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Vorwort

Nachruf zum Tode von Alfons Eiting

Wir mussten Abschied nehmen von unserem Freund
und langjahrigen Vorstandsmitglied Alfons Eiting, der
am 10. Marz 2026 nach langerer schwerer
Erkrankung verstorben ist. Er setzte sich Uber viele
Jahre unermuidlich in verschiedensten Feldern
unseres Vereins fir Menschen in Not ein.

Alfons war Motor, Ideengeber, Organisator und vor
allem ein Mensch, der unseren Verein mit Herz, Zeit
und groRer Verlasslichkeit getragen hat.

Alfons Eiting war zudem Gruppenverantwortlicher
des Kreuzbundes und in dieser Funktion Mitglied im
Vorstand des SKM.

Wer mit ihm zusammenarbeiten durfte, weil3, mit
welcher Ruhe, aber auch Ausdauer und mit welch® hohem Pflichtbewusstsein
er seine Aufgaben erflllt hat. Wenn etwas erledigt werden musste, dann
konnte man sicher sein: er kimmert sich darum.

Sein besonderes Engagement legte Alfons Eiting in den letzten Jahren auf die
Mitarbeit in der Mannergruppe ,,Gemeinsam unterwegs® des SKM. Hier war er
unter anderem unermudlich mit dem Herstellen von Dekoartikeln, die auf dem
Bocholter Weihnachtsmarkt zum Kauf angeboten wurden, beschaftigt. Aus
dem Erlés konnte in jedem Jahr ein ansehnlicher Betrag fur das Projekt
.Kolibri“ Uberwiesen werden.

Es schmerzt, Alfons Eiting viel zu friih verloren zu haben. Und doch wird sein
Einsatz fur den SKM sichtbar bleiben. Wir verlieren mit Alfons Eiting einen
Menschen, der unseren Verein Uber viele Jahre mitgepragt hat, einen
Menschen, der Verantwortung Ubernommen hat, ohne sich in den
Vordergrund zu stellen und einen Freund, mit dem viele von uns persoénliche
Erinnerungen verbinden.

Lieber Alfons,

wir danken Dir fur alles, was Du fur unseren SKM getan hast, fir Deine Arbeit, Deine
Zeit, Deine Verlasslichkeit und Deine Freundschatft.

Du wirst uns fehlen, wir werden Dich in dankbarer und ehrender Erinnerung
behalten.

SKM Katholischer Verein fir soziale Dienste Bocholt e.V. Vorstand und
Geschéftsfuhrung



Die Arbeit mit Menschen mit schweren Vermittlungshemmnissen
im Auftrag des Jobcenters / Interview mit der Fallmanagerin Frau
Hessling

Bereits seit 2013 betreut der SKM im Auftrag des Jobcenters im Umfang einer
halben Stelle Menschen mit schweren Vermittlungshemmnissen. Die
Beauftragung erfolgt in jedem Einzelfall direkt in einem personlichen
Gesprach im Jobcenter durch den Fallmanager. Es wurden jahrlich zwischen
25 und 32, in 2025 31 Klienten unsererseits betreut. Im Interview erlautert
Frau Hessling die Griinde der Beauftragung.

Frage 1: Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit dem SKM im Rahmen des
Projektes? Als sehr positiv und hilfreich, vor allem mit schwer erreichbaren
Personen ist dies oft die einzige Méglichkeit der Kontaktaufnahme, weil die
Arbeit des SKM aufsuchend und niedrigschwellig ist.

Frage 2: Welche besonderen Herausforderungen sehen Sie bei der
Zielgruppe, die an den SKM vermittelt wird? Bei welchen Einzelfallen denken
Sie an die Zusammenarbeit mit dem des SKM? In der Regel sind dies
Personen, die schwer zu erreichen sind, die ,Multiproblemfélle®, die einfach
die Kapazitaiten im FM Ubersteigen. Fast in allen Fallen sind
Abhangigkeitserkrankungen sowie andere psychische Erkrankungen im Spiel
und ausschlaggebend dafiir, dass Post nicht mehr gedffnet wird etc.

Frage 3: Welche Befirchtungen bestehen, wenn keine (weitere) Anbindung
erfolgt? Dass weitere Verwahrlosung/ Vernachlassigung bzw. eine weitere
Verfestigung der individuellen Problemlagen stattfindet, die bei einzelnen
Menschen soweit gehen kann, dass diese sich nur noch unzureichend um
sich kiimmern. Das kann bedeuten, dass diese es nicht schaffen
grundlegende Bedarfe und Bedulrfnisse zu erledigen, wie Rechnungen zu
bezahlen, keinen WBA stellen, die Wohnung verlieren, ggf. durch Nicht-
Versorgung eine psychische Ausnahmesituation entsteht

Frage 4: Wo sind die Grenzen der Hilfestellung des Jobcenters? Die Grenzen
sind zum einen zeitlich zu sehen — jeder FM hat eine hohe Zahl an Fallen, um
die er oder sie sich kimmern muss, da kann z.B. ein Termin nicht zum
Ordnen von Post oder Vorbereiten von Unterlagen fiir die Schuldnerberatung
genutzt werden. Ich kann z.B. auch nicht mit Kunden eine Wohnung suchen.
Bei solche und anderen Hilfestellungen die nicht unmittelbar durch uns als
Fallmanager geleistet werden kbénnen, gehdrt es zur Beratung, zielgerichtet
Zugange zu weiterfihrenden Hilfesystemen zu erdffnen. Dies bildet dann
auch haufig die Grundlage dafir, die Menschen im Anschluss wieder gezielt
in meine Beratung/ die Beratung des FM einzubeziehen und weitere Schritte
in  Richtung  Arbeitsmarktintegration zu  erarbeiten. Denn das
Hauptintegrationsziel bleibt stets bestehen, namlich dass die erwerbsfahigen
Menschen in Arbeit gebracht werden.

Frage 5: Hat sich der Bedarf oder die Zielgruppe in der Vergangenheit
veréndert? (Alter Diagnose, Geschlecht) Ich kann das nicht durch Zahlen
belegen oder auf jahrelange Erfahrung zurtickblicken — es fallt aber auf, dass
es immer mehr von diesen ,Multiproblem- Féllen* gibt — wo es wirklich um
vielschichtige, ineinander verwobene Probleme geht, wo man die
ausgepragten Problemlagen ganzheitlich betrachten muss und nicht ,nur®
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wegen einem Handlungsfeld z.B. der Schuldenproblematik oder der
Gesundheitsproblematik tatig werden muss. In solchen Fallen reicht es nicht
mehr aus allein einen Arzt einzubinden, sondern alles gleichzeitig spielt eine
Rolle. Zudem ist die Situation im Gesundheitssystem und auch auf dem
Wohnungsmarkt herausfordernd und spiegelt sich nattrlich auch in der
Situation unserer Kunden wider. Die Kunden bekommen in teils wirklich
dringenden Féallen keinen Arzttermin, haben lange Wartezeiten, vor allem fur
psychisch Erkrankte ist dies eine Situation, in der viele einfach irgendwann
Laufgeben”,

Zudem ist die Angst vor Obdachlosigkeit heute keine Situation mehr, in der
sich nur einige wenige Menschen befinden, sondern eine Sorge, die sich
durch alle Kundengruppen zieht und auch Menschen betrifft, die sich vor 5
oder 10 Jahren niemals solche Gedanken gemacht hatten (z.B. Ehepaar,
beide erkrankt, kurz vor Renteneintritt durch Kiindigung).

Frage 5: Wodurch unterscheidet sich die Zielgruppe von anderen Klienten
des JC? Vor allem unterscheidet sie sich durch 1. Nicht- Erreichbarkeit,
Unzuverlassigkeit, Schwierigkeiten, verlassliche Kontakte aufrechtzuerhalten
2. Viele Problemlagen/ Handlungsfelder gleichzeitig, 3. Psychische
Grunderkrankung.

Frage 6: Welche Veranderungen nehmen Sie bei den Klienten wahr, die an
den SKM angebunden sind? In welchen Bereichen profitieren die Klienten
besonders?

Es wird wieder eine Basis geschaffen, Lebensqualitédt hergestellt, damit
andere Hilfe/ Hilfesysteme sowie unsere Arbeitsmarktberatung tberhaupt
greifen kdnnen und somit eine Stabilitdt — psychisch, persénlich und/ oder
familiar — hergestellt werden kann. D.h. es sind viele Bereiche des Lebens
betroffen und sind so bei einigen Kunden die ,Initialziindung” eine neue
Perspektive beruflich aber auch personlich entwickeln zu kénnen.

Frage 7: In welchen Bereichen profitiert das Jobcenter besonders? Die
Kunden schaffen in der Regel mit der Hilfe des SKM dann die Antrage
vollstandig und problemlos zu stellen, sowie die Termine im FM
wahrzunehmen. Zudem ist die Entlastung auch im Hinblick auf die psychische
Belastung im Fallmanagement zu betrachten. Durch das ineinandergreifen
verschiedener Unterstitzungsangebote entsteht das Gefiihl, Anliegen und
Problemlagen zielgerichtet an die Trager weitergeben zu kdnnen, die hierfir
eine besondere Expertise und die entsprechenden Ressourcen haben.
Dadurch reduziert sich das Spannungsfeld zwischen den wahrgenommen
Unterstitzungsbedarf der Kunden und den eigenen zeitlichen Méglichkeiten
im Beratungsalltag. Gleichzeitig bleibt dadurch mehr Zeit, um sich auf die
Kernaufgaben des Fallmanagements zu kimmern.

Frage 8: Tragt das Projekt aus lhrer Sicht zur Stabilisierung der
Leistungsbeziehenden bei? Ja, auf jeden Fall

Frage 9: Wie bewerten Sie die Kommunikationswege zwischen dem
Jobcenter und dem SKM? Gut, es gibt einen guten Austausch und das
Anmelden neuer Kunden ist in der Regel unproblematisch.

Geflhrt wurde das Interview von Stefanie Wegner



SKM Bocholt wurde von der deutschen Rentenversicherung als
Therapieeinrichtung fir Mediensucht anerkannt

Neben der Alkoholabhangigkeit, der Medikamentenabhangigkeit, der
Drogenabhangigkeit ist bereits vor Jahren das pathologische Glicksspiel als
eine von der Rentenversicherung anerkannte Suchterkrankung hinzugetreten.
Seit 2022 ist die Computerspielsucht offiziell als Krankheit klassifiziert,
zunehmend tritt das Gesamtbild der Medienabhangigkeit in den Focus der
Abhangigkeitserkrankungen.

Mediensucht hat unterschiedliche Ausformungen, sie kann u.a. als
Internetsucht, als Computerspielsucht, als Social-Media-Abhangigkeit
oder digital gepréagte Porno- oder Kaufsucht auftreten.

In allen Fallen handelt es sich um eine wiederholte und unkontrollierte
Nutzung von Medien trotz erheblicher negativer Folgen fir die psycho-soziale
Funktionsfahigkeit des Betroffenen. Diese erleben eine stark eingeschrénkte
Selbstkontrolle mit erheblichen Beeintrachtigungen in unterschiedlichsten
Lebensbereichen.

Beeintrachtigungen kénnen z.B. durch den Verlust der Tagesstruktur mit
Folgen fur die  Arbeitsplatzsicherheit, oder durch  vermehrte
zwischenmenschliche Konflikte, durch zusatzliche finanzielle oder emotionale
Belastungen auftreten. Einsamkeit und Isolation begleiten oft den
Ubermaligen Medienkonsum, gleichzeitig unterstitzen diese Symptome eine
weitere verstarkte Mediennutzung im Sinne eines Teufelskreisphanomens.

Grundsatzlich sind alle Geschlechter von dieser Problematik betroffen, es
sind allerdings geschlechtsbezogene Schwerpunktfelder festzustellen, so sind
Frauen eher von Social-Media-Abhangigkeit oder Kaufsucht, Mé&nner eher
von exzessivem Gaming oder Pornosucht betroffen. In vielen Fallen wird der
Medienkonsum von starkem, bisweilen exzessivem Suchtmittelkonsum
begleitet. Die Suchtfelder verstarken sich gegenseitig, der Verlust von
sozialen Kontakten bzw. des Arbeitsplatzes wird wahrscheinlicher.

Die exzessive Mediennutzung fihrt in vielen Fallen zu Schlafstérungen,
depressiven Verstimmungen, Angsten, Traurigkeit und einer erhéhten
Stressbelastung. Das Selbstbild wird Uber die Zeit negativ beeinflusst.
Korpergefuihl und Selbstwert leiden. Depressive Verstimmungen, Angste etc..
kénnen sich je nach Einzelfall zum Gesamtbild einer komorbiden Stérung
verstarken und manifestieren.

Von Mediensucht Betroffene haben in der Regel mehrere gescheiterte
Versuche der Konsumreduzierung in Eigenregie erfolglos hinter sich. Vielfach
stumpft der Abhangige im Zeitverlauf ab und antwortet dann mit einem
verstarktem Medien- bzw. begleitendem Suchtmittelkonsum in der Folge. Er
erlebt, dass er in der neurobiologischen Anpassung zunehmend exzessivere
Verhaltensmodi anwenden muss, um gleiche Effekte zu erzielen.

Wie bei anderen Abhéangigkeiten koénnen mit dem Entzug zunachst
depressive Verstimmungen, Angst oder Zwangsgedanken einhergehen. Auf
Dauer reduziert sich jedoch das Verlangen und die vielfach begleitende
Mudigkeit. In vielen Fallen kehrt die Fahigkeit zur Einhaltung einer sinnvollen
Tagesstruktur zuriick. War zuvor der Alltag von permanentem Stress und



Perspektivliosigkeit gekennzeichnet, wird mit der Behandlung wieder Hoffnung
und Zuversicht greifbar.

Insgesamt ist im Verlauf des Hilfeprozesses im Regelfall wieder eine
verstarkte soziale Aktivitdt und ein starkeres soziales Eingebundensein
gepaart mit einem stabilisiertem Selbstwert zu beobachten.

Fur einen erfolgreichen Therapieverlauf ist neben der Einzel- und
Gruppentherapie oftmals insbesondere ein begleitendes Aktivitdtsprogramm
(Bewegungsangebote und Kunsttherapie) bzw. je nach Einzelfall ein
Schuldenmanagement sinnvoll und geboten.

Digital zu bestellen ist fir uns alle Alltag geworden. Das nachstehende
Interview mit einem beim SKM behandelten Kaufstichtigen wurde 2026 im
Stern veroffentlicht:

Gesundheit Sucht Kaufsucht: Wie sich die Sucht ins Leben eines Familienwvaters schiich

KAUFSUCHT

»»Als meine Frau
schwanger wurde, wurde ich
kaufsuchtig“

von Miriam Maronna aufgezeichnet 23. Februar 2026 « 19:56 Uhr « 5 Min.

Und immer noch ein Paket bestellt: Bei Kaufsucht erleiden die Betroffenen einen Kontroliverlust. Sie
kaufen so viel, dass es ihnen finanziell und sozial schadet. Eine Beratung oder Therapie kann helfen

© stern-Montage: Fotos: Adobe Stock; Getty Images

Haus, Kinder, Hund: Selbst in ein Bilderbuchleben kann sich Kaufsucht schleichen.
Ein Familienvater erzahlt, wie er auf der Suche nach Sicherheit Schulden anhaufte.
Ich lebe ein Leben, wie es viele Menschen flhren: Schule, Berufsausbildung im
sozialen Bereich, geheiratet, Haus gebaut, Kinder bekommen. Ich hatte eine gute
Kindheit. Uns hat es nie an irgendetwas gefehilt.
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Doch im Hintergrund schlummerte etwas. Etwas, das ich damals nicht greifen
konnte. Probleme, die ich nicht bearbeiten konnte. Stattdessen entwickelte ich eine
Kaufsucht.

Zunachst war es ein schleichender Prozess, der ungefahr im Jahr 2013 begann. Es
waren erst nur ein paar Kleinigkeiten. Ich nahm es nicht mal wahr. Menschen
konsumieren eben: Man geht einkaufen, man bestellt mal was. Das ist normal.

Wie diese Geschichte entstanden ist

Dieses Protokoll beruht auf den Aussagen einer Quelle, die wir aus Griinden des
Personlichkeitsschutzes anonymisiert haben. Die Redaktion hat das Gesprach
sorgfaltig auf Plausibilitat und Authentizitat gepruft und verifiziert.

Doch dann wurde es immer mehr. Und immer groR3er.

Als meine Frau mit unserem ersten Sohn schwanger wurde, wurde ich richtig
kaufsiichtig. Plotzlich schossen meine Ausgaben fir Eink&ufe in die Hohe. Ich habe
mich sehr gefreut, Vater zu werden, es hat mich aber auch verunsichert. Ich hatte
diese Angste im Kopf: die finanzielle Verantwortung, das Gefiihl, stark sein zu
mussen, bloR nicht zu versagen. Obwohl es uns nie an etwas gefehlt hatte, waren
diese Angste da. Bei der zweiten und dritten Schwangerschaft war es das Gleiche.
Ich habe Schulden gemacht — und es war mir scheil3egal. Innerhalb weniger Jahre
waren wir rund 50.000 Euro los und relativ hoch verschuldet.

Ich geriet in einen Teufelskreis aus Verlangen und Scham

Ich kaufte vor allem Werkzeug. Das Absurde daran ist: Ich kann null mit Werkzeug
umgehen. Sinnvoll war es auch nicht, ich hatte zum Beispiel dreimal die gleiche
Bohrmaschine. Ich habe mir im Vorfeld nie Gedanken gemacht, welches Produkt ich
brauche. Es ging nicht um den Gegenstand, sondern nur darum, dieses Gliicksgefihl
zu bekommen. Es fiihlte sich an wie ein warmer Mantel, der sich um meine Schultern
legt. Das beschreibt es sehr gut. Ich kaufte etwas — und wurde warm umbhtillt. Aber
sobald die Sache ausgepackt war, war das Gefiihl auch schon vortiber. Dann blieb
blol3 die Frage: Geht'’s jetzt sofort weiter? Oder habe ich noch genug Beherrschung,
um erst mal nichts zu kaufen?

Im Kaufprozess war es, als wiirde mein Gehirn kurz aussetzen. Wenn jemand, sagen
wir, eine Thermosflasche kauft, dann schaut die Person vielleicht noch auf einer
zweiten Internetseite, vergleicht Preise, geht vielleicht doch in einen Laden. Ich nicht.
Ein Kauf dauerte bei mir kaum langer als 30 Sekunden. Nichts stoppte mich: Online-
Héandler sind immer und Uberall verfigbar und Zahlungsdienstleister wie Klarna
machen es Menschen viel zu einfach, Schulden aufzunehmen. Selbst wenn du
schon 30.000 Euro im Minus bist, bekommst du ohne Probleme weitere Kredite.

Es wurde zu einem Teufelskreis aus Verlangen und Scham: Ich kaufte etwas und
fuhlte mich gut, aber gleichzeitig kam auch die Scham. Rational wusste ich, dass ich
das eigentlich gerade nicht tun sollte. Weil ich gemerkt habe, dass es nicht normal
ist, wenn funf oder mehr Pakete die Woche ankommen. Aber damals konnte ich es
nicht aussprechen, wollte es nicht wahrhaben.

Irgendwann war ich gar nicht mehr richtig da. Ich war zwar physisch anwesend, aber
im Kopf immer in einer Spirale. Selbst wenn ich mit den Kindern auf dem Teppich
sal und Lego gebaut habe — eigentlich war ich gar nicht da.

Plotzlich verstand ich: Ich habe eine Kaufsucht


https://www.stern.de/panorama/wissen/mensch/themen/kaufsucht-4164154.html

Und dann, 2019, wurde es mir auf einmal klar. Ab da wusste ich: Ich habe ein
Suchtproblem. Und dann stand ich da. Mit Kartons. Mit Kisten. Mit Zeug. Wie konnte
ich mich so wenig im Griff haben?

Eine Woche spater war ich bereits in Kontakt mit der Suchtberatungsstelle SKM,
Katholischer Verein fir soziale Dienste e. V. in Bocholt. Bei ihnen habe ich eine
ambulante Therapie mit Gruppengesprachen gemacht und bin in eine
Selbsthilfegruppe gegangen. Christiane Wiesner vom SKM, die anderen Betroffenen
und Fachleute waren mein Anker. Es ist so wichtig, einen Ansprechpartner zu haben
— Menschen, die es verstehen.

Kaufsucht ist keine ,mangelnde Disziplin®. Es ist eine Erkrankung. Sobald ich das
verstanden hatte, &nderte sich etwas.

Ich habe mich getraut, Gefuhle zuzulassen

Einer der Hauptausloser fur Kaufsucht ist mangelnder Selbstwert. Ich bin eigentlich
ein Mensch, der laut spricht, der sich auch gut nach auRen verkaufen kann —
trotzdem habe ich meine Selbstzweifel. Ich musste erst herausfinden, woher diese
Zweifel eigentlich kommen.

In der Therapie habe ich gelernt, dass ich weinen darf. Das war schwierig, vor allem
als Mann. Ich dachte, dass ich immer stark sein muss, aber mit den richtigen Fragen
habe ich Gefiihle und Erinnerungen zulassen kdnnen.

Vorher war mir, als waren meine Probleme und Angste in einem Kellerraum
eingeschlossen. Und als die Tur drohte, sich zu 6ffnen, habe ich die Einkaufe, die
Kaufsucht davorgeschoben. Ich musste dieses ganze Zeug in der Therapie erst
beiseiteraumen und mich trauen, hinter die Tir zu schauen. Und da kamen Dinge
zum Vorschein, die ich lange gar nicht so gesehen hatte.

Meine Eltern haben sich scheiden lassen, als ich zw6lf war. Ich glaube, sie haben ihr
schlechtes Gewissen danach durch Waren kompensiert und mich regelrecht mit
Geschenken zugeschuttet. Ich mache ihnen keinen Vorwurf: Meine Eltern sind super
und immer fir mich da gewesen. Aber anscheinend hat sich damals ein Muster
gefestigt.

Dazu kamen andere Briche, die ich lange nicht ernst genommen habe. Ich hatte
einen Freundeskreis, der sich so mit 13 oder 14 Jahren in die rechte Szene
verabschiedet hat. Ich bin ihnen nicht gefolgt, aber dafir musste ich meine drei
besten Freunde abschie3en — in einem Alter, in dem ich sie eigentlich brauchte. Ich
zog dann zwei Jahre lang nur mit einem Rentner und seinem Hund um den Block,
einfach, um nicht allein zu sein.

In schwachen Momenten erinnert man sich daran, was einem friher gutgetan hat.
Als ich Vater werden sollte, war es bei mir eben das Kaufen.

Jeden Morgen sage ich mir ,,Heute nicht”

Zu Hause habe ich immer erz&hlt, was wir in der Therapie gemacht haben. Meine
Familie hat glucklicherweise sehr viel Verstandnis gezeigt, obwohl Kaufsucht
schwierig zu greifen ist — schwieriger als etwa eine Alkoholsucht, bei der die
Substanz der handfeste Grund ist. Und dadurch, dass es nicht so viele Informationen
zum Thema Kaufsucht gibt, war es fur meine Frau am Anfang schwer, das
einzuordnen. Aber sie hat mir immer beigestanden. Ich habe ihr den Computer und
die Kreditkarte gegeben — wie ein Kind. Aber anders ging es nicht. Auch heute
kontrolliert sie meine Ausgaben manchmal noch und das ist auch gut so.

Mittlerweile sind mehr als sechs Jahre vergangen. Jeden einzelnen Morgen, wenn
ich aufstehe, wiederhole ich mein Mantra: ,Heute nicht.“ Denn ich muss trotzdem
einkaufen gehen, fur die Kinder und den Haushalt. Wenn mein Sohn im Supermarkt
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ein Spielzeugauto haben mdochte, fallt es mir schwer, abzuwégen: Ist das in
Ordnung? Bediene ich damit indirekt meine Tendenzen? Oder gebe ich sie sogar an
ihn weiter? Es war und ist sehr schwierig zu lernen, was emotionale und was
notwendige Kaufe sind. In guten und in schlechten Phasen gehe ich deshalb
weiterhin zur Selbsthilfegruppe.

Die ganzen Werkzeuge haben wir in den letzten Jahren sortiert und weggeraumt. Sie
zu verkaufen, stellte sich als schwieriger heraus als gedacht — da misste ich bei den
Mengen und Summen ein Kleingewerbe anmelden. Manchmal finden wir trotzdem
unerwartet Kisten wieder, und jedes Mal erschreckt es mich: Ich bin doch ein
gebildeter Mann, habe mir immer MlUhe gegeben, Verantwortung getragen. Und
trotzdem bin ich in diese Sucht gerutscht. Ich verstehe es bis heute nicht komplett.

Heute ist mein Leben besser, aber ich habe teuer daflir gezahlt

Aber ich habe endlich diese Kellertir aufgemacht und meine Ruhe gefunden. Ich
glaube auch, dass ich gar nicht mehr so auf der Suche nach diesem Glicksgefihl
bin. Diesen ,warmen Mantel” bekomme ich heute anders, indem ich im Moment lebe.
Ich gehe jeden Tag mit unserem Hund durch den Wald, eineinhalb Stunden, ohne
aufs Handy zu schauen. Ich brauche diese Routine, um nicht wieder in die Unruhe
abzurutschen. Mein Leben ist heute sogar besser, als es vorher war, aber ich habe
teuer daflir gezahlt: Ich habe einige Freunde verloren, emotional viel durchgemacht
und meine Schulden werde ich abbezahlen, solange ich berufstétig bin.

Manner-Achtsamkeitstraining in der Suchttherapie — tber die Kraft, die
in der Ruhe liegt - eine kleine Erfolgsgeschichte

.einmal die Woche®, so Benno,” treffen wir uns. Jedes Achtsamkeitstraining
fangt mit dem Satz an ,hier braucht man nichts zu leisten, nichts zu
bewerten®, was ein Unterschied zu meinem bisherigen Leben. Ich flhlte mich,
so lange ich denken kann, angespannt, ruhelos und getrieben; meinem Vater
konnte ich es von klein auf, eigentlich bis heute, nie recht machen, seine
cholerischen Wutausbriche habe ich immer noch im Ohr.

,und dann ist da“, so Benno weiter, das Schweigen, manchmal eine Stunde
lang, sitzend oder im Gehen, im Haus, oder in dem Garten der Dienststelle.
Nur Andreas, der die Gruppe leitet, unterbricht diese Ruhe. Zu Anfang fiel es
mir nicht leicht, mich darauf einzulassen, jetzt bereitet es mir keine
Schwierigkeiten mehr. Manchmal spire ich geradezu, wie ich zu Beginn der
Stunde noch unruhig mit den Gedanken des Tages beschéftigt bin, und dann
lasse ich sie los. Wenn mich dann was beschéftigt, kann ich es wahrnehmen -
und ziehen lassen. Na, ja, meistens jedenfalls. Von Andreas habe ich gelernt,
dass meine Gedanken mich nicht mehr treiben sollen, sie sollen an
Bedeutung verlieren, sie kommen und gehen.

Andreas Bdggering, Suchttherapeut und Leiter der wochentlichen Gruppe,
beschreibt, dass die Gruppenteilnehmer sich darin Uben, sich wieder
wahrnehmen zu kénnen. Hierzu gehére auch, die Gedanken an das eigene
Versagen zuzulassen, aber auch eigene Winsche und Bedirfnisse neu zu
entdecken. Das Schweigen in der Gruppe helfe den Mannern, sich auf das fur
sie Wichtige zu konzentrieren. Die Gruppe fangt in der Nachbetrachtung die
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Gedanken der Stunde, auch die an das Versagen, auf. ,Beim
Achtsamkeitstraining“, so Andreas Boggering, ,kann sich keiner wegducken,
weder das Gruppenmitglied, noch die Gruppenleitung. Wir stitzen uns
gegenseitig*

Die Manner staunen nicht selten Uber sich. Sie erleben sich auf vollig neue
Art, hatten nie gedacht, wie gut es tut, tUber eine Stunde zu schweigen, nichts
zu tun, die Gedanken schweifen zu lassen, nicht sofort agieren zu mussen.
Das Staunen uber die neu entdeckte Fahigkeit zum Nichts-Tun entwickelt sich
dabei als Super-Kraft. Die Teilnehmer entwickeln wieder ein Bewusstsein fir
sich, sie erleben sich im Alltag klarer, offener, gesprachiger, weniger
angstvoll, stattdessen gelassener.

