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Vorwort

1.2 ,Radikale Akzeptanz” als Haltung in der helfenden
Beziehung

Tag fur Tag kommen Menschen in Notsituationen zu uns. Wir begleiten diese
Menschen ein Stlick ihres Weges, helfen ihnen wieder Zutrauen zu sich, Mut,
Zuversicht und Lebensfreude zu finden. Wir bemiihen uns dabei, Akzeptanz
und Offenheit gegenuber Jedermann in der ,helfenden Beziehung® zu
praktizieren.

Eine von Akzeptanz und Offenheit gepréagte Haltung ermdglicht es, dass der
Klient in Kontakt mit sich, seinen Sinnen, Bedurfnissen und Grenzen kommt.
Alle Aspekte des Lebens kdnnen dann im Hilfeprozess von ihm vorgebracht
und mit dem professionellen Begleiter aus verschiedenen Perspektiven
betrachtet werden, je nachdem was er interessant und sinnvoll findet. Gerade
Menschen, die ein defizitdres Selbstwerterleben und soziale Unsicherheit
spuren, dabei Uber kaum ein schitzendes soziales Netzwerk verfligen, fallt es
schwer, differenziert Bedurfnisse und Gefiihle wahzunehmen, noch schwerer,
diese mit anderen Menschen zu teilen.

Ziel ist, dass Lernraume entstehen, in denen Klienten zunehmend mehr
Selbstkontrolle (wieder-) erlangen, Regulationskompetenzen erwerben und in
schwierigen Situationen besser ihre eigenen Interessen vertrenten kdnnen.
Der SKM bemuht sich, den fiir gute Lernerfahrungen unverzichtbaren
wertschatzenden Raum zu bieten, einen Raum, in dem sich Menschen
willkommen und angenommen fihlen.

Dieser Arbeitsweise liegt die Uberzeugung zugrunde, dass eine Hilfe fiir in
Not Geratene dann am Nachhaltigsten ist, wenn sie gemeinsam erarbeitet
wurde, wenn Helfer und Ratsuchende partnerschaftlich agieren. Wie soll es
auch anders sein, wenn man um die Unterschiedlichkeit der Menschen mit
ihren je eigenen Lebensgeschichten und den damit verbundenen Pragungen
weil3. Die gleichen Einflisse und Interventionen kdnnen auf eine Vielzahl von
Menschen zu voéllig unterschiedlichen Ergebnissen bzw. Verhaltensweisen
fuhren. Es kommt also darauf an, das fur den Einzelnen jeweils Passende zu
tun. Die Gefahr, am Hilfesuchenden vorbei zu agieren, ist ohne
partnerschaftliches Handeln grol3.

Heute spricht man gerne davon, dass ein Verhdltnis zwischen Kunde und
Fachmann auf Augenhthe zu gestalten sei. Fir den Bereich der Sozialarbeit
beschreiben schon seit Jahrzehnten Begriffe wie Subjekt-Subjekt-Beziehung
oder doppelte Expertenschaft, um nur zwei zu nennen, dieses Verhaltnis
zwischen Klient und Helfer. Dem SKM war diese Haltung nie fremd. Sucht



man nach den Grinden, stéf3t man schnell in der Historie darauf, dass sich
der Verein — damals hiel3 er noch Katholischer — Manner — Flrsorge -Verein -

dort, wo die Not am Groften war, ganz besonders gefordert sah. So
versuchten Bocholter Vereinsmitglieder des SKM bereits nach dem ersten
Weltkrieg gerade den Obdachlosen und den sogenannten ,Trinkern“ nahe zu
sein. Sie begaben sich auf die Stral3en, sorgten fir das Notigste, setzten auf
Begegnung.

Die in der deutschen Sucht- und Drogenhilfe seit den 70er Jahren des letzten
Jahrhunderts propagierte ,Niedrigschwelligkeit® entsprach dieser Haltung.
Man wusste, dass man von Sucht- und Wohnungslosigkeit betroffenen
Menschen nur dann nahe sein kann, wenn sie sich in ihrer Wirde geachtet
sehen. Im Zuge der propagierten Niedrigschwelligkeit wurden auch in der
Bocholter Drogenberatungsstelle  Duschrdume, Waschmaschine und
Spritzbesteck bereitgelegt. Als sich an Aids erkrankte Menschen noch in
weiten Teilen der Gesellschaft geédchtet empfinden mussten, waren die
Drogenberatungsstellen, auch unsere in Bocholt, bereits Inseln menschlicher
und gesundheitlicher Firsorge.

Ziel war immer einen gastfreundlichen Raum zu bieten und tber diesen Weg
den Klienten zu befahigen, sein Leben wieder in die Hand zu nehmen. In
einer uns allen bekannten indianischen Weisheit liest sich das so: ,GroRer
Geist, bewahre mich davor, tGber einen Menschen zu urteilen, ehe ich nicht
eine Meile in seinen Mokassins gegangen bin“. Es geht also um die Frage
nach der Beziehungsgestaltung. ,Radikale Akzeptanz® empfiehlt uns, den
Menschen so zu nehmen, wie er ist, ihn mit seiner Lebensgeschichte, seinem
Gewordensein zum Ausgangspunkt des Hilfeprozesses zu machen.

Aber was meint nun dieser Begriff des Gemeinsamen aus dem Leitbild?
Wann entsteht im Hilfeprozess Gemeinsamkeit? Was ist die Voraussetzung
fur einen dialogischen Hilfeprozess? Aus unserer Sicht beinhaltet die
Aufforderung zur ,Radikalen Akzeptanz‘, dem Ratsuchenden soweit wie
maoglich die Expertenrolle fir sein Leben, sein Geworden-Sein, fir seine Ziele
und seine Veranderungsfahigkeit und -bereitschaft zu lassen. Der Helfer wird
zum Begleiter, Ermutiger und Befahiger fur diesen Prozess.

Dies ist manchmal auch fur den Profi nicht so einfach.

Helfer in der Suchtkrankenhilfe haben seit jeher mit dem Phanomen der
Ambivalenz zu tun. Wie in kaum einem anderen Krankheitsbild muss von
einem Suchtkranken die Entscheidung zu einer veranderten Lebensweise
Tag fur Tag neu erarbeitet werden. Mit Medikamenten kann man bestenfalls
fur etwas gunstigere Voraussetzungen sorgen. Die taglich neue Umsetzung
der Abstinenzentscheidung nimmt einem keiner ab.




Erfolge, aber auch Rickschlage, manchmal der Verzicht auf seit Jahren
gelebte Beziehungen oder das Loslésen von Familienmitgliedern begleiten
diesen fur den Betroffenen notwendigen, zugleich schmerzlichen Prozess. Die
Entscheidung werden von schnell wechselnden Stimmungen begleitet,
einerseits z.B. von Glick und Zufriedenheit, andererseits manchmal schon
kurz danach von Traurigkeit und Wut. All dies macht das Phanomen der
Ambivalenz aus. Es geht eben nicht um die Einnahme von Medikamenten
(und dann ist alles gut), sondern um das Verandern von oft seit Jahrzehnten
eingelibten Gewohnheiten, Verhaltensweisen und Abhangigkeiten. Diese
Aufgabe wirde jeden fordern. Beim SKM haben wir es mit Menschen zu tun,
denen die Erfahrung geglickter Veranderungsprozesse vielfach fehlt. Das
Misstrauen gegenlber der eigenen Handlungsmacht ist bisweilen tief
verankert.

Vielfach erfindet sich der Klient in der Beratung / Begleitung quasi neu, er
erlebt sich neu und anders, gewinnt Selbstachtung und Selbstwirksamkeit.
Aber immer wieder begegnen wir auch Menschen, die in der Ambivalenz
gefangen bleiben, manchmal ein paar Schritte nach vorne gehen — um dann
doch wieder in alte Muster zurtickzufallen. Radikale Akzeptanz heil3t auch,
diese Menschen maglichst vorurteilsfrei und annehmend weiter zu begleiten,
ggf. Uber Jahre, unter Umstanden lebenslang. Gerade in unserem ,Ambulant
betreuten Wohnen, aber auch in der offenen Beratung, finden wir immer
wieder Menschen, die in der Ambivalenz gefangen sind.

Der SKM fihlt sich dem Menschen verpflichtet. Dem, der sich neu erfindet,
aber auch dem, der in der Ambivalenz gefangen bleibt. ,Radikale Akzeptanz®
heil3t, wie auch immer der Hilfesuchende sich entscheidet, ihn auf seinem
Weg — wenn er es wiunscht — zu begleiten. Schon oft haben wir feststellen
durfen, dass gerade die vorbehaltlose Annahme des Klienten zu einem
spateren Zeitpunkt Veranderungen ermdglichte, mit denen wir lange nicht
mehr gerechnet hatten.

1.3 Interview mit Frau Jansen vom Job Center

Eine theoretische Abhandlung bzgl. der akzeptierenden Haltung in der
Beziehungsarbeit hat keinen Wert, wenn sie sich nicht in der beruflichen
Praxis niederschlagt. An verschiedenen Stellen des Jahresberichtes kdnnen
Sie Aspekte des praktischen Relevanz dieser Haltung in den einzelnen
Fachbereichen wiederfinden, so z.B. in der allgemeinen Sucht- und
Drogenberatung, der Arbeit bei Kolibri oder in der Allgemeinen Sozial- und
Familienberatung.



Auch und besonders im Bereich der aufsuchenden Arbeit im SGB |l Bereich,
bei der Betreuung von Menschen mit schweren Vermittlungshemmnissen, ist
erfolgreiche Beziehungsarbeit nur mit einer akzeptierenden Grundhaltung
denkbar. Die in diesem Projekt von uns im Auftrag des Job Centers betreuten
Menschen tun sich aufgrund unterschiedlichster psycho-sozialer
Einschrankungen schwer, die blichen Zugange in das Hilfesystem zu
beschreiten.

Bereits seit 2013 betreut der SKM im Rahmen des Projektes durchgehend im
Umfang einer halben Stelle Menschen mit schweren
Vermittlungshemmnissen. Die Beauftragung erfolgt direkt in einem
personlichen Gesprach im Job Center durch den Fallmanager. Es wurden
jahrlich zwischen 22 und 28 Klienten unsererseits betreut. Beim SKM
Ubernimmt mit Herrn Seidel, ein der Arbeit mit psychisch und suchtkranken
Menschen langjahrig verbundener Mitarbeiter, die Arbeit im Projekt.

Wir haben Frau Jansen aus dem Job-Center gebeten, ihren Eindruck von der
Notwendigkeit dieser Arbeit im Rahmen eines Interviewformats darzustellen:

.Frau Jansen, kbnnen Sie mir vielleicht beispielhaft schildern, bei welchen
Einzelfallen Sie an die Hinzuziehung des Herrn Seidel denken:

-kann man typische Problemlagen identifizieren,

-wie erleben Sie die angesprochenen Kunden im Kontakt im Jobcenter,
welche Probleme treten auf,

-was befurchten Sie, wenn nicht in alternativer Form interveniert wird?“

Frau Jansen: “insgesamt lasst sich sagen, dass die Problemlagen der
Kunden, denen ich die Beratung bei Herrn Seidel empfehle, sehr individuell
und meist komplex sind. Dies kénnen sowohl Suchterkrankungen als auch
physische oder psychische Erkrankungen, ebenso wie soziale Isolation oder
familidre Konflikte sein. In den letzten Monaten zeigten sich besonders bei
Mannern gehéauft diese Problemlagen ohne Unterstitzung durch private
Netzwerke oder eine Anbindung an professionelle Hilfen.

Die Kunden, denen ich den Kontakt zu Herrn Seidel empfehle, zeigen sich
offen, dankbar und interessiert. Moglicherweise konnte da auch die
Geschlechtsidentitat mit Herrn Seidel als Mann oft eine Rolle spielen. Da es
ein freiwilliges Angebot ist, besteht in der Regel eine gute Voraussetzung fur
eine gelungene Kooperation. Denn wer sich aus eigenem Interesse in den
Kontakt mit Herrn Seidel begibt, sieht darin meist eine Chance zur
Veranderung.

Wenn dieses Beratungsangebot nicht angenommen wird, kann es naturlich
verschiedene Grunde haben und sollte auch so akzeptiert werden. Es kann
dann jedoch die Gefahr bestehen, dass sich z.B. eine starkere lIsolation,
Scham, Frust, psychische Storungsbilder oder ein  vermehrter
Suchtmittelkonsum entwickeln. Es geht also in der Regel darum, soziale
Benachteiligungen und individuelle Beeintrachtigungen zu identifizieren und,
im positiven Verlauf, zu verringern®,



~Welche zusatzlichen Mdglichkeiten sehen Sie durch die Hinzuziehung des
SKM? An welchen Stellen kommt das Job Center an seine Grenzen?“

,Besonders bei Personen, bei denen es mdglicherweise um medizinische
Rehabilitationsleistungen oder die Anbindung an Gruppenangebote geht, sind
die Unterstitzungsmdoglichkeiten des SKM sehr hilfreich. Ebenso ist die
Beratung von Herrn Seidel und des SKM dann sehr nuitzlich, wenn die
Kunden einen zeitlich und inhaltlich umfangreicheren Beratungsbedarf haben.
Dies fangt schon damit an, dass Herr Seidel eine aufsuchende Arbeit macht.
So ist es moglich auch Einblicke in personliche Verhéltnisse, Systeme und die
Lebenswelt der Kunden zu erhalten.

Hinzu kommt immer der Aspekt des Auftrags. Das Jobcenter hat den Auftrag
der Uberwindung und Vermeidung von Hilfebedrftigkeit, sowohl durch die
Eingliederung in Arbeit als auch durch soziale Integration (81 SGB II). Um
diesem Auftrag entsprechen zu konnen, ist oftmals die Verringerung von
Vermittlungshemmnissen vorgeschaltet. Und da ist der SKM mit seinen
Unterstiitzungsangeboten ein wertvoller Netzwerkpartner.

~Jetzt konnte man ja auf die Idee kommen, dass, wenn ein Kunde nicht
ausreichend kooperiert, es seine Sache ist. Was erhoffen Sie sich von
aufsuchender Arbeit?*

,Die aufsuchende Arbeit bietet den Vorteil, dass Herr Seidel Eindriicke von
dem personlichen System des Kunden erhalt. So kdnnen Konflikte, private
Strukturen und Zusammenhange der Problemlage identifiziert werden.
AuBBerdem kann es den Kunden ein Gefuhl von Sicherheit geben, wenn sie
nicht den Weg in eine Beratungsstelle oder Behdrde machen missen,
sondern in den privaten RAumen oder im 6ffentlichen Raum mit Herrn Seidel
in Kontakt treten. Manche Kunden schildern im Vorfeld Sorge von ihrem
Umfeld gesehen, gar stigmatisiert zu werden, wenn sie bei Tragern oder
Beratungsstellen  vorstellig  werden. Diesen  Angsten kann  so
entgegengekommen werden. Die Kontaktaufnahme in der aufsuchenden
Arbeit gestaltet sich niedrigschwellig mit dem Ziel, durch kontinuierlichen
Kontakt Vertrauen zum Kunden aufzubauen und ggf. zur Aufnahme
weiterfihrender Hilfen zu motivieren. Dabei stehen die Winsche, Interessen
und Ressourcen der Kunden im Mittelpunkt. Durch die Beratung von Herrn
Seidel kénnen Veranderungsprozesse angestof3en werden, die wiederum
forderlich fir den Beratungsprozess im Fallmanagement sind“.

,Mir fallt dazu ein, dass das Job Center in Kooperation mit den
Krankenkassen mittlerweile Gesundheitspravention durch ein breites Angebot
an Hilfen betreibt.

Kénnen Sie aus lhrer Erfahrung bestatigen, dass es im Job Center
mittlerweile eine andere Wahrnehmung als vielleicht noch vor 15 Jahren auf
die Kunden gibt?

Was hat sich verandert?“

Lich kann bestétigen, dass sich der Fokus in der Arbeit mit dem Kunden im
Jobcenter in den letzten Jahren verschoben hat. Neben der Vermittlung von
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Arbeitsstellen oder Qualifizierungen geht es vielmehr um andere Faktoren, die
bei einer Eingliederung in Arbeit oder der sozialen Teilhabe eine Rolle
spielen. Die Komplexitat der Problemlagen unserer Kunden macht es
notwendig, dass die Beratung auch Unterstitzungsmdglichkeiten fur die
Bereiche Gesundheit, Wohnen, Sprache oder soziale Kompetenzen
beinhaltet. Daher ist es auch so wichtig, dass es neben den erweiterten
Angeboten im Jobcenter (z.B. Werkakademie und Verzahnungsprojekt
Gesundheit und Arbeit) auch in Bocholt vielfaltige, fir unsere Kunden oftmals
kostenlose Hilfsangebote und Projekte gibt, damit sie ihre personliche
Situation verbessern konnen. Unsere Aufgabe im Fallmanagement ist es
dabei auf diese Hilfen aufmerksam zu machen und sie ggf. zu koordinieren®,

~Wie gestaltet sich fur Sie die Zusammenarbeit mit dem SKM?
Welche Erfahrungen haben Sie mit uns als Partner gemacht?“

Jch schatze den SKM als Netzwerkpartner sehr, da die
Unterstitzungsangebote die Beratung von uns Fallmanagern hilfreich
erganzt. Der Kontakt gestaltet sich sehr zuverldssig und wertschatzend,
sowohl uns Mitarbeitern als auch den Kunden gegenuber. Dabei ist auRerdem
das eigene Netzwerk des SKM fur weiterfihrende Angebote wertvoll®.

,Haben Sie Einzelfalle in Erinnerung, in denen sich die Kooperation im Projekt
in besonderer Weise gelohnt hat? Koénnen Sie Vvielleicht einen
entsprechenden Fall kurz schildern?”

