungsverhalten  (,Vogelstrau3-Taktik®). = Probleme  werden  zunéchst
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ausgeblendet, bis der duf3ere Druck so hoch wird, dass erneutes Handeln notwendig
erscheint.

Im beruflichen Kontext zeigte sich frilh eine Uberforderungssymptomatik. Mehrere
Praktika scheiterten. Fabienne reagierte empfindlich auf Kritik, entwickelte
Versagensangste und zweifelte grundsétzlich an ihrer Leistungsfahigkeit. Zusatzlich
bestehen eine Lernbeeintrachtigung sowie eine Legasthenie, was ihr schulisches
Lernen deutlich erschwert und ihr Selbstwertgefiihl nachhaltig beeintrachtigt. Der
Cannabiskonsum dient ihr als Mittel zur emotionalen Dampfung und zur kurzfristigen
Entlastung.

Im Verlauf konnte sie erfolgreich in eine stationdre Suchttherapieeinrichtung
vermittelt werden. Die ausgewahlte Fachklinik Oldenburger Land ist eine Einrichtung,
die auf Menschen mit kognitiven Einschrankungen spezialisiert ist. Die Therapie
wurde vollstandig absolviert. Es folgte eine langere abstinente Phase mit splrbarer
Stabilisierung.

Nach erneuten Belastungen und Abbriichen kam es jedoch zu Riuckfallen und
zunehmendem Konsum. Zeitweise brach auch der Kontakt zur Beratungsstelle
vollstandig ab.

Aktuell befindet sich Fabienne erneut in der BBS, inzwischen in einer Ausbildung zur
Hauswirtschafterin. Die Tatigkeit entspricht ihren Interessen und Fahigkeiten.
Gleichzeitig zeigt sich eine erhebliche Problematik. Massive Fehlzeiten,
morgendlicher Konsum, eingeschrankte Belastbarkeit und mangelnde Verlasslichkeit
pragen ihren Alltag. Fabienne meldet sich hé&ufig krank und wirkt fortwahrend
emotional instabil.

Derzeit wird ein zweiter stationdrer Therapieversuch vorbereitet. Der Antrag ist
gestellt, die Kostenzusage steht noch aus. Fabienne wird weiterhin engmaschig im
Einzelkontakt begleitet und punktuell in Gruppenkontexte eingebunden.

Der Fall verdeutlicht, wie stark kognitive Einschrankungen, familidre Verstrickungen
und geringe Selbstwirksamkeitserfahrungen die Stabilisierung bei bestehender
Abhangigkeit erschweren koénnen.

Gleichzeitig zeigt sich, dass Therapieerfolge moéglich sind, jedoch ohne langfristige
strukturelle Stabilisierung fragil bleiben.

Gemeinsame Einordnung der Fallbeispiele

Die dargestellten Verlaufe zeigen exemplarisch die Spannbreite und
Komplexitat der Arbeit im Projekt. Sie verdeutlichen, dass Suchterkrankungen
im Kontext multipler psychosozialer Belastungen selten geradlinige
Entwicklungsprozesse zulassen.

Im ersten Fall konnte nach sieben Jahren mit Haft, gescheiterten
Therapieversuchen und Wohnungslosigkeit eine nachhaltige Stabilisierung
erreicht werden.

Im zweiten Fall zeigt sich, dass selbst erfolgreich absolvierte Therapien und
Phasen beruflicher Integration durch einzelne Briiche wieder destabilisiert
werden konnen. Die kontinuierliche Anbindung bleibt hier der entscheidende
Faktor.

Der dritte Fall verdeutlicht, wie kognitive Einschrankungen, familiare
Verstrickungen und geringe Selbstwirksamkeit Verdnderungsprozesse
verlangsamen und wiederholte therapeutische Anlaufe erforderlich machen.
Allen Fallen gemeinsam ist, dass Veranderung Zeit benoétigt. Ruckfalle,
Abbriiche und Krisen sind keine Ausnahme, sondern Teil des Prozesses.
Entscheidend  fir  Entwicklungsperspektiven ist die  langfristige,
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niedrigschwellige und verlassliche Begleitung, auch dann, wenn Malinhahmen
scheitern oder Motivation zeitweise verloren geht.

Das Projekt bietet genau diese Kontinuitat. Es halt Kontakt, wenn andere
Systeme abbrechen missen. Es Uberbriickt Krisen, stabilisiert Ubergange
und schafft die Grundlage daflr, dass Veranderungsbereitschaft erneut
entstehen kann.

Die dargestellten Biografien stehen stellvertretend fiir viele junge Erwachsene
im Projekt, deren Lebenswege nicht linear verlaufen, die jedoch mit fachlicher
Begleitung reale Chancen auf Stabilisierung und gesellschaftliche Teilhabe
entwickeln kénnen.

7.1 Projektidee

Bereits seit 2013 berat und unterstiitzt der SKM Bocholt im Auftrag des
Jobcenters schwer vermittelbare und von Abhangigkeit bedrohte Aaltere
Klienten aus dem Rechtskreis des SGB Il (vgl. hierzu den Bericht zur SGB I
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
Integrationsmaflnahmen sich befindenden unter 25-jahrigen SGB I
Empfangern aus Bocholt, Rhede und Isselburg.