Benno beschreibt, dass er gelernt habe, nicht mehr bei Provokationen
hochzufahren, friher sei er da immer steil gegangen. ,Ilch rege mich nicht
mehr leicht auf, bin kaum noch impulsiv, nicht mehr aggressiv und kann vor
allem mittlerweile gut damit umgehen, wenn es nicht so lauft, wie ich es
geplant habe. Und wenn ich dann doch unter Druck komme, dann setze ich
meine im Achtsamkeitstraining gelernte Atemtechnik ein. Ich hatte nie
gedacht, wie leicht es sein kann, die eigene Stimmung wieder runter
regulieren zu kénnen®.

Dabei ist es im Grunde nicht verwunderlich, dass gerade das Staunen lber
die Fahigkeit zum Nichts-Tun heilend wirkt. Der Alltag der teilnehmenden
Manner war doch seit Jahren von Anspannung, stadndigen Selbstzweifeln und
permanenter Selbstabwertung gepragt. Nie trat Ruhe ein, Probleme konnten
nicht gelost werden, sondern hauften sich einfach nur auf. Letztlich bestand
das Leben aus innerer Hektik und Versagensangst. Weil diese Gefiuhle
schwer auszuhalten waren, dominierte in der Folge das Suchtmittel: Alkohol,
Drogen, in Einzelfallen auch das Internetspiel sorgten verlasslich dafur, dass
man sich sedierte, sich nicht mit den Alltagsthemen auseinandersetzen
musste.

Fragt man die Gruppenteilnehmer nach dem Erleben in der Gruppe, so
sprechen sie davon, dass die Gruppe ihnen wie ein innerer Yogalehrer dabei
hilft, sich wieder auf sich zu besinnen. Der Herzschlag verlangsamt sich, der
Korper entspannt. Die Teilnehmenden fiihlen sich wohl und nehmen sich an.
Das jahrelang pragende Gefuhl, immer auf der Flucht zu sein, sich und dem
eigenen Handeln nicht mehr trauen zu kénnen, nimmt ab. Sie staunen Uber
die langsam wachsende Fahigkeit, nicht mehr stéandig unter Druck stehen zu
mussen. Noch mehr staunen sie dartber, dass es wieder gelingt, Uber die
eigenen Geflhle reden zu kdnnen.

Die Achtsamkeitstibungen finden ausschlief3lich in einer Mannergruppe statt.
Nahezu allen Gruppenmitgliedern sind die rigiden Vorgaben mannlicher
Sozialisation mit den hohen Leistungsanforderungen bekannt, umso heilender
ist es, sich mit Mannern darin zu bestarken, dass Leistung nicht alles ist.

Gemeinsam ist fast allen Teilnehmenden, dass sie sich im Verlauf der
Suchterkrankung immer mehr von sozialen Netzwerken verabschiedet haben.
Fur viele ist aulRerhalb der Selbsthilfegruppe Einsamkeit zum standigen
Begleiter geworden. Die Achtsamkeitsgruppe verbindet diese Manner neu mit
dem AuRBen, mit der Gemeinschaft Gleichgesinnter. Die Manner-
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Achtsamkeitsgruppe ist fur viele zum unverzichtbaren Bestandteil der
Entwdhnungstherapie Sucht beim SKM geworden.

Die neu gewonnene Fahigkeit sich aushalten zu konnen ermdglicht ein
Umdenken. Sich mit Suchtmitteln zu betauben ist keine Option mehr. Der
Wunsch sich dem Leben auszusetzen wachst. Diese kognitive
Neuausrichtung und Anpassung ist durchaus auch plastisch zu verstehen —
im Gehirn werden mit jeder Gruppe neue neuronale Netzwerke gebildet.
Dieser Prozess braucht allerdings Zeit. Eine mindestens halbjahrige
regelmanige Teilnahme ist Voraussetzung fur nachhaltigen Erfolg.

Und nach der Therapie: mit dem Staunen Uber sich wachst die Fahigkeit, die
Wunder dieser Welt wieder wahrnehmen zu kdnnen. Das Wahrnehmen der
Natur, der Genusse des Alltags, so z.B. ein gutes Essen, aber auch der
Kunst, der Kultur und Musik haben wieder eine Chance. Und im Miteinander
kénnen die Manner vielleicht wieder verantwortlich Vater sein, in der
Partnerschaft losungsorientierte Konflikte fuhren, sich den Aufgaben des
Lebens privat wie im Beruf stellen. Und so sagt auch Benno, dass seine
Partnerschatft, die fast schon vor dem Ende stand, vielleicht stabiler denn je
sei. ,Ich sehe, was meine Partnerin leistet, lobe sie wieder, wir unternehmen
viel mehr, lachen zusammen. Auch kann ich seit einiger Zeit wieder einen
Film schauen. Friher musste ich nach 10 Minuten das Programm wechseln.
Und am wichtigsten: ich kann wieder Anderen zuhdren, und selber mitteilen,
wie es mir geht”.

Nachstehender Bericht unserer Arbeit mit Borderlinerinnen wurde im
Oktober 2025 im Leitmedium des Deutschen Caritasverbandes, der
,Caritas“ veroffentlicht:

Stabilitat trotz Borderline — Mutter finden Hilfe beim SKM Bocholt
Bocholt (cpm). Der Katholische Verein fiir soziale Dienste Bocholt (SKM)
bietet Mittern mit Bordeline-Persdnlichkeitsstérung Unterstitzung. Die
Aktion Lichtblicke fordert das Projekt.

.-Entweder ich bringe mich um oder ich bekomme ein Kind.“ Diese beiden
Optionen hat Lea (Name geandert) im Alter von 17 Jahren gesehen. Heute ist
sie 30, hat drei Kinder und eine diagnostizierte Borderline-
Personlichkeitsstorung (BPS). Hilfe und Hoffnung gibt ihr die Gruppe fir
Borderline-Mutter beim SKM Bocholt.
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Mit zwolf Jahren kam Lea in den falschen, teils kriminellen Freundeskreis,
nahm Drogen, war komplett abgedriftet. Sie litt unter chronischer Migréane und
Depressionen, hat sich selbst verletzt. ,Meine Eltern haben nie gesehen, wie
ich mir die Arme und Beine aufgeschnitten habe“, erinnert sich Lea. Als sie
mit 17 schwanger wurde, ist sie zu Hause rausgeflogen. Der spielsiichtige
Kindsvater ist noch vor der Geburt aus der gemeinsamen Wohnung
ausgezogen. ,Da sal} ich dann allein mit meiner Tochter.*

Es folgten weitere toxische Beziehungen und zwei Kinder von zwei Mannern.
Nach hohem Alkoholkonsum und Abstirzen an kinderfreien Party-
Wochenenden hat Lea 2019 Hilfe gesucht und bei der Familienberatung des
SKM gefunden. Dort werden zurzeit 48 Klientinnen mit Borderline-Problematik
beraten, darunter 20 Mitter mit insgesamt 35 Kindern.

Einzelfallberatungen, aufsuchende Hilfen sowie eine intensive Begleitung im
hauslichen Umfeld gehdren zum Unterstitzungsangebot, das von einem
dreikdpfigen, multiprofessionellen Team getragen wird: Projekt-Koordinator,
Sozialarbeiter und Familientherapeut Markus Blsken, Psychologin und
Psychotherapeutin  Sandra Bidding sowie Sozialpadagogin und die
angehende Therapeutin Stefanie Wegner. Gemeinsam treiben sie den Aufbau
eines verlasslichen ambulanten Versorgungssystems fur emotional instabile
Klientinnen im landlichen Raum voran.

Denn die Versorgungssituation fir Menschen mit emotionaler Instabilitat bleibt
laut Busken — sowohl medizinisch-psychiatrisch als auch sozialarbeiterisch —
deutlich hinter der flr andere psychische Erkrankungen zurtick. Zugleich
handele es sich keineswegs um eine Randgruppe: Rund eine Million
Menschen in Deutschland leben mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung
oder einer Posttraumatischen Belastungsstérung; Uberwiegend Frauen
zwischen Jugendalter und mittlerer Lebensphase.

,Da medikamentdse Unterstitzung allein keine nachhaltige Stabilisierung
gewdhrleistet, ist ein gut vernetztes, multiprofessionelles Angebot
unverzichtbar®, betont Busken. Ziel sei es, die Versorgung emotional instabiler
Menschen im Kreisgebiet entscheidend zu verbessern. Dafir kooperiert der
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SKM mit dem Gesundheitsamt des Kreises Borken, dem St. Vinzenz
Krankenhaus Rhede und dem ZNS-Zentrum fur neurologische und seelische
Erkrankung.

.,Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung fiilhlen Emotionen
sechs- bis achtfach starker als der Durchschnitt®, erklart Psychologin Budding.
Massiv einschieRende Geflihle gehdren ebenso zum Krankheitsbild wie
Selbstverletzungen — und auch die Kinder bleiben davon nicht unberihrt, da
die Erkrankung auf das gesamte Familiensystem ausstrahilt.

Um dem entgegenzuwirken, arbeiten Budding und Bilsken in der
Gruppentherapie gezielt mit den Maittern daran, ihre emotionalen und
psychischen Fahigkeiten zu starken und gleichzeitig die Beziehungen zu ihren
Kindern zu férdern. ,Im Fokus stehen dabei sowohl der Umgang mit eigenen
Emotionen, Stressbewaltigung und Selbstfirsorge als auch kindliche
Grundbedurfnisse, Erziehung und gelingende Kommunikation“, so Budding.

Besonders wichtig ist auch der Austausch untereinander. ,Es ist schon, zu
erfahren, dass es andere Menschen wie mich gibt. Man fuhlt sich nicht mehr
so allein®, sagt Lea. Ihr grol3er Wunsch: auf lange Sicht stabil bleiben. ,Ich bin
jetzt auf einem guten Weg“, betont die 30-Jahrige. Diesen Weg gehen die
Mitarbeitenden vom SKM verlasslich mit und versuchen ihn mit Hilfe der
Aktion Lichtblicke auch fur andere emotional instabile Menschen zu ebnen.

Weitere Infos Uber das Unterstlitzungsangebot unter www.skm-bocholt.de
oder telefonisch unter 02871 8891.

Sucht kann jeden treffen

Wenn wir an Alkoholabhéngigkeit oder andere Suchterkrankungen denken,
haben viele von uns ein bestimmtes Bild im Kopf: den ,Obdachlosen unter der
Parkbank®, der sein Leben nicht mehr im Griff hat. Doch dieses Bild ist nicht
nur falsch, sondern auch geféahrlich. Es verstellt den Blick darauf, dass Sucht
eine Krankheit ist, die jeden treffen kann, unabhangig von sozialem Status,
Beruf oder Lebenssituation.

Medizinisch betrachtet ist Sucht eine komplexe Erkrankung, die im Gehirn
tiefgreifende Verdnderungen verursacht. Sie ist in der internationalen
Klassifikation von Krankheiten als eigenstandige Krankheit anerkannt. Durch
den wiederholten Konsum von Alkohol oder anderen Substanzen wird das
Belohnungssystem im Gehirn tberreizt. Dies fuhrt dazu, dass der Korper und
die Psyche zunehmend auf die Substanz angewiesen sind, um sich ,normal®
zu fuhlen. Gleichzeitig werden Kontrollmechanismen geschwacht, und es fallt
Betroffenen immer schwerer, den Konsum zu regulieren, selbst wenn sie die
negativen Folgen erkennen.

Sucht ist keine Frage von Schwache oder Willenskraft. Sie ist eine
anerkannte Krankheit, die sich schleichend entwickelt. Oft beginnt es harmlos:
Ein Glas Wein nach einem stressigen Arbeitstag, ein Bier, um abzuschalten.
Doch wenn Alkohol oder andere Substanzen immer haufiger genutzt werden,
um Belastungen zu bewaéltigen, kann daraus ein problematischer Konsum
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entstehen. Besonders Menschen, die unter hohem Druck stehen, sei es im
Beruf, in der Familie oder durch personliche Krisen, sind gefahrdet.

Die Vorstellung, dass Sucht nur ,andere” betrifft, halt viele davon ab, sich
rechtzeitig Hilfe zu suchen. Dabei ist es wichtig zu verstehen: Sucht ist keine
Charakterschwéche, sondern eine Erkrankung, die behandelt werden kann.
Je frher man sich Unterstitzung holt, desto besser sind die Chancen, den
Weg aus der Abhéangigkeit zu finden. Es ist ein haufiger Gedanke: ,Andere
trinken doch viel mehr als ich — also kann mein Konsum ja nicht so schlimm
sein.” Doch dieser Vergleich kann trugerisch sein und dazu fuhren, dass man
Warnsignale Ubersieht.

Jeder Mensch reagiert unterschiedlich auf Alkohol. Faktoren wie Alter,
Geschlecht, korperliche Verfassung und genetische Veranlagung spielen eine
grof3e Rolle dabei, wie schnell sich ein problematischer Konsum entwickeln
kann. Was fir die Einen noch unproblematisch erscheint, kann fir Andere
bereits gesundheitliche oder psychische Folgen haben.

AuBerdem ist es wichtig, den eigenen Konsum unabhangig von anderen zu
betrachten. Nur weil jemand anderes mehr trinkt, heil3t das nicht, dass der
eigene Konsum unbedenklich ist. Es geht nicht darum, wer ,mehr‘ oder
,weniger® trinkt, sondern darum, wie der Alkohol das Leben bereits konkret
verandert.

Sich mit anderen zu vergleichen, lenkt oft davon ab, ehrlich auf die eigene
Situation zu schauen. Es ist viel hilfreicher, den eigenen Konsum zu
reflektieren und zu Gberlegen, ob er dir langfristig guttut.

Unsere Suchtberatungsstelle des SKM Bocholt steht Ihnen bei solchen
Problemen zur Seite. Wir bieten Ihnen einfiihlsame, vertrauliche und
professionelle Unterstiitzung — egal, ob Sie selbst betroffen sind oder sich um
einen Angehdgrigen sorgen.

Hanna Wendland

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

Berthold Tenhonsel
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1 Suchtberatung

Bewegungstherapie in der Suchtberatung — mehr als nur ein kleiner
Schritt...

Sucht und Depression sind zwei Erkrankungen, die oft eng miteinander
verbunden sind und das Leben der Betroffenen in vielen Bereichen erheblich
einschréanken. Die Behandlung dieser Erkrankungen erfordert einen
ganzheitlichen Ansatz, der sowohl die korperlichen als auch die psychischen
Aspekte berlcksichtigt. Eine zunehmend anerkannte und wertvolle Methode
in der Therapie von Sucht- und Depressionskranken ist die
Bewegungstherapie. Sie hat sich als eine aullerst wirkungsvolle
Unterstltzung erwiesen, um das Wohlbefinden der Klienten zu steigern, ihre
Stimmung zu stabilisieren und ihre Lebensqualitéat zu verbessern.

Menschen, die an einer Suchterkrankung leiden, k&dmpfen haufig auch mit
psychischen Belastungen wie Depressionen und Angsten. Die standige
Suche nach dem Suchtmittel kann zu einem Teufelskreis fuhren:
Suchtverhalten verstarkt die Depression, und die Depression wiederum kann
das Verlangen nach dem Suchtmittel erhéhen. Das fihrt dazu, dass
Betroffene oft in einer emotionalen Sackgasse stecken, aus der sie nur
schwer herausfinden.

Depressionen zeichnen sich durch Symptome wie anhaltende Traurigkeit,
Antriebslosigkeit, Schlafstrungen und den Verlust des Interesses an
alltaglichen Aktivitdten aus. Der Bereich der sozialen Kontakte ist bei vielen
Betroffenen ebenfalls enorm eingeschréankt. Diese Symptome konnen die
Suchtproblematik weiter verscharfen und die Heilung erschweren. Deshalb ist
es besonders wichtig, neben der klassischen Suchttherapie auch psychische
Aspekte gezielt anzugehen.

Bewegungstherapie ist eine Form der korperlichen Aktivitat, die gezielt zur
Verbesserung der psychischen Gesundheit eingesetzt wird. Sie kann in
verschiedenen Formen angeboten werden, wie etwa durch gezielte
Sporteinheiten, Yoga, Walking-Gruppen oder auch Aktivitaten in der Natur.

Aber wie genau kann Bewegungstherapie helfen, die Symptome von Sucht
und Depression zu lindern?

Bewegung hat nachweislich positive Auswirkungen auf die Psyche. Sportliche
Betatigung fuhrt zur Ausschittung von Endorphinen, den sogenannten
,Gluckshormonen®, die das Wohlbefinden steigern und die Stimmung heben.
Studien zeigen, dass regelméfRige Bewegung die Symptome von
Depressionen signifikant verringern kann — ahnlich wie bei der
medikamentdsen Behandlung. Fir suchtkranke Menschen bedeutet dies eine
wertvolle Unterstiitzung in der Bewaltigung ihrer psychischen Belastungen.

Suchtkranke erleben oft hohen emotionalen Stress und Angstzustande.
Bewegung tragt dazu bei, den Stresslevel zu senken und die Produktion von
Stresshormonen wie Cortisol zu verringern. Zudem fuhrt Sport zu einer
besseren Regulation des Nervensystems, was den Klienten hilft, sich zu
entspannen und innerlich zur Ruhe zu kommen.
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Die regelmaliige Teilnahme an Bewegungstherapie erméglicht den Klienten,
ein Gefuhl der Kontrolle tber ihren Kérper und ihr Leben zurtickzugewinnen.
Durch das Erreichen kleiner Ziele wie das Erhéhen der sportlichen Leistung
oder das regelmafige Durchhalten bei Bewegungseinheiten, erfahren sie eine
positive Bestatigung und ein wachsendes Selbstbewusstsein. Dies ist
besonders fir Menschen in der Suchtbehandlung von Bedeutung, da sie oft
mit einem geringen Selbstwertgefuhl kampfen.

Korperliche Erkrankungen, die durch Suchtverhalten bedingt sind, wie etwa
Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Schlafstérungen, koénnen
durch Bewegungstherapie effektiv behandelt werden. Ein gesunder Korper
unterstutzt wiederum eine gesunde Psyche, was sich positiv auf die
psychische Stabilitat der Betroffenen auswirkt.

In der Suchtberatung wird Bewegungstherapie mittlerweile in vielen
Einrichtungen als integraler Bestandteil der Therapie angeboten.
Gruppenkurse, die regelmélRig stattfinden, Outdoor-Aktivitaten wie Wandern
oder Laufen sowie individuelle Bewegungseinheiten sind bewahrte Ansatze.
Durch die soziale Komponente von Gruppensportarten profitieren die Klienten
nicht nur von den koérperlichen Effekten, sondern auch von der sozialen
Unterstitzung und dem Austausch mit anderen Betroffenen.

Zudem zeigt die Praxis, dass Bewegungstherapie nicht nur wahrend des
Therapieprozesses wichtig ist, sondern auch ein hilfreiches Mittel in der
Ruckfallpravention darstellt. Ein gesunder Korper und eine stabile Psyche
sind entscheidend, um den Herausforderungen des Alltags ohne Ruckfall zu
begegnen.

Fiur viele Betroffenen ist die Bewegungstherapie mehr als nur ein kleiner
Schritt, da sie einige ihrer vorhandenen Probleme gleichzeitig bearbeiten
kénnen. Sie Uberwinden die Antriebslosigkeit, der Schlafrhythmus veréndert
sich, soziale Kontakte finden statt und die Stimmung wird deutlich verbessert.
Bewegungstherapie ist ein effektiver und vielseitiger Ansatz in der
Behandlung von Suchterkrankungen und Depressionen. Sie unterstitzt nicht
nur die korperliche Gesundheit, sondern wirkt sich direkt positiv auf das
psychische Wohlbefinden aus. Durch die regelméaRige Teilnahme an
Bewegungseinheiten konnen Klienten lernen, ihre Sucht zu Uberwinden,
depressive Symptome zu lindern und eine stabile, gesunde Lebensweise zu
entwickeln. Fur viele Menschen, die mit Sucht und Depression k&dmpfen, kann
die Bewegungstherapie eine wertvolle Hilfe auf dem Weg in ein besseres
Leben sein.

Hanna Wendland
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1.1 Angebote der Suchtberatung

Die Beratungsstelle fur Suchtkranke, Suchtgefahrdete und deren Angehdrige
beim SKM wurde auch 2025 unverandert gut nachgefragt. Das Angebot
unterliegt der unbedingten Verschwiegenheit und Vertraulichkeit.

Offene Sprechstunde

Unsere Sprechstunde, in der wir kurzfristig zur Verfugung stehen, fuhren 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 kénnten, es wird z. B:

- ein Folgegesprach vereinbart,

- ein anschlieRender Termin mit dem Hausarzt besprochen,

- eine Entgiftung im Krankenhaus Rhede vorbereitet und/oder

- Uber eine ambulante oder stationére Therapie gemeinschaftlich entschieden

Einzelgesprache

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

Ambulante medizinische Rehabilitation

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

Die Fallzahlen der Medizinischen Ambulanten Rehabilitation beim SKM waren
im Jahr 2025 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
dartber 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 kdrper- und bewegungs-
orientierten Angeboten, das kunsttherapeutische Angebot und das
Achtsamkeitstraining fur Manner. 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.
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Die Rentenversicherungen als Hauptkostentrager der ambulanten
Rehabilitation setzen verstarkt auf individuell angepasste, dabei differenzierte
Therapieverlaufe. Neben den klassischen stationdren 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

Seit Jahrzehnten freuen wir uns uber eine enge Zusammenarbeit mit der
organisierten Sucht-Selbsthilfe, in erster Linie sind hier die Kreuzbundgruppen
in Bocholt, Rhede und Isselburg zu nennen.

RegelméaRig 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
Hilfestellungen fur die Verantwortlichen angeboten, die Gruppen erfolgreich
zu leiten

Mit dem Tode von Alfons Eiting im Marz 2026 haben wir ein Urgestein der
Kreuzbundverantwortlichen und eine standige Stitze der guten

Zusammenarbeit verloren.

1.2 Statistik

Aufgliederung nach Geschlecht
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In 2025 haben 124 Frauen und 218 Manner die Suchtberatungsstelle
aufgesucht.

Es verhalt sich so wie in den Vorjahren, dass eher Manner die
Beratungsstelle aufsuchen.
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Art des Kontaktes in der Beratungsstelle

Art des Kontaktes 2022| 2023| 2024| 2025
Einzelkontakte 2305| 3317| 3426| 3245
Gruppenkontakte 826| 1444\ 1510| 1430
Paargesprache 13 19 38 26

Hinzu kommen noch 221 1xKontakte im Rahmen der
Erstkontaktsprechstunde. Die korpertherapeutischen Gruppen liefen beide in
diesem Jahr fortlaufend.

Die Kontaktzahlen zeigen erneut, dass wir wirklich reichlich zu tun hatten!

Wohnort

Im Jahr 2025 kamen 52,05 % (siehe Tabelle) der Klienten aus Bocholt,
12,57 % aus Rhede, 2,91 % aus Isselburg/ Anholt, 4,09 % aus Hamminkeln/
Dingden. Aus dem Ubrigen Kreis Borken kamen 15,55 %. AulRerhalb des
Kreises (z.B. Rees, Kleve oder Wesel) waren es dieses Jahr 12,83 %.
Klienten aus dem Bereich Hamminkeln/ Dingden suchen mitunter traditionell
eher unsere Beratungsstelle, da sie sich eher in Bocholt als in Wesel
aufhalten. Die Zahlen zeigen, dass es keine generellen Verschiebungen gibt.
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Altersgruppen
(Angaben in %)

Altersgruppe 2022 2023 2024 2025
unter 18 Jahren 0,94 0,91 0,58 0
18-20 Jahre 4,70 1,22 1,76 1,46
21-24 Jahre 5,64 5,49 4,11 3,51
25-29 Jahre 8,46 7,32 7,33 9,36
30-39 Jahre 21,63 21,65 21,99 18,42
40-49 Jahre 19,12 19,51 20,23 23,10
50-59 Jahre 26,02 29,57 28,74 25,73
Uber 60 Jahre 16,61 14,33 15,25 18,42

Es kam zu keiner wesentlichen Verschiebung.

Hauptdiagnose

Das Hauptgewicht der Beratung liegt bei der Alkoholabhangigkeit (78,65%).

Pathologisches Spielen (17,42%)

gestiegen. Unter der Rubrik

ein.
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ist im Verhdaltnis zu den Vorjahren
ordnet sich Essstorungen und
Abhéangigkeit von anderen Stoffen, bzw. diverse Verhaltenssichte (3,93%)

,andere*

Prozent
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1.3 Medizinische Ambulante Rehabilitation

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

2022 2023 2024 2025
Klienten in der Rehabilitation 75 67 65 60
Klienten in der Nachsorge 7 3 2 2
gesamt 82 70 67 62

1.4 Stammt der Gesprachspartner aus einer suchtkranken Familie

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

fur unsere Beratungsstelle herauszufiltern, wie hoch der Anteil der

~ehemaligen® Kinder aus suchtkranken Familien ist.

Kategorie 2022 2023 2024 2025

gesamt 321 328 341 342

Kind aus suchtkranker Familie 106 97 104 142
1.5 Fazit

Die hohen Fallzahlen sind Bestatigung im Tun, aber auch Verpflichtung, in
unserem Bemihen nicht nachzulassen.

Die Suchtberatungsstelle des SKM wird wahrgenommen in der Bevolkerung,
auch von Menschen, die noch nicht mit dem Suchthilfesystem Kontakt haben.
Die Vernetzung der einzelnen Akteure im Hilfesystem hilft den von
Suchtabhangigkeit betroffenen und Mitbetroffenen bei der
Auseinandersetzung mit dieser vielschichtigen chronischen Erkrankung.
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2 Kolibri

2.1 Einleitung

Nach Einschatzung der Hauptstelle fir 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 fur Bocholt sind
dies etwa 21% der Kinder. In einer Schulklasse mit 30 Kindern leiden somit 5
Kinder unter der Sucherkrankung der Eltern.

Die Abhéangigkeit eines Familienmitgliedes strahlt auf das gesamte
Familiensystem aus. Dies trift im Besonderen bei Alkohol- und
Drogenproblematiken, aber auch bei Essstérungen und Glucksspielsucht zu.
Kinder und Jugendliche suchtkranker Eltern gelten vor diesem Hintergrund als
die groRte bekannte Risikogruppe zur Entwicklung eigener Suchtstérungen.
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.
Es fehlt ihnen vor allem an Menschen, mit denen sie ihre Erfahrungen im
Familiensystem besprechen kdnnen, 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, dariber hinaus bisweilen
depressive Mutter machen. Sie Ubernehmen viel Verantwortung fir die
erkrankten Eltern, ibernehmen sehr frih Aufgaben im Haushalt, fihlen sich
dabei schuldig und allein gelassen. Oft sind sie traurig. Sie haben gelernt,
Uber ihre traumatischen Erfahrungen zu schweigen und niemandem zu
trauen. Die familidre Situation ist nicht berechenbar und schambesetzt.
Freunde werden meistens nicht mit nach Hause genommen.

»Ich bin bose, weil mein Papa trinkt und mein Papa trinkt, weil ich bose bin.*

Das Projekt ,,Kolibri“ will Kinder und Jugendliche starken, damit sie
erfolgreich mit den belastenden Situationen, den Auswirkungen der elterlichen
Alkoholabhangigkeitserkrankung langfristig umgehen kdnnen. Die Kinder und
Jugendlichen sollen widerstandsfahig werden, Resilienzen gegen die
Ubernahme von elterlichen Suchtstrukturen entwickeln und eigene Wege zu
einem selbstbewussten und selbstbestimmten Leben finden.