,Ein gutes Beispiel ist die Situation eines Mannes, den ich schon einige Jahre
in der Beratung habe. In den Gesprachen im Jobcenter beschrieb er seine
private Situation mit einem pflegebediurftigen Elternteil stets als derart
belastend, dass er fur sich keine Perspektive entwickeln konnte. In diesem
Fall war es hilfreich, dass Erich Seidel mit der Moglichkeit von Hausbesuchen
einen Einstieg in das Familiensystem des Kunden erhalten konnte. Er hat
Informationen und Eindriicke erhalten, die die Verantwortlichkeiten meines
Kunden im familiaren Kontext deutlich machten. Hier bietet sich dann die
Chance Veranderungsprozesse, die das Familiensystem betreffen,
anzustolRen, was nur in der Einzelfallberatung im Fallmanagement nicht
moglich gewesen wéare*.

,Vielen Dank Frau Jansen fur die ausfuhrliche Beantwortung der Fragen®.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Arbeit im letzten Jahr finden sie unter
Gliederungspunkt 10.
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1.4 Suchtberatung in der Pandemie

Die KKH hat bereits nach dem ersten Lockdown eine Erhebung veréffentlicht,
dass % der mehrmals wochentlich Alkohol trinkenden zugestanden haben, in
der Pandemie ihren Konsum noch deutlich gesteigert zu haben. Alkohol fir
den hauslichen Gebrauch verbuchte im letzten Jahr Absatzrekorde. Aktuell
geht man davon aus, dass die Deutschen ca. 30 % mehr Wein, 10 Prozent
mehr Bier und ca. 30 % zusatzlich hochprozentige Spirituosen kauften.

Es braucht nicht viel, um den Ursachen ndher zu kommen. Die Corona-Krise
fiihrt bei vielen Menschen zu erheblichen Angsten und Verunsicherungen, die
Dauer und die Auswirkungen des Lockdowns schienen immer schwerer
kalkulierbarer, was gestern noch galt, hat heute keinen Bestand. Eine
Nachricht jagt die andere, jeden Tag galt und gilt bis heute der erste Blick den
Inzidenzzahlen.

Finanzielle Sorgen, Angste um den Arbeitsplatz, Existenzangste, Stress mit
den Kindern, Erschopfung und anderes mehr begleiten viele von uns seit
einem Jahr. Parallel dazu sind Mdoglichkeiten zum Entspannen
weggebrochen, Sportvereine und Fitness-Center bieten keine Entlastung
mehr, der Wunsch, mit anderen Freizeit zu gestalten, ist kaum noch
umsetzbar. Selbst das zu Beginn von Vielen begruf3te home office entwickelte
sich im Laufe der Zeit je nach Einzelfall dann doch zum Stressfaktor.

Gerade vielen psychisch- und/oder Suchterkrankten sind Angste,
Depressionen und Einsamkeit ein standiger Begleiter. War die Organisation
des Alltags schon vorher nicht ganz einfach, so lasst sich leicht vorstellen,
dass die wegen der Pandemie zum Schutz Aller erlassenen Kontaktverbote
diese Menschen zusatzlich verunsichern. Sie erleben die enorme Prasenz
des Corona-Themas in allen Medien als bedrohlich, den Einkauf als
Belastung und spuren bisweilen mehr als andere die Uber Wochen kaum
besuchte Innenstadt wie einen unsichtbaren Feind oder eine schwer zu
begreifende Gefahr.

Hinzu kommt, dass viele unserer Klienten beispielsweise als Familie unter
beengten Wohnverhaltnissen oder alleinstehend in einer Etagenwohnung oft
ohne Zugang zu einem Garten leben. Waren sie schon vor der Pandemie oft
ohne tragende Sozialkontakte, so waren die Kontaktverbote fir sie mit
weiterer Vereinzelung, Isolation und Vereinsamung verbunden. In Einzelféllen
kam es zu Panikattacken. Relativ haufig loste die Einsamkeit, genauso oft
aber auch die Uber die mit der Kurzarbeit verbundenen Sorgen sowie die
unklare Dauer der bedrohlichen Situation Rickfélle in den Alkoholkonsum bis
zum Steuerungsverlust nach z.T. monate- in Einzelféallen jahrelanger
Abstinenz aus.
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Vielen unserer Klienten fiel es schwer, auf die Verdnderungen im Leben
wahrend des letzten Jahres angemessen zu reagieren, sich anzupassen. Die
immer neuen Lagen losten Stress aus, ihnen gelang es dann nicht
hinreichend, ihre psychische Gesundheit zu stabilisieren.

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sind in besonderer und anderer
Weise von der Pandemie betroffen. Das Wegbrechen von Gemeinschatft in
Sport und sonstigen Vereinen, vom Erleben im Klassenverband oder auch in
der Freizeit traf diese Altersklasse sicherlich individuell sehr unterschiedlich.
In unserem Kaolibri Projekt erlebten wir sehr direkt, dass z.B. Depression und
suizidale Gedanken verstarkt Einzug in die Beratung hielten. Viele Kinder und
Jugendliche wurden auf ihren raumlich engen und unter Stress stehenden
familiaren Lebensraum zurtickgeworfen.

Schon vor der Pandemie war unbestritten, dass der Internetkonsum von
Kindern und Jugendlichen viele Schattenseiten hat: so galten 600.000
Internetnutzer, davon ca. 100.000 Kinder und Jugendliche als abhéangig, 2,5
Millionen zeigten ein problematisches Verhalten. Madchen im Alter zwischen
16 und 17 Jahren waren taglich 3,5 Stunden im Internet, Jungen 2,75
Stunden. Dafir liegen die Jungen beim Gaming vor. Bei Jugendlichen mit
hohen Verweilzeiten in sozialen Medien fand man erhohte Angstlichkeit,
Depressivitat und soziale Zuriickgezogenheit. Die DAK hat in einer Studie aus
2018 belegt, dass von sozialen Medien abhéngige Kinder und Jugendlichen
ein um den Faktor 4,6 erhohtes Risiko an einer Depression zu erkranken
haben.

Die in der Pandemie in vielen Haushalten stattgefundene Verdichtung im
familiaren Alltag forderte destruktive Familiendynamiken, fehlende Kontakte
und Freizeitangebote, Bewegungs- und Erlebnisarmut nahmen den ndétigen
Ausgleich. Dieses Jahr wird - in individuell sehr unterschiedlicher
Auspragung - bei den Kindern Spuren hinterlassen haben.

Wie unter einem Brennglas werden uns die Schwierigkeiten mit der richtigen
Nutzung der sozialen Medien vor Augen gefluhrt, einerseits wird die Pandemie
fur Deutschland einen Digitalisierungsschub bedeuten und an dieser Stelle
mit Chancen verbunden sein, andererseits ist die Medienkompetenz in der
Bevolkerung noch sehr unterschiedlich ausgepragt.

Zu befirchten steht, dass sowohl das problematische Trinken, aber auch der
unkontrollierte Medienkonsum durch die Pandemie in einer Weise gefordert
wurden, die auch nach Abebben der Ansteckungsgefahr Bestand haben wird.
Wir miussen davon ausgehen, dass noch in den nachsten Jahren die Folgen
der Corona Krise die Sucht und Drogenberatung beschéftigen wird.

12



1.5 Soziale Diagnostik

Die Sucht- und Drogenhilfe nutzt wie kaum ein anderes soziales Feld die
Soziale Diagnostik als Mittel zur Analyse und Gestaltung des Hilfeprozesses.
Die Erstellung der Sozialen Diagnostik ist Teil des fir die Beantragung einer
Entwdhnung von Alkohol oder Drogen notwendigen Sozialberichtes. Der
Sozialbericht dient mit dem éarztlichen Befundbericht als Grundlage der
Entscheidung des Kostentragers Uber eine ambulante oder stationére
Entwdhnungsbehandlung.

Der von den Mitarbeitern der Sucht- und Drogenberatungsstelle gemeinsam
mit dem Antragsteller zu erstellende Sozialberichtes beschreibt
Wechselbeziige zwischen der Lebensgeschichte des Klienten und der
Entwicklung des Konsumverhaltens. Die Analyse mindet in ersten
Uberlegungen, welche Veranderungen im Lebensstil, in den seit vielen Jahren
eingelbten Mustern anzustreben sind und wie dieser Prozess
erfolgversprechend umgesetzt werden kann.

Zum Sozialbericht gehdort eine Analyse der die Personlichkeit stark pragenden
Erfahrungen Uber die Lebensspanne. Bei den alteren Klienten werden
manchmal seit Jahrzehnten belastende, zugleich aber pradgende Ereignisse
aus der Kindheit und Jugend erstmalig erkenn- und besprechbar.

Die soziale Diagnostik ist immer ein Gemeinschaftsprodukt zwischen Klient
und Helfer. Der Begleiter unterstiitzt den Ratsuchenden dabei, sein
Konsumverhalten auch vor dem Hintergrund der spezifisch personlichen
Entwicklung zu verstehen und sinnvolle Veranderungsschritte zu planen. In
Analyse und Planung flieBen familiare, 6konomische, soziale und kulturelle
Rahmendaten des Lebens mit ein.

Wichtigste Grundlage der Zusammenarbeit ist eine vertrauensvolle
Arbeitsbeziehung. Diese ermoglicht es dem Klienten, auch schwierige,
manchmal schambelastete Lebensphasen zu thematisieren und sich mit
ihnen auseinanderzusetzen.

Weiter sind ausreichend Zeit, Aufmerksamkeit und einfihlendes Verstehen
unverzichtbare Voraussetzungen eines gelingenden Prozesses. Nur in einer
stabilen wechselseitigen Beziehung wird es gelingen, den Klienten bei
moglichen biographischen Reflexionen zu begleiten. Es bedarf des
feinfihligen Nachspirens und vorsichtiger Formulierungsangebote fiir ggf. die
Erinnerung pragende Bilder und Emotionen. Soziale Diagnostik ist somit
immer zweierlei, einerseits eine moglichst objektive Bestimmung eines
Zustandes, andererseits ein eher einfihlendes Verstehen der Muster,
Narrative und Losungskonstruktionen des Klienten.

Entscheidet sich ein Antragsteller fir eine stationare, also Klinische
Entwbhnungsbehandlung, ist die soziale Diagnostik wie oben erwéahnt
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unverzichtbarer Bestandteil des Bewilligungsantrages. Wahlt der
Antragsteller/ die Antragstellerin hingegen eine ambulante Rehabilitation beim
SKM, ist der Sozialbericht nicht nur Ausgangspunkt der Hilfe sondern dient
als Grundlage des helfenden, manchmal zwei Jahre dauernden
Hilfeprozesses. In der sozialen Diagnostik werden dann Veréanderungen der
Lebenssituation im Hilfeprozess festgehalten, neue und die Entwicklung
weiterfuhrende Schritte werden geplant, die Veranderung Uberprift. Die
soziale Diagnostik wird dann zum sich sténdig verandernden, jeweils neu
beschreibenden Werkzeug des Heilungsprozesses.

Die soziale Diagnostik ist - anders als die medizinische Diagnostik - nicht
defizitorientiert.  Sie  ist  zukunftsgewandt und Grundlage des
Verédnderungsprozesses, immer die Ressourcen und Resilienzen des Klienten
beriicksichtigend. Die zu erwerbende Abstinenz ist letztlich nur das Mittel, die
notwendige Voraussetzung zur Veranderung des Lebensstils.

In der Medizin sucht man mittlerweile nach Wegen, die klassische Diagnose
durch differenzierte, am Symptom orientierte und die Ressourcen
bericksichtigende Beschreibungen abzulésen. Die Anwendung des von der
WHO geforderten ICFs als Diagnostikum ist hierfur ein fihrendes Beispiel.

Die Sucht- und Drogenhilfe als Teil sozialer Arbeit hat mit der sozialen
Diagnostik bereits vor Jahrzehnten diese Standards praktiziert und fur ihren
Bereich mit Leben gefillt.

1.6 Einsamkeit

Der SKM betreut viele vereinsamte Menschen, beginnend mit den Jiingsten,
unseren Kolibris, bis zu den é&lteren sucht- oder psychisch erkrankten
Menschen, dessen Netz z.B. unser ambulant Betreutes Wohnen ist. Immer
wieder horten wir im letzten Jahr von Klienten, wie wichtig es fir sie war, sich
- wenn auch zeitweise nur Ubers Telefon — mit uns verbunden und damit
zugehorig zu einer Gemeinschaft zu fuhlen.

Uns Professionellen ist in dieser Zeit nochmal sehr bewusst geworden, wie
wichtig fur uns, aber auch fur unsere Klienten das Leben in der Gemeinschaft
ist und wie sehr Einsamkeit unsere Aktivititen bremst. Aus der
Resilienzforschung ist schon lange bekannt, dass gefestigte Beziehungen in
einer eng verbundenen Gruppe von Freunden und der Familie am ehesten
mit Resilienz einhergeht, umso mehr, wenn andere stresslosende Aktivitaten
wie Sport und Hobby unter Coronabedingungen deutlich erschwert wurden.
Noch mehr gilt: resiliente Personen halten ihre Beziehungen aufrecht, sei es

14



Ubers Telefon oder Uber ein Zoomtreffen, nicht resiliente Personen ziehen
sich unter Stress zurick, werden inaktiv und antriebsarm.

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

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

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

Wir beim SKM haben das letzte Jahr voll und dicht erlebt, an keiner Stelle
dominierten Leere oder Ruhe. Vielmehr sahen wir uns gefordert, bei aller
gebotenen Vorsicht das in dieser Zeit Notige zu tun. Dabei hatten auch wir bei
der Arbeit im sozialen Dienst mitunter verstarkte Sorge, vielleicht auch
manchmal Angst vor Ansteckung. Uns half, dass wir die Herausforderungen,
wenn eben maoglich solidarisch und gemeinsam angingen, uns gegenseitig
bestéarkten, jeweils in unserem Tun gegenseitig korrigierten.

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

Berthold Tenhonsel
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2 Suchtberatung

Wie im Vorwort beschrieben trafen die mit der Corona Epidemie verbundenen
Einschrankungen sucht- und psychisch kranke Menschen in besonderer
Weise.

Corona wirkte gerade fur Sucht- und psychisch erkrankte Menschen nicht nur
wegen der Méglichkeit der Infektion bei einem oftmals schon geschwachten
Immunsystem, sondern auch und gerade wegen des Verlustes von
Gemeinschaftserleben und Solidaritatserfahrung bedrohlich

Vom SKM aus versuchten wir, mit allen Klienten in der Regel mit
Prasenzterminen, coronabedingt vermehrt auch Uber das Telefon oder tber
einen Spaziergang auf Abstand an der frischen Luft in Verbindung zu bleiben.
Uber die Angste und Sorgen zu reden, sich auszutauschen, half. Dies gab die
Maglichkeit, die eigenen Sorgen zu benennen und sich in ihren Gedanken
und Gefuhlen ernst genommen zu fihlen. Wir konnten ihnen dabei helfen,
sich in dieser Zeit nicht vollig zurickzuziehen, vielleicht doch den Alltag
anzugehen, sich zu bewegen, Sport zu treiben, behutsam mit sich zu sein,
sich gut zu erndhren, den Alltag zu strukturieren, vielleicht ein Buch zu lesen.
Es half, das in den Medien Gehorte zu relativieren bzw. zu ermuntern, sich
nicht standig mit den Nachrichten zu beschéftigen. All das unterstitzte sie
dabei, ihre Sorgen und Angste nicht nur mit sich auszumachen sondern sie
offen zu thematisieren und ihnen damit ein Teil ihrer Bedrohlichkeit zu
nehmen.

Letztlich ist vieles leichter mit einem Gefuhl von Zuversicht und Hoffnung.

2.1 Angebote der Suchtberatung

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

Offene Sprechstunde

Unsere Beratungsstelle war in 2020 fir Prasenztermine geo6ffnet. Neben
dieser boten wir coronabedingt vermehrt telefonische Beratung an.
Insbesondere die Erstkontakte haben wir auch im Corona-Jahr in der Regel in
der Beratungsstelle stattfinden lassen.
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In den ersten Kontakten wurde gemeinsam herausgefiltert, wie die nachsten
Schritte aussehen koénnen; Als Alternativen bieten sich weitere
Einzelgesprache, Termine mit Angehdrigen, die Kontaktaufnahme mit
Netzwerkpartnern (Hausérzten, Schuldnerberatungsstellen u.a.m.), eine
stationare Entgiftung oder die Vorbereitung einer Entwohnungsbehandlung
an.

Kriseninterventionen wurden im ganzen Jahr immer wieder reichlich genutzt.

Motivationsgruppe
Die wochentliche Motivationsgruppe konnte durch die Pandemie nicht
stattfinden.

Einzelgespréche
In den Einzelgesprachen wird das Anliegen des Klienten geklart. Beratung

eines Angehdrigen, Vermittlung in Entgiftung, Vermittlung in eine
Entwdhnungsbehandlung, Vorbereitung einer ambulanten medizinischen
Rehabilitation und Umgang mit dem Verlust des Fuhrerscheines, sind die
wichtigsten Themen der Einzelgesprache. Durch den Ausfall der Gruppen
wurden die Einzelkontakte zu Kernstiicken der Arbeit.

Gruppe im St. Vinzenz Krankenhaus Rhede
Normalerweise bietet die Suchtberatungsstelle wochentlich auf der Station 2a

(Qualifizierte Entgiftungsstation) des St. Vinzenz Krankenhauses Rhede eine
Gesprachsgruppe an. Bis zum Lockdown und im Sommer 2020 konnten die
Gruppen durchgefiihrt werden. Mit der coronabedingten Verschéarfung der
Hygieneregeln mussten ab dem Spatherbst 2020 die Gruppenangebote im
Krankenhaus eingestellt werden.