Trager der Integrationsmaf3nahmen sind die Kreishandwerkerschaft, die BBS
Ahaus wie die Jusina. Der SKM wirkt im Rahmen des Projektauftrages daran
mit, dass eine Eingliederung der unter 25-jahrigen in Arbeit gelingen kann.
Friher Suchtmittelkonsum gilt fur diesen Personenkreis als eine der
wesentlichen Eingliederungshemmnisse.

Die vorgenannten Tréger bieten verschiedene Integrationsmafnahmen 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 I
Teilnehmer in drei unterschiedlichen IntegrationsmafRnahmen (Team U25,
Ausbildungsbegleitende Hilfen, Berufsvorbereitende Bildungsmal3inahmen).
Bei der Berufsbildungsstéatte Ahaus (BBS) wird die angesprochene Klientel im
Berufsorientierungszentrum (BOZ) in den Gewerken Holz, Metall /
Hauswirtschaft sowie Lager / Handel geférdert.

Jugendliche und junge Erwachsene, die Drogen und/ oder grol3ere 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 dafir, den Eindruck zu
vermitteln, dass sie alles im Griff haben. Suchtmittel kdnnen 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 Losungen zu suchen, wird Suchtmittelkonsum als
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Bewadltigungsstrategie wie als Selbstmedikation zur Erleichterung des
belastenden Alltags gewahlt.

Einige Teilnehmer der MalRnahme hatten bereits aufgrund von Verst63en
gegen das Betdubungsmittelgesetz frih Kontakt zur Justiz. Ein Teil der
Jungkonsumierenden wéchst 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 Integrationsmaflnahmeteilnehmer intensive Beratung und
Unterstiitzung bei der Folgeeinschatzung ihrer Konsumgewohnheiten
bendtigt. Zu diesem Zweck wird der SKM als Fachdienst im Rahmen von
Einzelberatung und Gruppenarbeit in den MaRnahmen hinzugezogen.

7.2 Konsum als Risikoverhalten auf dem Weg ins Erwachsenwerden

In den obigen Fallbeispielen (Namen geandert) 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 familidre
Lebenssituation bereits friih aus den Fugen geraten ist, und deren seelische
und kognitive Entwicklung durch massive Suchtmittelabhéngigkeiten bereits in
frher Jugend geschadigt wurde.

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 Il 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 zielfilhrende Bestreiten einer schulischen
bzw. beruflichen Ausbildung.

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

Die bereits beschriebenen Entwicklungsaufgaben vermitteln sich fir Jugend-
liche in Form von elementaren Grundbedirfnissen nach Unabhéangigkeit,
Gemeinschaft, Beziehungen, Selbstverwirklichung, intensivem Erleben und
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Selbstsicherheit. Junge Menschen realisieren diejenigen Verhaltensweisen,
die ihre Grundbedirfnisse 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 Bedirfnisse
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 konnen. 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 zusatzlich als Uberblendung zur negativ empfundenen
Lebenssituation dient und als Problemflucht niitzlich 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 des legalen oder illegalen Konsums von benannten Suchtmitteln, kann
bei jungen Menschen sehr schnell zu Kontrollverlust fihren. Wir stellen in den
MalRnahmen 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 uniberwindbaren 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 stadndig und haben viel zu viel mit sich zu tun

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

,Neue psycho-aktive Substanzen“

Synthetische Cannabinoide und Opioide werden von groReren Gruppen
unserer Jugend konsumiert. Die Betroffenen erzahlen dabei recht unbedarft
von ihrer Experimentierfreudigkeit, wenn es um neue aus dem Internet
bezogene synthetische Substanzen geht. Die Gefahren werden verdrangt und
spielen erstmal eine untergeordnete Rolle. Der Konsument weil3 aber nicht,
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was er konsumiert. Er kann weder die kurzfristigen Folgen, erst recht nicht die
Gefahr mittel- und langfristiger Schaden einschatzen. Unsere subjektive
Wahrnehmung ist, dass es aufgrund des Konsums mittlerweile vermehrt zu
Rettungsdiensteinsatzen nach Kreislaufzusammenbrichen kommt. Da hinter
dem Konsum mafiose Hersteller- und Vertriebsstrukturen und Drogenkichen
stehen, ist davon auszugehen, dass es seitens der Produzenten erhebliche
Interessen gibt, den Konsum weiter in die Gesellschaft zu tragen.

Was tut Not: 1. Aufklarung, 2. Aufklarung und 3. nochmals Aufklarung —
insbesondere bei den vulnerablen Personengruppen. Der SKM ist dem Kreis
Borken sehr dankbar, dass wir mit dem SGB Il Projekt u25 die Moglichkeit
haben, diese Zielgruppe zu erreichen. Der Kreis Borken tut hier Gutes.

Wir haben uns im MalRhahmegeschehen einen festen Stand erarbeitet und
werden von Teilnehmern wie Tragern gleichermal3en geschatzt.
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