.Mein Vater hat mir mein Taschengeld gestohlen, damit er sich etwas zu
trinken kaufen konnte.“ ,Ich habe solche Angst um meinen Vater, er soll
aufhoéren 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.
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Die Haupterfahrungen der Kinder suchtkranker Eltern sind:
e Strukturlosigkeit (Kinder und Jugendlichen fehlen verlassliche
Alltagsstrukturen, fiihlen sich oft allein und hilflos ausgeliefert.)

e Instabilitdt der Familie

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

e Gewalt (psychisch und/oder psychische Gewalt gegeniuber
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 mdglichen eigenen
Suchtstérungen schitzen:

e Einsicht, Wissen, Ahnung

e Beziehungsfahigkeit, soziales Netzwerk
e Unabhéngigkeit, Autonomie

e eigene Initiative

e Kreativitat

e Humor

e Moral

Im Sinne der ,positiven Psychologie® werden die Widerstandsfaktoren gegen
Erkrankung bzw. gegen die Ubernahme der familiaren Suchtstrukturen
gestarkt. Resilienz, psychische Widerstandskraft, ist zum Teil erlernbar.

Im Resilienztraining geht es um Akzeptanz. Eine Ubung in der
Emotionsregulierung heillt ,Radikale Akzeptanz‘. Dabei geht es darum, die
Geflihle, 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 tibernehmen. Das
Leugnen und Ligen gehort zur Sucht, ist der Suchterkrankung immanent.
Das fuhrt bei Kindern und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien dazu,
dass sie mit den folgenden drei Glaubenssatzen aufwachsen:

- Nicht daruiber reden
- Traue niemanden
- Nur nichts fuhlen

Hier wird deutlich, es ist ein langer Weg fir die Kinder, die eigenen Emotionen
Uberhaupt wahrzunehmen und zu akzeptieren, dass diese da sein durfen,
dass diese ,richtig“ sind und sie ihren eigenen Emotionen trauen durfen. Es
geht in der radikalen Akzeptanz fir die Kinder und Jugendlichen darum, sich
guasi vor das eigene Geflhl zu stellen und es einfach erstmal anzunehmen.
Sie erfahren mit der Solidaritat der anderen oftmals zum ersten Mal eine
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Bestatigung ihrer Gefiihle und Mitgefuhl Uber die familidre Situation, die dann
nicht geleugnet oder verdrangt wird.

Fur 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
daflir tUbernehmen 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 Koharenzgefuhl bedeutet,
e ich kann mein Leben und mich selbst verstehen,
e ich glaube, dass ich aus eigener Kraft oder mit Unterstiitzung mein
Leben meistern werde (und fuhle mich nicht mehr hilflos als Opfer den
Gegebenheiten ausgeliefert.),

e ich bin selbststandig genug, um Kontrolle fir 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 Koharenzgefuhl ist abhangig von der psychischen Gesundheit. Je besser
das Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit, desto positiver ist das
Koharenzgefunhl.

Diese Selbstwirksamkeitserwartung (Ilch kann mein Leben ,Selbst-
bewusst®, ,unabhangig“ und ,kontrolliert® gestalten) zu verbessern, gehort
nicht nur in die klassische Suchttherapie, sondern auch bei ,Kolibri“ zur
elementaren Praventionsarbeit.

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

e Gruppenarbeit

e Einzelarbeit

e Elternarbeit

e erlebnispadagogische MalRhahmen

e Multiplikatorenarbeit/ Offentlichkeitsarbeit
e Therapie

2.2 Was geschah im Jahr 20257

Kolibri-Kinder und Jugendliche kommen aus allen gesellschaftlichen
Schichten Bocholts und Umgebung. Allerdings uUberwiegt die Anzahl der
Kinder aus finanziell angespannten Elternhdusern zahlenmaflig. Gemeinsam
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ist ihnen, dass - unabhéngig von der gesellschaftlichen Schicht - ca. 90 % der
Bocholter Kolibri-Kinder in recht bunten Patchworkfamilien aufwachsen.

Finanziell besser gestellte Familien kdnnen oft auf andere Ressourcen
zuriickgreifen. Armeren Familien, Alleinerziehenden 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. Schon lange ist untersucht, dass Erwachsene mit
geringem sozio-6konomischen Status ein fast doppelt so hohes Risiko haben,
an Depressionen zu erkranken. Auch unsere aus armeren Familien
stammenden Kolibri-Kinder haben mehrheitlich Eltern, die neben dem
Suchtproblem auch noch mit einer psychischen Instabilitét, in der Regel einer
Depression, belastet sind. Nicht umsonst sagt man, die Depression ist die
Schwester des ,Alkoholismus®.

Die betroffenen Kinder und Jugendlichen haben mindestens ein Elternteil, das
erkrankt ist. Wenn Sie mit diesem aufwachsen, lernen sie nicht selten,
Verantwortung fur den erkrankten Elternteil zu Ubernehmen. In dieser
Parentifizierung wachsen Sie als Mitbetroffene in Co-Abhangigkeit auf.
Manchen Eltern gelingt es, sich erfolgreich auf eine Therapie einzulassen.
Deren Kinder bendtigen das Kolibri-Angebot weniger. Wenn Eltern es nicht
schaffen, abstinent zu leben, bleibt es fir die Kinder und Jugendlichen nicht
leicht und sie nutzen das Kolibri Angebot langfristig.

Meist gibt es dann zu dem betroffenen Elternteil wenig bis keinen Kontakt.
Die familiare Geschichte hat oftmals tiefsitzende traumatische Erlebnisse
hinterlassen. Im letzten Jahr haben wir zwei Kinder bei dem Verlust ihres
Vaters durch Tod begleitet. Der Tod war die Folge von multiplen
Organversagen durch jahrelangen Alkoholkonsum. Andere Kinder wiederum
leben in Wohngruppen oder Pflegefamilien, sind seitens des Jugendamtes
aus dem hauslichen, elterlichen Umfeld herausgenommen worden.
Entscheidend fir diese Kinder und Jugendlichen ist das Gefuhl, dem
Schicksal nicht ausweichen zu koénnen. Was sie in diesen familidren
Situationen am starksten pragt, ist, dass sie sich starker als andere
ausgeliefert, ohnmachtig, wenig selbstwirksam fihlen. Die Bewaltigung
traumatischer Kindheitserlebnisse, zerbrochene Familienstrukturen machen
eine ldentitatsfindung in der Pubertat nicht einfacher. Die personlichen
Konflikte der Jugendlichen sind vielfaltig. Hinzu kommen Probleme bei der
sexuellen Orientierung. Homosexualitat und ein Bekennen zur LGBTQ-Szene
sind nach wie vor mit gesellschaftlichen Repressionen behaftet bis hin dass
sich die Jugendlichen bei den Konflikten familiarer Gewalt ausgesetzt sehen.

Der Optimismus, dass diese Zeit an ihnen unbeschadet voriibergeht, ist fur
diese Jugendlichen deutlich schwacher ausgepragt.

Das fuhrt auch dazu, dass die aktuellen weltweiten Krisen noch bedrohlicher
und angstauslosender wahrgenommen werden. Der nicht endende Ukraine-
Krieg in Europa, der erweiterte Konflikt in Nahost, Kriegseintritt von den USA
und Israel mit dem Iran, die Energieknappheit, Inflation oder Klimawandel,
drohende Terrorgefahr in Europa stimmen die Jugendlichen besorgter.
Wieder einmal fihlen sie sich betroffen, ausgeliefert und kbnnen dem nicht
ausweichen. Die Migrationsdynamik ist schwer einzuschatzen und
verunsichert. Die dadurch angesto3ene Zunahme von Rassismus und
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Diskriminierung ist unter den Teenagern betrachtlich. Unsere Beobachtungen
decken sich auch mit den Ergebnissen einer reprasentativen der Sinus Studie
2024/25 der Barmer-Krankenkasse.

Der Blick auf die persénliche Zukunft ist eher mit Angst besetzt.

Wir erlebten Kolibri Kinder, die in hohem MaRe Angste verspurten,
Sozialphobien, Ess- und Schlafstérungen hatten, vermehrt Gber Zwange und
Depressionen klagten, in Einzelféllen bis zur latenten Suizidalitat. Weiterhin
konnten wir Konzentrationsschwachen, Hyperaktivitat und Antriebslosigkeit
vermehrt bei den von uns betreuten Kindern feststellen.

Auch wenn wir es kaum statistisch sauber belegen kénnen, so haben wir den
Eindruck, dass die Entwicklungs- und Verhaltensstorungen bei den Kaolibri
Kindern seit der Corona Zeit zugenommen und ein vorher nicht dagewesenes
Ausmall erreicht haben.

Unser Bestreben ist es, nach Kraften die verbundenen Einschrankungen zu
kompensieren. Und mit all unseren Angeboten dem etwas Positives
entgegenzusetzten. Letztlich ist es gelungen, den Kontakt zu den Kindern und
Jugendlichen nicht abreiBen zu lassen und den unsicheren Zeiten
Verlasslichkeit und ein Mal3 an Kontinuitat entgegenzusetzen, bei ihren
Resilienzen anzusetzen und sie in ihrer Personlichkeit zu starken.

Alle stabilisierenden Mal3nahmen fur die Kinder und Jugendlichen bilden die
Grundlage dafir, dass die Kolibri-Angebote den Praventionsauftrag erftllen
und sie schitzen vor der Ubernahme der familiaren Suchtstrukturen.
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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.
Allein schon das ,Aushandeln“ der erlebnispadagogischen MalRnahmen der
gemeinsam gestalteten Gruppenstunden ist ein personlicher Lern- und
Bildungsprozess. Der uUberwiegende Teil der Madchen und Jungen kennt es
kaum, eigene Wunsche 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 Bediurfnisse zu formulieren und sie in der Gruppe zu vertreten. Andere
wiederum lernen in der Gruppe sich so zu regulieren, dass sie stérendes
Verhalten abbauen und ricksichtsvoller werden. Wichtig ist uns, jede/n
einzelne/n gleichwertig in den Gestaltungsprozess mit einzubeziehen. So
lernen sie selbstverantwortlich ein gesundes Miteinander; gleichzeitig werden
die sozialen Beziehungen untereinander gestarkt.

Kernstiick der Arbeit bleiben die regelmaligen Gruppentreffen, bei denen
einfach nur ,gechillt* wird, so wie sie es sagen. Das heif3t, 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; FuBball und Verstecken
spielen; Eis essen gehen; Gemeinsames Feiern der Geburtstage;
FuR3ballspielen; Besuch von Freizeitparks, 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,
Eislaufen im Winter sind unsere Gruppenaktivitaten.

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

Insbesondere der akzeptierende Umgang mit den Kindern und Jugendlichen
fuhrt zu hoher Kontinuitdt bei den betroffenen Kindern und Jugendlichen.
Untereinander spuren die Kinder und Jugendlichen, dass es den anderen
ahnlich geht. Sie flhlen 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
erschittert werden. Sie fuhlen sich mit ihrer Angst vor den Folgen nicht mehr
allein und erleben die Solidaritat der anderen Gruppenmitglieder. Die jungen
Menschen haben sich im Zuge eines Interviews geéaul3ert:
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Kernfrage: ,Was hat euch bei Kolibri gutgetan und geholfen?”

,Kolibri ist ein Safe Space, es tut gut, Gber Probleme zu reden, ohne dass ich
.gejudged” werde oder dafur kritisiert werde.*

.Hier ist ein sicherer Ort, den ich zu Hause nie erfahren durfte. Kolibri gibt mir
Sicherheit.” M.: ,Gut finde ich auch, dass es immer was zu essen gibt.”

,lch kann hier frei reden, ohne dass ich bewertet werde.*

,Mir gefallen hier meine Freunde, der familiare Umgang sowie das
Miteinander. Ich muss nicht ein bestimmtes Thema haben, sondern wir reden
Uber das, was uns beschaftigt.”

»Weil wir immer Uber unsere Probleme sprechen konnen und dass man halt
einfach keinen dummen Kommentar kriegt.”

,Das man einfach jemanden zum Reden hat und sich auf Leute verlassen
kann.” ,Unsere Probleme erfahren fachlichen Beistand und die Solidaritat
durch die anderen.”

»ZU Hause war es immer schwierig. Als ich 20 war konnte ich nicht mehr und
habe mich deshalb dazu entschieden auszuziehen. Die Kolibris waren mein
sicherer Hafen und wegen den vielfaltigen Hilfsangeboten habe ich endlich
meine erste eigene Wohnung.”

K. 21 Jahre (Vater, alkoholabhangig und Mutter psychisch krank) ,lch
besuche die Gruppe bereits seit vielen Jahren. Und das sehr gerne. Es ist
einfach wie ein zweites zu Hause, wo man nicht schief angeguckt wird,
sondern einfach verstanden. Ich mag das familiare Gefuhl, was durch die
gemeinsamen Mahlzeiten und Aktivitadten vermittelt wird. Aufgrund meiner
Arbeit ist es mir leider nicht immer mdglich an den Ferienaktivitdten
teilzunehmen. Das wirde ich vielleicht &ndern, also vielleicht mal als
Ausnahme am Wochenende.... Ansonsten bin ich einfach dankbar, dass es
diese Gruppe gibt und man von Menschen umgeben ist, die einen verstehen,
zuhoéren und mit Rat zur Seite stehen.”
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Auf die Jugendlichen haben die Gruppenerlebnisse einen positiven
stabilisierenden Effekt, sie bilden Vertrauen.

Schwerpunkte der Gruppenarbeit im Jahr 2025 waren:

der Umgang mit ,psychisch kranken, trinkenden und Drogen
konsumierenden Elternteilen®

eine gesunde Abgrenzung
Trauerbegleitung bei Verlust eines Elternteils

Begleitung und Unterstitzung Jugendlicher beim Umgang mit den
Folgen einer Leberzirrhose bei einem Elternteil

Verselbstandigung der Jugendlichen

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

gemeinsames Kochen

Gewalt in der Familie thematisieren und aktiv helfen
Lehrstellensuche

Leistungsprobleme in der Schule

Begleitung wahrend der Lehre und des Studiums

Die regelmafiige Gruppenarbeit findet in zwei Gruppen statt, mittwochs fur die
6 bis 13-jahrigen und donnerstags fiir die Alteren, 14 bis 24-jahrigen.
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Einzelgesprache

Die Einzelgesprache fanden Uberwiegend mit den alteren Jugendlichen (ab
12 Jahren) und den jungen Erwachsenen statt. Schwerpunkt der Gespréche
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 Entwicklungsverzégerungen und Entwicklungskrisen. Die
Auseinandersetzung damit und die Nachreifung waren wichtiger Bestandteil
der Beratung. Dabei ist es fir diese jungen Erwachsenen besonders wichtig,
Vertrauen in die eigenen Emotionen und Fahigkeiten zu starken.

Themen waren zum Beispiel:

e Umgang mit der Alkoholkrankheit der Mutter / des Vaters

e 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 Selbststandigkeit
verstarkt Hilfe, um Distanz oder einen Ausstieg aus dem ,psychisch
belasteten System“ zu finden. Insbesondere bei der Familienberatung und der
Mannerberatung des SKMs erhielten die jungen Erwachsenen die
erforderliche Unterstiitzung bei Wohnungssuche, Finanzierung, Amtergangen
und familientherapeutischer Begleitung.

Wie beispielsweise K., 22 Jahre:

.,Mama trinkt immer mehr, sie kimmert sich gar nicht mehr um uns, schreit
uns nur noch an, manchmal kénnen wir zur Nachbarin. Zur Oma und zu Papa
kbnnen wir nicht. Ich moéchte mit meinem kleinen Bruder in eine
Pflegefamilie.”

oder M., 20 Jahre:

Ich kann doch nicht von zu Hause ausziehen, wer kiimmert sich denn dann
um meinen kleinen Bruder. Das muss ich doch tun, den kann ich nicht allein
lassen. Meine Mutter kiimmert sich doch nicht um ihn.*

Je friher es den Jugendlichen gelingt, aus dieser Co-Abhangigkeit
auszusteigen, desto eher haben sie die Chance, ein eigenstandiges
(unabhéangiges), selbstbestimmtes Leben zu fihren und umso grofRer 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.
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Eine junge Frau, die wir begleitet haben und die ihren Vater an den Folgen
des Alkoholkonsums verloren hat, verarbeitete dies u. a. Uber ihre
Bachelorarbeit,

Titel: “Zwischen Starke und Selbstzerstorung. Der Einfluss der Sozialisation
auf die Entwicklung und Aufrechterhaltung von Alkoholabhéngigkeit bei
Erwachsenen Ménnern. Eine Literaturarbeit der Sozialen Arbeit.*

Eine sehr gute, lesenswerte Arbeit, die auch in einer Fachzeitschrift
veroffentlicht wurde und bei Nachfrage beim SKM ausgegeben werden kann.

2.4 Elternarbeit

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

Mit den Kollegen aus der Suchtberatung, der Mannerberatung und des
ambulant betreuten Wohnens ist ein schneller ,informeller* Austausch
gegeben, beispielsweise bei Riuckfallen der Eltern oder anderen
Familienkrisen. Das spiegelt sich in den Dienstbesprechungen und
Supervisionen wider, in denen die gemeinsamen Félle 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 au3erhalb
der Familien zu verhindern. Das bedeutet, auch im Jahr 2025 haben
Elterngesprache und Gesprache mit ihren SPFHs (Sozial-padagogischen
Familienhilfen), EBs (Erziehungsbeistandschaften), Jugendamtsmitarbeitern
sowie Wohngruppen und deren Erzieher und dem sozial-padiatrischen
Zentrum des St. Vinzent-Hospitals stattgefunden.
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Schwerpunkte sind:
e die Erziehungskompetenzen zu fordern und zu starken
e Patchwork Familien zu stabilisieren

e Alleinerziechende nach Trennung vom trinkenden Elternteil zu
unterstutzen

e 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 stationdren Therapie

2.5 Erlebnispadagogische Mallnahmen

Wir haben vielfaltige Unternehmungen mit den Gruppen ermaéglicht.

Einmalig und ein unvergessenes Erlebnis: die Witterungsbedingungen lieRen
es in diesem Jahr zu, es schneite so viel, dass das Schlittenfahren am
Rodelberg im Bocholter Stadtwald moglich wurde. ,Es war super!® so die
Teilnehmenden. Ein besonderes Highlight im Sommer 2025 war eine Kanu-
Tagestour auf der Issel und Aa bis Terborg in den Niederlanden mit
Kanurutsche. Der Sommerferienausflug ging auf vielfachen Wunsch der
,<Jingeren® ins Kernie, Kernwasserwunderland nach Kalkar. Die ,Alteren“ der
Gruppe wiuinschten sich wieder einen Freizeitparkumzug zu Halloween.
Hellendorn in NL sollte es in den Herbstferien werden.

Besonders beliebt sind die Trampolin-Hallen, das Schwimmen gehen im
Bahia, sowie das Rheder Freibad im Sommer, die Jugendfarm und Eislaufen
im Winter.

Eine sportliche Herausforderung war der Nachmittag in der Ninja-Spirit-Halle
in Rhede. Zu Karneval trainierten wir Rollenflexibilitat. Verkleiden und
Bodypainting helfen dabei, in eine andere Rolle zu schltpfen.

Deutlich wird bei den Ausfligen, das Bedurfnis ,Familie“ nachzuholen. Die
Aktionen hinterlassen tiefe Spuren. Besonders gemeinsame Aktivitdten
steigern das Selbstwertgefihl der Kinder und Jugendlichen und starken den
sozialen Zusammenhalt. Fir die Bocholter verdeutlicht dies besonders
folgende Antwort, erneut auf die Frage: “Was war euer schonstes Erlebnis in
den Herbstferien. Antwort: ,Der gemeinsame Ausflug in den Freizeitpark
Hellendorn zur Halloween-Parade und nicht die Bocholter Kirmes.*
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Ein besonderer Dank gilt dem DJ ,Der Plattenprinz®, der uns ein einmaliges
Praventionsangebot ermoglichte: Fur einen DJ-Workshop reiste er mit
mehreren Laptops an, an denen die Jugendlichen lernten, ihre eigenen Songs
zu kreieren.

Hier das Skript von ihm dazu:

,.Ein DJ-Workshop kann auf mehrere Weise praventiv gegen Suchterkrankungen wirken,
indem er Schutzfaktoren stérkt und Risikofaktoren reduziert. Hier sind die wichtigsten
Griinde:

1. Sinnvolle Freizeitgestaltung als Alternative zu Suchtmitteln

Jugendliche, die sich langweilen oder keine positiven Hobbys haben, sind anfalliger fiir
Suchtverhalten.

Ein DJ-Workshop bietet eine spannende, kreative Beschéftigung, die Jugendliche begeistert
und langfristig motiviert.

Durch regelméBige Treffen entsteht eine Routine, die stabilisierend wirkt.

2. Emotionale Ausdrucksmaglichkeit und Stressbewaltigung
Viele junge Menschen greifen zu Suchtmitteln, um mit Stress, Angsten oder Frustrationen
umzugehen.

Musik ist ein bewahrtes Mittel zur Emotionsregulation: Sie hilft, Gefiihle auszudriicken, ohne
auf Alkohol, Drogen oder andere schadliche Bewdltigungsstrategien zurtickzugreifen.

Der kreative Prozess (Mixing, Producing) bietet eine gesunde Mdglichkeit, Stress abzubauen.

3. Forderung von Selbstwirksamkeit und Selbstbewusstsein
Ein zentrales Sucht-Risiko ist das Gefuihl von Ohnmacht oder mangelnder Kontrolle lber das
eigene Leben.

Im DJ-Workshop erleben die Teilnehmenden, dass sie durch Ubung und Kreativitét sichtbare
Erfolge erzielen konnen.

Sie lernen, dass sie selbst gestalten, beeinflussen und prasentieren kénnen — das stérkt das
Selbstbewusstsein und reduziert die Gefahr von Flucht in Suchtverhalten.

4. Reflexion Gber Musikkonsum und Kkritische Medienkompetenz
Viele Songtexte (besonders im Rap & Hip-Hop) verherrlichen Alkohol, Drogen oder andere
riskante Verhaltensweisen.

Im Workshop setzen sich die Teilnehmenden kritisch mit Songtexten auseinander und
reflektieren deren Wirkung.

Sie lernen, wie Musik Emotionen beeinflusst und wie sie bewusst damit umgehen kdnnen.

5. Soziale Einbindung und Gemeinschaftsgefuhl
Einsamkeit und soziale Isolation sind grof3e Risikofaktoren fiir Suchterkrankungen‘
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2.6 Statistik

Im Jahr 2025 wurden 28 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene durch
Christiane Wiesner und Frank Lensing betreut. Davon waren 11 Kinder im
Alter bis 12 Jahre und 17 Jugendliche und junge Erwachsene Uber 12 Jahre.
25 Kinder und Jugendliche kamen aus der Stadt Bocholt, zwei aus dem Kreis
Borken und eine Jugendliche aus dem Kreis Wesel.

2.7 Lions Club Bocholt Westfalia

Die Mitglieder des Lions-Club Bocholt Westfalia, insbesondere die
Présidentinnen des Jahres 2025, Barbara Schweers und Heike Flasche-Note,
und deren ,Activities” unterstutzten ,Kolibri“ wieder mit grol3em personlichem
Einsatz. Die Erlose kamen dem Projekt weiterhin zugute.

Nicht nur die notwendige finanzielle Unterstiitzung ist von Bedeutung. Durch
die Vermittlung von Frau Bielefeld durften wir wieder einen Nachmittag auf
dem Alpaka-Hof Hahnerfeld in Isselburg-Anholt verbringen. Besuche auf dem
Hof Schulze-Wehning waren besondere Ereignisse, gemeinsames
Schwimmen im Sommer, Hundewelpen streicheln und mit ,Landmaschinen®
fahren durfen, sorgten fur viel Spal und Freude.

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 dadurch mdglichen
personlichen Geschenke fir jedes Kind eine besondere Freude.
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3 Pathologisches Gliicksspiel und
Medienabhangigkeit

3.1 Glucksspielsucht —die Sucht im Dunkeln

Glucksspielstichtige sind Meister im Verheimlichen ihrer Sucht, selbst
die eigene Familie bekommt lange nichts mit. Wir erleben Falle, 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 fir Woche melden sich beim SKM Spieler, die unsicher geworden
sind, ob sie ihr Spielverhalten noch kontrollieren kénnen. 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 FuRballer, unterliegen lange der lllusion,
das Wettspiel kontrollieren zu konnen. Ihr 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 bis 50 % gestiegen.

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

Nach Angaben der Hauptstelle fiir 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
Gesamtbevdilkerung gelten als glucksspielstuichtig, 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” Stérung.

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

Heranfihrung und Normalisierung von Spiel und Gliicksspiel

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

Weitere Grunde fur mangelnde Reglementierung sind aber auch, dass viele —
wie z.B. der Deutsche FuRRball-Bund (DFB) uber Werbeeinahmen
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mitverdienen. Die 6ffentlichen Einnahmen aus Alkohol beliefen sich 2020 auf
3,24 Mrd., aus Glucksspiel auf 5,36 Mrd. Euro.

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

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

Beim simulierten Glucksspiel wird kein Geldeinsatz gefordert, dem Spieler
wird virtuelle Wahrung zur Verfugung gestellt. Der Spielverlauf ist dann
strukturell identisch mit dem klassischen Gliicksspiel, 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,
enthélt. Die Boxen kdnnen im Spiel freigeschaltet, gefunden oder gekauft
werden. Der Kauf kann dabei durch eine Spielewahrung oder Echtgeld
stattfinden. Der Einsatz von Lootboxen steht oft in der Kiritik, 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 Gliicksspiel handelt und falsche Erwartungen weckt. Die
Niederlande und Belgien haben Lootboxen bereits als Glucksspiel eingestuft.

3.2 Sportwetten — ein eher mannliches Phdnomen

Ahnlich wie bei den Fallzahlen der Opiatabhéangigkeit 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 tbrig.

Warum ist das so, und was unterscheidet die Manner, die vom Glicksspiel
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 Vergntigen ldsen kbnnen?

Spieler beschreiben, dass sie sich mit dem Eintreten in die Spielhalle in eine
Mannerwelt begeben. Die Frauen sind flr den Service zustandig. Abgesehen
von heute mdglichen digitalen Teamspielen erlebt sich der Spieler als
Einzelkampfer. Zentrale Themen sind Gewinnen und Konkurrenz.
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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 natirlich um Geld, um die lllusion von Reichtum und Erfolg.
Obwohl jeder Spieler weil3, 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
aufhdren konnte und letztlich alles wieder verspielte.

Normalerweise misste man ja erwarten, dass ,Mann“ Uber sein Scheitern am
Automaten reden koénnte, ein bisschen mit innerer Distanz und Humor, wie
man ,so 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 Gefiuihle reden, geht schon gar nicht. Dann
misste man ja darlber reden, wie unsagbar schlecht es einem wieder ging,
als man erneut 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 Geflhlen — wie es ansonsten
bestenfalls noch im FulRballstadion 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 verninftige
Griunde 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,
langjéahrig oftmals sehr erfolgreich im FufRball unterwegs, und durchaus
kompetent in diesem Feld. lhnen 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 inrem 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
frih gelernt, dass das Leben ein Kampf ist, dass man siegt oder verliert, und
dass 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
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Personen auf einmal laut und aggressiv von den Ego-Shooter 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 parteilbergreifend 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 erhdéhten Einnahmen durch die Vergnigungssteuer —, wurde
folgender Beschluss gefasst:

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

Mit dieser bewilligten Foérdermal3Bnahme fiel der Startschuss flr einen neu
eingerichteten Fachbereich in der Suchtberatung, die Glicksspielsucht-
beratung.