Ambulante medizinische Rehabilitation

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

Die Fallzahlen der Medizinischen Ambulanten Rehabilitation beim SKM waren
im Jahr 2020 bedingt durch die Pandemie etwas rucklaufig.

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.
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Die Auseinandersetzung mit der jeweiligen Vergangenheit erfolgt im Rahmen
des Therapieprozesses in der ,ambulanten Rehabilitation Sucht® in
gesprachsorientierten ,Einzel- und Gruppenangeboten®. Der SKM bietet seit
ca. 3,5 Jahren daruber hinaus kunst-, kdrperorientierte Indikationsgruppen an,
die neben dem sprachlich orientierten Angebot andere Formen des ,sich
selbst Kennenlernens® ermdglichen.

Unter Wahrung der coronabedingten VorsichtsmalRnahmen gelang es uber
weite Teile des Jahres 2020 die Gruppenangebote umzusetzen.

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 verknipfen suchen.

Davon zu unterscheiden ist die klassische Nachsorgegruppe. Hierbei handelt
es sich um ein stitzendes Angebot nach klinischer Rehabilitation.

Gespréchsrunde mit dem Kreuzbund

Seit vielen Jahren war es gelbte Praxis, dass die Verantwortlichen der
Selbsthilfegruppen des Kreuzbundes sich einmal monatlich unter Leitung
eines Suchtberaters beim SKM treffen. In dieser Runde finden anonymisierte
Fallbesprechungen statt. Seit Marz 2020 muss auch diese Gruppe pausieren.

2.2 Radikale Akzeptanz als Haltung in der Suchthilfe

Wir hatten uns so schén an unser Leben gewdhnt. Unsere Erwartungshaltung
an das Leben war die personifizierte Toyota Werbung geworden (Nichts ist
unmoglich). Wir hatten etwas ganz erfolgreich verdréngt: wenn eines in der
Welt sicher ist, dann die Tatsache, dass alles unsicher ist!

..... und dann kam Corona und selbst wir in der ,,Getrankeberatung” wussten
.... Esist nicht nur eine Biersorte! Da gibt’s kein Feilschen, sondern nur ein
vollstandiges Akzeptieren. Und so fanden wir, dass das Thema ,Radikale
Akzeptanz® sehr gut als Jahresthema taugen wurde, zumal viele Aspekte sich
in den unterschiedlichsten Formen in unserer Arbeit wiederfinden.
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Die Essenzbildung auf das, was IST, gemal} dem Buchtitel: ,Ein Loch ist was
man grabt* (kraus, Ruth/ Sendak, Maurice: Ein Loch ist was man grabt, Diogenes 1982) stellt
eine Herausforderung dar und ist fur mich ein Ansatz einer radikalen
Akzeptanz der Realitat. Damit will ich sagen, dass wir uns immer wieder auf
das konzentrieren, vielleicht auch reduzieren missen, was gerade im Moment
Thema ist. Ich fand diesen Buchtitel so herrlich komprimiert, denn wenn ich
ein Loch in die Erde kratze, dann ist das erst mal nur ein Loch. Wenn ich an
einer Sucht erkrankt bin, dann heif3t das erst mal nur, dass ich suchtkrank bin.
Wir machen in unseren Kopfen oft mehr aus den Dingen und machen uns
dadurch das Leben unnétig schwer. Ubersetzt konnte das heiRen: Na gut,
jetzt bin ich also suchtkrank, aber mein Leben ist doch nicht zu Ende! Als
Suchtberater sage ich sogar: jetzt geht’s erst mal richtig los!

Im Folgenden werde ich ein paar Aspekte der ,Radikalen Akzeptanz®
ansprechen und unsere Arbeit dazu aus meinem Blickwinkel ausleuchten.

Absichtslosigkeit

Meine Gesprachspartnerin / mein Klient bestimmt was Thema sein
kann und auch wohin die Reise geht. Man sollte meinen, dass jeder
Mensch, der mit uns Kontakt sucht, die Abstinenz von Alkohol sofort im
Blick hat. Mitunter ist das ein langerer Weg, bis jemand dort ankommt
— manchmal auch ganz kurz! Als Beratungsstelle haben wir im Auftrag
der Gesundheit

von Menschen, auch suchtbegleitend zu arbeiten. Suchtbegleitend
heif3t

dann oft zumindest schon mal weniger Suchtmittel konsumieren. Das
ist keine gesunde Dauerlésung, aber manchmal ein Zwischenschritt.
Das gestindere, lebensbejahendere Ziel ist die Abstinenz. Fir diesen
Entscheidungsprozess begleiten wir, treffen aber nicht die
Entscheidung fur unsere Gesprachspartner. Als Therapeut muss ich
mich daher um Absichtslosigkeit bemihen.

Mitunter gibt es auf dem Weg zur Zielfindung auch ausgesprochen
fantasievolle Vorstellungen was Abstinenz bedeutet. Das lustigste fand
ich, als ich von einer Mitbetroffenen Frau horte, ihr Mann habe gesagt,
er wolle doch nicht leben wie ein Mo6nch. Er hatte wohl gerade
vergessen, dass die Monche das Bierbrauen hervorragend kultiviert
haben!

Also begleiten wir unser Gegenuber, sind vielleicht der Mensch, der in
die nebeligen diffusen Dinge (wie z.B. Gefuihle) schon mal einen
Lichtstrahl richtet... aber wir sind nicht der Boss!

Far mich beginnt die Absichtslosigkeit z.B. eine lange Ausatmung,
wenn’s richtig gut 1auft ein kurzes Innehalten, um wenigstens zu
versuchen mich selbst aufzurdumen, bevor ich in ein Gesprach gehe.
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Singularitat

Jedes Gesprach ist absolut einmalig. Da gibt es nichts zu wiederholen,
wenn es nicht gut lauft: aber auch: jedes Gespréch ist immer wieder
eine neue Chance (Und taglich gruf3t das Murmeltier). Ich nehme mir
vor jedes Mal mit frischem Geist die Einzigartigkeit zu gestalten.

Menschen geraten aus unterschiedlichsten Grinden in die Sucht.
Stellen Sie sich vor, man hat ihnen als Kind immer wieder
vorgegaukelt, dass sie nur mit dem Finger schnippen mussen und alles
ist da. Sie sind als erwachsener Mensch ziemlich fertig, wenn das
Leben kein ,Tischlein deck dich® ist. Sie erwarten einfach immer
Grolartiges, das gefalligst von ,auRen” auf mich zukommt und meine
Stimmung hebt. Jede Form der Wiederholung erscheint langweilig und
lasst mich schon wieder zum Suchtmittel schielen. Wenn wir jede
vermeintliche Wiederholung immer mal wieder als Herausforderung,
als etwas Einzigartiges betrachten konnen, tlbernehmen wir die
Verantwortung fur unser Gefuhlsleben und das ist ein wichtiger
Meilenstein im Prozess ,raus aus der Sucht".

Jetzt in Kombination mit Absichtslosigkeit: jedes Gesprach ist immer
ein Spaziergang mit offenem Ausgang. Vielleicht gab es einen Ruckfall
mit dem Suchtmittel, vielleicht konnte eine schwierige, friher
Suchtdruck auslésende Situation, besser gemeistert werden. Wir
haben als zentrale Zaungaste unserer Suchtarbeit die Themen ,Tod
und Leben® und alles was dazwischenliegt. Sucht geschieht nicht
isoliert in den Menschen. Sucht hangt zusammen mit Trauerarbeit, mit
Verzweiflung, weil ich getrennt wurde, mit Sinnkrisen .... Und alles ist
fur diesen Menschen einmalig.

Beratungsarbeit hat was mit HOREN zu tun. Unter Corona
Bedingungen Therapiegesprache ausschlief3lich am Telefon: Eine
HOREN-HERAUSfORDERUNG! Unsere Arbeit lebt von mehr als
Sprache — von Gestik, Mimik, Korperhaltung, Atem, Anspannung,
Entspannen kénnen und gerne auch Lachen. Manchmal entsteht
Sucht, weil Beziehungen leben nicht ausreichend gelernt werden kann.
Die Spiegelung der eigenen Gefiihle konnten die Eltern des an Sucht
Erkrankten nicht wirklich gut erreichen. Dann lernen diese
Gesprachspartner Uber den Kontakt zu uns neue Varianten der
Beziehungsgestaltung kennen. Zeitweilig ging durch Corona nur das
Telefonieren. Ich sage lhnen, da kriechen sie in den Hoérer, um die
jeweiligen Gefuhle ihres Gegentbers spiegeln zu kénnen.
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Gegensatze

Manchmal missen wir das Abwegigste zusammenbringen, ohne die
Geschichte umschreiben zu kdnnen; wie z.B. Verlassen werden —
Mutter-seelen-allein (oft wortlich). Da gibt es Zorn und viele
Forderungen. Diese Art der Einsortierung des Erlebten, dieser Haufen
negativer, zerstorerischer Geflihle ist nicht ertragbar.... ohne
Suchtmittel. Also muss ich versuchen, diese Eindrticke zu erganzen,
z.B. durch das, was denjenigen getragen hat. Ich bringe dann vielleicht
kleine Inseln von Sicherheit in eine Situation rein, die durchweg als
negativ beurteilt wurde. Diesen Gegensatz muss mein
Gesprachspartner auch erst mal aushalten.

,Gegensatze ziehen sich an‘ — taugt nur als Kalenderspruch; wobei
Kalendersprtiche dazu erschaffen wurden, uns die Welt zu erklaren,
ohne dass wir nachfuhlen und spiiren missen. Das Spuren wird im
vorauseilenden Gehorsam, ohne Umweg Uber die innere
Wahrnehmung, wegsortiert. Dann ist wieder alles hiibsch ordentlich.
Nur bleiben wir in unserer inneren Entwicklung dann auf dem
Wirkungsgrad, in dem die Erde eine Scheibe ist.

Das kann nicht funktionieren, denn die Gegensatzlichkeiten rempeln
uns von innen her an und sorgen bei an Sucht erkrankten Menschen
schlimmstenfalls dazu, dass sie wieder riickfallig werden. Die im ganz
normalen Leben vorhandenen sich widersprechenden Anforderungen,
oder auch Gegensatze, lassen sich nur durch unsere innere Haltung
zum Leben in etwas Brauchbares umformen. Da geht es dann auch
schon mal um die ,Unertragliche Leichtigkeit des Seins® — ein Buch von
Milan Kundera — der Titel hat es in sich — das Thema geschieht dort
zwischen den Zeilen.

Wenn Menschen nicht lernen konnten, die sich widersprechenden
Erwartungen des Lebens zu gestalten, werden sie hilflos, fordernd, ....
manchmal suchtkrank.

Loslassen
Wenn also unsere Gedanken und Gegensatzlichkeiten in uns
rumrumpeln, wenn wir Situationen nicht loswerden (warum sollten die
schlechten Gefiihle gehen, sie haben es sich gerade gemdutlich bei uns
gemacht) dann ist der erste Schritt zur Veranderung, dass wir die
Situation anerkennen, wie sie ist.

,Ja, ich bin suchtkrank.”

,Ja, ich habe ein Trauma erlebt”
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Radikale Akzeptanz ist DER GRUNDPFEILER therapeutischer Arbeit -
naturlich auch in der Suchtberatung. Erst wenn ich weif3 und
wahrhaben kann, was wirklich ist, kann ich das, was mich immer
wieder qualt, loslassen — loswerden.

Corona bietet ein reiches Spektrum das zu begreifen. Ich hére immer
wieder: ich will mein altes Leben zurlck. Mit dieser Haltung wird es
schwer sich in dem Leben, und ganz aktuell sich in den Mdglichkeiten
die Corona uns lasst, zufrieden einzurichten. Als suchtkranker Mensch
gilt es loszulassen von der Vorstellung, dass ich ein ganz normales
Leben — was immer das ist — weiterleben kann. Naturlich kann ich zu
Schitzenfesten gehen und abends meinen Grill anwerfen, aber wie
wird es sein, dort mit einem Glas Wasser zu stehen. Menschen
mussen dann ihre Vorstellungen von Freizeit, Geselligkeit,
Stressverarbeitung etc. loslassen.

Ja, das bedeutet auch, dass wir uns auch anpassen mussen. Sucht ist
eine neue Herausforderung an unser Leben. Nur die Lebewesen, die
sich angepasst haben, sind in der Evolution weitergekommen. Der
Mensch ist ein Evolutionssieger. In der Corona-Jetzt-Zeit und im
Umgang mit einer Suchterkrankung gerét dies wieder mehr in den
Blick.

Peripheres Sehen

Peripheres Sehen, wie beim Autofahren, hilft mir, mehr als nur das
gerade fokussierte Ziel zu erkennen. Ich kann meine Lebensrealitat
gerade als an Sucht erkrankter Mensch am ehesten mit einer leicht
defokussierten Haltung wahrnehmen. Dann gelingt es mir vielleicht
meine eigenen Veranderungen meiner Personlichkeit unter der Sucht
anzunehmen. Bei hoher Akzeptanz unserer Realitat missen wir auf
den Luxus eines Tunnelblicks verzichten. (Warum spreche ich hier von
Luxus? Ein Tunnelblick lasst oft nur ein schwarz-weif3-Denken zu.
Wenn man das Leben in ,gut-bose®, ,gerecht-ungerecht” kategorisiert,
fallt vieles aus der Wahrnehmung heraus. Ich tue einfach so, als wenn
der Rest nicht da ist und das ist Luxus.)

Peripheres Sehen ist ein wunderbarer Ansatzpunkt in der Suchtarbeit.
Mittendrin im sogenannten ,nassen Geschehen®, also im Konsumieren
des Suchtmittels, bin ich als Mensch total fokussiert auf einen einzigen
Punkt. dem aktuellen Bedtrfnis nach blitzschneller Entspannung. Nix
peripheres in Sicht. Das Suchtmittel wird konsumiert. Es gaukelt mir
ohne Umwege Uber Joggen, Meditation, ,sich aussprechen® die sofort
ersehnte Ruhe vor (der Widerspruch in dem Wortzusammenhang:
blitzschnell — Entspannung ist klasse, nicht wahr). Die Folgen des
Trinkens, des Konsumierens, werden nicht antizipiert, langfristige Ziele,
sind wertstoffgerecht entsorgt.
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In unserer Arbeit mit suchtkranken Menschen hebt uns unsere
Blickfelderweiterung, das assoziative therapeutische Arbeiten, aus dem
Sumpf einer beim Klienten vielleicht selten trainierten
Bedurfnisspannung heraus. Wir trainieren mit unseren
Gesprachspartnern zu sehen, was sonst denn noch so da ist.

Peripheres Wahrnehmen lasst uns Kkleinste ,Dehnungsfugen®,
Momente, wo wir selbstbestimmt sein konnten, eher erkennen.
Mitunter ist das Lebensgefiihl von an Sucht erkrankten Menschen
gepragt durch das Gefuhl, kaum noch etwas selbst entscheiden zu
konnen. Deshalb ist dieser Ansatz der ,radikalen Akzeptanz® hier
hilfreich.

Warum Morgen, wenn es heute auch geht?

Im Volksmund heifl3t es oft so lustig: ,So jung kommen wir nicht mehr
zusammen; dann prostet man sich zu - i.d.R. mit Alkohol! - und nach
dem Trinken bleibt alles wie es war, oder wird auch gerne schlechter.

Wie schlau wir seien kbnnen — eigentlich auch mit grof3er Tragweite.
Denn, morgen ist ein ganz anderer Tag. Heute ist gestern eindeutig
vorbei.

Wenn man jetzt bedenkt, dass viele Abstinenzabsichten (Ubrigens
auch viele Diaten) ,morgen“ beginnen und dann wieder ,morgen®.... In
den nassen Phasen scheint bei gentigend Suchtmittel das Leben
unendlich und einfach, eben alles easy.

Wenn der Kopf dann wieder klarer wird steigt aber der innere Druck.
Wieder ein Tag vergangen, wo Wichtiges liegen geblieben ist; wieder
was vom Leben verplempert.

Deshalb ist heute immer der erste Tag eines wundervollen Beginnens.

Mut macht gut

,Radikale Akzeptanz® ist grundlich. Da bleibt kein Krimel liegen, da
kann ich mir nichts abklrzen!

~Selma hangte ihre Wasche auf, als wenn noch Generationen nach ihr
was davon haben sollten. “( Leky, Mariana: Was man von hier aus sehen kann, 2017)

Es ist gut sich anzustrengen, und zwar so, dass wir die Anstrengung
nicht als Belastung erleben, sondern als Selbstbestimmtheit. Diese
Sichtweise hat nattrlich mit dem berihmten halb vollem Glas zu tun
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(wenn das Glas dann doch mal halb leer ist, Hauptsache die Flasche
ist voll.... Wirden meine Klienten sagen).

Sucht ist immer der sogenannte leichte Weg. Ich weiche aus, ich
betaube mich, ich versuche mich durch den Alkohol vor der Realitat
wegzuducken. Ein Suchtmittel ist schnell verfigbar, diskutiert nicht mit
mir rum und hilft unmittelbar. Das ist schon ein grof3es Pfund, sich nicht
so anstrengen zu mussen. Die Konsequenzen sind furchteinflél3end
(Sucht).

Sich anzustrengen ist eine Zumutung, aber wenn ich den Mut dazu
aufbringe, ist die Belohnung grof3artig: Freiheit, Kontakt, Lebendigkeit -
die Liste der erfreulichen Folgeerscheinungen ist endlos lang und gut.
Deshalb macht Mut ... gut!

Am Anfang war die Idee?

Es ist gut fur die Psyche, etwas gut zu machen. Das spiegelt zuriick in
die Psyche. Damit ich etwas gut machen kann, brauche ich eine
Vorstellung davon, wie das, was ich mache, gut zu machen ist —ich
brauche eine Idee.

Als Beispiel: wenn ich einen Text schreibe, kann ich ihn irgendwie hin
nuscheln, oder ich verbinde mit dem Text eine zu Grunde liegende
Idee, z.B. dartber, wen ich ansprechen méchte, dass ich jemanden
zum Schmunzeln bringe, etc. Wenn etwas also gut werden soll, muss
ich mich tatséchlich damit beschéftigen, ich muss versuchen mich
darauf einzulassen.

Manchmal ist es ganz gut, dass unsere Klienten nicht ahnen, wie lang
der Weg sein kann, auf den sie sich Richtung zufriedener Abstinenz
auf den Weg machen. Die inneren Dinge brauchen ihre Zeit. Am
Anfang reicht der Eindruck, dass es eine gute ldee ist, zur
Suchtberatung gegangen zu sein.

Das Beste kommt zum Schluss

,Radikale Akzeptanz® hat etwas mit uns vor: wir sollen freundlich mit
uns, mit dem sozialen Kontext, mit allem umgehen. Na, das ist doch
was!

Claudia Tegtmeier
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1.3 Statistik

In dieser Statistik stellen wir die wesentlichen Daten vor, die im Rahmen der
Suchthilfestatistik (mit dem Programm EBIS) ausgewertet werden. Um eine
Entwicklung deutlich zu machen, beziehen sich die vorgelegten Zahlen auf
die letzten vier Jahre.

Geschlecht
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| | Omannlich
200 mweiblich
esamt
100 B 9
0 —

2017 2018 2019 2020

Insgesamt haben 2020 368 Personen mehrere aufeinander folgende Termine
in der Suchtberatung wahrgenommnen. Davon waren 229 Manner, 139
Frauen. Es verhalt sich so wie in den Vorjahren, dass eher Manner die
Beratungsstelle aufsuchen. Einmaltermine werden in der Statistik nicht
aufgefuhrt.

Kontaktzahlen

Art des Kontaktes 2017 2018 2019 2020
Einzelkontakte 2393 2272 2407 2580
Gruppenkontakte 1729 1574 2020 920
Paargesprache 54 17 24 12
Motivationsgruppe 795 702 785 64
Vinzenz Krankenhaus Gruppe |245 212 234 43

Die Kontaktzahlen bei den Gruppenbesuchen sind durch die Pandemie
eingebrochen.
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Wohnort

Im Jahr 2020 kamen 62,46% (siehe Tabelle) der Klienten aus Bocholt.

5,48 % der Klienten kamen aus Hamminkeln/Dingden, aus dem ubrigen Kreis
Borken 10,66 %. AuRRerhalb des Kreises (z.B. Rees, Kleve oder Wesel) waren
es dieses Jahr 6,34%. Klienten aus dem Bereich Hamminkeln/ Dingden
suchen mitunter traditionell eher unsere Beratungsstelle, da sie sich eher in
Bocholt als in Wesel aufhalten.
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20 OSonstige Ort
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0 : : :
2017 2018 2019 2020
Altersgruppen
(Angaben in %)

Altersgruppe 2017 2018 2019 2020
unter 18 Jahren 0,84 0,95 0,64 0,81
18-20 Jahre 2,51 2,85 1,58 1,10
21-24 Jahre 5,31 5,08 5,05 6,85
25-29 Jahre 6,98 8,25 8,20 7,95
30-39 Jahre 20,95 21,59 23,03 23,56
40-49 Jahre 25,42 24,44 23,34 24,11
50-59 Jahre 25,70 24,44 25,24 25,48
Uber 60 Jahre 12,01 12,38 12,93 10,14

Es kam zu keiner wesentlichen Verschiebung.
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Hauptdiagnosen
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Ambulante medizinische Rehabilitation

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

2017 2018 2019 2020
Klienten in der Rehabilitation 66 59 68 61
Klienten in der Nachsorge 29 29 34 13
gesamt 98 88 102 74

Stammt der Gespréchspartner 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 2017 2018 2019 2020
gesamt 356 315 317 365

Kind aus suchtkranker Familie 114 98 111 285
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1.4 Fazit

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

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

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

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

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

3.1 Einleitung

Die Abhéangigkeit eines Familienmitgliedes strahlt auf das gesamte
Familiensystem ab. Dies trifft im Besonderen bei Alkohol- und
Drogenproblematiken aber auch bei Essstérungen und Gliicksspielsucht 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 schiitzen. Sie sind
den Folgen des Konsums der abhangigen Eltern vielfach wehrlos ausgeliefert,
insbesondere haben sie keine Mdéglichkeit, das Familiensystem zu verlassen.
Es fehlt ihnen vor allen 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 taglich Alkohol trinkenden, manchmal aggressiven
Vater, oder um ihre trinkende, dartber hinaus bisweilen depressive Mutter
machen. Sie Ubernehmen viel Verantwortung fir die erkrankten Eltern,
tbernehmen sehr friih Aufgaben im Haushalt, fiihlen sich dabei schuldig und
alleine gelassen. Oft sind sie einfach nur traurig. Sie haben gelernt tber 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
Alkoholabhéangigkeitserkrankung langfristig umgehen kénnen. Die Kinder und
Jugendlichen sollen widerstandsfahig werden, Resilienzen entwickeln gegen
die Ubernahme von elterlichen Suchtstrukturen und eigene Wege zu einem
selbstbewussten und selbstbestimmten Leben finden.

,Mein Vater hat mir mein Taschengeld geklaut, damit er sich etwas zu trinken
kaufen konnte.“ ,Ich habe solche Angst um meinen Vater, er soll aufhéren zu
trinken.“ Die Kinder und Jugendlichen entwickeln so eine Empfindsamkeit flr
den/die anderen, sie selbst kommen so mit ihren eigenen Bedurfnissen immer
wieder zu kurz.

Die Haupterfahrungen der Kinder suchtkranker Eltern sind:

[0 Strukturlosigkeit (Kindern und Jugendlichen fehlen verlassliche
Alltagsstrukturen, sie fihlen sich oft allein und hilflos ausgeliefert.)

[0 Instabilitat der Familie

[0 Unberechenbarkeit (Hat meine Mutter/ mein Vater getrunken, mit
welchen Geflihlen habe ich zu rechnen?)

[ Gewalt (psychische und/oder psychische Gewalt gegeniber
Familienmitgliedern — Zeuge und/oder Opfer)
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[ Vernachlassigung (emotional und materiell; die Familie hat wenig
Gemeinsamkeiten und Rituale)

(1 Misshandlung, Missbrauch

[0 Verlusterlebnisse (Elternteil wird als ,nicht prasent® erlebt)

Wolin und Wolin (1995) identifizierten sieben Haltungen, die Menschen
widerstands-fahig machen (Resilienzen) und somit vor moglichen eigenen
Suchtstérungen schitzen:

(1 Einsicht, Wissen, Ahnung
Beziehungsfahigkeit, soziales Netzwerk
Unabhangigkeit, Autonomie

eigene Initiative

Kreativitat

Humor

Moral

N o

Im Sinne der ,positiven Psychologie® werden die Widerstands- bzw. die
Resilienzfaktoren gegen Erkrankung bzw. gegen die Ubernahme der
familiaren Suchtstrukturen gestarkt.

Resilienz, psychische Widerstandskraft ist zum Teil erlernbar.

Im Resilienztraining geht es im Kern um Akzeptanz, oder wie es eine Ubung
zur Emotionsregulierung benennt, um , Radikale Akzeptanz“. Radikale
Akzeptanz meint in diesem Sinne, zu verstehen, dass es nicht hilft die
Geflihle zu negieren, vor ihnen wegzulaufen.

Und es geht auch darum, eine mogliche dysfunktionale Projektion des
elterlichen Widerstandes, der elterlichen Leugnung nicht zu tbernehmen. Das
Leugnen und Lugen gehdrt zu Sucht, ist der Suchterkrankung immanent.

Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien erlernen zu Hause wie
sie sich zu verhalten haben. Wir erleben immer wieder, dass ihnen als,
Glaubensséatzen

- rede nicht Uber das, was du zu Hause erlebst

- traue niemanden

- Gefiihle sind nicht wichtig vermittelt wurden.

Das Resilienztraining fur diese Kinder und Jugendlichen fordert ihre Fahigkeit,
die eigenen Emotionen Uberhaupt wahrzunehmen und sie zu akzeptieren. Die
Gefluhle durfen sein, sie sind richtig, ich darf ihnen trauen und sie gehéren zu
mir.

Es geht in der radikalen Akzeptanz fur die Kinder und Jugendlichen darum,
sich quasi vor das eigene Geflhl zu stellen und es anzunehmen.

Sie erfahren mit der Solidaritdt der anderen oftmals zum ersten Mal eine
Bestatigung ihrer Geflhle und erleben Mitgefiihl tber die familiare Situation.
Dies erlaubt ihnen zunehmend sich ihrer Lebenssituation, den damit
verbunden Geflihlen vertieft auszusetzen, sie nicht mehr zu leugnen und zu
verdrangen. Bei ,,Kolibri“ erfahren die Kinder und Jugendlichen Wege aus
ihrer psychischen Isolation.
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Damit dies gelingen kann, ist von entscheidender Bedeutung, dass die Kinder
und Jugendlichen verstehen, dass sie fur die Erkrankung und fir das damit
verbundene Leiden keine Schuld tragen und somit keine Verantwortung dafur
Ubernehmen missen.

Gestarkte, resiliente Kinder und Jugendliche mit einem guten Koharenzgefihl
sind ein wesentliches Ziel des ,,Kolibri“ - Angebotes.

Ein gutes Koharenzgefuhl bedeutet,
— ich kann mein Leben und mich selbst verstehen
— 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.)
— ich bin selbststandig genug, um Kontrolle fiir mein Tun zu haben. Es
lohnt sich neue Erfahrungen zu machen. Sie sind ein Gewinn.

Im Gegensatz dazu stehen Gefiihle 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
Koharenzgefuhl.

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

Dabei sind folgende Maflinahmen, die sich Uber Jahre bewéhrt haben,
Schwerpunkte der Arbeit:

Gruppenarbeit

Einzelarbeit

Elternarbeit

erlebnispddagogische MalRnahmen
Multiplikatorenarbeit/ Offentlichkeitsarbeit
Therapie

N I Ay o

3.2 Entwicklungen in 2020

Das Jahr 2020 hatte gerade begonnen, da warf es schon seine Schatten
voraus. Die ersten Féalle der Covid-19-Virusinfektion in Deutschland wurden
im Januar bekannt und am 22. Marz 2020 trat der erste Corona-Lockdown in
Kraft.
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Die notwendigen Hygiene- und Corona-Schutzmal3nahmen treffen die Kinder
und Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien besonders.

Zur prekaren Familiensituation kommen weitere Einschrankungen durch den
Lockdown, wie Kontaktbeschrankungen im Freizeitbereich oder die zeitweise
SchlieBung der Schulen und damit die Einstellung des Prasenzunterrichtes
hinzu.

Keine Schule zu haben fuhlte sich fur viele Kinder zunachst freudig an, schon
schnell entwickelte sich die Situation selbst fir manche gesunde Familie zu
einer enormen Belastung. Homeschooling fordert, bisweilen tberfordert an
einer Abhangigkeitserkrankung leidende Elternteile.

Gerade fir Kinder mit tendenziell instabilen Elternhdusern kommt es darauf
an, Strukturen zu halten. Aber an welcher Struktur sollten sie noch festhalten?
Padagogische Hilfen waren im ersten Lockdown oftmals in Prasenz nicht
mdoglich, die von uns angebotene telefonische Beratung wurde angenommen,
konnte aber das regelmé&Rige Kolibri Angebot in Prasenz nicht ersetzen. Dies
lag sicherlich auch wesentlich daran, dass unsere Gruppenangebote wahrend
des Lockdown abgesagt werden mussten. Hausbesuche waren nur
eingeschrankt maoglich.

Wahrend im ersten Lockdown die Regeln und Handlungsempfehlungen
weitestgehend nachvollziehbar akzeptiert werden, so trafen die Mal3hahmen
des zweiten Lockdown im Winter die Familien viel harter. Im Herbst und
Winter spirten wir, wie sich alles verandert hat und wie die Belastungen der
Pandemie zu Buche schlagen.

Gesunde Familien kénnen auf viel mehr Ressourcen zurlckgreifen als
beispielsweise suchtbelastete Patchworkfamilien bzw. Alleinerziehende. Zu
funft bei schlechtem Wetter mit seinen Kindern auf zu wenigen
Quadratmetern zu wohnen wird fur diese Familien zur Belastung. Hinzu
kommt die Gefahr eines Ruckfalls der Eltern.

Wir erlebten Kolibri Kinder, die permanent Angste verspiirten, Ess- und
Schlafstérungen hatten, vermehrt Zwange und Depressionen erlebten, in
Einzelfallen bis zur Suizidalitat. Weiterhin konnten wir
Konzentrationsschwéachen, Hyperaktivitdt und Antriebslosigkeit vermehrt bei
den Kindern feststellen.

Was die Kinder besonders zermirbte war, dass sie nicht wussten, wie lange
die Coronaeinschrankungen dauern werden.

Ein dauerhaftes Konflikithema in den Familien bleibt das Computerspiel.
Wahrend Eltern die Anzeichen einer Computerspielsucht zu erkennen
glauben, verteidigen die Jugendlichen ihr Computerspielen als eine
Madoglichkeit, zumindest virtuell Kontakt zu ihren Freunden zu haben.

Die psychischen Erkrankungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern
haben enorm zugenommen, die Kollateralschaden, die Folgeschaden fur die
Kinder und Jugendlichen haben im zweiten Lockdown ein flr uns noch nie
dagewesenes Ausmall erreicht.

Nach Aufhebung der einschrankenden Corona SchutzmalRnahmen ist mit
einem Rebound-Effekt zu rechnen. Das vorhandene Hilfesystem wird nicht
ausreichen. Schon jetzt liegen die Wartezeiten fir eine Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapie bei mehreren Monaten.
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Was sich jetzt aber schon zeigt, ist die gro3e Erschopfung nach fast zwolf
Monaten Pandemie. Viele Kinder und Jugendlichen haben keine Kraft mehr.
Wenn ein Kind gesund ist, sozial wie familiar gut eingebunden, dann wird es
diese Krise meistern. Aber wir betreuen Kinder und Jugendliche, denen es
schon vor der Pandemie nicht gut ging, die in ihren Familien mit ihren
Problemen nicht immer hinreichend aufgefangen werden und jetzt besonders
unter der Isolation leiden.

3.3 Gruppenarbeit und Einzelgesprache

Gruppenarbeit

Die Kinder und Jugendlichen bestimmen und gestalten ihre Gruppenstunden
im Sinne einer gesunden Selbstregulation in Absprache mit allen Beteiligten.
Alleine schon das ,Aushandeln” der erlebnispadagogischen MalRnahmen der
gemeinsam gestalteten Gruppenstunden ist ein personlicher Lern- und
Bildungsprozess. Der tberwiegende Teil der Madchen und Jungen kennt es
kaum, eigene Wiinsche 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 Bedurfnisse 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
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lernen sie selbstverantwortlich ein gesundes Miteinander; gleichzeitig werden
die sozialen Beziehungen untereinander gestarkt.

Kernstuck der Arbeit bleiben die regelmalligen Gruppentreffen, bei denen
einfach nur ,gechillt wird, so wie sie es sagen, das heildt, 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; Fuball und Verstecken
spielen; Eis essen gehen; Gemeinsames Feiern der Geburtstage;
FuRRballspielen; Bauerngolf und Maislabyrinth; Minigolf; Tretbootfahren auf
dem Aasee; Bowlen; Wii-Spielen; X-Box; Kinobesuch; gemeinsam Backen;
Schwimmbadbesuche; Malen und Basteln; Besuch des Abenteuerspielplatzes
und des Tiefseilgartens am Aasee sind eine Vielzahl von Gruppenaktivitaten
und Angeboten.

Die alteren Jugendlichen melden zurtick, dass es nicht wichtig ist, was wir
miteinander tun, sondern dass wir prasent sind, einfach da sind, zuh6éren und
sie mit ihren Bedurfnissen wahrnehmen und ernst nehmen.

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

Auf die Jugendlichen haben die Gruppenerlebnisse einen positiven,
stabilisierenden Effekt, sie bilden Vertrauen.
Schwerpunkte der nur zeitweise moglichen Gruppenarbeit in 2020 waren:
[0 der Umgang mit ,psychisch kranken, trinkenden und Drogen
konsumierenden Elternteilen®
[0 eine gesunde Abgrenzung von diesen
(1 Trauerbegleitung bei Verlust eines Elternteils
[ Begleitung und Unterstitzung Jugendlicher zum 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)
gemeinsames Kochen
Gewalt in der Familie
Lehrstellensuche
Leistungsprobleme in der Schule
Begleitung wahrend der Lehre und des Studiums

O O

I O Y A
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Bisher fand die regelméaRige Gruppenarbeit in zwei Gruppen statt, Mittwochs
fur die 6-13 jahrigen und Donnerstags fur die Alteren 14-21 jahrigen,
hinzugekommen ist die Selbsthilfegruppe: ,die Kreuzribikols®, die nach
Bedarf, 1-2x monatlich unterstiitzende Begleitung erhalten.