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

Der Beratungsbedarf Spielstchtiger wuchs in den letzten Jahren stetig. Der
SKM hat daraufhin Mitarbeiter entsprechend qualifiziert, sein Beratungs-
angebot auch auf diese Zielgruppe abgestimmt und mit der Anerkennung fir
die ambulante medizinische Rehabilitation Glicksspielsucht im Jahr 2016
erweitert.

3.3 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 Fachkréaften 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 Medien-
abhangigkeit zugeordnet werden. Das Storungsbild 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 missen.

Von der ersten Kontaktaufnahme bis hin zur ambulanten medizinischen oder
stationaren Rehabilitation und der Nachsorge (nach stationarer Therapie)
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bilden die unterschiedlichen Institutionen ein Netz, bzw. eine
Behandlungskette. Gesundheitsamter, 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 wd&chentlich,
vierzehntagig oder in anderen Zeitabstanden angeboten werden, sind die
wichtigsten Themen: Ruckfallprophylaxe, Krankheitseinsicht, Schulden-
regulierung und Umgang mit Geld, Ursachenanalyse und Entwicklung
Verhaltensalternativen zu den Glicksspielen 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 Angehdrige bedeutet, ihnen bei den vielen Fragen, die sie haben
beiseite zu stehen. Oftmals haben sie nicht den verklarten Realitatsblick und
schon friih eine Ahnung, dass mit ihrem Partner oder ihrem Kind etwas nicht
stimmt. Sie wissen oft nicht, wie sie sich ihrem Partner oder ihrem
Angehdrigen gegeniber 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 Bediurfnissen und Wiuinschen. Gelingt es in der
Spielsuchtberatung die Angehdrigen mit einzubeziehen, werden sie haufiger
als stabilisierende Motivation erlebt. Gerade junge Familienvéter zeigen eine
intrinsische Motivation, spielfrei zu werden und abstinent zu bleiben. Sie
wissen, ,auf dem Spiel steht ihre Familie®, moglicherweise ihr Eigenheim, das
sie gerade erst mit der Familiengrindung erworben haben. Wiuirden sie
weiterspielen, wurde diese finanzielle Belastung das Aus der Familie
bedeuten.
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3.4 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.

3.5 Spielerselbsthilfe- und Therapiegruppe

Die Gesprache in den Gruppen bieten nicht nur die Méglichkeit zu motivieren,
einen Erfahrungsaustausch Uber stationare und ambulante Psychotherapie zu
fuhren, sondern ist auch ein Erfahrungsraum, um Erkenntnisse Uber sich
selbst, die eigenen Verhaltensweisen und Suchtstrukturen zu gewinnen. Die
Gruppen bieten durch das Miteinander ein Ubungsfeld fir Umgangsweisen
mit Problemen und veranderten Verhaltensweisen. Die wesentlichen
Merkmale und Ziele sind, sich praktisch zu unterstitzen, Hilfen im Umgang
mit Belastungen auszutauschen und sich gegenseitig emotional zu entlasten.
Die durch die Glucksspielsucht oft mitverursachte soziale Isolation kann durch
diese Solidaritdt durchbrochen werden. Es gilt, den Teilnehmern neue Kraft
und Mut zu vermitteln, um letztendlich selbstverantwortlich die Folgen des
Glicksspielens zu tragen und wieder das Selbstvertrauen und die
Entschlossenheit fir eine neue Lebensperspektive bzw. einen Lebensentwurf
ohne das Glicksspiel zu entwickeln, bis hin zu einer neu erlangten Sicherheit
in der abstinenten Lebensfihrung.

3.6 Statistik

Im Jahr 2025 nahmen insgesamt 64 davon 6 Spielerinnen und 58 Spieler,
sowie Angehorige das Beratungsangebot des SKM wahr. Die jungsten
~opieler waren 18 Jahre alt und medienabhéangig.

Altersgruppe 2022 2023 2024 2025
unter 18 Jahren 5 2 3 0
18-20 Jahre 4 5 2 4
21-24 Jahre 5 10 5 7
25-29 Jahre 15 17 20 24
30-39 Jahre 18 11 10 13
40-49 Jahre 4 9 5 12
50-59 Jahre 3 3 9 5
Uber 60 Jahre 5 2 0 0

42




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

Wie bei anderen Sichten gilt, je friher sie mit dem Suchtmittel in Beriihrung
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.

Wie bei anderen Abhangigkeitserkrankungen kommt ein Teil der
pathologischen Glicksspieler ohne stationare Therapie aus und schafft es mit
der Unterstitzung 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 fir die Therapie von
pathologischen Glicksspielern entwickelt.
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4 Ambulant Betreutes Wohnen

Erdffnung einer neuen Wohngruppe fir junge suchtabhangige Manner

Mit der Er6ffnung einer dritten abstinenzorientierten Wohngruppe fur junge
suchtkranke Manner im August 2025 verfugt der SKM mittlerweile Gber 12
Wohnplatze fir diesen Personenkreis. Allen Bewohnern ist gemeinsam, dass
sie neben der Suchterkrankung das Gefiihl einsam zu sein vor dem Einzug
gut kannten. Sich mit seinen Problemen allein zu wissen machte krank und
fuhrte zu sozialem Rickzug.

Unsere Wohngruppen als gemeinschaftsorientierte Angebote steuern aktiv
gegen und weisen Wege aus der Sucht.

Gestaltung des Gartens an der Dienststelle SchwerstralRe 24

Mit Mitteln des Dibdzesancaritasverbandes Munster konnen wir in 2025 und
2026 den Garten an der Dienststelle Schwertstralle 24, Dienststelle des
Ambulant betreuten Wohnens, naturndher und bienenfreundlicher gestalten.
Neben dem Ambulant Betreuten Wohnen wird Gebaude und Garten immer
wieder fur diverse Zwecke, so z.B. wdchentlich fur eine Therapiegruppe
illegale Sucht und fur die Manner-Achtsamkeitsgruppe genutzt. Der Garten
soll den Nutzern Erholung erméglichen.

Es ist mittlerweile vielfach erforscht, dass ,Grin“ der Seele guttut und einen
Erfahrungsraum der Entspannung fordert ermdglicht. Unsere Garten an der
FriesenstraRe und an der Schwertstral3e leisten dazu einen Beitrag.

Das Ambulant Betreute Wohnen

Das ,Ambulant Betreute Wohnen“ ist ein Hilfsangebot flr sucht- und/ oder
psychisch erkrankte Menschen, die im Sinne des 8 53 SGB XII nicht nur
voriubergehend Unterstitzung bei der selbstandigen Lebensfiihrung bedurfen.
Ziel ist die Vermeidung stationarer Hilfen sowie das Hinfihren zu einer
selbststandigen Lebensfihrung.
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Die Hilfen des ABW orientieren sich am Hilfebedarf des Betroffenen und
richten sich nach dem Grundsatz Hilfe zur Selbsthilfe und des Erlebens von
Selbstwirksamkeit. Unser Handeln orientiert sich an den Starken der Klienten
und wir entwickeln mit ihnen zusammen Lebensperspektiven.

Das Ambulant Betreute Wohnen des SKM bietet selbst keine therapeutischen
Hilfen an, es ist aber in das allgemeine Hilfeangebot des SKM mit seiner
Sucht- und Drogenberatungsstelle eingebettet. So ist gewéhrleistet, dass bei
Bedarf ein schneller und unkomplizierter Zugang zu den therapeutischen
Angeboten der Kollegen aus der Sucht- und Drogenberatung sowie zum
sonstigen sozial-psychiatrischen Hilfesystem gegeben ist. Auch halten wir mit
der Allgemeinen Sozial- und Familienberatung einen weiteren Spezialdienst
im Haus vor, der gerade in Fragen der Existenzsicherung Querschnittswissen
hat und schnelle Hilfen organisieren kann. Wir kooperieren selbstverstandlich
dartber hinaus mit den Sozialdamtern der einzelnen Gemeinden, dem
Gesundheitsamt des Kreises Borken, dem Sozialpsychiatrischen Dienst, den
Jugendamtern, den ortlichen Betreuungsbehdrden und Berufsbetreuern sowie
dem St. Vinzenz-Hospital in Rhede und dem St. Antonius Klinik Horstel. Auch
sind wir Teil des Sozialpsychiatrischen Verbundes.

Personal

Seit Juni 2025 leitet Katrin Heling das Team des Ambulant Betreuten
Wohnens. Wir freuen uns, dass sie mit ihrer Erfahrung und Fachkompetenz
das Team bereichert und den Mitarbeitern wie den Klienten mit ihrer warmen
und kompetenten Art zur Seite steht.

Weiter gehdren zum Team: Elisabeth Messing-Hegmann, Frank Lensing,
Elena Ewig und Stefanie Wegner. Erich Seidel koordinierte bis zum Eintritt in
den Ruhestand im Sommer 2025 das Ambulant Betreute Wohnen beim SKM
— Katholischer Verein fur soziale Dienste Bocholt e.V.

Jasmin Tepasse ist aktuell in Elternzeit.

Bedarfsermittlung

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
die Hilfsangebote des ABW den betroffenen Menschen vorgestellt, sie selbst
fuhren ihren Hilfebedarf aus. Wird von beiden Seiten der Bedarf fur die
Betreuung gesehen, wird ein Antrag auf ABW beim Landschaftsverband
gestellt. Die Menschen erhalten so frihzeitiger Hilfen und die stationaren
Unterbringungen kdnnen zunachst reduziert und/ oder vermieden werden.
Seit 2019 wird das bisherige individuelle Hilfeplanverfahren durch die
Einfihrung des Gesamtplanverfahrens mit dem BElI_NRW abgel6st.

BEI_NRW ist die Abkurzung fur:
BedarfsErmittlungsinstrument fir das Land NordRhein-Westfalen.

Die Landschaftsverbande Westfalen-Lippe und Rheinland haben zur

Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) gemeinsam dieses
einheitliche Bedarfsermittlungsinstrument entwickelt.

45



Die LWL-Hilfeplanung berat und ermittelt gemeinsam mit den Menschen im
Antragsverfahren die Bedarfe und fuhrt das BEI_NRW in der Regel vor Ort
durch. Die Bedarfsermittlung findet in Form von 2 Gespréachen statt. Das erste
Gesprach wird im Kreishaus Borken durchgefiihrt. Der Hilfesuchende kann
auf Wunsch von einer Vertrauensperson begleitet werden. Die
Vertrauensperson kann auch ein(e) Mitarbeiter(in) des Leistungsanbieters
sein. Dem Klienten werden Informationen vermittelt und sein Hilfebedarf wird
erfragt.

Ca. eine Woche spater wird der Hilfeumfang, in der Regel in einem Telefon-
gesprach, festgelegt. Danach kann mit der Unterstlitzung begonnen werden.

Unsere Arbeit

Im Jahr 2025 stand das Ambulant Betreute Wohnen des SKM Bocholt
weiterhin im Zeichen einer engen Zusammenarbeit mit den Betroffenen von
Sucht- und/ oder psychischen Erkrankungen. Unsere Einrichtung setzte sich
auch in diesem Jahr dafir ein, den Klienten eine stabile, unterstitzende
Lebensumgebung zu bieten, die ihnen ein mdglichst selbstbestimmtes Leben
ermdglicht. Dabei wurden sowohl die individuelle Betreuung als auch die
Forderung der gesellschaftlichen Integration und die Verbesserung der
Lebensqualitat in den Fokus gestellt. Neben der stabilen Alltagsbewaltigung
und der Unterstitzung bei der Krisenintervention standen vor allem die
Forderung der sozialen Integration und die Weiterentwicklung der
individuellen Lebensziele im Mittelpunkt. Klienten konnten bedeutende
Fortschritte in der Wohnsituation und im Umgang mit ihrer Sucht- oder
psychischen Erkrankung erzielen.

Die inhaltliche Arbeit richtet sich nach den in der Bedarfsermittiung
festgelegten Zielen. Der LWL hat neuen Alltagsbereiche festgelegt, aus
denen der individuelle Unterstitzungsbedarf festgelegt wird. Dies sind im
Einzelnen:

- Lernen- und Wissensanwendung

- Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

- Kommunikation

- Mobilitat

- Selbstversorgung

- Hausliches Leben

- Interpersonelle Kommunikation und Beziehungen

- Bedeutende Lebensbereiche

- Gemeinschafts-, soziales- und staatsbirgerliches Leben

Wichtigste Voraussetzung fur das Gelingen unserer Arbeit ist die Herstellung
einer Vertrauensbasis. Nur auf dieser Grundlage koénnen die erarbeiteten
Ziele umgesetzt werden. Je nach Hilfebedarf werden Wochenplane erarbeitet
und die Umsetzung gemeinsam uberprift, Anleitungen gegeben, die Post
gemeinsam geodffnet und bearbeitet, Kontakte geknupft, Kommunikations-
strategien eingelbt etc.. In Krisensituationen haben wir ein offenes Ohr und
bieten Perspektive und entwickeln gemeinsame Handlungsstrategien.
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Die konkrete Arbeit findet in der Regel vor Ort in der Wohnung der
Klient/innen statt, bei Bedarf begleiten wir sie auch zu wichtigen Terminen.
Sind Antrage auszufiillen oder wichtige Schreiben zu formulieren, treffen wir
uns auch im Buro.

Auch im Jahr 2025 wurden wieder viele Freizeitaktivititen vom Ambulant
Betreuten Wohnen angeboten. Neben unserem Frihsticksangebot bieten wir
einmal im Monat ein Abendbrot an, ein Sommerfest und ein
Weihnachtsfrihstiick wurden durchgefuhrt und auch Tagesfahrten wurden
unternommen. Die Freizeitangebote werden von unseren Klient/innen
durchweg gern angenommen.

Entwicklung der Klientenzahlen

Das folgende Diagramm gibt einen Uberblick lber die Entwicklung der
Klientenzahlen im vergangenen Jahr. Abgebildet werden die Zahlen zum
31.12. des jeweiligen Jahres. Mit 58 Klienten zum 31.12.2024 konnte das
Niveau der letzten Jahre gehalten werden, davon hatten 37 Personen die
Hauptdiagnose psychische Erkrankung und 24 eine Suchterkrankung als
erste Diagnose.

Die Geschlechterverteilung hat sich in 2025 nicht geandert, sie weist einen
leichten Uberhang zugunsten der weiblichen Klienten auf.

Verteilung nach Geschlecht

= mannlich: 28 = weiblich: 33

47



5 Allgemeine Sozial- und Familienberatung

Jahresbericht 2025: Fachbereich Emotionale Instabilitat
Vorwort: Identitat und Teilhabe — Wege aus der Isolation

Hinter dem Begriff der emotionalen Instabilitdt stehen Menschen, deren Alltag
oft von einer tiefen inneren Zerrissenheit gepragt ist. Dem intensiven Wunsch
nach Zugehoérigkeit steht haufig eine ldhmende Angst vor Ablehnung
gegenuber. In einem Hilfesystem, das oft auf schnelle Funktionalitdt und
strikte Termintreue setzt, gerat dieser Personenkreis leicht aus dem Blickfeld.
Viele Betroffene fuhlen sich unverstanden, isoliert und stellen nicht selten
ihren eigenen Wert fur die Gesellschaft infrage.

Fur den SKM war das Jahr 2025 davon gepragt, diesen Menschen mit einer
wertschéatzenden Haltung zu begegnen und ihnen die Zeit und den Raum des
Ankommens zu gewahren. Wir wissen aus langjahriger Erfahrung, dass
Stabilisierung Zeit benétigt, Verlasslichkeit und vor allem einen
bewertungsfreien Raum. In diesem Berichtsjahr haben wir unsere Strukturen
gezielt weiterentwickelt, um den besonderen Bedurfnissen dieses
Personenkreises gerecht zu werden. Wir haben Phasen des ,Ankommens*
etabliert, die den Druck bewusst herausnehmen, um echte Beziehungsarbeit
zu ermdoglichen. Unser Ziel ist es, die oft chronische Einsamkeit zu
durchbrechen und den Betroffenen eine stabile Bricke zurtck in die
gesellschaftliche Teilhabe zu bauen.

1. Unsere Saulen und Arbeitsbereiche

Um dem komplexen Bedarf gerecht zu werden, verzahnt der SKM
verschiedene Hilfeformen eng miteinander:

« Spezialisierte Einzelbegleitung: Uber unser Netzwerk erreichen uns
stetig Anfragen fur eine fachspezifische Betreuung. Unser Kollege Herr
BuUsken begleitet diesen Personenkreis bereits seit mehreren Jahren
und baut seine Expertise durch kontinuierliche Fortbildungen stetig
aus. Die Begleitung wird dabei individuell in Dauer und Intensitat am
Bedarf des Klienten ausgerichtet.

e« Ambulant Betreutes Wohnen (ABW): Frau Wegner arbeitet mit dem
Personenkreis im eigenen Wohnumfeld. Gelerntes aus ambulanten
oder stationdren Kontexten wird hier direkt im Alltag erprobt und
reflektiert.

e Fachspezifische Skills-Gruppen: Herr Busken und Frau Budding
haben im Jahr 2025 erstmalig eine Mutter-Gruppe nachdem DBT-
Konzept angeboten. Im Anschluss der Mitter-Gruppe wurde nahtlos,
wie in den letzten Jahren, eine offene Gruppe eroffnet. Bis zu 12
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Teilnehmer erlernen hier Strategien zur Stressbewaltigung,
emotionalen Kontrolle und Achtsamkeit.

2. Die neue Struktur: Das Slow in und Slow out Modell

Um die Wirksamkeit der Angebote langfristig zu sichern, haben wir 2025
unsere Aufnahmestruktur tberarbeitet. Menschen mit emotionaler Instabilitéat
weisen oft eine eingeschrankte Belastbarkeit auf, was bei einem direkten
Einstieg ins ABW oder anderen Unterstitzungsnetzwerken haufig zu
Hilfeabbruchen fuhrt. Unser Modell ermoglicht ein langsames ,Ankommen®:

e Slow-In-Phase (ca. 3 Monate): Diese Einstiegsphase dient als
zentrales Steuerungsinstrument. Mit einer Kontaktdichte von einem
Termin pro Woche (plus Telefonkontakt) werden Fehlbelegungen
vermieden und eine tragfahige Basis geschaffen. Eine gezielte
Hilfeplanung kann auf Grundlage der tatsachlichen Bedurfnisse
stattfinden.

« Phase ABWI/ Unterstutzungsnetzwerke: Erst nach der Stabilisierung
erfolgt die regulare Betreuung im Wohnumfeld mit Fokus auf
Alltagsstrukturierung und langfristige Selbststeuerung. Dies kann
sowohl durch das ABW oder der Anbindung anderer Hilfesysteme
erfolgen.

e Slow- Out Phase (ca. 3 Monate): Nach Beendigung etablierter Hilfen
die zeitlich begrenzt sind, werden die Klienten automatisch in die letzte
Phase begleitet. Ein abruptes Ende der Hilfe wird vermieden. In
groBeren Abstanden finden weiterhin Termine statt um die Stabilitat
erlernter Handlungsstrategien zu prifen und weiterhin Sicherheit zu
vermitteln.

3. Besonderer Schwerpunkt: Projekt ,,Miitter-Skills-Gruppe*

Dank einer Forderung durch die Aktion Lichtblick konnten wir im Mai 2025
eine spezialisierte Gruppe fur emotional instabile Mutter eréffnen. Viele dieser
Matter fallen durch das soziale Raster, da sie fur klassische Therapien oft als
»ZU unzuverlassig“ gelten. Das wochentliche, DBT-orientierte
Gruppenangebot bietet einen Raum gegen die Isolation. Hier erleben sie
Solidaritat, erproben neue Erziehungskompetenzen und stabilisieren ihre
psychische Situation, was den Lernerfolg auch fur die Kinder spirbar macht.

4. Vernetzung, Fachwissen und soziale Teilhabe

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist die enge Verzahnung mit externen Partnern
sowie die Schaffung von Raumen fur soziale Begegnungen:

e Fachlicher Arbeitskreis: Im Jahr 2025 kamen die
Kooperationspartner (ZNS Bocholt, Sozialpsychiatrischer Dienst Kreis
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Borken, St. Vinzenz-Hospital Rhede, Haus Kugelbeck Vreden) zweimal
zusammen. Dies dient der Qualitatssicherung, der Vernetzung und der
Besprechung aktueller Krisenfalle.

e« Fach-Workshop DBT-ACES: Im November veranstaltete der SKM
einen Workshop unter der Leitung von Frau Hoschel. Teilnehmer aus
dem Gesundheitsamt, dem SkF Bocholt, der Stadtverwaltung und
Kliniken nutzten die Veranstaltung zum fachlichen Austausch.

Soziale Reintegration: Gemeinschaftliche Erlebnisse wie der Besuch
des Gasometers in Oberhausen oder das Sommerfest helfen den
Klienten, aus der Isolation auszubrechen und das Leben aul3erhalb der
Komfortzone positiv zu erfahren.

5. Qualitatssicherung und Team-Synergien

Die Arbeit in diesem Bereich erfordert eine enge interne Abstimmung. Ein
intensiver Austausch zwischen den Kollegen stellt sicher, dass die Helfer
nicht gegeneinander ausgespielt werden konnen. RegelmalRige
Teamsitzungen und Supervisionen dienen sowohl der fachlichen
Qualitatssicherung als auch der notwendigen Entlastung der Mitarbeiter.

6. Ausblick 2026: Wege aus der Isolation
Ein neues Kapitel der Begegnung und Partizipation

Im letzten Quartal 2025 hat sich unser Team mit der intensiven Planung flr
das Jahr 2026 befasst. Da das Thema Einsamkeit zunehmend nicht mehr nur
als individuelles Gefuihl gesehen, sondern als ernstes gesellschaftliches
Thema mit Auswirkung auf Gesundheit und Zusammenhalt, wollen wir genau
an dieser Stelle fur den Personenkreis ansetzten. Denn Einsamkeit bei
Menschen mit einer emotional instabilen Personlichkeitsstruktur ist bislang ein
wenig beachteter Aspekt psycho-sozialer Versorgung, obwohl gerade diese
Zielgruppe im besonderen Mal3e von sozialer Isolation betroffen sein kann.
Hintergrund ist, dass Helfersysteme das Klientel aufgrund seiner
Sprunghaftigkeit, Unzuverlassigkeit und wechselnden Compliants eher
vermeiden.

,Catch me & Ankommen®“ - Die offene Kontakt- und Sprechzeit:
Wadchentliche offene Sprechzeiten im Haus des SKM bildet die Briicke
zwischen erster Beratung und sozialer Begegnung. Es richtet sich an neue
Interessentinnen wie an bestehende Klientinnen. In einem schamsensiblen
Rahmen klaren wir existenzielle Themen (Wohnraum, Schulden, Erziehung)
und bieten gleichzeitig einen verlasslichen Anlaufpunkt.

,Boom Room“ — Der geschitzte Begegnungsraum: Hier entsteht ein
Raum fir Gemeinschaftserfahrungen, in den die Klientinnen aktiv
eingebunden sind (Partizipation). Es geht um das Einiben von Nahe und
Distanz sowie die Starkung der Resilienz. Der neu gestaltete,
insektenfreundliche Garten des SKM bietet hierfur einen wohltuenden
Ruckzugsort
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Wirkung und Zielsetzung

Durch diese Form der Begegnung auf AugenhOhe streben wir eine
nachhaltige Stabilisierung an. Wir sind Uberzeugt, dass dieser geschutzte
Rahmen die subjektive Einsamkeit reduziert, stationdre Aufenthalte verhindert
und den Frauen ihre gesellschaftliche Teilhabe zurlckgibt.

5.1 Emotional instabile Personen in der Sozial- und Familienberatung

Bo DeRLINE

Borderline ist eine bunte Welt intensiver Gefuihle — voller Herausforderungen
aber auch voller Tiefe, Kreativitat und Wandel. ,Alles ist zu viel. Die Gefuhle
sind laut, zu stark, zu unkontrollierbar.” So beschreiben Menschen mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung haufig ihren Alltag. Die Angst vor dem
Verlassenwerden, extreme Stimmungsschwankungen und impulsives
Verhalten erschweren den Umgang mit sich selbst und anderen.

Hierzu nachstehend ein Text, verfasst von einer von uns begleiteten
Borderlinerin:

Ich sitze da so auf meiner Terrasse und méchte mich sortieren.

Es gehen mir so viele Gedanken durch den Kopf und die Gefiihle springen an, so ein Chaos.
Es regnet und ich sehe die Regentropfen an den Zweigen und Bléttern hédngen, die aussehen
wie Blasen.

Stell dir vor:

Jede Blase hat eine Geschichte, jede Geschichte ist anders, ja, jede Blase sieht anders aus, das
ist auch gut so.

Die eine funkelt blau-lila am rechten oberen Rand.

Die andere griin-bléulich am linken Rand.

Weile und dann peng, puff ist die Blase geplatzt.

Dann kommen neue, schéne, funkelnde Blasen und lassen alles Alte schwinden und ihr neues
Dasein wird eine Zeit verweilen.

Die andere funkelt schén von innen heraus und wdchst an die Oberfldche.

Die einen sind klein, die anderen sind grofs.

Die ndchste Blase ist einfach da und Idsst sich treiben zwischen den funkelnden, kleinen und
grof3en Blasen vom seichten Ostwind, der sogar etwas Wdrme mitbringt.

Die ganzen Blasen fliegen, schwimmen, leuchten und glitzern, sie fliegen ihren Weg, eine gibt
neue Geschichten.

Ja und mit den Gefiihlen ist es auch so.

Sie treiben und verweilen, sie brauchen Zeit bis sie schén schimmern, funkeln und verweilen
wollen. Sie sind da und platzen einfach, doch die Zeit und der Umgang und das wahrnehmen
wird sie beruhigen und das verweilen werden sie auch lernen zu geniefSen.

Kérper - Geist - Seele
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Achtsamkeit

Das Gefiihl Wut stellt sich vor meiner Angst.

Sie platzt! Verweilt die Wut Iénger, ist die Angst danach umso gréfSer.

Dieses negativ behaftete Gefiihl Wut, doch eigentlich ist Wut auch wichtig, Sie macht
mir Angst, wenn sie zu grof8 wird und das Gefiihl der Ohnmacht kommt auf.

Diese Leere danach, diese Erschépfung, diese erneute, alte Wut, die auftaucht bzw.
hochschiefst.

Die Wellen werden gréfSer, die Einsamkeit ist da.

Wer kann mit mir Wellen reiten?

Egal wie grofs, sie wéiichst und bédumt sich immer wieder auf.

Die Wellen lassen auch nach, doch wer kann mit mir ganz oben stehen und auch
fallen und trotzdem wieder in die Mitte kommen.

Ach erstmal sollte ich lernen diese verschiedenen Stufen von Wellen zu reiten.
Angst ein schlechter Begleiter ~ zu unsicher

Wut ein anstrengender Begleiter ~ zu grenzenlos

Trauer

Liebe

Hass

Scham

Einsam

Freude

Doch alle Gefiihle sind meine Begleiter und alle haben ihre Berechtigung, alle wollen
Aufmerksamkeit, beachtet und gestillt werden.
Die Gefiihle haben einen Sinn und weisen mich auf Dinge hin.

Wut zeigt mir, dass meine Grenzen oder Bedlirfnisse verletzt wurden.
Traurigkeit zeigt mir, dass ich etwas Wertvolles verloren habe.

Angst zeigt mir mégliche Bedrohungen an.

Hass zeigt mir, dass ich stark verletzt wurde.

Liebe zeigt mir, dass ich wertvoll bin und meine Kinder.

Jedes Gefiihl braucht etwas anderes um versorgt zu werden.
Traurigkeit braucht aufbauendes und tréstendes.

Wut will verstanden und rausgelassen werden

Angst wiinscht sich Sicherheit

Einsamkeit wiinscht sich umsorgt zu werden

Ja, es ist eine Reise zu sich selbst, die nie enden wird und ich wiinsche mir, dass ich
den richtigen Umgang mit meinen Gefiihlen finde und gelassener in Umgang mit mir
selber sein kann.