Einzelgesprache

Die Einzelgesprache fanden tUberwiegend mit den &lteren 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 altersentsprechenden Entwicklungsverzégerungen und
Entwicklungskrisen. Die Auseinandersetzung damit und die Nachreifung
waren wichtiger Bestandteil der Beratung. Dabei ist es fur diese jungen
Menschen besonders wichtig, Vertrauen in die eigenen Emotionen und
Fahigkeiten zu starken.
Themen waren zum Beispiel:

[0 Umgang mit der Alkoholkrankheit der Mutter / des Vaters

(1 Umgang mit den posttraumatischen Belastungsstérungen, wie Angst

und Panikattacken
(1 Erlaubnis, sich vom kranken Elternhaus zu distanzieren
[0 Herauswachsen aus depressiven Strukturen

Wie auch im Vorjahr suchten sie bei ihrem Weg in die Selbstandigkeit
verstarkt Hilfe, um Distanz oder einen Ausstieg aus dem ,psychisch
belasteten System“ zu finden. Insbesondere bei der Familienberatung des
SKM erhielten die jungen Erwachsenen die erforderliche Unterstiitzung bei
Wohnungssuche, Finanzierung, Amtergangen und familientherapeutischer
Begleitung.

Wie beispielsweise S. 14 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 mdchte mit meinem kleinen Bruder in eine
Pflegefamilie.”

oder M. 20 Jahre:

Ich kann doch nicht von zu Hause ausziehen, wer kimmert sich denn dann
um meinen kleinen Bruder. Das muss ich doch tun, den kann ich nicht alleine
lassen. Meine Mutter kimmert 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 groRer die
Chance, diese familiaren Abhangigkeiten und Suchtstrukturen nicht zu
wiederholen.
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3.4 Elternarbeit

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

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

Die direkte Zusammenarbeit mit den Jugendamtern zum Schutze der Kinder
und Jugendlichen setzt sich weiter fort. Die familienorientierte Arbeit des SKM
hat zum Ziel, die Familien zu erhalten und eine dauerhafte Unterbringung der
Kinder auf3erhalb der Familien zu verhindern. Das bedeutet, auch im Jahr
2020 haben Elterngesprache und Gesprache mit ihren SPFHs (Sozial-
padagogischen Familienhilfen), EBs (Erziehungsbeistandschaften),
Jugendamtsmitarbeitern sowie Wohngruppen und deren Erzieher, den sozial-
padiatrischen Zentren der Krankenhauser Bocholt und Wesel stattgefunden.
Schwerpunkte sind:
(1 die Erziehungskompetenzen zu fordern und zu starken
(1 Patchwork Familien zu stabilisieren
(1 Alleinerziehende nach Trennung vom trinkenden Elternteil zu
unterstitzen
(1 Regelung und Gestaltung der Besuchswochenenden
[0 Motivation der Eltern, das Angebot der Kollegen in der Suchtberatung
anzunehmen
[0 Unterbringung der Kinder fur die Zeit, in der ein alleinerziehender
Elternteil zum ,Entzug, bzw. zur Entgiftung” in die Klinik geht
[0 Unterbringung der Kinder fir die Zeit der stationéaren Therapie.

3.5 Erlebnispadagogische MalRBhahmen

Gemeinsame Unternehmungen waren in diesem ,ersten Coronajahr zwar
eingeschrankt aber dennoch méglich! Insbesondere in den Ferien waren sie
zentraler Bestandteil in der Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen.

Gemeinsame Besuche der ,kleinen Werkstatt von Nina Bennemann in
Bocholt-Barlo fanden in der ersten Halfte der Ferien statt. Die
Kreativwerkstatt, in dem alten Bahnhaus, liegt mitten im Wald im Ortsteil
Barlo. In der Werkstatt kann nicht nur ,gehammert, gemalt und gebastelt"
werden, auf dem grol3en Gartengelande befindet sich auch ein Pool, der nicht
nur in den Ferien genutzt wurde.
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In der zweiten Halfte der Ferien hatten wir die Moglichkeit einige
Gruppenstunden auf dem Gelande eines alten umgebautem Kornspeichers
mit einem dazugehorigen Bauernhof zu verbringen. Die Kinder hatten viel
Freude mit den Tieren: Huhner, Pferde und dem Kater Bruno. Ebenso viel
Freude hatte die dort wohnhafte Kunstpadagogin Anne Fraderich, die mit den
Kindern fleiBig T-Shirts und Taschen batikte.

Tk )

4

Ein gemeinsames Grillen mit den Eltern rundete diese Ferienaktion ab. Die
Aktionen hinterlassen tiefe Spuren. Besonders gemeinsame Aktivitaten
steigern das Selbstwertgefthl der Kinder und Jugendlichen und starken den
sozialen Zusammenhalt.
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3.6 Statistik

Im Jahr 2020 wurden 28 Kinder und Jugendliche und junge Erwachsene
durch Christiane Wiesner und Frank Lensing betreut. Dabei waren 12 Kinder
im Alter bis 12 Jahren und 16 Jugendliche und junge Erwachsene uber 12
Jahre. 19 Kinder und Jugendliche kamen aus der Stadt Bocholt, 4 Kinder und
Jugendliche aus dem Kreis Borken und 2 Jugendliche aus dem Kreis Wesel
und eine Jugendliche aus dem Kreis Kleve.

3.7 Das Projekt Katertalk

In Kooperation mit dem St. Agnes-Hospital, der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin, der Fachstelle fir Suchtvorbeugung des Kreises Borken und
dem SKM - Katholischer Verein fir soziale Dienste Bocholt e.V. - wurde das
im Oktober 2008 gestartete Projekt Katertalk auch im Jahr 2020 weitergefthrt.
Inhalt es Projektes ist es, den Jugendlichen, die aufgrund einer
Alkoholvergiftung stationar aufgenommen wurden, ein schnelles Hilfsangebot
zu unterbreiten.

Im letzten Jahr war es eine Jugendliche (aus einer Jugendhilfeeinrichtung),
ihre padagogischen Betreuer, sowie ihre Psychologin, die das
Beratungsangebot beim SKM wahrnahmen.

Die zustandigen Padagogen erlebten die Gesprache als dankbare
Unterstitzung bei ihrer Aufgabe, der Jugendlichen den altersgerechten und
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol zu vermitteln. Die Jugendliche
nutzte die Gesprache zur Reflexion ihres Trinkverhaltens, sie konnte im
Gesprach Beziuge zwischen der sie belastenden Situation in ihrer
Herkunftsfamilie ziehen.

Die Zahlen sind ricklaufig. Im letzten Jahr waren es insgesamt ,nur® zwei
Jugendliche, die ins Krankenhaus eingeliefert wurden. Ob es an den
Auswirkungen der Pandemieschutzmal3nahmen liegt, lasst sich derzeit nicht
eindeutig sagen, eher vermuten, da ja alle 6ffentlichen GroRRveranstaltungen
ausgefallen sind.

3.8 Die Kreuzribikols

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

,In der professionellen Suchthilfe sowie in der Selbsthilfe wird fir Betroffene
und Partner viel Hilfe angeboten, fur Kinder und Jugendliche, sowie jungen
Erwachsenen aus suchtbelasteten Familien leider nur sehr wenig.“, ein Zitat
aus der Kreuzbundzeitschrift ,Weggefahrte“. Mit der Gotsmann-Neumann-
Stiftung des Kreuzbundes ist vor diesem Hintergrund die ldee entstanden, die
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alteren Kolibris, die aus dem Alter der Jugendhilfe herausgewachsen sind, im
Rahmen einer Selbsthilfegruppe zu verselbststandigen, dabei weiter soweit
notwendig zu unterstitzen.

Die Selbsthilfegruppe traf sich im Gruppenraum der Beratungsstelle des SKM
in der RoOmerstral3e oder privat, sofern es die Hygienevorschriften der
Pandemielage dies zuliessen. War ein Prasenztreffen nicht méglich, nutzen
sie die Mdglichkeit digitaler Treffen.

Das sich eine Gruppe von Kindern Suchtkranker mit dem Ubergang ins
Erwaschsenenalter nicht aus dem Blick verliert, sondern als Selbsthilfegruppe
weiter unter dem Dach des Kreuzbundes trifft ist aussergewohnlich und findet
in uns bekannten Partnerprojekten keine Entsprechung.

3.9 Lions Club Bocholt Westfalia

Die Mitglieder des Lions-Club Bocholt Westfalia, insbesondere die
Prasidentinnen des Jahres 2020, Frau Petra Gerards und Sylvia L6hr, und
deren ,Activities” unterstitzten ,Kolibri“ wieder mit personlichem Einsatz.
Auch wenn coronabedingt verschiedene geplante Aktionen nicht mdglich
waren, kam dem Projekt ihre Unterstiitzung weiterhin zugute.

Dabei ist nicht nur die notwendige finanzielle Unterstitzung von Bedeutung.
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 Wertschétzung.

Auch wenn in diesem Jahr 2020 die Weihnachtsfeier unter den
Coronaschutzbedingungen nicht wie Ublich realisierbar war, so waren die zu
den Kindern nach Hause gebrachten Geschenke ihnen eine besondere
Freude.
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Jubilaum 2020 - 30 Jahre Kolibri

Nach einem gelungenen Fest zum 25-jahrigen Bestehen von Kolibri hatten wir
gerne im Jahr 2020 das 30-jahrige Jubilaum gefeiert. Das Programm stand
und die Einladung war geschrieben. Der Musiker Timo Brand hatte bereits
zugesagt, das Fest musikalisch zu begleiten.

Doch das Risiko -auch im Sommer- ein grol3eres Fest zu veranstalten und
alle CoronaschutzmalRnahmen gewahrleisten zu koénnen, niemanden zu
gefahrden, kristallisierte sich in zunehmendem Mal3e als zu hoch heraus.

So wird es im nachsten Sommer 30+1 geben, oder im Ubernachsten Sommer
ein Fest 30+2! Wir holen das nach und machen das Beste daraus!

Anhang: Tipps fir ein gutes Gelingen in der Corona -Krise
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Liebe Kolibries, liebe Eltern,
alles ist gerade anders, keine Schule mehr, keine Freunde treffen, die ganze Zeit zu Hause
bleiben, alles ist ganz unwirklich, deshalb hier:

Tipps fur ein gutes Gelingen in der Corona-Krise

1. Verunsicherung und Angst. Es ist vollig in Ordnung, wenn Du Dich verunsichert fihlst
und Du Angst hast. Die Situation ist fur alle neu. Sorgen um die Gesundheit, die Liebsten, die
berufliche und finanzielle Existenz belasten. Akzeptiere deine Geflihle und auch die der
Kinder, nimm diese ernst.

2.Familienbilderrahmen:

Stelle Dir Dich und Deine Familie als Familienportrait mit einem besonders schénen
Bilderrahmen vor. Macht alle zusammen eine Familienkonferenz und besprecht eure
RAHMENBEDINGUNGEN:

z. B. Wann gibt es gemeinsame Aktivitaten:

-wie Mahlzeiten, Spiele

-Wer betreut wann die Kinder, wann Mama, wann Papa

-Wann gibt es Quality-time zusammen oder allein

Aufgabenverteilung: Wer macht den Einkauf, kocht, putzt und wascht?

Gibt es einen Zeitplan, verschiedene Zeitfenster?

Fazit: Strukturen und gemeinsame Rituale schaffen Orientierung.

Rahmenbedingungen geben Halt.

Gestaltet euren eigenen Familien-Bilderrahmen.

Ihr kdnnt ihn auch aufmalen, zeichnen, dazu schreiben...

3. Lager-Koller muss nicht sein. Social-Distancing bedeutet nicht, dass wir eingesperrt sind.
Geht raus, macht eine Fahrradtour,

wenn in Bocholt was mdglich ist, dann ist es doch das Fahrradfahren,

Spazieren gehen, Inlinerfahren, Walken oder Joggen, etc.,

Singt und musiziert miteinander bei den Balkon- und Gartenkonzerten.

Entspannungs- und Achtsamkeitstraining kann hilfreich sein.

4. Stress, Streit und Suchtdruck bleiben dabei nicht aus.

Bei einer drohenden Eskalation macht es Sinn, den Rahmen zu verlassen. Atme tief durch
und sage allen Beteiligten, dass Du die Situation verlasst. Wichtig dabei ist, Deiner Familie
anzukindigen, dass Du wiederkommst. Sage deinen Kindern, eine verlassliche Zeit, z.B. in
20 min komme ich wieder. Das ist fur sie Uberschaubar und macht ihnen weniger Angst.

5. Notfallkoffer: Mache einen Plan fir den Notfall: Wie kannst Du Dich beruhigen und auf
deine Grenzen achten? Was tut Dir gut?

Hole Dir Hilfe, unsere Telefonnummern sind bekannt.

6. Es darf Euch in der Krise auch gut gehen:

Macht alles was euch gut tut, kuschelt miteinander, kocht ein leckeres Essen, macht Sport,
seid liebevoll miteinander und haltet Kontakt zu Oma und Opa,

Pflegt eure Freundschaften. Es kann eine Chance fiir viel Quality-time sein.

Beteiligt euch an der Regenbogenaktion und hangt Sie in die Fenster,

(Vorlagen gibt es sogar mit dem Kolibri-Logo).

Grindet Bocholt ,Rocks...“ bemalt Steine und seid kreativ beim Bemalen eurer
Mundschutzmaske, schickt uns Bilder dazu, wir pramieren sie.

Singt und musiziert mit (auf Abstand).

Und last but not least, Backerhefe gibt es immer noch bei den Backern, die eigene
Backstuben haben. Daraus kann Trockenhefe gemacht werden oder sie kann eingefroren
werden. Anleitungen dazu findet ihr im Internet. Mit Hefeteig gelingen nicht nur hiibsche
Osterhasen und leckere Osternester, damit gelingen den Kindern auch die fantasievollsten
Figuren, etwas Quatsch muss auch sein.

Schreibt uns eure Erfahrungen und schickt Fotos.

Wir freuen uns darlber.
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4 Pathologisches Glicksspiel und
Medienabhangigkeit

4.1 Einleitung

In Bocholt und den umliegenden Orten sind Spielhallen und Wettblros in den
letzten Jahren fester Bestandteil im Stadtbild geworden.

Wahrend der Zeit der Lockdowns waren sie geschlossen. Das war fur viele
Gluckspielsuichtige wie ein entspannter Segen. Sie berichteten uns immer
wieder, wie gut es tat, dass sie stressfrei, ohne inneren Kampf an einer
Spielhalle vorbei gehen kdnnen. Nach der Wiedereroffnung hauften sich
allerdings die bei uns gemeldeten Rickfalle mit extremeren Kontrollverlusten.
Andererseits sind viele zuvor terrestisch Spielende in die Onlinecasinos
ausgewichen. Aktuell gibt es hierzu allerdings noch keine reprasentativen
Untersuchungen. Uber das Handy sind die Online-Casinos jederzeit, ganz
einfach zuganglich. Wir konnten in Bocholt beobachten, dass es fir
zumindest einen Teil unserer Klienten kein Problem darstellte, vierstellige
Summen, bis in H6he von 6.000,00 Euro oder 8.000,00 Euro an einem Tag zu
verzocken.

Die  Entwicklungen im  Bereich  ,Wettspiele® bleiben  weiterhin
besorgniserregend.

Zwar waren viele Live-Sportwetten wahrend des Lockdowns nicht mehr
maoglich, der Sportwettenmarkt ist an reale Wettkdmpfe gekoppelt und die
wurden weltweit abgesagt. Wahrend beispielsweise die Bundesligaspiele
ausfielen, entdeckten einige Spieler virtuelle Hunderennen oder die Partien
der FuRRballiga in Belarus fur sich. Auch wenn wahrend des Lockdowns die
Wettlandschaft sich verandert hat, so waren zum Ende des Jahres 2020 die
Beratungsanfragen zu den pathologischen Sportwetten nicht weniger als in
den Jahren davor.

Stark zugenommen hat die Werbung fur Onlineglicksspiele. Werbung fir
Glucksspielangebote erhoht die Suchtgefahren, spricht haufig besonders
Jugendliche und junge Erwachsene — eine besonders geféhrdete Gruppe —
an, verstarkt die lllusion von schnellen Gewinnen und blendet Suchtgefahren
aus. Das Verhalten erscheint risikolos, sozial akzeptiert und der Norm
entsprechen zu sein.

Statistisch fuhlen sich nicht nur Manner sondern vermehrt auch Frauen von
Onlinegliicksspielen angezogen, da sie sie in ihre Lebenszusammenhange
(Arbeit, Homeoffice, Kinderversorgung, Homescholling) besser integrieren
kénnen. In den Fallzahlen konnten wir diese bundesweite Beobachtung bei
uns noch nicht feststellen.
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Die mit dem 2020 abgeschlossenen Gliicksspielstaatsvertrag und der damit
verbundenen Liberalisierung des Glicksspielmarktes eintretenden Effekte
sind noch nicht wirklich beurteilbar. Einerseits sind Spielerschutzvorschriften
(z.B. monatlicher Maximalverlust von 1000 Euro) in Kraft getreten,
andererseits fehlt es beispielsweise (noch) an den im
Glucksspielstaatsvertrag vorgesehenen behdordlichen  Strukturen, deren
Einhaltung zu kontrollieren. Letztlich ist es und bleibt es ein Leichtes Uber das
(internationale) Internet deutsche Schutzvorschriften zu umgehen.

Die Suchtberatungsstellen wurden auch in 2020 erneut verstarkt von
spielsiichtigen Menschen aufgesucht. Im Jahr 2020 kamen 18% der Klienten
aus der legalen Sucht mit der Symptomatik des pathologischen Glicksspiels.

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

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

Mit dieser bewilligten Foérdermal3nahme fiel der Startschuss flr einen neu
eingerichteten Fachbereich in der Suchtberatung, die
Glucksspielsuchtberatung.

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

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

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

Die Glucksspielsucht ist als Erkrankung im ICD-10 klassifiziert. Dort kann u. a
unter F63.8 in Anlehnung an das Pathologische Glicksspiel die
Medienabhangigkeit  zugeordnet  werden. Das  Stérungsbild  der
Medienabhangigkeit ist als ,Krankheit* anerkannt.

Es handelt sich hier um eine neue Form einer Suchterkrankung, bei der die
Erkenntnisse aus der allgemeinen Suchtbehandlung und der bisherigen
padagogischen Malinahmen bei Jugendlichen zwar Bestand haben, aber um
die spezifischen Charakteristika dieser Sucht erweitert werden mussen.

Von der ersten Kontaktaufnahme bis hin zur ambulanten medizinischen oder
stationdren Rehabilitation und der Nachsorge (nach stationarer Therapie)
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 wodchentlich,
vierzehntagig oder in anderen Zeitabstdnden angeboten werden, sind die
wichtigsten Themen: Ruckfallprophylaxe, Krankheitseinsicht,
Schuldenregulierung und Umgang mit Geld,

Ursachenanalyse und Entwicklung Verhaltensalternativen zu den
Glucksspielen 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 fir Angehorige 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
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stimmt. Sie wissen oft nicht, wie sie sich ihrem Partner oder ihrem
Angehdrigen gegentber verhalten sollen.

Es stellen sich oft Fragen, wie und was richtig ist? Kann ich einen Ruckfall
tolerieren, wenn er offen damit umgeht? Er hat mir die Kontoverwaltung
Uberlassen und dennoch traue ich ihm nicht? Sie sind unruhig, wenn er
alleine unterwegs ist. Oder sie haben den Eindruck, es dreht sich alles nur
noch um die Spielsucht des Ehemannes und fragen sich, wo bleiben sie mit
ihren eigenen Bedurfnissen und Winschen. Gelingt es in der
Spielsuchtberatung die Angehdrigen mit einzubeziehen, werden sie haufiger
als stabilisierende Motivation erlebt. Gerade junge Familienvéater 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, wirde diese finanzielle Belastung das Aus der Familie
bedeuten.

4.3 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 dafirsprechen und die Therapie
parallel zum Beruf mit Aussicht auf Erfolg angegangen werden kann.

4.4 Spielerselbsthilfe- und Therapiegruppe

2014 wurde eine geleitete Spielerselbsthilfe- und Therapiegruppe initiiert.

Mit der zunehmenden Anzahl der Patienten fur die ambulante Rehabilitation
Glucksspielsucht wurde es notwendig die Gruppe zu teilen, in eine
Spielerselbsthilfe/ Motivationsgruppe und eine ambulante medizinische
Rehabilitationsgruppe.

In den Zeiten der Lockdowns durften und konnten die Gruppen leider nicht
stattfinden. Es ist, war und bleibt ein Abwé&gen. Einerseits ist das
Gruppenangebot in der Suchttherapie ein elementarer Bestandteil zu dem
Erhalt/Forderung der psychischen Gesundheit. Andererseits sind die
Einhaltung der Corona bedingten Hygieneschutzmassnahmen notwendig.
Insofern waren 2020 nur bedingt Termine auf3erhalb der Lockdownzeiten
erlaubt.

Die Spielerselbsthilfe und Motivationsgruppe fand dienstagsabends von
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18.00-19.00 Uhr statt, die Therapiegruppe fir die ambulante medizinische
Rehabilitation blieb auRerhalb des Lockdowns montagsabends in der Zeit von
18.00 Uhr-19.30 Uhr.

Geplant ist fur weitere Lockdownzeiten Online-Gruppentreffen Gber Jitsi-Meet
anzubieten.

Die Gesprache in den Gruppen bieten nicht nur die Moéglichkeit 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 Glicksspielsucht oft mit verursachte soziale Isolation kann
durch diese Solidaritat durchbrochen werden. Es gilt, den Teilnehmern neue
Kraft und Mut zu vermitteln, um letztendlich selbstverantwortlich die Folgen
des Gllucksspielens zu tragen und wieder das Selbstvertrauen und die
Entschlossenheit fir eine neue Lebensperspektive bzw. einen Lebensentwurf
ohne das Gliicksspiel zu entwickeln, bis hin zu einer neu erlangten Sicherheit
in der abstinenten Lebensfiihrung.

45 Statistik

Im Jahr 2020 nahmen insgesamt 65, davon 2 Spielerinnen und 63 Spieler,
sowie 12 Angehorige das Beratungsangebot des SKM wahr. Die jingsten
»opieler waren 18 Jahre alt und medienabhangig.

Altersgruppe 2017 2018 2019 2020
unter 18 Jahren 0 3 1 4
18-20 Jahre 6 4 3 12
21-24 Jahre 3 4 9 14
25-29 Jahre 13 27 11 12
30-39 Jahre 23 27 21 12
40-49 Jahre 11 8 7 2
50-59 Jahre 6 6 5 4
Uber 60 Jahre 5 5 7 5

Die altesten ,Spieler® waren zwei Rentner Uber siebzig Jahre.
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In den Altersklassen darunter waren es vorwiegend Manner, die sich durch
das Spielen hoch verschuldet hatten, bis zu 300.000,00 €. Die Verschuldung
der ,spielenden” Frauen war im Verhaltnis geringer.
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Zu der Diagnose Spielsucht kommen haufig noch komorbide psychische
Storungen und  Erkrankungen, wie Depression, posttraumatische
Belastungsstorungen, Essstorungen, Borderline-Erkrankung,
Personlichkeitsstérungen, etc. hinzu, nicht selten von suizidalen Gedanken
begleitet. Die meisten Spieler rauchen, haben zusatzlich eine
Nikotinabhéangigkeit.

Wie bei anderen Sichten gilt, je friiher sie mit dem Suchtmittel in Berthrung
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 Unterstltzung 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.

4.6 Pravention und Netzwerkschulung

Fur die verschiedenen institutionellen Multiplikatoren organisieren wir
Fortbildungen und Praventionsveranstaltungen zum Thema Glicksspielsucht
in Bocholt.

Aufgrund der Schutzmal3hahmen zur Coronapandemie sind sie in diesem
Jahr entfallen.
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4.7 Online und Mediensucht — digital Junkies

Neben der Glicksspielsucht — einschlie3lich dem pathologischem Wetten -
hat sich in den letzten Jahren eine weitere neue Form der Abhangigkeit
manifestiert. Hierbei handelt es sich um einen exzessiven Gebrauch von
elektronischen Medien. Im Vordergrund stehen der Internetkonsum mit den
Online-Netzwerken Instagram, Facebook, WhatsApp, Tictoc, snapchat, etc.
und das suchtartige Computerspielverhalten. Bei den Computerspielen haben
vor allem Online-Computerspiele (Rollenspiele wie WOW, Sportspiele und
Ego-Shooter) eine besondere Bedeutung. Vorwiegend junge Menschen
verlieren dadurch Tagesstruktur, ihren Tag- und Nachtrhythmus, wenn sie in
einer digitalen Parallelwelt unterwegs sind. Dabei traf es nicht allein die
,vernachlassigten” Kinder und Jugendlichen aus prekaren
Familiensituationen, oder ,bildungsfernen® Schichten.

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

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

Unser aller Lebenswelten sind zunehmend mehr durch die modernen Medien
gepragt. Smartphones und Tablets sind nicht mehr wegzudenken. Im
StralRenbild fallen uns Uberwiegend die jungen Menschen, die - auf ihr
Smartphone schauend - durch die StrafRen gehen oder im Schulbus sitzen
auf. Dabei ist die Mediensucht kein Phanomen allein dieser Generation. Eine
deutschlandweite Befragung in Beratungs- und Behandlungseinrichtungen
zeigt, dass 35% der mannlichen Klienten mit schadlichem Medienkonsum
junger als 20 Jahre sind, jedoch 65% Uber 20 Jahre alt sind. Bei den
weiblichen Klienten hingegen sind es sogar 77%, die alter als 20 Jahre alt
sind, der Altersdurchschnitt liegt bei 29,3 Jahren.

Auch beim SKM stellen wir fest, dass sich Klienten durch alle Altersklassen
dem Sog moderner Medien kaum entziehen kénnen. Im Besonderen missen
sich sicherlich die Kollegen, die Beratungs- und Therapieangebote fur Online-
und Mediensucht anbieten mit diesen Phdnomenen auseinandersetzen, aber
auch die Arbeit des SKM mit jungen Menschen in Integrationsmafinahmen
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wird erheblich vom exzessiven Medienkonsum eines Teils dieser Klienten,
z.T. kombiniert mit dem Missbrauch illegaler Substanzen, gepragt.

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

In Kenntnis der vielen unterschiedlichen Lebenssituationen unserer Klienten
fallt es schwer, allgemeinglltige Aussagen Uber das Suchtpotential der
modernen Medien zu treffen. In der Regel geht selbst ein exzessiver Online-
und Medienkonsum nach einiger Zeit voriber, manchmal entwickelt er jedoch
dauerhaften Suchtcharakter und raubt Lebenschancen. Es kommt sehr auf
die individuelle Lebenssituation der betroffenen Klienten an. Von grolRer
Bedeutung ist dabei, inwieweit sie primar in andere (analoge) Lebensbeziige,
in Freundschaften und Vereinen, in Sport und Hobbyaktivitaten eingebunden
sind bzw. wie sehr das Onlinespiel, das Smartphone samtliche
Lebensbereiche und Alltagsstrukturen bereits dominiert. Wie auch bei
anderen Sichten ist im Rahmen der Beratung zu prifen, ob sich der Klient
standig gedanklich mit dem Phone beschaftigt und ob es z.B. zu
Kontrollverlusten bei der Nutzung bzw. zu Entzugserscheinungen bei der
Nicht-Nutzung kommt.

Smartphone Nutzer gelangen zunehmend mehr in den Fokus der Forschung.
So gilt mittlerweile als gesichert, dass Im Durchschnitt Smartphone Nutzer
alle 18 Minuten zum Gerat greifen, sie verbringen durchschnittlich 2,5
Stunden taglich am Phone. Gesichert gilt weiterhin, dass vielfach gerade
einsame Menschen den Verlockungen des Smartphones erliegen.

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

Exzessiver Smartphone- bzw. sonstiger exzessiver Medienkonsum sind oft
mit einer Veranderung von Schlafrhythmus und mit Schlafdefiziten verbunden.
Klinische Studien ergaben, dass es bei einem Teil der Nutzer zu
Aufmerksamkeitsstérungen oder zum Verlust an Konzentrationsfahigkeit
kommt. Es kann in der Folge zu Fehlzeiten und Leistungsabfall in Beruf und
Schule, daraus resultierend bisweilen zum Abbruch der Ausbildung oder zum
Verlust der Stelle kommen.

Bei vielen jungen Klienten stellen sich zudem depressive Symptome ein. Oft
ist mit dem Medienkonsum ein massiver Rlckzug aus dem sozialen
Miteinander, ein Verlust an Freund- und Bekanntschaften, verbunden. Einige
Klienten zeigen einen deutlich verschlechterten Allgemeinzustand, gepaart
mit Bewegungsmangel und Verlust an Lebensfreude.
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Was hilft, wenn Menschen sich dem Smartphone ausgeliefert fihlen? Hilfreich
wie bei vielen anderen Sichten ist bei Betroffenen zunachst eine bewusste
Veranderung von Lebensablaufen und Routinen. Das bewusste Weglegen
des Phones uber taglich mehrere Stunden kann beispielsweise aus
gedanklicher Einengung herausfihren. Die Ruckkehr des althergebrachten
Weckers, bei Lagerung des Phones aul3erhalb des Schlafzimmers kann die
Schlafqualitat verbessern und den Tagesrhythmus stabilisieren. Feste Ablaufe
und Aufgaben im Tag fordern die Unabhangigkeit gegentuber dem Phone,
auch das (Wieder-) Beleben von Sport, Bewegung und sozialem Miteinander
kénnen entscheidend helfen. Fir viele ist es eine groRe Herausforderung,
wieder Langeweile und Gedanken Treiben lassen (neu) zu erlernen, nicht
standig mit Medien beschaftigt zu sein und damit der eigenen Kreativitat
wieder mehr Chancen zu geben.

Selbstbildnis eines Abh&angigen
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Das ,Ambulant Betreute Wohnen® ist eine eigenstandige Hilfeform im
Rahmen der Suchtkrankenhilfe. Es wendet sich an suchtkranke und
psychisch kranke Menschen, die vorubergehend oder fir langere Zeit
Unterstitzung bei der selbstandigen Lebensfiihrung bedurfen. Ziel ist die
Vermeidung stationarer Hilfen.

Christina Christiani ist verantwortlich fur das Ambulant Betreute Wohnen beim
SKM - Katholischer Verein fiir soziale Dienste Bocholt eV. Weiter gehéren
zum Team: Jasmin Elting, Kathrin Kuzu, Frank Lensing sowie Elisabeth
Messing-Hegmann.

Das folgende Diagramm gibt einen Uberblick (ber die Entwicklung der
Klientenzahlen in den vergangenen Jahren. Es zeigt sich, dass das Angebot
des Ambulant Betreuten Wohnens von den Klienten sehr gut angenommen
wird und eine sinnvolle, vortubergehende Lebensperspektive darstellt.
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Entwicklung der Klientenzahl
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Ambulant Betreutes Wohnen in Coronazeiten

H&andedesinfektion, Maske tragen, Abstand halten, personliche Kontakte
mdoglichst vermeiden, so gestaltete sich das Miteinander im Jahr 2020. Fur
viele unserer Klienten und Klientinnen waren die ersten Wochen und Monate
der Corona-Pandemie eine grofRe seelische Belastung. Sie waren sehr
verunsichert. Sie verlieRen ihre Wohnung deutlich seltener und sogar einige
mochten aus Angst vor einer Ansteckung personliche Unterstiitzung gar nicht
in Anspruch nehmen. Corona und die durch die Medienberichterstattung noch
verstarkte Angst davor haben alles noch schwerer gemacht. Erschwerend
kam hinzu, dass es sich um eine Situation handelt, fur die es noch keine
Erfahrungswerte gibt. Am Anfang der Pandemie waren flr manche Klienten
die Gespréache die einzigen sozialen Kontakte, die sie Uberhaupt hatten.

Hausbesuche wurden deutlich minimiert. In dieser Zeit wurde viel telefoniert.
Der Unterstitzungsbedarf variierte von Klient zu Klient. Mit manchen Klienten
wurde taglich gesprochen, mit anderen nur alle paar Tage. Klienten, die ihre
Tagesstruktur durch die Werkstatten wie Integra und InHand erhalten,
mussten zu Hause bleiben. All dies musste aufgefangen werden. Es ist
sinnvoll, dass die Betreuung flexibel an die Bedarfe unserer Klienten und
Klientinnen angepasst wurde. Leider mussten samtliche Freizeitangebote,
Gruppenangebote und Tagesstrukturierungen zurtickgefahren werden bzw.
schweren Herzens eingestellt werden. Viele unserer Klienten sahen morgens
gar keinen Grund mehr, aufzustehen und sich fertig zu machen, weil die
motivierenden und strukturierenden Angebote weitestgehend ausgesetzt
wurden.
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Die gro3e Sorge war, dass die soziale Isolation bei unseren Klienten und
Klientinnen mit psychischen Erkrankungen und/oder einer Suchterkrankung
verstarkt Krisen auslosen wiurde. Krisen entwickelten sich und zwar in
unterschiedlichen Intensitaten spirbar. Der Sommer gestaltete sich bei
unseren Klienten deutlich entspannter. Es fanden auch wieder personliche
Kontakte statt. Die Kontakte wurden groR3tenteils nach draufRen verlegt.
Gemeinsame Spaziergdnge wurden gemacht. So konnten die Corona-Regeln
gut eingehalten werden. Der Optimismus kam wieder zuriick. Ab November
2020 mit der 2. Welle wurde es wieder deutlich anstrengender. Der Beginn
der Impfungen und weitere Lockerungen waren in weiter Ferne gertickt. Die
Klienten waren hin und her gerissen zwischen Hoffen und Bangen. Durch
viele gemeinsame Gesprache konnte wieder die nétige Stabilitat erreicht
werden. Ausschlaggebend war das gute Vertrauensverhaltnis, dass zwischen
Betreuer(in) und Klient(in) in der Zeit vor Corona aufgebaut werden konnte.
Bis auf eine Person blieben alle anderen von uns begleiteten Menschen und
das Team des ABWs von einer Corona-Infektion verschont.

Es ist auch sehr wichtig gewesen die Klienten und Klientinnen Uber die
Infektionswegen von Sars-CoV-2 aufzuklaren, Uber Risiken zu sprechen
sowie zum richtigen Verhalten in dieser Zeit zu informieren bzw. aufzufordern.
Es gilt ausnahmslos die Regel, dass sowohl der Klient/die Klientin als auch
das Betreuerteam geschuitzt werden mussen. Das ist uns gelungen trotz
weniger ,corona-Verharmloser", Verschworungstheoretikern sowie
Impfverweigerer aus dem Kreise unserer Klienten.

Die Pandemie ist noch nicht vorbei. Die Impfungen haben erst begonnen. Wir
werden noch langer die MalBhahmen zur Verhinderung von Infektionen
beachten miussen. Es hat sich aber gezeigt, dass wir fireinander da sind und
dass wir unsere Klienten und Klientinnen sehr gut unterstiitzen kdénnen in
dieser aul3ergewohnlichen Zeit.
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6 Allgemeine Sozial- und Familienberatung

6.1 Arbeit mit jungen emotional instabilen Menschen

Das nordrheinwestfalische Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
hat uns vor wenigen Wochen mitgeteilt, dass unsere in der Familienberatung
verortete Arbeit mit jungen Erwachsenen, die an einer Borderline-Erkrankung,
an einer post-traumatischen Belastungsstbrung oder an einer erheblichen
emotionalen Instabilitdt leiden im Rahmen eines dreijahrigen Projektes
seitens des Ministeriums geférdert wird.