Selbstliebe, die hochste Form der Selbstschatzung und des Selbstwerts.
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Nachfolgend werden wir ndher auf das Stérungsbild, die Arbeit mit diesem
Personenkreis sowie die spezifischen Angebote des SKM eingehen.

Wie entsteht eine Borderline-Personlichkeitsstérung?

Biologische Grundlage Invalidierende Umgebung frihe Belastungen

Bei Menschen, die an Borderline erkrankt sind zeigt die Amygdala, eine
Gehirnregion, die fur die emotionalen Verarbeitung und das emotionale
Gedachtnis zustandig ist, eine erhohte Aktivitat. Dagegen zeigen der Kortex
und der Hippocampus ein verkleinertes Volumen. Diese beiden Hirnareale
sind unter anderem zustandig fur die kognitive Integration und fur das
Jfaktische Gedachtnis®. Diese Auffalligkeiten scheinen zumindest teilweise auf
genetische Einflisse zurtickzufihren sein. Dass sie im Leben der Borderline-
Erkrankten bei der Emotionsverarbeitung diese enorme Bedeutung gewinnen,
wird auf verstarkende frihe Erfahrungen aus der so genannten
invalidierenden Umgebung zuriickgefihrt.

Zur invalidierenden Umgebung schildern wir hier nachstehend ein Beispiel zur
Veranschaulichung:

Nele, ein 6-jahriges Madchen, schaut sich mit ihren beiden alteren
Geschwistern den Film Bambi an. Der Film fangt stimmungsvoll an. Bunte
Bilder, frohliche Musik, glickliche Waldbewohner. Doch der Film bekommt
eine Wendung, als die Mutter vom Rehkitz Bambi von einem Jager
erschossen wird. Die Musik wird duister, das Bild dunkel.

Die kleine Nele weif3 mit der Situation nicht umzugehen, sie ist traurig, fuhlt
mit Bambi und fangt an zu weinen. Die &lteren Geschwister fuhlen sich von
Nele gestort und fangen an sie zu beschimpfen und auszulachen. ,Heulsuse,
du schon wieder, kannst du nicht einfach mal die Klappe halten. Mit dir und
deinem ,Rumgejammer” ist es unmoglich einen Film zu schauen. Du versaust
einfach alles!”

Die Mutter bekommt das Geschrei und Gelachter der Kinder mit und betritt
das Wohnzimmer mit den Worten:* Nele, du schon wieder. Hore auf zu
heulen und so ein Theater fir nichts zu machen. Demnéchst kannst du direkt
auf dein Zimmer gehen, wenn dir der Film nicht passt!*

Was nehmen wir mit aus der Situation heraus?

- Nele kann mit dem Tod von Bambis Mutter nicht umgehen und zeigt
starke Gefuhle

- Die Geschwister beschimpfen Nele und lachen sie aus

- Die Mutter ist ebenfalls witend auf Nele

Was bedeutet das fiir Nele?

Nele entwickelt das Gefuhl, dass ihre Emotionen nicht wichtig und passend
sind. Sie wird lernen ihre Gefuhle und Emotionen in Frage zu stellen und
versuchen diese in Zukunft zu ignorieren.
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Nicht die einzelnen Gegebenheiten fihren zu der Entwicklung einer emotional
Instabilen Personlichkeit, vielmehr ist es die Summe der einzelnen
Erfahrungen. In der Regel setzt sich das abwertende Verhalten in Bezug auf
das eigene Erleben des Kindes/ des Jugendlichen dber wichtige
Entwicklungsphasen durch priméare Bezugspersonen jedoch fort.

In den Familien herrscht zumeist eine tradierte, stérungsspezifische
emotionale Unterversorgung, gepaart mit einer signifikant ho6heren
Wahrscheinlichkeit von affektiven Erkrankungen.

Auch die umgebenen Gruppen der Gleichalterigen spuren schnell, dass
Betroffene leicht emotional verletzbar sind. Das sich daraus resultierende
sunsichere Selbst® macht die betroffenen Kinder/ Jugendliche anfallig fur
jeweilige Art von Ubergriff. Im Ergebnis ist signifikant auffallig das emotional
Instabile Personlichkeiten Ubergriffe wie sexuellen Missbrauch, Mobbing oder
andere schwere Belastungssituationen deutlich Gberproportional erlebt haben.

Im Zusammenspiel genetischer Disposition mit frihen Belastungen aus dem
vernachlassigendem und wenig auf die Gefiuhle des Kindes eigehendem
Verhalten der Eltern, ist der Grundbaustein fur die Entstehung der Stérung
gelegt.

Stoérung der
Emotionsverarbeitung

Zu dieser uberhohten Sensibilitat gehort ein haufig gegenlaufiges und sich
schnell wechselndes Geflhlsspektrum. Dieses kann zwischen zum Beispiel
extremer Wut und tiefer Traurigkeit oder zwischen dem dringenden Bedurfnis
nach ,Ubernahe“ und massiver Abwehr wechseln.

Menschen mit dieser emotionalen Grundlage, neigen dazu, sich aufgrund
ihrer intensiven Gefluhle in unterschiedlichster Form selbst zu schadigen oder
durch riskantes Verhalten, eine Schadigung ihrer Selbst in Kauf zu nehmen.
Die Selbstschadigung ist hierbei in der Regel kein Selbstzweck, sondern der
hoffnungslose Versuch die tberbordenden Gefuihle zu kontrollieren und wenn
moglich nicht mehr zu fuhlen. Der Konsum von Drogen oder andere psycho-
troper Substanzen ist in diesem Kontext als selbstverletzendes Verhalten wie
auch als gescheiterter Versuch der Selbstmedikation einzuordnen.

Borderliner haben in der Regel ein gemindertes Selbstwertgefthl und fuhlen
sich innerlich leer. Tragfahige Beziehungen zu anderem Menschen
aufzubauen und zu halten fallt Ihnen haufig sehr schwer. Die Beziehungen
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sind alten Mustern folgend eher instabil, wechselnd, dysfunktional und toxisch
(z.B. in Paarbeziehungen das Muster der stdndigen Wiederholung extremer
Gefiihlslagen einschlieRlich z.B. des Erleidens sexueller Ubergriffigkeit durch
den Partner).

Wie zeigt sich eine emotional Instabile Personlichkeitsstorung in der
taglichen Arbeit im Rahmen der Familienberatung beim SKM?

In der Familienberatung begegnen wir in den letzten Jahren zunehmend
Personen mit einer emotional Instabilen Personlichkeitsstorung. Fur alle
Personen ist typisch, dass sie unter extremen Stimmungsschwankungen
leiden. Die derzeitigen wissenschaftlichen Ansatze gehen davon aus, dass
ein emotional Instabiler Mensch seine Emotionen 8- bis 10-fach starker
wahrnimmt als eine nicht betroffene Person.

Haufig fuhlen betroffene Personen ein tiefes Geflihl von Schuld: die Schuld,
dass sie ihre derzeitige Situation selbst verursacht haben, in Kombination mit
einem starken Geflihl von Scham, ,nicht gesellschaftlich passend” zu sein.

Es kommt zu Schwierigkeiten in nahezu allen Bereichen des téaglichen
Lebens. Vielen Betroffenen fallt es schwer einer dauerhaften Erwerbstétigkeit
nachzugehen. Bei Behdrden oder Amterangelegenheiten fallen sie durch eine
erhdohte Emotionalitat, Kontaktabbruch bzw. mangelnder Kooperation auf. Die
daraus resultierenden Folgen stirzen die Betroffen in massive existenzielle
Krisen — Stromsperren, Mietriickstinde und Uberschuldung sind immer
wiederkehrende Themen in der Beratung.

Hinzu kommt, dass die Gesellschaft insgesamt von diesem Personenkreis
eher verunsichernd als Halt-gebend wahrgenommen wird. So gelingt es den
Erkrankten nur mit Muidhe einen Arbeitsplatz zu halten und am
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Vielen fehlen die fir gesellschaftliche
Teilhabe erforderlichen finanziellen Mittel.

Mit Unterstutzung des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
gelang es bereits 2021 fur diesen Personenkreis ein passendes ambulantes
Angebot aufzubauen.

Wahrend dieser Projektphase gelang es die Arbeit mit emotional Instabilen
Personen mit einem trageribergreifenden Kooperationsvertrag zu
stabilisieren. Vertragspartner sind neben dem SKM der sozialpsychiatrische
Dienst des Kreis Borkens, die ZNS Praxis Bocholt/ Borken, das St. Vinzenz-
Hospital Rhede.

Chancen von DBT in der Arbeit mit emotional Instabilen
Personlichkeiten?

DBT- Dialektisch-Behaviorale Therapie ist eine Form der Verhaltenstherapie,
die fir Menschen mit einer emotionalen Instabilitdt entwickelt wurde. Die
Begrunderin dieser Therapieform, Frau Marsha M. Linehan, hat selbst viele
stationare Klinikaufenthalte erlebt, ohne eine nachhaltige Verbesserung ihrer
Lebenssituation zu erfahren. Mehr aus der eigenen Not heraus, entwickelte
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Sie das DBT, dass im anglo-amerikanischen Raum vorrangig in ambulanten
Settings praktiziert wird.

Aufgrund der Unterschiedlichkeit der medizinisch sozialen Sicherung und
Versorgungssysteme ist DBT in Deutschland vorrangig in stationaren
Behandlungen anzutreffen.

Die Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT) scheint die nach dem
derzeitigen Stand gunstigste und am erfolgversprechendsten Therapieform zu
sein, auch im ambulanten Bereich.

DBT hat sich als sehr wirksam erwiesen, um Menschen zu helfen ein
stabileres und erfillteres Leben zu fuhren. Die Kernmerkmale der DBT sind:

- Stérungsspezifisch

- Emotionsfokussiert

- Basierend auf der biosozialen Theorie

- Orientiert am aktuellen Stadium der Stérung
- Empirisch belegt

Aufgrund dessen bildet der SKM aktuell zwei Mitarbeiter im Bereich DBT aus,
um mit dieser Methode spezifisch auf den Personenkreis eingehen zu
koénnen.

Die konkrete Arbeit des SKM mit diesem Personenkreis

Es erreichen uns sowohl von unseren Netzwerkpartnern als auch von
Privatpersonen Anfragen zu Unterstitzungsleistungen fur emotional Instabile
Personlichkeiten. Durch die Kooperationsvertrage mit den Netzwerkpartnern,
ist es uns gelungen, dass ambulante und stationdre Helfersystem fur diese
Personengruppe zu vernetzen. Die Hilfen kbnnen ineinander Ubergreifen, auf
den Klienten abgestimmt umgesetzt werden und llickenlos anschliel3en.
Arbeitskreise mit den Netzwerkpartnern sollen zudem den Austausch sowie
der Qualitatssicherung dienen.

Uber die vorgenannten Kooperationspartner hinaus stellt der SKM das Projekt
bei weiteren Helfersystemen vor. Hiermit wollen wir bei Tragern, Behoérden
und Vereinen unser Angebot bekannt machen und uns weiter vernetzen.

Aber auch intern erhalten wir von unseren unterschiedlichen Fachdiensten
standig Anfragen, zu nennen sind hier insbesondere die Sucht- und Drogen-
beratung als auch die Kolibri-Gruppe. Borderliner suchen die Sozial- und
Familienberatung in der Regel auf, weil sie mit der Regelung der Dinge des
taglichen Lebens Uberfordert sind. Innerhalb der Arbeit stellt sich dann jedoch
heraus, dass der Bedarf Gber die Familienberatung hinausgeht und haufig
eine Borderline-Diagnose vorliegt. Alle genannten Fachdienste haben fast
ausschlielich Klientel, das den Kriterien des oben beschriebenen
invalidierenden Umfeldes entspricht.

In der Arbeit legen wir grof3en Wert auf eine stabile Beziehung zu unseren
Klienten. Wir sind dabei authentisch, ehrlich und validierend. Etwas, was
unsere Klienten bislang wenig bis kaum erfahren haben. Wir begegnen den
Menschen dabei auf Augenhtéhe, nehmen sie in ihren Gefluhlen und
Wahrnehmungen ernst und bewerten unterschiedlich Positionen nicht negativ.
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Die Menschen haben oftmals den Zugang zu sich selbst verloren, fihlen nicht
mehr als eine innere Leere. Ziel ist es den Menschen zu befahigen sich selbst
zu helfen, ein Selbstverstandnis fir sich zu entwickeln und Verdnderungen
anzustreben und dem eigenen Leben somit wieder einen Sinn zu geben.

Um Veranderung zu schaffen, ist es unabdingbar, dass der Personenkreis
sich mit sich selbst auseinandersetzt und den Geflihlen einen Raum gegeben
wird. Wir als Mitarbeiter des SKM haben dabei die Aufgabe die Balance in der
gemeinsamen Arbeit zu halten.

J

-

validierend/ forder_nd/
verstandnisvoll konfrontierend

Welche Angebote halt der SKM vor?

Skills Gruppe

Der SKM bietet einmal jahrlich eine Skills Gruppe in Kooperation mit dem
sozialpsychiatrischen Dienst an. Die Gruppe ist Teil der DBT-Therapie und
wurde speziell fur diesen Personenkreis entwickelt. Die Teilnehmer lernen in
der Gruppe Bewaltigungsstrategien fur Stress, emotionale Kontrolle,
zwischen-menschliche Fertigkeiten und Achtsamkeit. Ein wesentlicher
Bestandteil, der als positiv und hilfreich von den Klienten benannt wurde, war,
dass Erleben, nicht allein mit diesem Stérungsbild zu sein. Ein weiterer
positiver Effekt war, dass Klienten mit Klinikerfahrung das bereits Erlernte, an
klinisch unerfahrene weitergeben konnten und somit ein beiderseitiger
Synergieeffekt entstand. Bis zu 12 Klienten haben die Mdglichkeit an der
Skills- Gruppe teilzunehmen. Ab diesem Jahr werden wir zudem eine Skills-
Gruppe fir Muitter mit einer instabilen Personlichkeit erdffnen. Die
Vorgesprache fur die neue Gruppe sind bereits angelaufen.

Bewegungsangebot/Bogenschiel3en

Bogenschiel3en ist weit mehr als eine sportliche Disziplin — es ist eine Kunst
der Selbstwahrnehmung, der inneren Ruhe und der gezielten Fokussierung.
Besonders fir Menschen mit einer emotionalen Instabilitdt kann diese Praxis
ein wertvolles Mittel sein, um Stabilitat, Achtsamkeit und innere Balance zu
fordern. Mit Hilfe einer Ubungsleiterin und dem Gruppenverantwortlichen des
SKM konnten Klientinnen in einem von den Feldbogenschiitzen Rhede
genutztem Waldstiick durch das instinktive Bogenschiel3en neue Erfahrungen
sammeln. Erfahrungen, die sich beziehen auf die Konzentration, den Pfeil
prazise ans Ziel zu bringen, der Achtsamkeit, die innere Balance zwischen
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Korper und Geist herzustellen sowie dem Loslassen, der Schliisselmoment
beim Losen des Pfeiles. Bogenschiel3en ist eine ganzheitliche Praxis, die
Korper, Geist und Emotionen im Einklang bringt. Es schult die
Selbstwahrnehmung, férdert Konzentration und Zielstrebigkeit und kann
helfen, emotionale Instabilitdt zu regulieren

Einzelgesprache

Aus den verschiedenen Bereichen des SKM sowie Uber die Netzwerkpartner
und weitere Helfersysteme erhalten wir Anfragen zur Betreuung instabiler
Personlichkeiten. Im Rahmen der Familienberatung arbeiten wir bereits seit
einigen Jahren mit diesem Personenkreis und bilden uns stetig weiter. Im
ersten Termin lernen sich beide Parteien zunachst kennen. Der aktuelle
Bedarf sowie die weitere Zusammenarbeit werden besprochen. Wie lange
und intensiv die Betreuung stattfindet, liegt in der Regel am Klienten.

ABW

Seit 2023 arbeiten wir ebenfalls im Rahmen des ABW gezielt mit Menschen
mit einer emotionalen Personlichkeitsstorung. Gemeinsam mit der Familien-
beratung ist es unser Ziel, dem Personenkreis auch im ambulanten Kontext,
aulRerhalb der Einzelberatung, Stabilitat im Wohnumfeld zu bieten. Gelerntes
aus ambulanten sowie stationéaren Settings in das private Umfeld umzusetzen
und Handlungen sowie Gedanken vor Ort zu reflektieren. Der Austausch der
Kollegen untereinander ist dabei unabdingbare Voraussetzung, damit die
Stabilitat der Klienten gehalten werden kann. RegelméRige Teamsitzungen
sowie Supervisionen dienen der Qualitatssicherung.

Schlusswort

Die ambulante Arbeit mit Menschen, die an einer Borderline-Persodnlichkeits-
storung leiden, erfordert ein starkes Netzwerk und vielfaltige Unterstitzungs-
angebote. Durch die enge Zusammenarbeit mit unseren Netzwerkpartnern,
den internen Austausch sowie die stetige Weiterbildung unserer Mitarbeiter,
schaffen wir ein stabiles Umfeld, indem Betroffene neue Wege zur Selbst-
regulation und Stabilisierung finden kénnen. Die Kombination aus Skills-
Training, Einzelgesprachen und kreativen Ansatzen wie dem Bogenschiel3en
bietet eine wichtige Grundlage fur positive Verédnderungen. Das
Ubergeordnete Ziel bleibt, Menschen mit Borderline im ambulanten Setting
eine verlassliche und wirksame Mdoglichkeit zur Stabilisierung zu bieten —
damit sie ihren Alltag mit mehr Sicherheit und Perspektiven gestalten kbénnen.

Statistik Borderline
Insgesamt wurden von uns 63 Klientinnen mit einer emotionalen Instabilitat

betreut, 21 davon waren Mutter, mit insgesamt 40 Kindern. 7 Klientinnen
waren zudem vom Ambulant betreuten Wohnen unterstitzt.
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5.2 Aus der Historie 1964-2000

Die Allgemeine Sozial- und Familienberatung gehort zum Wesen des SKM.
Wir haben uns in diesem Fachbereich immer schon um Menschen
gekimmert, die kaum Fursprecher haben und hatten.

So hat spatestens in den Jahren ab 1973 der SKM wertvolle Brennpunktarbeit
an unterschiedlichen Standorten in Bocholt geleistet. Organisation und
Durchfihrung von Ferienfreizeiten gehdrten beispielsweise mit zum
Tatigkeitsumfang.

Heute wird diese Arbeit — in zeitgemaler Form — von den Quartiersmanager-
innen im Stadtgebiet umgesetzt.

Nachstehend eine Beschreibung der Arbeit in der Sozial- und
Familienberatung fur das 75-jahrige Vereinsjubilaum im Jahr 2000

,Die Unterstltzung benachteiligter Menschen in allen Facetten war seit der
Grundung ein Kristallisationspunkt der Arbeit des Katholischen-Manner-
Fursorge-Vereins. Die Schwerpunkte in diesem Aufgabenfeld verschoben
sich im Laufe der Zeit.

So war die 1964 fiir diesen Bereich eingestellte Fachkraft zunachst in groRem
Umfang mit Jugendgerichtshilfe befasst. Eine Besonderheit der damaligen
Zeit waren die ebenfalls vom SKM erstellten Stellungnahmen zur
Ehemundigkeit, die fur minderjdhrige Heiratswillige erforderlich waren. Des
Weiteren fungierte unser Verein Uber lange Jahre als Anlaufstelle fir nicht
sesshafte Menschen, die durch den Fachbereich Beratung und materielle
Unterstitzung erfuhren. Im Jahre 1973 erfolgte eine Konzentration auf die
Betreuung benachteiligter Familien. Eine hauptamtliche Sozialarbeiterin, Frau
Mulder, vertraut mit den Noéten dieses Personenkreises wurde eingestellt. Die
raumlichen Schwerpunkte der Arbeit waren die Obdachlosenunterkiinfte in
Bocholt, aber auch die Donaustrafl3e und der Biemenhorster Weg.

In den Familien leistete die Sozialarbeiterin  Hilfestellung bei
Erziehungsfragen, bei Familienkonflikten, in Streitfallen zwischen Nachbarn.
Sie unterstutzte die Bewohner bei Behdrdenangelegenheiten und flhrte
zusatzlich 22 Pflegschaften und Vormundschaften fur Kinder und
Jugendliche. Die erste Stadtranderholung, insbesondere fur Kinder dieser
problematischen Wohngebiete, fand auch in diesem Jahr statt.

Die Pfarrgemeinde Ss. Ewaldi, zustandig fur Donaustral3e und Biemenhorster
Weg, war frihzeitig in die Arbeit eingebunden. Die Pfarrei beteiligte sich mit
vielen ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern. Hand in Hand waren sie auf
den Pfarrfesten mit den Bewohnern aktiv vertreten.

Seit September 1979 engagierten sich neben der hauptamtlichen
Sozialarbeiterin 25 ehrenamtliche Helfer, die auch die Schularbeitshilfe,
Handarbeitsrunden und Kochkurse organisierten. Nach einem langen
gemeinsamen Weg mit der Pfarrei Ss Ewaldi tGbernahm 1987 der neu
gegrindete Verein Ss Ewald e.V. die Tragerschaft dieses wichtigen
Angebotes. Ziel dieser Mal3inhahme war, die Arbeit fir die Bewohner noch
effektiver zu gestalten.
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Der SKM verlegte zu diesem Zeitpunkt in Abstimmung mit dem Tragerverein
der Begegnungsstatte seinen Schwerpunkt in der Familienberatung auf die
Unterstiitzung einzelner sozial benachteiligter Familien im gesamten
Stadtgebiet und auf die Nachbetreuung ehemaliger Bewohner der
Obdachlosenunterklnfte. Inhalte der Arbeit blieben die existenzsichernden
und die psycho-sozialen Hilfen in Form von Einzelhilfe, Gruppen- und
Erholungsangeboten.

An der Grindung der Arbeitsgemeinschaft ,Wohnraumversorgung flr
Benachteiligte® die ein Konzept zur Verbesserung der Wohnraumversorgung
benachteiligter Bocholter vorlegte und den Bau des Wohn- und Beratungs-
hauses ,Hildegardisprojekt® initiierte und plante, hatte der SKM wesentlichen
Anteil.

Im Jahre 1994 wurde ein neues Projekt begonnen. In den Wohnblocks
.Kaisergarten, 105 bis 107 und Kampstrale 3 traten gehauft soziale
Problemlage auf. Die Kontakte zu einzelnen Familien hatten deutlich werden
lassen, dass nicht nur unter individuellen Problemen, sondern auch unter den
strukturellen Gegebenheiten dieser Hauser gelitten wurde. Die Miethauser
zeichneten sich durch schlechte Wohnqualitdt aus. Es fehlten Spiel- und
Begegnungsmaglichkeiten, ein auffallend hoher Auslanderanteil war gegeben.
All das ging einher mit einer Ghettoisierung und Stigmatisierung. Zur
Kontaktaufnahme mit den Bewohnern diente zunachst ein entsprechend
ausgerusteter Wohnanhanger. Mit diesem fuhr die Fachkraft wochentlich an
den Wohnblocks vor. Begegnungen von Erwachsenen und Spiele der Kinder
standen am Anfang. Das Angebot fand groRen Zuspruch und legte den
Grundstein fur eine kontinuierliche Arbeit. Vom Vermieter wurde bald ein
Appartement kostenlos fur Treffen zur Verfigung gestellt.

Eine weitere Neuerung erfuhr die Familienberatung durch die Einrichtung
eines gemeinsamen Beratungsangebotes in Isselburg gemeinsam mit dem
Dekanats-Caritasverband und dem Sozialdienst Katholischer Frauen.

Im Rahmen dieses Angebotes leistete der Sozialdienst Katholischer Manner
wochentliche Sprechstunden und beteiligt sich im Sprechergremium des
sogenannten ,runden Tisches“. Die Aufgabe der Mitglieder dieses Gremiums,
Sozialarbeiterinnen, Sozialarbeiter und Einwohner aus Isselburg, ist die
Benennung von aktuellen Noten und die Planung ihrer Abhilfe oder
Minderung®.

5.3 Allgemeine Sozialberatung heute

Unverandert profitiert nur ein Teil der Gesellschaft vom Fortschritt. Die Lage
der Geringverdiener und schlechter Qualifizierten, darunter auch viele
Selbstandige, hat sich nicht verbessert. Zu ihnen gehotren viele allein-
erziehende Eltern. Einkommensrisiken — so die Stddeutsche Zeitung — sind
.in den unteren Einkommensbereichen* grélRer, auch weil diese Menschen
,wenig Rucklagen oder andere finanzielle Spielraume” haben.

Insgesamt wird von der Siuddeutschen Zeitung beobachtet, dass sie nur
geringe Aufstiegschancen haben, ,die gesellschaftliche Mitte schrumpft, viele
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von ihnen schaffen den Sprung nach oben, aber die Schwachen riicken kaum
nach®. Der aktuelle Armutsbericht des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes
verweist darauf, dass die Armen tendenziell im letzten Jahr noch &armer
geworden sind.

Auch in unserer Wahrnehmung gibt es einen nicht unerheblichen Anteil der
Bocholter Bevolkerung, die von der wirtschaftlichen Gesamtsituation nicht
ausreichend profitieren und weiterhin in prek&ren Arbeits- und
Wohnsituationen leben. Die zunehmend angespannte wirtschaftliche Lage tut
ihr Gbriges.

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 kdnnen.

Die daraus resultierende Frustration fuhrt oft dazu, dass sich sowohl Familien
wie auch Einzelpersonen von ihrer Lebenssituation massiv tberfordert fiihlen.
Sie nehmen ihre Situation vielfach als ausweglos wahr.

Die steigende Spreizung der Einkommen und die sehr unterschiedliche
rechtliche Absicherung der Arbeitsverhaltnisse fihren zu einem Auseinander-
driften der verschiedenen Lebenswelten.

Wir erleben, dass die Toleranz der arbeitenden Bevolkerung gegeniuber den
Beziehern von Lohnersatz- beziehungsweise Sozialleistungen zu sinken
scheint, was zu einer weiteren Stigmatisierung fuhrt. Insgesamt erleben wir
gesellschaftliche Diskussionen radikaler und weniger vom Bemihen um
Ausgleich gepragt.

Andererseits ist der Bezug von Sozialleistungen insbesondere im vormals
bargerlichen Milieu mit groBer Scham besetzt, was den Druck auf die
einzelnen Familienangehdrigen ebenfalls verschartft.

Die Wohnungssuche ist weiterhin ein sehr zentrales Thema im Beratungs-
kontakt. 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 tUber der angemessenen
Kaltmiete veranschlagt, um sozial schwache Familien auszuschliel3en.

Fur 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.

Leider fuhren die oft kurzfristigen Beschaftigungsverhaltnisse zu einer
weiteren Verscharfung der Situation fir den Einzelnen, da Lohnzahlungen
versetzt zu den Ublichen Zahlungsmodalitéaten eingehen. Es entstehen Miet-
und Stromschulden, die nur zum Teil durch das Jobcenter der Stadt Bocholt
Ubernommen werden kénnen.
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Durch das geringe Arbeitseinkommen ist eine von Sozialleistungen
unabhéngige Lebensfihrung zumeist nicht moglich. Der Mindestlohn wird in
den entsprechenden Unternehmen zwar eingehalten, jedoch ist die
Bereitschaft, Arbeitnehmer wieder freizusetzen nicht verringert worden.

Durch die Nachrangigkeit von Sozialleistungen im Verhaltnis zu Erwerbsein-
kommen ist insbesondere bei der Aufnahme einer Beschaftigung eine
Zahlungsunterbrechung vorhersehbar.

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

Die Hilfe erfolgt unbirokratisch, zeitnah und auf die persénlichen Bedirfnisse
des Einzelnen abgestimmt. Die Offene Sprechstunde wurde auch 2024 gut
angenommen, sie unterliegt nachstehenden Grundsatzen:

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

- Die Familienberatung steht allen Menschen offen.