Die Projektférderung honoriert, dass sich — unterbrochen durch die
Coronapause - seit einiger Zeit ein Gber den SKM initiierter Arbeitskreis von
betroffenen Fachkraften mit dem Ziel die Hilfen abzustimmen, vierteljahrlich
getroffen hat. Diese Vernetzung bietet dem betroffenen Personenkreis
deutlich bessere Chancen, sich mittel- bis langfristig zu stabilisieren, als wenn
jeder alleine arbeiten wiirde.

Unsere Sozial- und Familienberatung wurde in den letzten Jahren immer
haufiger von diesen jungen Menschen (16 bis 30 Jahren) in Anspruch
genommen, die schon frih massiv psychisch erkrankt sind und parallel ein
stark abweichendes Sozialverhalten ausgebildet haben. Viele von lhnen
haben bereits diverse psychiatrische Aufenthalte, bisweilen mit
Zwangsbehandlungen, hinter sich. Allein in den ersten Monaten des Jahres
2021 suchten deutlich Uber 18 Hilfesuchende aus diesem Personenkreis
unsere Unterstltzung.

Diagnostiziert wurden meist massive Personlichkeitsstérungen (emotional
instabile Personlichkeit, Typ Borderline, Post-traumatische
Belastungsstorungen, Impulsstérungen) oft kombiniert mit affektiven
Storungen (Soziale Phobien, Depressionen, generalisierter Angststorung)
bzw. Suchterkrankungen.

Es handelt sich um Personen, die immer wieder tief verwurzelte,
wiederkehrende Verhaltensmuster erleben: Gefuhle starker Angst,
Uberwaltigender Ohnmacht und Hilflosigkeit. Sie leiden an einem geringen
Selbstwert, fuhlen sich sozial isoliert, haben oftmals einen pathologischen
Alkohol- und Drogenkonsum, sind oft schon friih von zu Hause weggelaufen /
ausgezogen, frih schwanger und / oder straffallig geworden.

Dieser Personenkreis wechselt stdndig zwischen unterschiedlichen
Versorgungssystemen, so z.B.

- der stationaren psychiatrischen Versorgung,

- einer Therapie beim niedergelassenen Psychotherapeuten,

- der Schnittstelle der Stadt fur die Vermeidung von Wohnungslosigkeit
(Kimmererstellen der Ewibo),

- dem sozial-psychiatrischen Dienst des Kreises Borken

- dem Job-Center und

- dem SKM.
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Zumeist leben sie in sehr prekaren Lebensumstanden, haben einen geringen
soziobkonomischen Status, leben in der Regel allein oder in sehr instabilen
Beziehungen, manchmal sind sie frih Eltern geworden, leben ihre Eltern-
Kind-Beziehung ebenfalls héchst ambivalent. Die Familien der Klienten sind
den Jugendamtern oft schon seit Jahren, zum Teil Uber Generationen,
bekannt.

Aufgrund ihrer zumeist frahkindlichen Erfahrungen haben sie vielfach eine sie
stark beeintrachtigende Bindungsstdorung entwickelt. Diese zeigt sich durch
ein hohes Bedurfnis an Ubernihe, schnell wechselnd mit darauf folgenden
Beziehungsabbrtichen und der damit verbunden Angst vor dem Verlassen
werden und der Desintegration.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass Menschen mit entsprechender
Diagnostik ein breit gefachertes Spektrum an Negativdynamiken aufweisen,
die sich nicht durch ein einfaches, lineares oder ausschlief3lich kausales
Konstrukt erklaren, geschweige denn beheben lassen. Medikamentds kann
ihnen nur bedingt geholfen werden.

Von ihrem Umfeld werden diese emotional sehr instabilen Menschen oft
ausschlief3lich tber ihre Defizite wahrgenommen, z.B.

-uber ihre mangelnde Ausbildungs- und Arbeitsfahigkeit bei vielfach guter
Grundintelligenz

-Uber die Beziehungsabbriiche (auch gegentuber den Professionellen)

-Uber ihr Abgleiten in extreme, irritierende, bisweilen abstof3ende
Verhaltensmuster

-Uber ihre geringe Frustrationstoleranz, gekoppelt mit Impulsreaktionen

-uber ihre minimale Absprachefahigkeit

-Uber ihr selbstverletzendes, suizidales Verhalten

-aus klinischer Sicht werden sie als Drehtlrpatienten wahrgenommen

-aus Sicht der Eingliederungshilfe fehlt es oft an ausreichender
Beziehungsfahigkeit und Kontinuitat in der Hilfeplanung.

Das nichtprofessionelle Umfeld ist oft mit dem Ausmald der
Gefuihlsschwankungen, der immer wieder kehrenden Suizidalitat oder
beispielsweise der standigen Uberprifung von Beziehungsstabilitat, bzw.
durch erfolgte Beziehungsabbriiche emotional Uberfordert und muss sich
selber schitzen.

In der Allgemeinen Sozial- und Familienberatung bemihen wir uns, diese
Menschen als besondere Menschen in schwierigen Bedingungen
wahrzunehmen, als Menschen mit hoher Sensibilitat, die besonders
empfindsam und im hohen Mal3e gegenuber dem alltaglichen Stress anfallig
sind.

Im ersten Schritt arbeiten wir mit diesen Menschen oftmals zunachst an der
Existenz- und Wohnungssicherung sowie an der Verbesserung der
gesundheitlichen Situation.

Erst im zweiten Schritt geht es um das Aussdhnen mit den biographischen
Traumata, den Defizit- und emotionalen Mangelerfahrungen, der Forderung
von Korperlichkeit, funktionalem Geftuhls(er-)leben , der Abbau von Schuld-
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und Schamgefihlen, die Forderung von funktionaler Beziehungsfahigkeit und
Beziehungsgestaltung, die Foérderung des Selbstwertes, der Selbstflirsorge,
der Selbstwirksamkeit und das Erleben von Freundlichkeit, Zugewandtheit,
Beziehungsstabilitat.

Wir achten darauf, realistische Ziele mit den Klienten zu vereinbaren. Es geht
dabei um zeitlich Uberschaubare, wirklichkeitsnahe Etappenziele, also auch
eher um eine Reduktion der Symptomatik (nicht um eine Symptomfreiheit),
eher um einen langsamen Zugewinn an positiver Selbst- und
Fremdwahrnehmung und von Problemlésungskompetenz.

6.2 Sozial- und Familienberatung

Programme zur Bekdmpfung von Armut hat es in den vergangenen Jahren
einige gegeben. Aus Sicht der Caritas sind diese weitgehend wirkungslos
geblieben, die Caritas sieht sich in ihrer Einschatzung auch von dem durch
das Land NRW im Februar 2020 veroffentlichten ,Sozialbericht NRW*
gestutzt. Sie fordert die Politik auf, ,Armut systematisch entgegenzuwirken®,
hierzu gehore z.B. eine Anpassung des Mindestlohnes oder eine Anpassung
der Hartz IV Séatze.

Verwiesen sei hier auch auf den letztmalig 2019 verdffentlichten Armut- und
Reichtumsbericht der Bundesregierung, der darauf hinweist, dass einzelne
Gruppen besonders von Armut betroffen sind: so Kinder- und Jugendliche mit
17%, junge Erwachsene mit ca. 23 %, Alleinlebende mit 25,3 %,
Alleinerziehende mit 42,5 %, Erwerbslose mit 58,7 %.

Es scheint sich abzuzeichnen, dass Geringverdiener und schlechter
Qualifizierte, darunter auch viele Selbstidndige, besonders unter der
Pandemie gelitten haben. Diese gesellschaftliche Gruppe hatte — nach
Einschéatzung der Suddeutschen Zeitung — in der Pandemie im Besonderen
Einkommenseinbul3en. Die mit der Pandemie verbundenen
Einkommensrisiken seinen ,in den unteren Einkommensbereichen® grofer,
auch weil diese Menschen ,wenig Rulcklagen oder andere finanzielle
Spielraume* haben.

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

Auch in unserer Wahrnehmung gibt es einen nicht unerheblichen Anteil der
Bocholter Bevolkerung, die von der guten wirtschaftlichen Gesamtsituation
nicht ausreichend profitieren und weiterhin in prekaren Arbeits- und
Wohnsituationen leben.

In unserem Beratungskontext hatten wir wie in den letzten Jahren immer
wieder mit Menschen zu tun, die, obwohl die Arbeitslosenquote in den letzten
Jahren deutlich gesunken ist, zu dem Personenkreis der. ,working poor”
(Armut trotz Erwerbstatigkeit“) zugerechnet werden kdnnen.
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Die daraus resultierende Frustration fuhrt oft dazu, dass sich sowohl Familien
wie auch Einzelpersonen von ihrer Lebenssituation massiv tberfordert fuhlen.
Sie nehmen ihre Situation vielfach als ausweglos wabhr.

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

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

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

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

Zum Teil wird neugeschaffener Wohnraum bewusst tber 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 20-29-jahrigen die Zahlen
der Uberschuldeten Menschen um 60 % in den letzten Jahren gestiegen sind.
Auch die Personengruppe der Uber 70-jahrigen ist von dieser Problematik
besonders betroffen.

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

Leider fuhren die oft kurzfristigen Beschaftigungsverhaltnisse zu einer
weiteren Verscharfung der Situation fir den Einzelnen, da Lohnzahlungen
versetzt zu den Ublichen Zahlungsmodalitdten eingehen. Es entstehen Miet-
und Stromschulden, die nur zum Teil durch das Job - Center der Stadt
Bocholt Gbernommen 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
Erwerbseinkommen ist insbesondere bei der Aufnahme einer Beschaftigung
eine Zahlungsunterbrechung vorhersehbar.

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

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

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

e Die Familienberatung steht allen Menschen offen.

e Der Zugang zur Familienberatung ist niederschwellig und einfach.

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

e Die Familienberatung ist fur die Hilfesuchenden grundséatzlich
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 gehort die Klarung der
Winsche und Bedurfnisse der Menschen mit deren Problemen und Fragen.
Die Hilfsmoglichkeiten 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.

6.3 Statistik

Im Berichtszeitraum von Januar bis Dezember 2019 wurden insgesamt 161
Personen EDV technisch erfasst, hiervon waren 92 Erstkontakte.

Die Kontaktintensitat, also die personlichen wie auch telefonischen Kontakte
zum Klienten oder Fallbeteiligten ist mit Uber 520 Kontakten weiterhin auf
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einem hohen Niveau. In der Statistik werden telefonisch Kurzkontakte nicht
miterfasst, da bei einer einmaligen Anfrage keine Daten erhoben werden.

Daher ist insgesamt von einer etwas hoheren Kontaktzahl auszugehen.

:f]lisegr::;mt Manner Frauen Gesamt
2016 64 78 142
2017 75 78 153
2018 62 83 145
2019 72 89 161
2020 68 85 153

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

6.4 Kontaktintensitat

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

Nachfolgende Konstanten der Arbeit haben wie in den Vorjahren Bestand:

e Die Komplexitdt der Beratungsinhalte ist auf einem hohen Mal}
konstant.

e Bei rund 75% der Ratsuchenden missen mindestens zwei
Problembereiche bearbeitet werden.
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e Eine Zusammenarbeit mit anderen Fachdiensten wie z. B. der
Schuldnerberatung, der Erziehungsberatungsstelle oder auch der
Ewibo wird immer wichtiger. Auch mit den vor Ort niedergelassen
Psychotherapeuten und Neurologen wurde die Zusammenarbeit
nochmals intensiviert und hat an Bedeutung gewonnen.

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

e Auch 2020 war ein Schwerpunkt der Arbeit, Menschen mit famili&ren
und psychosozialen Problemen zu beraten und zu betreuen.
Besonders haufig sind Ehe- und Partnerschaftsproblematiken und die
sozialen Folgen von psychischen Erkrankungen.

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

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

6.5 ResUimee

Ein erheblicher Teil der Bocholter Bevdlkerung partizipierte nicht von der
insgesamt guten wirtschaftlichen Entwicklung der Stadt in 2020.

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

Die Familienberatung wurde — wie schon in den Jahren zuvor auch in 2020 -
zunehmend von jungen Erwachsenen aufgesucht. Neben der reinen
Existenzsicherung beobachten wir verstéarkt bei dieser Klientel psychiatrische
und multiple psycho-soziale Problemlagen. Haufig hat dieser Personenkreis
bereits eine lange ,Karriere“ durch die verschiedensten Hilfsangebote hinter
sich. Hilfeangebote kdnnen nur dann zielfihrend sein, wenn sie individuell
angepasst und passgenau sind. Dies fihrt im Einzelfall zu einem hohen
Beratungsaufwand.
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7 Drogenberatung

7.1 Vorwort

Die Drogenberatung verfolgt in ihrer Arbeitsweise einen ganzheitlichen
Ansatz, das heil3t, sie orientiert sich mit ihren Hilfsangeboten an der
jeweiligen spezifischen psychosozialen Situation der einzelnen Klienten. Sie
werden ernst genommen, wertgeschétzt und akzeptiert so wie sie sind. Es
werden keine Vorbedingungen fir Hilfsangebote gestellt, Ziele werden
gemeinsam erarbeitet und orientieren sich an den vorhandenen Ressourcen.
Offenheit und Freiwilligkeit sind Paradigmen des Handelns. Diese
Grundhaltung spiegelt sich auch in der Angebotspalette der Beratungsstelle
wider. Orientiert an den unterschiedlichen Lebensgeschichten und -
situationen der Hilfesuchenden existieren seit Bestehen der Beratungsstelle
zwei grundlegende Arbeitsweisen. Neben der Kklassischen Beratung,
Behandlung und Therapievermittlung Abhangiger bietet die Beratungsstelle
als zweite Saule niedrigschwellige Angebote an, z.B. Kontaktladen,
Suchtbegleitung, psychosoziale Grundversorgung und aufsuchende Arbeit.
Sie sind nicht als Alternative oder Konkurrenz zu abstinenzorientierten
Angeboten konzipiert, sondern als ein zusatzliches, erganzendes
Hilfsangebot.

In 2020 wurde die Arbeit der Drogenberatungsstelle wie in allen anderen
gesellschaftlichen Bereichen durch die Corona-Pandemie malgeblich
beeinflusst. Im Mé&rz wurde der Regelbetrieb heruntergefahren, das Team
wurde getrennt, um personliche Kontakte zu vermeiden. Im Vordergrund
stand das Bemuhen, moglichst kontaktarm die Beratung und Hilfen z.B. Uber
Telefonberatung oder gemeinsame Spaziergange im Freien unter Einhaltung
der Abstandsregeln aufrecht zu erhalten. Der Alltagsbetrieb im Kontaktladen
musste eingestellt werden, eine Grundversorgung der Klienten wurde
trotzdem sichergestellt. Duschen und Wasche waschen waren nach
vorheriger Anmeldung mdoglich, auch der Spritzentausch konnte als Angebot
der Harm-Reduktion aufrechterhalten werden. Spendengelder der Aidshilfe
ermoglichten es uns, Lebenmittelpakete an die Klienten zu verteilen, da
zeitweise auch die Bocholter Tafel geschlossen hatte. Ebenfalls konnten wir
unserem Klientel kostenlos Alltagsmasken und Desinfektionsmittel zur
Verfliigung stellen.

Schon Ende April gelang es, die Beratungsangebote unter strenger
Einhaltung der AHA-Regeln langsam wieder aufzunehmen. Mit zunehmenden
Lockerungen normalisierte sich allmahlich der Alltag, nur im Kontaktladen gab
es weiterhin grof3e Einschrankungen, da das Einhalten der Hygiene- und
Abstandsregeln bei Normalbetrieb nicht gewdahrleistet werden konnte. Im
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zweiten Lockdown konnte die Beratungsarbeit unter strenger Beachtung der
Hygienemal3nahmen aufrechterhalten bleiben.

Ein groBes Lob sei an dieser Stelle den Klienten ausgesprochen. Im
Wesentlichen hielten sich alle an die Regeln, es gab diesbeziglich keinerlei
Einschrankungen in der Arbeit.