- Der Zugang zur Familienberatung ist niederschwellig und einfach.

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

- Die Familienberatung ist fur die Hilfesuchenden grundsatzlich
unentgeltlich.

- Die Klienten werden bei Bedarf vor Ort aufgesucht.

- Die Vernetzung mit anderen Fachdiensten ist selbstverstandlich.

Die wesentliche Kernaufgabe der Familienberatung ist die Beratung und
menschliche Begleitung der Ratsuchenden. Hierzu gehért die Klarung der
Winsche und Bedurfnisse der Menschen mit deren Problemen und Fragen.
Die Hilfsmdglichkeiten werden den individuellen Bedirfnissen 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
Menschenwiirde.
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5.4 Statistik

Im Berichtszeitraum von Januar bis Dezember 2025 wurden insgesamt 144
Personen EDV-technisch erfasst.

In der Statistik werden telefonisch Kurzkontakte nicht miterfasst, da bei einer
einmaligen Anfrage keine Daten erhoben werden.

Klienten Manner Frauen Gesamt
2021 73 82 155
2022 72 89 161
2023 89 112 201
2024 59 98 157
2025 52 92 144

Die meisten der Hilfesuchenden kamen weiterhin aus Bocholt (ca. 84 %).
Isselburg war mit 5 % und Rhede mit 4% in der Statistik vertreten. 7 % der
Klienten kamen aus anderen Gemeinden oder hatten keinen festen Wohnsitz.

5.5 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. Fur die Beratungsqualitat ist entscheidend, dass eine
Stabilisierung der Lebenssituation nur gelingen kann, wenn sozialrechtliche,
mietrechtliche aber auch psychiatrische bzw. suchtthematische Frage-
stellungen parallel bearbeitet werden.

Nachfolgende Konstanten der Arbeit haben wie in den Vorjahren Bestand:

- Die Komplexitat der Beratungsinhalte ist auf einem hohen Mal3 konstant.

- Bei rund 75% der Ratsuchenden missen mindestens zwei Problem-
bereiche bearbeitet werden.

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

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

Auch 2025 war ein Schwerpunkt der Arbeit, Menschen mit familidren und
psychosozialen Problemen zu beraten und zu betreuen. Besonders haufig
sind Ehe- und Partnerschaftsprobleme und die sozialen Folgen von
psychischen Erkrankungen.

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.
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.
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6 Drogenberatung

6.1 Einleitung

Im Jahr 2026 blickt die Drogenberatungsstelle des SKM in Bocholt auf 35
Jahre Bestehen zurtick. Seit 1991 begleiten wir Menschen mit
Suchtproblemen in der Region — verlasslich, fachkundig und mit einer klaren
Haltung: Wir begegnen allen Menschen respektvoll, vorurteilsfrei und auf
Augenhdhe.

Das Jahr 2025 stand in besonderer Weise im Zeichen von Kooperation und
Vernetzung. Der Austausch mit der Bewahrungshilfe, ein Kooperationstreffen
mit der Wohnungslosenhilfe sowie unsere Teilnahme am Quartiersfest
,<Quartier im Park® haben einmal mehr verdeutlicht, wie wichtig tragfahige
Netzwerke fur unsere Arbeit sind. Gemeinsam mit unseren
Kooperationspartnern gelingt es, Menschen niedrigschwellig zu erreichen und
passgenaue Unterstitzung anzubieten.

Im Berichtsjahr gab es keine personellen Veranderungen. Unsere Ende 2024
neu eingestellte Kollegin hat sich sehr gut in die Arbeitsablaufe integriert und
bereichert unser Team sowohl fachlich als auch menschlich.

Gleichzeitig war der Arbeitsalltag weiterhin von einer hohen Nachfrage nach
unseren Angeboten gepragt. Auch gesellschaftliche Entwicklungen — etwa im
Umgang mit Cannabis — spiegeln sich in unserer Arbeit wider und erfordern
ein hohes Mal} an Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit.

Zugleich wurde deutlich, dass herausfordernde und grenziberschreitende
Verhaltensweisen von Klientinnen und Klienten Teil unseres Arbeitsalltags
sind. Dies haben wir zum Anlass genommen, uns im Team intensiv mit dem
Thema Sicherheit auseinanderzusetzen und ein Schutzkonzept zu entwickeln,
das die Handlungssicherheit der Mitarbeitenden starkt und einen klaren
Rahmen im Umgang mit schwierigen Situationen bietet.

Ein besonderer H6hepunkt war das 100-jahrige Jubildum des SKM in Bocholt,
das Raum flr Begegnung, Austausch und gemeinsame Ruckblicke bot.

Im Folgenden geben wir Ihnen nun einen Uberblick auf unsere Arbeit in Form
von Zahlen und Schaubildern. Natirlich wird die Ausfiihrung der statistischen
Angaben unserer taglichen Arbeit nicht gerecht und erscheint sehr sachlich
und unpersonlich, steht doch hinter jeder Zahl ein Mensch mit seiner
personlichen Geschichte. Allerdings ist ohne statistische Dokumentation der
Umfang unserer geleisteten Arbeit nicht anders darzustellen.

Daher moéchten wir vor dem Blick auf Zahlen und Statistik einen kleinen
Einblick in unsere tagliche Arbeit geben. Anhand eines ,typischen® (hier
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mussen wir anmerken, dass kein Tag dem anderen gleicht) Arbeitstages in
der Drogenberatung zeigen wir, wie vielfaltig und herausfordernd und zugleich
bereichernd die Arbeit in der Drogenberatung ist.

»Ein typisch/untypischer Tag in der Drogenberatung Bocholt*

Es ist kurz vor halb neun, als ich die meine Birotir in der Beratungsstelle
aufschlieRe. Ich hange meine Jacke auf, fahre den PC hoch und werfe einen
ersten Blick in den Kalender. Im Flur treffe ich schon die ersten Kolleginnen
und Kollegen — ein kurzer Schnack lUber das Wochenende, ein paar Satze
daruber, was heute ansteht. Mit einer Tasse Kaffee in der Hand 6ffne ich
mein E-Mail-Postfach und Uberfliege kurz eingegange Mails. Dann gehe ich
noch einmal meine Termine durch und bereite mich auf das erste Gespréach
vor.

Panktlich um 09:00 Uhr erscheint mein erster Klient. Er ist Patient der
ambulanten Rehabilitation und wir arbeiten aktuell intensiv an seiner
Biografie. Mithilfe der sogenannten Lebenslinie schauen wir uns pragende
Ereignisse an, ordnen Erfahrungen ein und versuchen, Zusammenhé&nge
verstandlich zu machen. Ich merke, wie sich Uber die letzten Sitzungen ein
stabiles Vertrauensverhdaltnis aufgebaut hat und erst die biografische
Aufarbeitung moglich macht. Die Stunde vergeht wie im Flug.

Um zehn Uhr folgt direkt der nachste Termin: eine Therapievermittiung. Heute
erstellen wir gemeinsam den Sozialbericht. Das bedeutet, dass wir neben den
formalen Daten auch sehr personliche Inhalte besprechen - die
Lebensgeschichte, wichtige Einschnitte, die Suchtentwicklung und die
Motivation fur eine Therapie. Ich merke, wie anstrengend das fir den Klienten
ist. Es ist viel auf einmal, vieles zum ersten Mal ausgesprochen. Ich achte
darauf, sensibel vorzugehen, nicht zu Uberfordern, aber dennoch die
notwendigen Informationen zu erheben. Am Ende vereinbaren wir einen
Folgetermin. Er will sich zudem bei seinem Arzt nach einem noch fehlenden
Befundbericht erkundigen. Auch die Rickmeldung der Krankenkasse steht
noch aus — ein Punkt, bei dem ich spéater selbst noch einmal nachhaken
muss, da er fur die Kostenlbernahme entscheidend ist.

Als mein Termin um elf Uhr zun&chst nicht erscheint, nutze ich die
Gelegenheit ,durchzuatmen® Ich hole mir einen frischen Kaffee, komme im
Kontaktladen mit Besuchern und Besucherinnen ins Gesprach, und erledige
schnell noch einen Gang zur Toilette. Unsere Verwaltungskraft driickt mit
noch ein paar Ruckrufbitten in die Hand und es geht flr mich zurlick an den
Schreibtisch. Ich nutze den ausgefallen Termin und erledige den ersten Anruf.

Eine Klientin, aktuell in station&rer Therapie, bat um Ruckruf. Ich erreiche Sie
direkt. Sie fuhlt sich nicht wohl in der Klinik und hat Abbruchgedanken. Noch
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bevor ich das Telefonat vertiefen kann, teilt mir unsere Verwaltungskraft mit,
dass mein 11:00 Uhr Termin doch noch erschienen ist und unten wartet.

Ich muss das Telefonat leider kurzhalten, vereinbare mit der Klientin, dass ich
morgen erneut anrufen und dann mehr Zeit fir sie haben werde. Schnell in
den Kalender eintragen, dass ich es nicht vergesse. Dann bitte ich meinen
Klienten rein. Er ist verspatet, weil es in der Arztpraxis bei der
Substitutionsvergabe langer gedauert hat. Wir steigen direkt ins Thema ein:
Er bendtigt Unterstitzung bei der Befreiung von Rezeptgebuhren. Dann
erzahlt er mir noch von einem Heroinrickfall. Erfreulicherweise ist es ihm
gelungen, den Konsum direkt wiedereinzustellen. Wir ertrtern gemeinsam
den Hintergrund und erarbeiten Strategien fur die Ruckfallprophylaxe. Wir
kennen uns schon viele Jahre und er hat Uber die Jahre eine positive
Entwicklung gemacht. Zu Beginn der Substitutionsbehandlung hatte er haufig
Ruckfalle mit Kontrollverlust, was mehrere stationdare Beigebrauchsent-
giftungen notwendig machte. Heute lebt er Gberwiegend clean und ist stabil.
Ich freue mich darlber, dass er selber den Ruckfall offen macht und sich der
Bearbeitung verantwortungsvoll stellt. Schnell noch einen neuen Termin
vereinbaren, denn um zwolf Uhr wartet bereits der nachste Klient auf mich.
Auch hier geht es um psychosoziale Begleitung im Rahmen der Substitution.
Eigentlich wollten wir heute einige organisatorische Dinge klaren, unter
anderem eine offene Geldstrafe, und die mogliche Regelungen mit der
Staatsanwaltschaft. Doch schnell wird klar: Heute steht etwas anderes im
Vordergrund. Dem Klienten geht es psychisch nicht gut. Wir nehmen uns Zeit
fir das, was ihn aktuell belastet und verschieben die formalen Themen. Im
Fokus steht heute die Entlastung und Stabilisierung. Trotzdem muss die
Angelegenheit mit der Justiz geklart werde, da eine Ersatzfreiheitsstrafe
droht. Gar nicht so einfach, einen Termin zu finden. Eine kleine Licke finde
ich in meinen Kalender, ich hoffe, diese wird reichen.

Es ist bereits nach 13 Uhr, als ich meinen Klienten zur Tir begleite.
Mittagspause. Die letzten Besucherinnen und Besucher des Kontaktladens
verabschieden sich und es wird ruhiger im Haus. Ein kurzer ,Schnack® mit
dem Kollegen, der gerade den Kontaktladen aufraumt, die Mikrowelle warmt
gerade mein Mittagessen auf. Die Pause muss heute etwas kirzer ausfallen,
da ich noch einige Telefonate erledigen muss.

Mit Blick auf den vollen Nachmittag weil3 ich, dass es sonst eng werden
konnte. Zum Glick lassen sich die meisten Anliegen schnell klaren. Kaum
habe ich den letzten Anruf beendet, ist es auch schon Zeit fir den néachsten
Termin um 14 Uhr. Es klingelt, ich gehe runter, meine Kollegin war schneller
und es war ihr Termin. Ich gehe hoch und wage ab, ob ich doch noch ein
Telefonat reinschieben kann. Es klingelt erneut und diesmal ist es mein
Termin, ein Erstgesprach. Ich begrif3e ihn herzlich in unserer Beratungsstelle.
Er wirkt offen, freundlich und interessiert, was den Einstieg erleichtert. Im
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Beratungszimmer angekommen, stelle ich mich zunachst vor und erklére ihm,
wie unsere Arbeit grundsatzlich ablauft. Ich spreche Uber Datenschutz und
Schweigepflicht — wichtige Grundlagen, damit tberhaupt Vertrauen entstehen
kann. Dann steigen wir ins Gesprach ein: Warum ist er heute hier? Wobei
kann ich ihm helfen?

Er berichtet, dass er uUber viele Jahre hinweg regelmafllig Cannabis
konsumiert hat und seit einigen Wochen abstinent ist. Im Moment fallt ihm das
noch vergleichsweise leicht, aber er kennt sich selbst gut genug, um zu
wissen, dass das nicht unbedingt so bleiben muss. Deshalb sucht er
Unterstitzung bei der Stabilisierung seiner Abstinenz. Er wiinscht sich eine
Anbindung an die Beratungsstelle und hat sich sogar schon Gedanken
dariiber gemacht, ob perspektivisch eine ambulante oder stationare Therapie
fur ihn in Frage kommen konnte. Das Gesprach ist sehr angenehm, weil er
sich offen zeigt und reflektiert wirkt. Wir vereinbaren eine Art Clearingphase
zur Ermittlung seines Hilfebedarfes. Ich nehme noch seine Daten auf und wir
vereinbaren weitere Termine. Er wirkt erleichtert, zuversichtlich und zufrieden
mit dem Gesprach. Ich auch. Ich freue mich Uuber die weitere
Zusammenarbeit. Nicht immer verlaufen Gespréche so ,einfach”.

Nachdem ich ihn verabschiedet habe, bitte ich den nachsten Klienten, noch
kurz im Wartebereich Platz zu nehmen: leider ist am Nachmittag unser
Sekretariat nicht besetzt und ich nutze die Zeit zwischen den Gespréachen,
den Anrufbeantworter abzuhdren. Dann geht es weiter. Ein Patient der
ambulanten Rehabilitation kommt zum Einzelgesprach. Wir nutzen die Zeit,
um die vergangene Gruppensitzung nachzubesprechen. Ich frage ihn, wie er
sich in der Gruppe fuhlt, ob er sich einbringen kann, ob er sich wohlfihlt.
Gerade zu Beginn fiel es ihm schwer, seinen Platz zu finden. Deshalb ist es
mir wichtig, ihm eine Rickmeldung zu geben: dass ich sehe, wie er sich
langsam offnet, dass er sich mehr beteiligt und dass er das gut macht.

Er freut sich sichtlich Uber diese Rickmeldung und bestétigt, dass er sich
inzwischen deutlich wohler fuhlt. Insgesamt ist er zufrieden mit seiner
Entscheidung, die Reha begonnen zu haben. Wir sprechen aufl3erdem uber
seine Ziele: Was mdochte er erreichen? Was ist ihm wichtig? Wo sollen unsere
Schwerpunkte liegen? Ich erklare ihm auch, wie ich mit ihm in den néachsten
Sitzungen arbeiten mdchte und welche Methoden wir nutzen. Auch diese
Stunde vergeht wieder schnell.

Gleich kommt eine langjahrige Klientin von mir. Die Beratungsstelle begleitet
sie bereits seit vielen Jahren immer wieder und in unterschiedlichen Lebens-
und Konsumphasen. Ich bereite mich auf ein herausforderndes Gespréach vor.
Es klingelt und sie erscheint punktlich zum Termin. Allerdings bittet mich
meine Kollegin um einen kurzen Austausch. Es kann nicht bis zur morgigen
Teamsitzung warten und ist schnell erledigt.
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Jetzt kann ich meine wartende Klientin in mein Blro bitten. Ich merke ihre
bedriickte Stimmung schon bei der Begruf3ung.

Sie nutzt die Gespréache vor allem zur Entlastung. Ihr Leben ist von Isolation
gepragt, und ihr Konsumverhalten verlauft in Wellen — Phasen der Abstinenz
wechseln sich mit Phasen des Konsums ab.

Aktuell konsumiert sie wieder und ist sehr ambivalent. In solchen Gesprachen
geht es weniger um konkrete MalRnahmen, sondern vielmehr darum, ihre
Gedanken zu sortieren, Klarheit zu schaffen und sie dabei zu unterstitzen,
ihre eigene Haltung besser zu verstehen. Wir vereinbaren einen weiteren
Termin.

Es ist jetzt 17 Uhr. Zwei Ruckrufbitten liegen immer noch unerledigt auf
meinen Schreibtisch. Ich hatte nichts dagegen, wenn mein letzter Termin
nicht kommen wirde. Ich kdnnte die Zeit fur die Telefonate nutzen, die
Dokumentation der Gesprache muss noch erledigt werden und es bleibt
vielleicht noch Zeit, den Sozialbericht von heute Vormittag zu schreiben. Es
klingelt an der Tur. Mein letzter Termin fir heute. Ein substituierter Klient
kommt zur psychosozialen Begleitung. Er steht noch in Arbeitskleidung vor
mir, wirkt gut gelaunt. Er erz&hlt von seinem Arbeitstag, von seinem Alltag
und der Substitutionsbehandlung. Einen aktuellen Hilfe- und Gesprachsbedarf
habe er nicht. Derzeit fihle er sich stabil. Das war vor einigen Jahren auch
schon mal anderes. Ich freue mich fur ihn und ebenfalls, dass ich als
Drogenberaterin auch an den ,guten Tagen” teilhaben darf. Dieses Gesprdch
ist deutlich leichter als viele andere an diesem Tag. Es hat fast etwas von
einem ruhigen Ausklang. Wir vereinbaren den nachsten Termin fir das
kommende Quartal.

Und dann ist es auch schon 18 Uhr. Feierabend!? Mit einem Blick in meinen
Kalender wird mir bewusst, dass auch der n&chste Tag wieder gut gefullt ist.

Daher entscheide ich mich doch dazu, ein Telefonat zu erledigen. Das
Anliegen kann schnell geklart werden. Die E-Mails missen/ kbnnen warten —
die nehme ich mir morgen vor.

Die Dokumentation des Tages steht auch noch an. Ich notiere die wichtigsten
Inhalte der Gespréache und Vereinbarungen. Dann fahre ich den PC herunter.
Irgendwann muss ich noch den Sozialbericht fertigstellen, den ich heute
schon begonnen habe. Mittwochvormittag hatte ich noch Zeit. Ich habe den
ganzen Vormittag geblockt, allerdings um endlich den Jahresbericht zu
schreiben. Es bleibt, wie so oft, eine Frage der Prioritaten und der
verfligbaren Zeit. Mal schauen, vielleicht sagt morgen doch noch der ein oder
andere ab oder erscheint nicht zum Termin.

Jetzt aber Feierabend. PC aus, Fenster schlie3en, Rollladen runter, Licht aus
und Tur abschlieBen. Ein Kollege macht gleichzeitig Feierabend und wir
verlassen gemeinsam die Beratungsstelle.
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Auf dem Heimweg lasse ich den Tag noch einmal Revue passieren. Ich
denke an die verschiedenen Gesprache, an die Begegnungen. Besonders
bleibt mir der Klient im Kopf, dem es psychisch nicht gut geht. Ich bin ein
wenig besorgt, auch wenn aktuell keine akute Suizidalitdt besteht. Ich weil3,
dass ich das im Blick behalten muss.

6.2 Gesamtibersicht

2022 2023 2024 2025

m Gesamtzahl  m Behandlungen ab 2. Kontakte Einmalkontakte

Abb. 1: Gesamtzahl aller Behandlungsfalle und Einmalkontakte

Das Team der Beratungsstelle hat insgesamt 433 Beratungen und
Behandlungen im Jahr 2025 durchgefuhrt. Die Gesamtzahl aller
Behandlungen ist im Vergleich zum Vorjahr um 50 Félle gesunken. Von den
insgesamt 433 Beratungen haben 56 Personen einmalig Beratungsgesprache
(Einmalkontakte) wahrgenommen. Von den Behandlungen ab dem zweiten
Kontakt waren 89 weibliche und 288 mannliche Betroffene bzw. Mitbetroffene.

352 Betreuungen fanden aufgrund einer eigenen Problematik statt; 25
nahmen eine Betreuung als Bezugsperson war. Wir haben im Berichtsjahr
207 Neuzugénge erfasst, davon waren 108 Wiederaufnahmen. Bis zum Ende
des Jahres wurden 206 Behandlungen beendet.

60 Klienten:innen wurden in weiterfihrende Unterstiitzungsangebote
vermittelt, u.a. 36 in eine stationdre medizinische Rehabilitation fur
Abhangigkeitskranke. Zehn Klienten:innen wurden durch uns auf eine
ambulante Rehabilitation Sucht vorbereitet und vermittelt.
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Weiter erfolgten im Rahmen der Beratungsarbeit Vermittlungen in
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe, in qualifizierte Entgiftungen, in
Ambulante oder betreute Wohnformen, Hilfen bei Beantragung einer
gesetzlichen Betreuung u.v.m..

Unseren Klient:innen profitieren durch unsere Netzwerkarbeit, da wir kurze
Dienstwege sowohl zu odrtlichen als auch Uberértlichen Tréagern und
Institutionen gewahrleisten, um teils schnelle und unburokratische Hilfen
anbieten zu kdnnen.

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

Auch im Jahr 2025 fuhrten die ortlichen Sucht- und Drogenberatungsstellen
des Sudkreises wieder eine wochentlich stattfindende Gruppe in der
stationaren qualifizierten Entgiftungsbehandlung des St. Vinzenz-Hospital
Rhede durch. Zwei Gruppensitzungen im Monat werden durch die
Mitarbeitenden der Drogenberatung geleitet. Eine Anbindung der
Patienten*innen zur ambulanten Drogenhilfe kann dadurch deutlich besser
erfolgen und die Zusammenarbeit mit dem St. Vinzenz-Hospital wird optimiert.

6.3 Hauptsubstanzen

Abb.2: Verteilung der Hauptsubstanzen
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Trotz der sinkenden Zahlen bleibt die Gruppe der Cannabiskonsumenten die
groldte Gruppe. Wie im Vorjahr fanden 143 Beratungen aufgrund von
Cannabiskonsum statt. Erneut ist ein Riuckgang zu verzeichnen. Die
Beflrchtung, die Zahl der Cannabiskonsumenten nehme durch die
Teillegalisierung zu, kénnen wir anhand unserer Zahlen nicht bestatigen.
Allerdings zeichnet unsere Statistik nicht die tatséchlich Anzahl von
Cannabisgebraucher:innen nach. Die ersten Zahlen einer begleitenden Studie
ergeben jedoch, dass der Cannabiskonsum nicht deutlich zugenommen hat.

Die Anzahl von volljghrigen Cannabiskonsumenten:innen, die durch eine
strafrechtliche Auflage zu uns in die Beratung ,geschickt” werden, hat sich im
Vergleich zu den Vorjahren nochmals deutlich reduziert.

Im Berichtsjahr haben wir 13 Neuzugange mit der Hauptsubstanz Cannabis
verzeichnet, die im Rahmen einer Auflage die Beratung begonnen habe. Zum
Vergleich: Vor der Gesetzesanderung im Jahr 2023 waren es noch 50
Neuzugéange mit der Hauptsubstanz Cannabis.

Die Anzahl der Opiatkonsumenten:innen ist von 66 auf 71 Fallen leicht
gestiegen. Davon befanden sich rd. 87% im Substitutionsprogramm und
wurden durch uns psychosozial begleitet. Unverandert beobachten wir
sorgsam die Entwicklung des Konsums von synthetischen Opioiden.
Erfreulicherweise kdnnen wir aber bei uns noch keinen grof3en Anstieg
feststellen.

Erstaunt sind wir Uber die sinkende Zahl der Kokainkonsumenten:innen. Die
Zahl der Behandlungsfélle im Zusammenhang mit Kokainkonsum ist mit 40
Klienten um 11 Falle im letzten Jahr gesunken, wahrend es im letzten Jahr
noch einen deutlichen Zuwachs gab. Auch insgesamt hat der Konsum von
Kokain in der Gesellschaft zugenommen. Warum im Berichtsjahr weniger
Menschen die Drogenberatung in Anspruch genommen haben, ist fur uns
nicht erklarbar. Ebenfalls stellen wir einen Rickgang bei der Gruppe der
Konsument:innen von Stimulanzien wie Amphetaminen und MDMA fest. Im
Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl von 52 Gebraucher:innen auf 41 gesunken.

Die polyvalenten Konsummuster sind im Jahr 2025 um 6 Personen leicht
gesunken. Zu betonen bleibt, dass unabhé&ngig von erhobener Hauptsubtanz
ein Grol3teil unserer Klienten:innen mehr als eine Substanz konsumieren. Es
handelt sich oftmals aber nicht um eine diagnostizierte Polytoxikomanie.
Alkohol und Medikamente spielen aufgrund der Zustandigkeit der
Drogenberatungsstelle nur eine untergeordnete Rolle. Oftmals handelt es sich
um langjahrige Klienten:innen deren Substanzkonsum sich auf Alkohol
verlagert hat und die aufgrund der mehrjahrigen Bindung an die
Beratungsstelle oder durch den niederschwelligen Kontaktladen unser
Angebot nutzen.
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6.4 Altersverteilung

Es ist mittlerweile bekannt, dass in allen gesellschaftlichen Schichten und
Altersgruppen Drogen konsumiert werden. Daher Uberrascht es auch nicht,
dass in unserer Drogenberatungsstelle alle Altersgruppen beginnend mit dem
Jugendalter vertreten sind.

Altersverteilung
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Abb.3 Altersverteilung

Ein deutlicher Riuckgang ist bei den 18 bis 21-jahrigen zu sehen. Die
Entwicklung steht auch im Zusammenhang mit der Gesetzesanderung bzw.
mit dem Rickgang von Klienten:innen mit Auflage.

Bei den anderen Altersgruppen gab es nur leichte Verschiebungen.

6.5 Angehorige, Mitbetroffene und Multiplikatoren

Die Angehorigenarbeit ist ein zentraler Bestandteil unserer Beratungsarbeit.
Sie starkt das soziale Umfeld des Konsumenten, reduziert Belastungen auf
Seiten der Angehdrigen und unterstitzt Veranderungsprozesse. Auch im
vergangenen Jahr hat sich gezeigt, wie wichtig ein verlasslicher und
geschutzter Raum fur Eltern, Partner:innen und andere Bezugspersonen ist —
sowohl zur Entlastung als auch zur Orientierung im Umgang mit
Suchtverhalten. In den Einzelgesprachen lag der Fokus auf der hohen
emotionalen Belastung, der Uberforderung und den Schuldgefiihlen, die
gerade von den Eltern haufig thematisiert werden. Ziel war es, einen Weg aus
der Ohnmacht zu finden und die eigene Handlungsfahigkeit
zurickzugewinnen. Ein wiederkehrender Bedarf war die verstandliche
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Einordnung von Sucht als chronische Erkrankung. Durch die Gesprache
konnten Angehdrige die dahinterstehenden Dynamiken besser verstehen und
destruktive Muster im Familien- bzw. Beziehungssystem erkennen.
Gemeinsam wurden Strategien entwickelt, um klare Grenzen zu setzen, Co-
Abhangigkeit zu reduzieren und gleichzeitig Beziehung zu ermdéglichen.

Im Berichtsjahr nahmen insgesamt 46 Angehérige unser Beratungsangebot
wahr, davon waren 22 Gesprache Einmalkontakte. Uberwiegend nahmen
Eltern Hilfe in Anspruch (37), in funf Beratungsfallen haben Partner:innen und
in jeweils 2 Fallen Geschwister von Konsumenten und Andere um Rat
gefragt.

Bei 24 Bezugspersonen fand Uber ein einmaliges Beratungsgespréach eine
prozesshafte Begleitung statt.

Ich wage es,
dich allein zu lassen
in deinen Gedanken

und Entscheidungen.

Ich will nicht fiir dich denken,
dich nicht mit meinen
Vorschligen entmiindigen
und immer besser wissen,

was gut fiir dich ist.

Ich wage es,
mich nicht verantwortlich
fiir dich zu fiihlen.
Ich lasse dich deinen Weg finden,
nicht, weil ich dich nicht liebe,

sondern weil ich dich liebe.
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6.6 Ambulante medizinische Rehabilitation

Die ambulante medizinische Rehabilitation fir Drogenkonsumenten:innen ist
ein wichtiger Bestandteil unseres Behandlungsangebots und hat sich in den
vergangenen Jahren zunehmend etabliert. Das Angebot richtet sich an
Menschen mit problematischem Konsum illegaler Drogen und ermoéglicht
ihnen, qualifizierte therapeutische Unterstutzung zu erhalten, ohne ihren
Alltag vollstandig verlassen zu missen.

Im Berichtsjahr konnte das Angebot weiter gefestigt werden. Besonders
hervorzuheben ist, dass mittlerweile zwei Behandlungsgruppen speziell fur
diese Zielgruppe angeboten werden koénnen. Dadurch lassen sich
Wartezeiten reduzieren und die Therapieangebote noch passgenauer
gestalten.

Die Erfahrungen aus der praktischen Arbeit zeigen deutlich, dass die
ambulante Rehabilitation fir Menschen mit illegalem Drogenkonsum eine
wichtige und wirksame Unterstitzung darstellt. Sie ertffnet Betroffenen die
Moglichkeit, in ihrem gewohnten Lebensumfeld Beratung, Behandlung und
therapeutische Begleitung in Anspruch zu nehmen und so nachhaltige
Schritte in Richtung Stabilisierung und Abstinenz zu gehen.

Im Jahr 2025 haben insgesamt 22 Klienten:iinnen an der Ambulanten
Rehabilitation Sucht teilgenommen, darunter 15 Manner und 7 Frauen. Des
Weiteren wurden 3 Klienten:innen im Rahmen der Nachsorge bei uns
angebunden.

6.7 Psycho-soziale Betreuung Substituierter

Das Angebot der Psychosozialen Begleitung (PSB) richtet sich an
opiatabhangige Menschen, die sich in der Substitutionsbehandlung bei einem
niedergelassenen Arzt befinden. Wir begleiten und unterstlitzen unsere
Klienten:innen bei ihrer Substitutionsbehandlung und tragen zum Gelingen
der medizinischen und sozialen Gesamtzielsetzung bei.

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 62 psychosoziale Begleitungen im Rahmen
einer Substitutionsbehandlung durchgefthrt; Ein Klient hat nach dem
Erstkontakt keine weiteren Begleitgesprache mehr in Anspruch genommen
und es blieb bei einem Einmalkontakt. Im Berichtsjahr wurden 11
psychosoziale Begleitungen neu- bzw. wiederbegonnen und zehn beendet.
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6.8 Niedrigschwellige Hilfen

Entwicklung im Kontaktladen 2025

Der Kontaktladen der Drogenberatungsstelle des SKM Bocholt ist seit vielen
Jahren ein fester Bestandteil der niedrigschwelligen Hilfelandschaft in
Bocholt. Er versteht sich als Schutzraum fir Menschen in prekaren
Lebenslagen, insbesondere fiir suchtmittelabhangige und wohnungslose
Personen. Die Arbeit ist gepragt von Offenheit, Wertschatzung und
Akzeptanz. Im Mittelpunkt stehen dabei unsere Klienten:innen, unabhangig
von Konsumverhalten, Lebensgeschichte oder aktueller Lebenssituation.

Der Kontaktladen bietet einen geschitzten Rahmen, in dem sich unsere
Besucherinnen und Besucher aufhalten, austauschen und zur Ruhe kommen
kénnen. Neben Gesprachen und sozialpddagogischer Begleitung stehen
praktische Unterstitzungsangebote im Vordergrund. Hierzu zahlen die
Ausgabe von Hygieneartikeln, Beratung zu gesundheitlichen Fragen,
Unterstiitzung bei Behdrdenangelegenheiten sowie die Vermittlung in
weiterfuhrende Hilfen. Zusatzlich besteht noch unser langjahriges Angebot
des Spritzentauschs. Intravends Konsumierende haben dadurch die
Maglichkeit, kostenlos saubere Nadeln zu bekommen und die gebrauchten in
einem geschlossenen Behalter zu entsorgen.

Montags, dienstags und donnerstags sind wir von 11:00 Uhr bis 13:00 Uhr fir
unsere Besucherinnen und Besucher da. Ebenfalls seit vielen Jahren besteht
unser fortwadhrendes Tafelangebot. Die Bocholter Tafel e.V. stellt uns
Lebensmittel fur unser bedurftiges Klientel zur Verfiigung, die wir immer
montags abholen. Im Kontaktladen findet kurz darauf die kostenlose Vergabe
dieser Lebensmittel statt. Das Angebot findet mittlerweile so zahlreich
Anklang, dass am Ende der Vergabe kaum noch Lebensmittel Gbrig sind.

An dieser Stelle nochmal ein grofRes Dankeschén an die Bocholter Tafel
far die Gro3zugigkeit und langjahrige Zusammenarbeit.

Besuchszahlen und Entwicklung

Im Jahr 2025 konnten insgesamt 1.193 Besuchskontakte verzeichnet werden.
Im Vergleich zum Vorjahr 2024 mit 1.170 Besuchskontakten bedeutet dies
einen Anstieg um 23 Kontakte. Besonders bemerkenswert ist diese
Entwicklung vor dem Hintergrund, dass die Einrichtung im Jahr 2025 aufgrund
umfangreicher Umbau- und Renovierungsarbeiten fur etwa vier Wochen
geschlossen war. Trotz dieser temporaren SchlieBung blieb die Nachfrage
nach unserem Angebot auf konstant hohem Niveau, was nochmal die
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Bedeutung des Kontaktladens als verlassliche Anlaufstelle fir Menschen in
schwierigen Lebenslagen unterstreicht.

Bauliche Veranderungen und Modernisierung

Ein zentraler Schwerpunkt im Jahr 2025 lag auf umfassenden
Umbaumaf3nahmen innerhalb der Einrichtung. Ziel war es, die hygienischen
Bedingungen weiter zu verbessern und die Nutzung der R&umlichkeiten
funktionaler und wiurdevoller zu gestalten. Im Zuge der Renovierung wurde
eine neue Dusche installiert und eine alte, stark sanierungsbedurftige Dusche
zuriickgebaut. Der Waschraum wurde neu strukturiert, sodass
Waschmaschine und Waschetrockner deutlich leichter zuganglich positioniert
werden konnten. Es wurde in dem Raum zusatzlicher Platz geschaffen, um
die Wasche dort auch auf einem Waschestander trocknen zu kdnnen.

Des Weiteren wurden Wand- und Bodenfliesen samt Toiletten in den
Sanitarbereichen erneuert.

Dariiber hinaus wurde im Auf3enbereich ein neues Abdach errichtet, da die
bisherige Konstruktion stark marode und nicht mehr schén bzw. ansehnlich
und zeitgemal} war. Die Sitzgelegenheit unter dem neuen Abdach bietet, wie
zuvor auch, die Moglichkeit zu fruhstiicken, einen Kaffee zu genief3en oder
einfach nur eine Zigarette zu rauchen.

Die UmbaumaRnahmen tragen erheblich zur Verbesserung der hygienischen
Standards bei. FUr viele unserer Besucherinnen und Besucher, inshesondere
fur wohnungslose Menschen, ist die Moglichkeit zu duschen, Wasche zu
waschen oder sich in sauberen Sanitdrrdumen aufzuhalten, ein Stick
Lebensqualitat und Wirde.

Die Umbauten konnten durch o6ffentliche Fordermittel im Bereich der
niedrigschwelligen Hilfen realisiert werden. Die Raumlichkeiten sind derzeit
noch nicht vollstandig fertiggestellt; weitere Renovierungsarbeiten und
gestalterische MalRnahmen sind geplant, um die Einrichtung auch optisch
weiter aufzuwerten.

Veranderungen in der Klientel und zunehmende Herausforderungen

Die inhaltliche Arbeit im Kontaktladen hat sich in den vergangenen Jahren
spurbar verandert. Neben Suchterkrankungen treten zunehmend schwere
psychische Erkrankungen, insbesondere psychotische Stérungsbilder, in den
Vordergrund. Der Anteil von Besucherinnen und Besuchern mit multiplen
Problemlagen — Sucht, Wohnungslosigkeit, psychiatrische Erkrankung -
nimmt weiter zu.
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Damit einher geht eine spirbare Zunahme von Konfliktsituationen.
Aggressivitat, verbale Entgleisungen, Bedrohungen und eskalierende
Streitigkeiten zwischen Klienten gehdren mittlerweile haufiger zum Alltag. In
einzelnen Situationen kam es beinahe Zu korperlichen
Auseinandersetzungen. Einzelne Personen wurden des Hauses verwiesen
und es mussten sogar temporare oder langerfristige Hausverbote
ausgesprochen werden. In einem Fall randalierte ein Klient in der Einrichtung;
in einem anderen Vorfall warf ein psychotischer Besucher grundlos Geschirr
umher.

Ein Polizeieinsatz war bislang nicht erforderlich, allerdings bewegten sich
einzelne Situationen nahe an dieser Schwelle.

Diese Entwicklungen stellen das Team vor zunehmende Herausforderungen
und erfordern ein hohes Mal3 an Professionalitat, Deeskalationskompetenz
und Belastbarkeit.

Trotz klarer Hausregeln, insbesondere des Konsum- und Handelsverbots
innerhalb der Einrichtung, bleibt es eine kontinuierliche Aufgabe, den
geschutzten Rahmen des Kontaktladens zu sichern und gleichzeitig
niedrigschwellig zuganglich zu bleiben.

Weihnachtsfeier und Gemeinschaftserleben

Zum Jahresende konnte erneut eine Weihnachtsfeier im Kontaktladen
stattfinden.

Die Feier war gut besucht und bot vielen Besucherinnen und Besuchern die
Mdoglichkeit, Gemeinschaft in einem geschitzten Rahmen zu erleben. Bei
Hotdogs, kleinen Aufmerksamkeiten und gemeinsamer Zeit stellt diese Feier
einen besonderen Moment im Jahr dar, gepragt von Wertschatzung,
Begegnung und einem Gefuhl von Zugehorigkeit.

Gemeinschaft und Engagement

Neben allen Herausforderungen lebt der Kontaktladen von Solidaritdt und
gegenseitiger  Unterstlitzung. Besonders  hervorzuheben ist das
aullergewohnliche Engagement eines jungen Besuchers, Daniel. Trotz
eigener massiver Problemlagen und drohender Wohnungslosigkeit bringt er
sich regelmafig in die Gemeinschatft ein.

Daniel versorgt den Kontaktladen nahezu an allen Offnungstagen mit
Brotchen und Aufschnitt flr ein ausgiebiges Frihstick. Dartber hinaus kocht
er donnerstags fur die Besucherinnen und Besucher mit grof3em
personlichem Einsatz. Das Kochangebot ist wie Heil3- und Kaltgetranke in
unserem Haus selbstverstandlich kostenlos. Sein Engagement wird von der
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Gemeinschaft sehr geschéatzt und tragt mafRgeblich zur positiven Atmosphare
im Kontaktladen bei. Er ist zu einem festen Bestandteil des Alltags in der
Caféarbeit geworden.

Unterstitzung durch die Tilman-Holze-Stiftung

Auch im Jahr 2025 erhielt der Kontaktladen erneut eine grof3zligige Spende
der Tilman-Holze-Stiftung. Diese wiederholte Unterstitzung ist flr unsere
Arbeit von erheblicher Bedeutung. Ohne diese finanziellen Mittel wéare es
kaum moglich, die regelmallige Versorgung mit Lebensmitteln, Kaffee, Tee
und warmen Mabhlzeiten sicherzustellen. Die Stiftung leistet damit einen
wichtigen Beitrag zur Stabilisierung unserer niedrigschwelligen Angebote und
zur unmittelbaren Unterstiitzung unserer Besucherinnen und Besucher.

An dieser Stelle ebenfalls ein groRes Dankeschdn an die Eheleute Holze
fur die Spendenbereitschaft und das langjahrige Engagement.

Fazit

Das Jahr 2025 war fur den Kontaktladen von baulichen Ver&nderungen,
stabilen  Besucherzahlen und  zugleich  wachsenden fachlichen
Herausforderungen gepragt. Die steigende Komplexitat der Problemlagen
erfordert weiterhin hohe Professionalitat und Flexibilitat seitens des Teams.
Gleichzeitig zeigt die konstante Inanspruchnahme des Angebots (trotz
temporéarer SchlieBung) die zentrale Bedeutung des Kontaktladens fir die
Menschen in Bocholt.

Der Kontaktladen bleibt ein unverzichtbarer Bestandteil der niedrigschwelligen
Suchthilfe, als Ort der Begegnung, der Stabilisierung und der menschlichen
Wirde.

6.9 21.7.-Internationaler Gedenktag fur verstorbene
Drogengebrauchende

Auch im Berichtsjahr gedachten wir am 21. Juli 2025 den verstorbenen
Drogengebraucherinnen und Drogengebrauchern mit einer offenen
Gedenkveranstaltung in unserem Kontaktladen. Wir nahmen uns bewusst Zeit
fur Erinnerung und stillen Gedenken.

Die Zahl der verstorbenen Drogengebraucher in Deutschland ist immer noch
auf hohen Niveau. Der Markt fir Drogen wird immer untbersichtlicher, die
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Substanzen gefahrlicher. Synthetische Subtanzen aus dem Drogenlabor
nehmen zu und das Risiko fur die Gebraucher:innen wird deutlich hoher.

Im vergangenen Jahr mussten wir uns von zwei jungen Klienten
verabschieden, die an den Folgen ihres Drogengebrauchs verstorben sind.
Das Ziel des 21. Juli ist nicht nur, den Verstorbenen Drogengebraucher:innen
zu gedenken, sondern auch zu mahnen und zu informieren fir eine
Uberlebenssicherung von Drogengebrauchern:innen und eine menschliche
Drogenpolitik.

6.10 Ausblick 2026

Zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieses Jahresberichtes im April 2026 zeigt
sich weiterhin eine konstant hohe Nachfrage nach unseren Angeboten.
Unsere Kalender sind entsprechend gut geflllt, freie Termine sind selten. In
der Regel warten Klientinnen und Klienten derzeit etwa zwei Wochen auf ein
Erstgespréach. Unser Anspruch bleibt es, diese Wartezeiten so kurz wie
maoglich zu halten. Bei Engpassen versuchen wir, zumindest ein kurzfristiges
telefonisches Erstgespréach anzubieten, um erste Anliegen zeitnah aufgreifen
zu konnen.

Mit Blick auf das laufende Jahr werden uns verschiedene inhaltliche Themen
begleiten. Ein Schwerpunkt liegt weiterhin auf der Digitalisierung unserer
Arbeitsprozesse. Insbesondere die Weiterentwicklung hin zu einem mdoglichst
papierlosen Buro wird uns beschaftigen und erfordert sowohl strukturelle
Anpassungen als auch eine kontinuierliche Abstimmung im Team.

Ein weiterer Fokus liegt auf dem Umgang mit herausfordernden Situationen
im Arbeitsalltag. Aufbauend auf den Erfahrungen des vergangenen Jahres
und dem erarbeiteten Schutzkonzept mochten wir unsere Strategien
weiterentwickeln und festigen, um die Sicherheit und Handlungssicherheit der
Mitarbeitenden nachhaltig zu starken.

Gleichzeitig bleibt die hohe Auslastung eine zentrale Herausforderung. Unser
vorrangiges Ziel ist es, Menschen in belastenden Lebenssituationen moglichst
zeitnah Unterstitzung anzubieten. Dies fuhrt im Arbeitsalltag immer wieder zu
einem Spannungsfeld zwischen unmittelbarer Hilfe und konzeptioneller
Weiterentwicklung. Dennoch nutzen wir unsere regelmafigen Teamsitzungen
bewusst, um fachliche Themen weiterzuentwickeln und gemeinsame
Perspektiven zu scharfen.

Dartiber hinaus prufen wir aktuell die Entwicklung eines Angebots zur
Vorbereitung auf die medizinisch-psychologische Untersuchung (MPU). Erste
konzeptionelle Uberlegungen hierzu werden derzeit im Team erarbeitet.
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Auf Anregung von Klientinnen und Klienten mochten wir zudem
perspektivisch ein jahrliches Ehemaligentreffen etablieren. Ziel ist es,
ehemaligen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden unserer ambulanten
Suchtrehabilitation einen ungezwungenen Rahmen fir Austausch und
Wiederbegegnung zu bieten.

Im Jahr 2026 begehen wir zudem das 35-jahrige Bestehen der
Drogenberatungsstelle in Bocholt. Eine gro3e Jubilaumsfeier ist nicht geplant.
Dennoch mochten wir diesen Anlass im kleineren Rahmen wirdigen — sowohl
im Team als auch, wenn madglich, gemeinsam mit unseren Klientinnen und
Klienten.

Nicht zuletzt freuen wir uns Uber die fachliche Weiterentwicklung im Team:
Unsere Kollegin Annika Struwe hat zu Beginn des Jahres 2026 ihre
Weiterbildung zur Suchttherapeutin erfolgreich abgeschlossen. Damit kann
sie ihre Kompetenzen insbesondere im Bereich der ambulanten Rehabilitation
weiter ausbauen und unsere Arbeit zusatzlich starken.

Insgesamt blicken wir trotz anhaltend hoher Auslastung zuversichtlich auf das
Jahr 2026. Unser Ziel bleibt es, die Balance zwischen verlasslicher
Unterstitzung, fachlicher Qualitat und notwendiger Weiterentwicklung zu
halten.

81



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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8 Beratungsangebot fiir Jungen und Manner

Aus 2024: Auch im Geschaftsjahr 2024 gab es eine groRe Nachfrage im
Fachbereich Mannerberatung, so dass Wartezeiten nicht verhindert werden
konnten.

Die Zahlen, Daten und Fakten konnen aus der Statistik enthommen werden.
Auch wenn ich mich wiederhole, ist eine halbe Stelle Mannerberatung bei
weitem nicht ausreichend, um den Bedarf zu decken.

Bei der derzeitigen gesamtgesellschaftlichen Entwicklung ist auch nicht davon
auszugehen, dass die Nachfrage weniger wird, eher im Gegenteil. Die Krisen
und Note werden zunehmen! Die Gesellschaft und die Verantwortlichen in
Politik und Gesellschaft, missen sich die Frage stellen, welchen Preis sie
woflr bezahlen mdchten...

Durch die Digitalisierung hat sich der Arbeitsbereich veréndert, so dass
Videokonferenzen und die Mdglichkeit von Blended Counseling, zu einem
festen Bestandteil der Arbeit geworden ist.

Ich bin gespannt, wie die Kiinstliche Intelligenz, zuklnftig die Mannerberatung
beeinflussen wird.

Da ich mich sehr fur Musik interessiere und die Musik fir viele Kinstler eine
kreative zum Teil therapeutische Mdglichkeit ist, Gefuhle auszudricken und
zu verarbeiten, habe ich fur den diesjahrigen Jahresbericht zwei Lieder
kreiert. Thematisch beschéftigen sich die Lieder mit Mannern und Gefuhlen.
Doch hort selbst!

Die Lieder und die dazugehdorigen Cover, wurden durch die Unterstiitzung von
Kl erschaffen. Ich bin begeistert und zugleich erschrocken, welches Potenzial
bereits jetzt in der Kl steckt. Mir bereitet es viel Freude, "eigene Musik" zu
produzieren und zu veréffentlichen. Wenn ihr wollt, kénnt ihr in Zukunft noch
mehr von mir horen.

Viel Spald und Freude beim Horen :)
Andreas Boggering

A
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Das Gleichnis vom Samann: 13,1-9: Mk 4,1-9; Lk 84-8

An jenem Tag verlie Jesus das Haus und setzte sich an das Ufer des
Sees. Da versammelte sich eine grol3e Menschenmenge um ihn. Er
stieg deshalb in ein Boot und setzte sich; die Leute aber standen am
Ufer. Und er sprach lange zu ihnen in Form von Gleichnissen. Er sagte:
Ein Samann ging aufs Feld, um zu saen. Als er séte, fiel ein Teil der
Kdrner auf den Weg, und die Vogel kamen und fraf3en sie. Ein anderer
Teil fiel auf felsigen Boden, wo es nur wenig Erde gab, und ging sofort
auf, weil das Erdreich nicht tief war; als aber die Sonne hochstieg, wurde
die Saat versengt und verdorrte, weil sie keine Wurzeln hatte. Wieder ein
anderer Teil fiel in die Dornen, und die Dornen wuchsen und erstickten
die Saat. Ein anderer Teil schlie3lich fiel auf guten Boden und brachte
Frucht, teils hundertfach, teils sechzigfach, teils dreif3igfach.

Wer Ohren hat, der hore!

Interpretation in Bezug auf die Manner- und Gewaltberatung beim SKM
Bocholt

Das Gleichnis vom Samann beschreibt in eindrticklichen Bildern, dass nicht
jeder Samen zur gleichen Zeit und unter den gleichen Bedingungen Frucht
tragt. Entscheidend ist dabei nicht die Qualitat des Samens, sondern der
Boden, auf den er féllt. Dieses Bild lasst sich in besonderer Weise auf die
Manner- und Gewaltberatungsarbeit Ubertragen.

Die Beratung von Mannern, die mit Gewalt, Aggression, innerer
Uberforderung oder biografischen Verletzungen ringen, gleicht oft dem
behutsamen S&en. In Gesprachen werden Impulse gesetzt: Worte der
Klarheit, der Verantwortung, der Ermutigung, aber auch der Konfrontation.
Diese Impulse sind Samen — sie tragen das Potenzial zur Verdnderung in
sich, entfalten ihre Wirkung jedoch nicht automatisch oder sofort.

Manche Samen fallen ,auf den Weg"“. Das sind Beratungskontakte, in denen
Manner zwar erscheinen, innerlich aber (noch) nicht erreichbar sind. AuRRere
Zwéange, fehlende Einsicht oder eine hohe Abwehrhaltung verhindern, dass
Gesagtes Wurzeln schlagen kann. Die Beratung bleibt oberflachlich, nicht weil
sie falsch ist, sondern weil der innere Boden noch verhartet ist.

Andere Samen fallen ,auf felsigen Boden®. Hier zeigen Manner zunachst
Offenheit, Einsicht oder Motivation zur Veranderung. Erste Schritte werden
gemacht, Vereinbarungen eingehalten, Hoffnung keimt auf. Doch ohne
ausreichende innere Stabilitdt — etwa durch fehlende soziale Unterstiitzung,
ungeloste Traumata oder massive Alltagsbelastungen — verdorrt das zarte
Pflanzchen wieder. Rickfélle gehdren hier zur Realitat der Arbeit und sind
Teil des Veranderungsprozesses.

Samen, die ,unter die Dornen* fallen, stehen fur Manner, bei denen die
Beratungsimpulse zwar verstanden werden, aber von &uf3eren und inneren
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Konflikten Gberwuchert werden: Suchterkrankungen, Beziehungskonflikte,
o0konomischer Druck, Scham, Schuldgefihle oder ein tief verinnerlichtes
Gewaltverstandnis. Die Veranderung wird immer wieder erstickt, obwohl
grundsatzlich Entwicklung maéglich ware.

Und schlieRlich gibt es den Samen, der ,auf gutes Land"” fallt. Das sind jene
Beratungsverlaufe, in denen Méanner Verantwortung fur ihr Handeln
ubernehmen, neue Handlungsstrategien entwickeln und Gewaltfreiheit als
personlichen Wert verankern. Hier zeigt sich, oft erst nach langer Begleitung,
dass Veranderung moglich ist — nicht spektakulér, sondern nachhaltig. Die
Frucht ist vielfaltig: Schutz fur Partnerinnen und Kinder, ein reflektierter
Umgang mit Konflikten, ein neues Mannerbild, das Starke nicht mit Gewalt
verwechselt.

Das Gleichnis macht deutlich: Die Aufgabe des Sdmanns ist nicht, den Boden
zu erzwingen, sondern treu zu saen. Ubertragen auf die Manner- und
Gewaltberatung heil3t das: Préasent sein, verlasslich bleiben, Grenzen setzen,
Hoffnung anbieten und Verdnderung zutrauen — auch dort, wo der Erfolg nicht
sofort sichtbar ist. Der Jahresrtickblick zeigt daher nicht nur messbare
Ergebnisse, sondern auch viele unsichtbare Prozesse, bei denen Samen
gelegt wurden, deren Frucht vielleicht erst Jahre spéater sichtbar wird.

8.1 Beratungsangebot fur Jungen und Manner

Der Vorstand des SKM Katholischer Verein fir soziale Dienste Bocholt e.V.
hat sich intensiv mit einem Beratungsangebot fir Jungen und Manner
auseinandergesetzt. Mannerarbeit ist seit 2007 wichtiger Bestandteil der
ehrenamtlichen Arbeit. Da war es nur konsequent, ein professionelles
Angebot fiur Jungen und Méanner zu etablieren. Die Basis hierfur bildete die
2 Ys-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
31.12.2016 — die hauptamtliche Mannerarbeit mit einem Stundenumfang von
9 Std./ Woche angeboten. Aufgrund der finanziellen Forderung durch das
Bistum Miunster, konnte das Beratungsangebot seit dem 01. Januar 2017 auf
19,5 Stunden in der Woche ausgeweitet werden.

Warum Beratung fur Manner
Die Anspriiche an Manner in der heutigen Zeit sind vielfaltig und komplex. Die

verschiedenen Rollenanforderungen sind fiir viele eine Uberforderung.
Manner sollen emotional offen und verstandnisvoll sein und gleichzeitig stark
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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 ihren 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 féllt es Méannern oft
schwer, sich Probleme einzugestehen, sich Hilfe zu suchen und daruber zu
reden.

Die SKM-Mannerberatung richtet sich an Méanner, die Unterstitzung suchen
oder sich in einer Krise befinden. In der Beratung haben Sie die Mdglichkeit,
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 familiaren Umfeld

o berufliche Schwierigkeiten

o Depressionen und Burn-out

e Lebens- und Sinnkrisen

e Gesundheitsfursorge

e Sexualitat

« eigene Opfererfahrungen

Zentrale Ziele des Beratungsprozesses:

e Manner bekommen Klarheit ber 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 Wiinsche und Bedurfnisse wabhr.

o Manner starken ihr Selbstwertgeftihl und distanzieren sich von
Erwartungen anderer.

e Manner setzen sich bewusst mit ihren Geflihlen 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 achten auf ihnre Gesundheit.

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 Mé&annerberater, der ihnen vorlebt, dass sie sich mit der
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gesamten Palette ihrer Geflihlswelt auseinandersetzten konnen, ohne
,unmannlich“ zu sein.

Jungen lernen, dass sie fur ihr eigenes Handeln verantwortlich sind und
kénnen Uberprifen, 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

VV VYV VYVYY

Vaterberatung

Vater wollen heutzutage verstarkt am Teil des Familienlebens teilnehmen und
bewusst als Vater ihren Teil der Erziehungsverantwortung Ubernehmen.
Méanner spiren 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 unterstitzt 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 fir 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

VVVVYVVYVYVYVYY
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Gewaltberatung

Gewalttatige Manner gibt es in allen Bevolkerungsschichten: Alter, Bildung,
Einkommen, Religion und andere Dinge sind keine prdgenden 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 Méanner an, die gewalttatig oder Opfer von Gewalt geworden sind. Ziel
der Beratung ist die volle Verantwortungsibernahme fir die eigenen
Handlungen.

Gewalt

> ist ein manner- und jungenspezifisches Abwehrverhalten

spielt fur Jungen und Méanner eine grol3e Rolle — als Téater oder Opfer.
Sie sind mit dem mannlichen Thema Gewalt alltaglich konfrontiert.
zerstort Zukunft

zerstort Vertrauen und Néahe

zerstort Partnerschaft und Familie

ist erlerntes Verhalten und kann somit auch verandert werden

YV V V V

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 Gegeniber

> ist Erarbeitung von Grenzwahrnehmung und Grenzachtung

Vernetzungen

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

des Diozesancaritasverbandes, 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
Bdoggering nimmt an den regelméafigen Netzwerktreffen teil und ist ebenfalls
Mitglied im Team der Krisen- und Gewaltberater auf Di6zesanebene. Des
Weiteren gibt es einen bundesweiten fachlichen Austausch im Arbeitskreis
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~Jungen- und Mannerarbeit* des SKM-Bundesverbandes, mit dem Ziel die
Jungen- und Mannerarbeit zu férdern und gesellschaftlich zu etablieren.

Auch im Geschéftsjahr 2025 gab es eine grof3e Nachfrage im Fachbereich
Mannerberatung, so dass Wartezeiten nicht verhindert werden konnten.
Die Zahlen, Daten und Fakten kdnnen aus der Statistik entnommen werden.
Auch wenn ich mich wiederhole, ist eine halbe Stelle Mannerberatung bei
weitem nicht ausreichend, um die Nachfrage und den Bedarf zu decken.

Statistik

Im Jahr 2025 wurden 80 Manner beraten und 323 Beratungsgesprache (face
to face) durchgefiihrt. Zusatzlich gab es zahlreiche Kontakte und Beratungen
per Telefon und E-Mail. Bei 56 Méannern stand eine Krisensituation im Fokus
der Beratung, bei 24 Mannern die Ausibung von Gewalt. Dabei lbten 22
Méanner Gewalt aus und 2 Manner waren von Gewalt betroffen. Sechs
Méanner hatten einen Migrationshintergrund. 34 Manner sind zudem Véater von
minderjahrigen Kindern, wodurch sich die Bedeutung der Manner-
Vaterberatung fur das gesamte familiare System erahnen lasst. 61 Manner
waren berufstatig und 19 Manner bezogen Birgergeld, Krankengeld, Rente
oder Arbeitslosengeld.

Bei der Betrachtung der Altersstruktur ergibt sich folgendes Bild:

Alter als 60 Jahre; 1; 1%

Unter 20 Jahre ; 2;
2%

51-60 Jahre; 15;
19% 20-30 Jahre; 17;

21%

31-40 Jahre; 22;
28%

41-50 Jahre; 23;
29%

Alter der Klienten

Die Mannerberatung wurde somit im Wesentlichen von Mannern in der
mittleren Lebensphase in Anspruch genommen.

Im Berichtsjahr kamen die meisten Manner aus Bocholt (49). Die restlichen
Manner verteilen sich auf die umliegenden Stadte:
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Sonstige: Coesfeld, Reken,
Stadtlohn, Xanten, ; 10; 13%

Wesel; 5; 6%

Hamminkeln; 8;
10%

Bocholt ; 49; 61%

Isselburg; 3; 4%

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
mehreren Krisen und Problemen in unterschiedlichen Lebensbereichen. Bei
40 der 80 Klienten wird der Beratungs- und Betreuungsprozess im
Kalenderjahr 2026 fortgesetzt. Im Berichtsjahr wurden 31 Beratungen
abgeschlossen und 9 Beratungen wurden abgebrochen / vorzeitig beendet.

Online-Mannerberatung

Als zusatzliches Angebot hat sich die Online-Mannerberatung fest 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 Boggering zahlreiche Online-Fortbildungen. Zudem werden
zur Qualitatssicherung regelmafige Online-Netzwerktreffen durchgefthrt.

In der digitalen Beratung zeigt sich, dass die Hemmschwelle schambesetzte
Themen zu benennen, deutlich reduziert ist.
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Vernetzungen

Die Grundvoraussetzung fir eine professionelle und erfolgreiche Arbeit ist die
Vernetzung mit anderen Kooperationspartnern und anderen Fachleuten.

Im Bistum Muinster gibt es seit vielen Jahren ein aktives Netzwerk des
Dibzesancaritasverbandes (www.echte-maenner-reden.de), das in der Krisen-
und Gewaltberatung tatig ist. Das Beratungsnetzwerk hat ein Konzept fur die
Jungen- und Mannerarbeit entwickelt, in dem Ziele und Standards einer
professionellen Jungen- und Mannerarbeit festgelegt wurden und stetig
weiterentwickelt werden. Herr Boggering nimmt an den regelméaRigen
Netzwerktreffen teil und ist ebenfalls Mitglied im Team der Krisen- und
Gewaltberater auf Diozesanebene. 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. Schlief3lich erfolgt eine intensive Mitarbeit in der
LAG Taterarbeit® (im Rahmen des Runden Tisches GewAlternativen des
Kreises Borken) und im Arbeitskreis Mann und Sucht des LWL Westfalen-

Lippe.

8.2 Statistik Mannerberatung SKM Bocholt

Schwerpunkte Anzahl
Beratung
Krise 56
Gewalt 24 Tater 22 Opfer 2
Zugang Hellfeld: 8 Graufeld: 21 Dunkelfeld: 51
Altersgruppe Anzahl
unter 20 Jahren 2
20-30 Jahre 17
31-40 Jahre 22
41-50 Jahre 23
51-60 Jahre 15
Alter 1
Wohnort Anzahl
Bocholt 49
Rhede 5
Wesel 5
Isselburg 3
Borken 1
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Hamminkeln 8
Sonstige: Coesfeld, 10
Reken, Stadtlohn,
Xanten)
Verlauf Anzahl
Ende 31
Abbruch 9
Weiterbehandlung 40
Vater von Kindern Anzahl
Uil8 34
Migrationshintergrund Anzahl
Tirkei, Polen, Sri Lanka, Malta, 6
Niederlande
Beratungsgespréche Anzahl
323 Von 1 bis 15
Durchschnittswert: 4
Erwerbssituation Anzahl
Berufstétig 61
Rentner, ALG |,lI 19
Ohne Einkommen
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9 Arbeit mit suchtgefahrdeten/ -abhangigen
ALG Il Empfangern

9.1 Einleitung

Bereits seit Juli 2013 stellt die Stadt Bocholt finanzielle Mittel fur eine Stelle im
Umfang von 50 % fiur die Arbeit mit suchtgefahrdeten/ -abhangigen
Burgergeldempfangern zur Verfiugung. Diese Stelle wird von einem
dreikdpfigen Team mit unterschiedlichen Stundenanteilen besetzt.

Ziel der Arbeit ist es, den einzelnen Menschen im Projekt in seiner
personlichen Entwicklung zu begleiten und so zu unterstitzen, dass die
Selbststandigkeit geférdert und die allgemeine Lebensqualitat so verbessert
wird, dass eine gesellschaftliche und gegebenenfalls arbeitsmarktbezogene
(Re-)Integration ermoglicht wird. Besonderer Fokus liegt hierbei auf der
Uberwindung der teils hohen Vermittlungshemmnisse, die auf Seiten der
Klientinnen bestehen. Oft haben diese schon unterschiedliche Hilfsinstanzen
durchlaufen, bzw. konnten dort nicht andocken.

Die rechtliche Grundlage bildet 816a SGB Il, in dem die Suchtberatung als
kommunale Eingliederungsleistung verankert ist und eine ganzheitliche sowie
umfassende Unterstlitzung mit dem Ziel der Integration in Arbeit vorsieht.

Das Projekt richtet sich besonders an Menschen mit signifikanten
Vermittlungshemmnissen, oft gekoppelt mit einer Suchtabhéngigkeit, -
gefahrdung oder erheblichen psychischen Erkrankungen, bei denen
klassische arbeitsmarktpolitische Vorgehensweisen erfolglos blieben.

Diese Vermittlungshemmnisse sind haufig Resultat der unterschiedlichen
individuellen Lebenserfahrungen und -biographien der Klientinnen. Die damit
verbundenen Schwierigkeiten weiten sich in den meisten Fallen auf fast alle
Lebensbereiche (soziale Beziehungen, Gesundheit, Arbeitsfahigkeit etc.) der
Person aus und pragen im Verlaufe der personlichen Entwicklungen
spezifische Verhaltensweisen und Uberlebenstechniken.

Im spéteren Leben zeigen sich diese Verhaltensweisen unter anderem durch
Konsum, Isolation, Scham, beeintrachtigte Leistungsfahigkeit und fehlende
Tagesstruktur und erschweren zusatzlich eine gesellschaftliche und
arbeitsmarktbezogene Integration. Oft kommt es vor, dass zum Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme durch den SKM die fundamentalen Lebensgrundlagen der
Klientinnen, die im Rahmen des Projekts von uns betreut werden, unmittelbar
gefahrdet oder bereits nicht mehr existent sind.

Einleitung und Ablauf der Hilfe

In Zusammenarbeit mit dem Jobcenter soll der Erstkontakt hergestellt
werden. Das Projekt wird der/m Klientln, wenn gewtnscht, naher erlautert.
Gemeinsam kann grundlegend Uber die aktuelle Problematik gesprochen
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werden, sodass der Mitarbeiter des SKM einen ersten Einblick in die Situation
erhalt. Weitere Termine kénnen dann im Wohnumfeld oder im angenehmen
Setting stattfinden, sodass die Hemmschwelle eines Aul3entermins umgangen
wird.

Die konkrete Arbeit gestaltet sich hierbei moglichst offen und flexibel. Der
Berater versteht sich als gleichberechtigter Helfer und Vermittler.
Vordringliche Aufgabe ist die psychosoziale Stabilisierung der
Lebenssituation. Ist diese erreicht, kdnnen  schrittweise  neue
Handlungsalternativen eingetibt und gegebenenfalls weitere Malinahmen
angebahnt werden.

9.2 Zielgruppe und Herausforderungen

In diesem Projekt arbeitet der SKM mit Menschen, die suchtgefahrdet oder
abhéangig sind und/ oder im Bereich psychosozialer Stabilitat erhebliche
Einschrankungen aufweisen.

Aufgrund  unterschiedlichster  Krankheitsbilder ~ wie  Abhangigkeits-
erkrankungen, psychische Erkrankungen oder Neurodiversitat, die oftmals
ihren Ursprung bereits in der frihen Kindheit haben, entwickeln sich im Alter
unterschiedlich stark ausgepragte Verhaltensweisen.

Diese Menschen sind durch eine Vielzahl von Vermittlungshemmnissen
gekennzeichnet, die einen stabilen und nachhaltigen Zugang zu Arbeitsmarkt,
Sozialleistungen und gesundheitlicher Versorgung erschweren. Zu den
haufigsten Herausforderungen gehoren:

« Doppeldiagnosen: Viele Klientinnen leiden an einer Kombination aus
Sucht- und psychischen Erkrankungen, was eine doppelte
Stigmatisierung und komplexe psychosoziale Bedurfnisse zur Folge
hat.

e Stigmatisierung und Intersektionalitat: Menschen mit
Suchterkrankungen, psychischen Erkrankungen und Neurodiversitat
sehen sich haufig mit Vorurteilen und sozialer Isolation konfrontiert.
Besonders intersektionelle Diskriminierung, bei der sich verschiedenste
Diskriminierungsdimensionen (Ableismus, Sexismus, Rassismus,
Queerfeindlichkeit etc.) Gberschneiden, tragt zu einem tiefen Gefuhl
von Scham und sozialer Isolation bei, was die Bereitschaft zur
Inanspruchnahme von Hilfsangeboten verringert.

« Fehlende Ressourcen und soziale Netzwerke: Viele Klienten
verfigen Uber keine stabilen sozialen Netzwerke und sind oft
konfrontiert mit schwerwiegenden Herausforderungen wie fehlende
(Fach-)Arztanbindungen, Armut und langwieriger Arbeitslosigkeit.
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Diese Mangel an unterstitzenden Beziehungen erschwert die
Bewaltigung von Krisen und Rickfallen.

e Fehlende berufliche Perspektiven: Viele Klientinnen haben lange Zeit
ohne stabile Anstellung oder Qualifikation gelebt, was zu einem
geringen Selbstwertgefiihl fuhrt und die Ruckkehr in den Arbeitsmarkt
erschwert.

9.3 Konzeptionelle Grundgedanken

Die Arbeit beruht auf einem niedrigschwelligen und akzeptierenden Ansatz,
der die individuellen Bedurfnisse und Lebensbiografien der Klientinnen in den
Mittelpunkt stellt. Diese Herangehensweise ermoglicht eine ganzheitliche
Unterstitzung, die sowohl gesundheitliche, berufliche, psychische und soziale
Aspekte umfassen kann.

Wichtige Aspekte dieses Arbeitsansatzes umfassen:

Personenorientierung und Empowerment

Der niedrigschwellige, akzeptierende Ansatz und die damit verbundene
professionelle Haltung den/m Klientin gegeniber lasst sich zusammenfassen
unter den Leitsatzen: ,Du bist gut so wie du bist. Du weil3t am besten, was dir
guttut.“ Der Betroffene ist so Experte seiner eigenen Lebenssituation. Damit
soll auch ein ,Machtgefalle® zwischen Mitarbeiterin und Klientin vermieden
werden, man begegnet sich auf Augenhdhe. Klientinnen werden aktiv in den
Hilfeprozess einbezogen und zur Mitgestaltung ihrer Lebenssituation ermutigt.
Dies bedeutet, dass Mitarbeiterinnen des SKM nicht nur beraten, sondern
auch die Eigenverantwortung und Selbstbestimmung der betroffenen
Personen fordern. Empowerment ist ein zentraler Begriff, der sowohl die
Unterstitzung in der Selbsthilfe als auch die Forderung von
Selbstbewusstsein und Selbstwert beinhaltet. Ziel ist es, den Klientinnen zu
ermoglichen, ihre eigene Lebenssituation aktiv zu gestalten und zu
verbessern.

Anerkennung der Lebenswelt der Klient*innen

Um eine wirksame Unterstitzung zu leisten, muss die Lebensrealitat der
Klientinnen verstanden werden. Menschen mit Suchterkrankungen und
psychischen Erkrankungen haben oft ein sehr belastetes Umfeld, das von
Armut, Diskriminierung oder mangelnden sozialen Netzwerken gepréagt ist.
Die Mitarbeitenden des SKM miuissen diesen Kontext berlcksichtigen und bei
der Arbeit immer auch die sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Umstande
der Betroffenen in den Blick nehmen. Eine engmaschige Netzwerkarbeit mit
anderen Institutionen (z.B. Jobcenter, Sozialpsychiatrischer Dienst,
Schuldnerberatungen etc.) ist haufig notwendig, um die betroffenen Personen
in ihrem gesamtheitlichen Lebenskontext zu unterstutzen.
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Krisenintervention und Stabilisierung

Die Praxis bei Suchterkrankungen und psychischen Erkrankungen fokussiert
sich oft auf Krisenintervention und Stabilisierung. Viele Klientinnen befinden
sich in akuten Krisen, sei es aufgrund von Suchtproblemen, psychischen
Erkrankungen oder Lebenskrisen (z.B. drohende Wohnungslosigkeit, familiare
Konflikte, Arbeitsplatzverlust etc.). Dazu gehdren unter anderem die
Vermittlung in Schuldnerberatungen, die Unterstitzung bei der Beantragung
von Sozialleistungen oder das Begleiten zu medizinischen und
therapeutischen Einrichtungen.

Zusammenarbeit mit externen Hilfsorganisationen

Suchterkrankungen und psychische Erkrankungen erfordern haufig ein
interdisziplinares Vorgehen, das verschiedene Fachdisziplinen wie
Psychologie, Medizin, Sozialarbeit und rechtliche Beratung integriert. Das
Projekt gibt dem SKM die Mdoglichkeit als Vermittler zwischen den
verschiedenen Hilfesystemen tatig zu sein. Der SKM unterstitzt Klientinnen
dabei, den Zugang zu medizinischer, psychotherapeutischer oder
psychiatrischer Hilfe zu finden und begleiten sie gegebenenfalls, wenn
gewdulnscht, in den jeweiligen Prozessen.

Forderung von Alltagsbewaltigung und Lebensqualitat

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Hilfe bei der Alltagsbewaltigung und der
Verbesserung der Lebensqualitéat. Klientinnen, die mit Suchterkrankungen
oder psychischen Erkrankungen zu kampfen haben, haben haufig
Schwierigkeiten, ihren Alltag zu organisieren oder mit den Anforderungen des
Lebens umzugehen. Hier setzt das Projekt an, Alltagsstrukturen zu
entwickeln, F&ahigkeiten zur Selbstorganisation zu starken und soziale
Integration zu férdern. Dazu gehdort auch, neue Lebensziele zu entwickeln und
Perspektiven zu schaffen, um eine Verbesserung der Lebensqualitat zu
erreichen.

Freiwilligkeit

Die Zusammenarbeit basiert auf der freiwilligen Annahme des Angebots und
einer vollumfanglichen Akzeptanz der/s Klientin durch die Mitarbeiterinnen. In
diesem Kontext ist es von groRer Bedeutung eine vertrauensvolle
Arbeitsbeziehung aufzubauen.

Freizeitangebote

Jeweils am ersten Donnerstag im Monat in der Zeit von 14:00-16:00 Uhr
findet der sogenannte ,Kaffeeklatsch® statt. Dabei handelt es sich um ein
offenes Angebot mit dem Ziel, die Sozialfahigkeit zu starken und der Isolation
vorzubeugen. Begleitet von einer Fachkraft bestent neben dem
unverbindlichen Zusammenkommen auch die Mdoglichkeit, das personliche
Gespréach zu suchen, wenn konkreter Unterstitzungsbedarf besteht.

Festzustellen ist, dass das Angebot unter anderem dazu beigetragen hat,
dass Klientinnen untereinander gute personliche Kontakte kntpfen konnten,
die sich Uber das Freizeitangebot in den privaten Kontext ausweiten.
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9.4 Statistik

Im Jahr 2025 wurden in der Zusammenarbeit mit dem Jobcenter insgesamt
31 Klientinnen durch den SKM betreut. 8 Klienten wurden neu aufgenommen
und 8 beendet. Nachfolgend werden wir genauer auf die Indikation, die
Malinahmen, sowie die beendeten Félle eingehen.

Indikationen

Die Klientinnenen weisen oftmals eine Personlichkeitsstérung, einhergehend
mit einer psychischen Erkrankung auf. Depression, Angst- und/ oder
Beziehungsstorung, sozialer Rickzug und Isolation, Impulskontrollstorung
und Ich- Abgrenzungsstérung sind haufig wiederkehrende Erscheinungs-
bilder, teils in Verbindung mit einer Suchterkrankung. Besonders die Anzahl
der Klientinnen, die eine psychische Problematik aufweisen, ist im Gegensatz
zum Vorjahr deutlich gestiegen. Es zeigt sich, dass die Anzahl der Klientinnen
mit einer Kombination aus Sucht und psychischer Problematik oder einer
alleinstenenden Suchterkrankung leicht zuriickgeht, wahrend die Zahl der
ausschlief3lich psychisch belasteten Klienten steigt.

Indikation

25
20
15
10
5 b

Sucht Psychische Problematik Sucht und Psyche

W 2024 m2025

Menschen mit schweren Vermittlungshemmnissen bendtigen zunachst
intensive personliche Unterstitzung, um sich im Alltag zurechtzufinden. Die
psychosoziale Betreuung findet in der Regel bei allen Klienteninnen statt. Sie
bietet Sicherheit und gibt Stabilitdt im Alltag, hilft bei Unsicherheiten oder
belastenden Lebenssituationen. Unter anderem werden in diesem
Zusammenhang an den Ressourcen, Tagesstrukturen und sozialen
Problemen gearbeitet. Wenn notwendig werden die Klienteninnen an andere
Netzwerke angebunden und begleitet.
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Beendet

Krisenintervention
Schuldnerberatung

Kooperation mit anderen Diensten
Psychosoziale Beratung
Rehavorbereitung/-Vermittlung
Therapie

Entgiftung

Beendete Félle

Mallhahmen

35

Wie in der Statistik zu erkennen, sind viele Klientinnen aus dem Jahr 2024
auch im Jahr 2025 weiter betreut worden. Insgesamt gab es im Jahr 2025 8

beendete Falle. Die folgende Tabelle zeigt die Beendigungsgrinde:

Verstorben

Wohnortwechsel

Vermittlung Arbeitsmarkt

Vermittlung andere MaRnahme

Vermittlung stationare Einrichtung

Kein Bedarf

Kein ALG Il

o

Beendete Falle
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9.5 Schlusswort und Ausblick

Wir mdchten uns herzlich beim Jobcenter Bocholt fur die hervorragende
Zusammenarbeit bedanken. Nur durch die vertrauensvolle und enge
Zusammenarbeit war es in den vergangenen Jahren moglich, Klientinnen, die
in der Regel keinen Ful3 in die Gesellschaft fassen kdnnen, isoliert ohne
soziale Kontakte leben und durch etwaige Erfahrungen kein Vertrauen mehr
in Menschen haben, zu unterstitzen, stabilisieren und gemeinsam eine
Perspektive zu entwickeln.

Insgesamt sind deutliche Trends in der Herausforderung der Arbeit zu
erkennen. Zu beobachten ist vor allem die signifikante Uberlastung des
Gesundheitssystems, die zu extrem verlangerten Wartezeiten fir (Fach)
Arzttermine und Therapieplatze fuhrt. Durch diese Uberlastung ist eine
schnelle Hilfe im Notfall kaum gegeben, was steigende Frustration und
erhohte Angste auf Seiten des Klientel zufolge hat. Zeitweise fuhrt die
andauernde Frustration, die durch fehlende arztliche Abdeckung entsteht, zu
einer finalen Resignation, sodass gesundheitliche Probleme und psychische
Erkrankungen dauerhaft unbehandelt bleiben.

Besonders seit der Corona-Pandemie sind vermehrte Tendenzen zur
Selbstisolation und sozialem Rickzug zu erkennen. Hinzu kommt eine
verringerte generelle Erreichbarkeit und eine erhthte Unverbindlichkeit der
Klientinnen.

Durch das Projekt haben wir genau an dieser Stelle die Mdglichkeit, diesem
Personenkreis ein Signal zu geben, nicht allein mit ihren Problemen zu sein.
Durch radikale Akzeptanz, vertrauensbildende Gesprdche und den
respektvollen Umgang miteinander ist es oftmals mdglich, einen Zugang zu
den Menschen zu gewinnen. Hierdurch wird den Klientinnen ein Geflihl von
Sicherheit und Anerkennung gegeben. Auf dieser Basis kdnnen wir Krisen
abwenden, Schulden regulieren, Termine begleiten und weitere Hilfesysteme
installieren.

Ohne eine vertrauensvolle Basis, die dieses Projekt auf niederschwelliger
Basis bietet, wirde eine Zusammenarbeit mit dieser Klientel kaum maoglich
sein.
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10 Ehrenamt

10.1 Ehrenamtliche Mannerarbeit in 2025- zeitgemal3er denn je

Das Mannerbild ist in den letzten Jahrzehnten im permanenten Wandel.
Aktuell meint man, dass scheinbar Uberwundene Stereotypen von
Mannlichkeit wieder an Attraktivitdt gewinnen. Der hohe Anteil junger Manner,
die AFD wahlen spricht daflr, dass viele junge Méanner in eine vermeintlich
bessere Vergangenheit zurlickkehren wollen. In einer von Unsicherheit
gepragten Welt ermdglicht diese Selbstsicht ein wenig Sicherheit.

Dabei fordert das Berufs- und Privatleben von jungen Mannern weniger
Dominanzverhalten, vielmehr kommunikative und emphatische Fahigkeiten.

Wir kimmern uns an den unterschiedlichsten Stellen um Méanner, die sich in
einer sie verunsichernden Welt wiederfinden. Neben der Arbeit in der
Drogenberatung, in den Projekten fir SGB |l Bezieher und der klassischen
Krisen- und Gewaltberatung fur Jungen und Méanner ist hier sicherlich unsere
soziale Gruppenarbeit fir Manner zu nennen.

Regelmélige Gruppenabende mit Gesprachsangebote zu unterschiedlichsten
Themen wurden auch in 2025 durchgefuhrt. Die teilnehmenden Méanner
profitieren von geschlechtshomogenen Gruppen, sie kdnnen in diesen ihre
alltaglichen Fragen, ihren Standpunkt zu reflektieren und ggf. zu verandern.
Sie fuhlen sich in diesen Gruppen sicher, geschitzt und erleben den
Austausch und die gemeinsamen Freizeitaktivititen als bereichernd.
Insgesamt halten wir 2 ehrenamtlich gefuihrte Gruppen mit 25 teilnehmenden
Mannern vor.

Ein gesonderter Dank sei der Gruppe der alteren Manner ausgesprochen: mit
ihrem ehrenamtlichen Engagement in der ,Hutte der guten Taten“ konnten in
2025 mehr als 1500 Euro dem Kolibri Projekt zur Verfigung gestellt werden.

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.

Wir trafen uns 1x monatlich.
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11 Gesamtstatistik
Dienst mannlich |weiblich |gesamt
Suchtberatung 218 124 342
63,7% 36,3% 100 %
Glucksspielsucht 58 6 64
90,6 % 9,4 % 100 %
,Kolibri® 13 15 28
46,4 % 53,6 % 100 %
Ambulant Betreutes Wohnen 25 23 48
51,0 % 49 % 100 %
Familienberatung (ASB) 52 92 144
26,2 % 63,8% 100 %
Drogenberatung, einschl. 1x Kontakte 332 101 433
76,6 % 23,4% 100 %
Beratung in SGB Il Projekten U25 70 47 117
59,8% 41,2% 100%
Psychosoziale Begleitung Substituierter 45 17 62
72,6% 27,4% | 100 %
Arbeit mit ALG Il Empfangern 17 14 31
54,8% (45,2 % 100 %
Krisen- und Gewaltberatung fir Manner 80 0 80
100 % 0% 100 %
Kontaktladen 28 7 35
80% 20% 100%
Ehrenamtsgruppen 35
Betreute Personen insgesamt 978 446 1424
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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
Schriftfihrerin

Michael Wingerath
Beisitzer

Heiko Grof3kopf
Beisitzer

Klaus Mees
Geistlicher Beirat, Beisitzer
Pastoralreferent

Alfons Eiting
Beisitzer
in 2026 verstorben

Karsten Meuter
Gast
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13 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Geschiéftsfihrung und Sekretariat:
Tenhonsel, Berthold; Rehms, Petra
Suchtberatungsstelle:

Bidding, Sandra

Tegtmeier, Claudia

Tenhonsel, Berthold

Wendland, Hanna

Ambulant Betreutes Wohnen

Seidel, Erich

Heling, Katrin

Messing-Hegmann, Elisabeth

Lensing, Frank

Wegner, Stefanie

Ewig, Elena

Tepalde, Jasmin

»Kolibri“

Wiesner, Christiane

Lensing, Frank

Glicksspielsucht und Medienabhé&ngigkeit
Wiesner, Christiane

Tenhonsel, Berthold

Familienberatung

Busken, Markus

Boggering, Andreas

Wegner, Stefanie

Drogenberatung

Helten, Michael

Struwe Annika

Ponten-Biermann, Lutz

Fehler, Steffi

Van Almsick, Sandra

Bitter, Louis

Weyers, Heike

Briggink, Isabell

Psychosoziale Begleitung Substituierter
van Almsick, Sandra

Bitter, Louis

Arbeit mit suchtgeféahrdeten jungen Menschen, U25, in IntegrationsmafRnahmen
Ponten-Biermann, Lutz

Bitter, Louis

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

Heling, Katrin

Ewig, Elena

Wegner, Stefanie

Krisen- und Gewaltberatung fir Manner
Bdggering, Andreas

Internet: www.skm-bocholt.de
Geschaftsstelle: Friesenstralie 5
Drogenberatungsstelle: ROmerstral3e 7a
Ambulant Betreutes Wohnen: Schwertstralle 24
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