7.2 Gesamtiubersicht der Klienten

2018 | 2019 | 2020
Klienten summe ater senandiungen 532 535 496
Klienten senandiungen ab 2 kontakten 406 426 413
Klienten eimaxontake 126 109 83
Pravention anzani aer vagnanmen 0 5 0

Im Jahr 2020 wurden insgesamt 496 Beratungen und Behandlungen
durchgefuhrt. Die Gesamtzahl aller Behandlungen ist um 39 Klienten
gesunken. 83 Personen, davon 27 Personen aus dem sozialen Umfeld
nahmen im Berichtsjahr einmalig Beratung in Anspruch. Die Summe aller
Behandlungen ab 2 Kontakten ist mit 413 im Vergleich zum Vorjahr um 13
Personen gesunken. Die Zahl der Konsumenten, die unsere Hilfe in Anspruch
nahmen, erhéhte sich um 19 Personen auf 394 Klient:innen. Somit bleibt es
2020 trotz der zeitweiligen Einschrankungen durch Corona bei einer hohen
Inanspruchnahme der Drogenberatungsstelle. Es wurden 228 Beratungen
begonnen, 212 wurden beendet.
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Behandlungen ab 2 Kontakte
2014 bis 2020
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7.3 Auswertung nach Hauptdiagnose

Konsumenten mit der Hauptdiagnose Cannabis sind mittlerweile seit Jahren
die groRte

Konsumgruppe. In 2020 ist sie um 5 Personen auf 196 Klienten gestiegen.
Die Gruppe der Heroinkonsumenten sank geringfiigig um 1 Person auf 73
Klient:innen. Die Gruppe der Konsumenten von Stimulantien ist mit 70
Personen mittlerweile fast genau so gro3 wie die der Heroinkonsumenten. Die
Zahl der Kokainkonsumenten blieb mit 39 Personen gleich, die Gruppe der
Klient:innen mit der Diagnose Polytoxikomanie sank um 5 Personen auf 9. Bei
einer Person wurde Halluzinogene als Hauptdiagnose vergeben. Viele
konsumieren zusatzlich zur Hauptsubstanz andere Substanzen, in erster Linie
Cannabis.
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HAUPTDIAGNOSE 2020

Polytoxikomanie
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Auswertung nach Hauptsubstanz und Alter

Das Durchschnittsalter unserer Klienten ohne Angehdrige ist im Vergleich
zum Vorjahr mit 31,95 Jahren (32 Jahre) in etwa konstant geblieben.
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Die Gruppe der Uber 55-jahrigen ist in den letzten Jahren stets leicht
gestiegen. Hierzu zdhlen in erster Linie substituierte Opiatabhangige, die von
uns langjahrig betreut werden.
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Verhaltnis Alter/Konsumart

In der Altersverteilung in Bezug auf Konsumformen verhalt es sich wie folgt:
Die Opiatabh&ngigen bleiben mit Abstand die altesten Klienten. Bei dieser
Klientengruppe liegt das Durchschnittsalter bei 47,1 (46,6) Jahren. Es folgt die
Gruppe der Kokainkonsumenten mit 40,1 (39,3) Jahren, dann die
polytoxikoman konsumierenden Klienten mit 32,3 (31) Jahren und
Stimulantien mit 30,1 (28,4) Jahren. Das jlungste Durchschnittsalter haben die
Cannabiskonsumenten mit 25 (25,7) Jahren.

(0[0)

W 14-17 ).

0S

W 18-21J.
W 22-27J.
m 28-35J.
36-45 J.
M 46-55 J.
Uber 55 J.

7.4 Angehdrigenarbeit

In 2020 nahmen insgesamt 46 Angehdrige unser Beratungsangebot wahr,
davon waren 27 Gesprache Einmalkontakte. Uberwiegend nahmen Eltern
Hilfe in Anspruch, in einem Fall hat ein Kind und in 3 Fallen der Partner eines
Konsumenten um Rat nachgesucht.

Ein wichtiger Bestandteil der Angehdrigenarbeit ist der Elternkreis Drogen
konsumierender Kinder, der im Jahre 2005 von der Drogenberatungsstelle
mitinitiiert wurde und seither begleitet wird.

In 2020 litt auch der Elternkreis unter der Corona-Pandemie. Aufgrund der
Hygieneregeln standen die R&umlichkeiten nur an einigen Monaten des
Jahres zur Verfigung, sodass der Elternkreis sich sowohl im Frihjahr als
auch seit dem Herbst nicht mehr treffen konnte. Den Eltern wurde das
Angebot gemacht, sich im Bedarfsfall an die Drogenberatung zu wenden.
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7.5 Ambulante medizinsche Rehabilitation fur
Drogenkonsumenten

Die ambulante medizinische Rehabilitation/ Suchttherapie im SKM-Bocholt
beinhaltet auch die ambulante Suchttherapie fir Konsument:iinnen von
illegalen Drogen. Hierzu zéhlen die ambulante Therapie, die ambulante
Weiterbehandlung nach stationarer Therapie oder Kombi-Therapie
Stationar/Ambulant und die ambulante Nachsorge. Die therapeutischen
Moglichkeiten zur Behandlung der Drogenabhangigkeit werden hierdurch
flexibler gestaltet.

Das wiederum bietet den Vorteil fir wunser Klientel, individuell
Behandlungsmoglichkeiten gestalten zu konnen. Ziel st es, die
Behandlungsschritte gut miteinander abzustimmen, den Lebensgewohnheiten
der Klient:innen anzugleichen und Therapieziele realitdtsbezogen definieren
zu konnen.

Unsere Klient:innen kénnen sich somit ,einfacher auf Behandlungsangebote
einlassen und Therapie in einem annehmbaren Sinne in Anspruch nehmen.
Besonders bei arbeitsbegleitenden oder familienorientierten Aspekten spielen
die ambulanten Konzepte eine wesentliche Rolle. Somit ist eine
praxisgerechte Vereinbarkeit von Familie und Beruf mit Anforderungen der
Suchttherapie gegeben.

Im Jahr 2020 haben insgesamt 32 Klientiinnen an der ambulanten
medizinischen Rehabilitation teilgenommen. Davon 17 Klienten (13 M&nner
und 4 Frauen) an der ,Reha“ und 15 Klienten (11 Manner und 4 Frauen) an
der Nachsorge.

7.6 Psychosoziale Begleitung Substituierter

Die inhaltlichen Arbeit der Psychosozialen Begleiltung hat sich im Berichtsjahr
nicht veréndert. Die Schwerpunkte der einzelnden Begleitungen liegen
weiterhin auf den Themen Verlauf der Substitution, Reflektion des Alltags und
der Lebenssituation, Ruckfallbearbeitung und Umgang mit Beigebrauch,
berufliche Integration, Schuldenregulierung sowie auch die Vermittlung in
stationdre Entzugs- und Entwohnungsbehandlungen sowie Betreute
Wohneinrichtungen. Das Thema Wiedererlangung der Fahrerlaubnis bzw.
MPU unter Substitutionsbehandlung wird in den vergangenen Jahren
verstarkt nachgefragt und rickt mehr in den Fokus der PSB.

Ruckblickend auf das Jahr 2020 kommen wir zu dem Ergebnis, dass die PSB
auch wahrend der Coronapandemie gut umsetzbar war und sichergestellt
werden konnte. Die Aul3ensprechstunde im Haus Maria Veen war am meisten
von der Pandemie betroffen, da die Coronaschutzverordnung zeitweise
Besuche in Pflegereinrichtungen
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und Wohnformen der Eingliederungshilfe untersagte. Die ohnehin gute
Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst des Hauses Maria Veen wurde
intensiviert, so dass die im Haus Maria Venn wohnenden Klienten auf eine
maoglichst optimale Begleitung zuriickgreifen konnten.

Die Versorgung der substituierten Klienten durch die behandelnden
Arztpraxen wurde auch wahrend des Lockdowns sichergestellt und war zu
keinem Zeitpunkt geféahrdet. Keine substituierende Praxis in unserem
Einzugsbereich war durch SchlieBung wegen Quarantane etc. betroffen. Auch
Neu- bzw. Wiederaufnahmen in die Substitutionsbehandlung haben regelhaft
stattgefunden und kein Patient musste aufgrund der Corona-Pandemie langer
auf einen Substitutionsplatz warten oder wurde abgewiesen. Des Weiteren
wurden im Marz bundesweite Ausnahmeregelungen zur
Substitutionsbehandlung beschlossen, um Kontakte bei der An- und Abreise
sowie im Wartezimmer der Praxis zu minimieren und das Ansteckungsrisiko
zu verringern. Bspw. war es dem Arzt moglich, das Substitut fur einen
langeren  Zeitraum zu verschreiben und den Patientiinnen zur
eigenverantwortlichen Einnahme zu tberlassen.

Im September des vergangenen Jahres verabschiedete sich ein langjahrig in
der Substitution tatiger Arzt aus Sudlohn-Oeding in den wohlverdienten
Ruhestand. An dieser Stelle bedanken wir uns nochmal herzlichst fir sein
Engagement in der Suchtmedizin und fur die gute und vertrauensvolle
Zusammenarbeit in den vergangenen Jahren. Es steht kein Nachfolger fir die
Substitution in Oeding zur Verfugung. Erfreulicherweise hat der Wegfall der
Praxis in Oeding fir unseren Einzugsbereich (sudlicher Kreis Borken) bisher
keine deutliche Licke in der Versorgung hinterlassen, da seit einigen Jahren
eine Praxis in der Kreisstadt Borken die Substitutionsbehandlung anbietet und
sicherstellt.

Obwohl sich in den vergangenen Jahren einige Arzte in den Ruhestand
verabschiedeten und die Anzahl der substituierenden Arzte sich deutlich
reduziert hat, kdnnen wir als Flachenkreis von einer stabilen Versorgunglage
sprechen. Trotz der geringen Anzahl von Arzten konnten wir weiterhin alle
interessierten Patienten in eine Substitution vermitteln.

Statistik Psychosoziale Begleitung Substituierter 2020

2017 2018 2019 2020

M W| GI M | W| G M  W|GJ M W] Gesamt

PSB | 53 | 9 | 62 61 | 12| 73 57 |12 |69 59 | 9 68

Tab. 1: Gesamtzahl der Substituierten
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Im Jahr 2020 wurden insgesamt 68 Psychosoziale Begleitungen im Rahmen
einer Substitutionsbehandlung durchgefiihrt. Im Vergleich zu den letzten drei
Jahren ist die Zahl konstant geblieben. Im Berichtsjahr wurden 15
Psychsoziale Begleitungen neu- bzw. wiederbegonnen und 12 beendet. Zum
Ende des Jahres 2020 nahmen 56 Klientiinnen eine Psychosoziale
Begleitung in Anspruch.

Die mit uns kooperierenden Arzte empfehlen regelhaft die Psychosoziale
Begleitung und motivieren und fordern ihre Patient:innen auf, die PSB in der
Drogenberatung wahrzunehmen.

Wir begegnen den Menschen mit einer wertschatzenden, empathischen und
akzeptierenden Haltung und versuchen dadurch eine vertrauensvolle
Beziehung aufzubauen. Einige substituierte Menschen erleben die PSB als
Auflage mit Zwangscharakter bzw. als ,notwendiges Ubel“ der
Substitutionsbehandlung, daher versuchen wir mit einer akzeptierenden und
zieloffenen Grundhaltung eine Atmosphéare zu schaffen, so dass die
Klient:innen moglichst gerne kommen. Wir orientieren uns an den
Bedurfnissen und Bedarfen sowie an der Veranderungsbereitschaft jedes/r
einzelnen Klient:in. Ein wichtiges und grundlegendes Ziel der PSB ist eine
vertrauensvolle Beziehung aufzubauen, die als Basis weiterer Ziele wichtig
und notwendig ist. Sozialarbeiterische Hilfe wie Unterstlitzung bei der
Existenzsicherung, Begleitung zu Behorden, Schuldenregulierung etc. als
auch reflektierende sozialtherapeutische Gesprache sind die Kernelemente
der Psychosoziale Begleitung Substituierter.

Wir sehen die Substitutionsbehandlung mit Psychosozialer Begleitung als
MalRnahme der akzeptierenden Drogenhilfe, da das Kernziel nicht die
Abstinenz, sondern die Uberlebenssicherung und Stabilisierung der
Gesundheit ist.

7.7 Niedrigschwellige Hilfen

7.7.1 Entwicklung im Kontaktladen

Die diesjahrige Coronapandemie hat dazu gefuihrt, dass wir den normalen
Regelbetrieb im Kontaktladen komplett einstellen mussten. Von Marz bis
Dezember hatte der Kontaktladen nur noch montags von 11.00 Uhr bis 12.00
Uhr geodffnet und unterlag strengen Regularien. Wir haben uns darauf
verstandigt, dass die Klientiinnen die von der Tafel bereitgestellten
Lebensmittel abholen konnten und einen kostenlosen Kaffee ,To Go“ von uns
bekommen haben. Es wurden Hilfen nach Bedarf angeboten. Wohnungslose
Klient:innen konnten bei uns duschen und ihre Wasche waschen.

Mitte des Jahres haben wir von der Deutschen Aidshilfe eine Geldspende
bekommen, mit der wir Klient:innen unterstitzen konnten, die bedingt durch
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die Pandemie in Notlage geraten sind. Das Geld wurde eingesetzt, um
Lebensmittel zu kaufen, die dann an die Klient:innen verteilt wurden. In der
Zeit nach dem ersten Lockdown im Marz 2020 bis zum Jahresende haben
Besuchskontakte stattgefunden. Unter Bericksichtigung der
CafeschlieBungen bzw. begrenzten Aufenthaltszeiten wurden bis zum Ende
des Berichtsjahres 222 Besuchskontakte verzeichnet. Die langen
SchlieBungszeiten und der doch deutliche Riickgang der offenen Angebote im
langen Verlauf der Pandemie sorgten uns besonders.

7.7.2 Projekt Suchthilfe mobil (zieloffen - aufsuchend -
niederschwellig)

Viele wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen haben
Uber die Jahre ein Suchtproblem entwickelt. Das zunachst auf 1,5 Jahre
befristetes Projekt des Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales
»ouchthilfe mobil“ soll diese Menschen darin unterstitzen, ihren Konsum zu
reduzieren bzw. wenn nétig sich vom Konsum zu l6sen. Das Projekt wird mit
je einer halben Stelle vom Caritasverband im Dekanat Ahaus-Vreden e.V. und
von der Drogenberatungsstelle des SKM Bocholt durchgefiihrt. Beide Trager
decken zusammen das Kreisgebiet ab. Der Kreis Borken gehort zu den 16
geférderten Projektstandorten in NRW.

Seit Bestehen hat im Besonderen unsere Drogenberatungsstelle immer einen
erheblichen Anteil ihres Klientels aus dem Spektrum der von
Wohnungslosigkeit bedrohten bzw. wohnungslosen Menschen gewonnen.
Insbesondere mit unserer Caféarbeit haben wir diese Zielgruppe seit jeher gut
erreichen kdnnen.

Wir suchen im Projekt in erster Linie Menschen auf, bei denen der Wohnraum
von Kindigung bedroht ist, die in der Notschlafstelle néchtigen, die in dem
stationaren und temporaren Wohnen fir von Wohnungslosigkeit bedrohte
Menschen in Bocholt wohnen, die im Beratungskontakt bei den
Préaventionsstellen sind, in den Hausern der Wohnungslosenhilfe in Borken
und beim aufsuchenden Angebot des Wohn-mobils fir die sonstigen
kreisangehorigen Gemeinden im Siudkreis Borken vorsprechen. Dabei
arbeiten wir in enger Absprache mit den Tragern der Wohnungslosenhilfe und
knupfen an eine bereits in den letzten Jahren gewachsene, vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit diesen Tragern an.

Es wurde mit der Refinanzierung durch das Land NRW deutlich mehr als
bisher mdglich, verlassliche aufsuchende Sprechstunden anzubieten. Die
Sprechstunden dienen dazu, die Klientel Uber die Konsumfolgen zu
informieren, sie fur Veranderungsmaglichkeiten zu motivieren, weitergehende
Hilfen bei Wunsch zu organisieren und eine Wegebegleitung im Einzelfall
sicherzustellen.
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Wir arbeiten neben dem abstinenzorientierten Ansatz auch an
Beratungsansatzen, die zieloffen sind und sich an der Lebenswelt und den
Vorstellungen der Hilfesuchenden orientieren. Das Beratungsangebot hat
dabei grundsatzlich einen aufsuchenden und niederschwelligen Charakter.
Bei Vorliegen einer langjahrigen Abhangigkeitsproblematik wird je nach
Einzelfall auch ein langerer Beratungszeitraum zur Initiierung und Begleitung
von Verénderungsprozessen erforderlich sein, umso mehr, da Teile des
Klientels multiple und komplexe Problemlagen aufweisen und Uber die Jahre
in sich gekehrt und misstrauisch geworden sind. Eine wesentliche
Voraussetzung fir einen gelingenden Hilfeprozess ist die regelmafRige
Abstimmung der am Prozess beteiligten Trager im Hinblick auf Ziele und zu
treffende MaRnahmen bezogen auf den Einzelfall.

Letztlich geht es darum, zusammen mit den Tragern der Wohnungslosenhilfe,
den in den Hilfesystemen der Wohnungslosenhilfe sich aufhaltenden
Menschen Mut zur Lebensstilverdnderung zu machen, sie eng auf dem Weg
der Konsumreduzierung bzw. der Abstinenz zu begleiten, und sie, soweit von
ihnen gewtinscht, in medizinische Hilfen Gberzuleiten.

Zur fachlichen Umsetzung wurden zunachst verbindliche
Kooperationsstrukturen mit den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe in
Bocholt und Borken geschaffen, um mdogliche Zugangswege zu dem von
Wohnungslosigkeit bedrohten Klientel herzustellen. Die Ziele
Wohnraumbeschaffung und Wohnraumsicherung sowie der Erwerb an
Kompetenzen zur Einschatzung und Veranderung des Konsumverhaltens
haben eine hohe gegenseitige Interpendenz im Hinblick auf ihren jeweiligen
Erfolg.

Ziel des Projekts ist es, Wohnungslose oder von Wohnungslosigkeit bedrohte
Menschen mit Suchthintergrund im gesamten Kreis Borken zu erreichen und
zu begleiten. Die Arbeit mit wohnungslosen Drogenkonsumenten und
Drogenkonsumentinnen in einem Flachenkreis dieser GroRRe erfordert zum
einen, die Wege kurz zu halten und zum anderen, die Erreichbarkeit der
Hilfeleistungen Uber niedrigschwellige Zugange zu gestalten.

Fallzahlen

Im Projektzeitraum wurden von der Drogenberatungsstelle insgesamt 49
Klienten betreut. Davon waren 5 weiblich und 44 maéannlich. Es wurden
insgesamt 3 Frauen und 34 Manner beraten, die wohnungslos waren. Parallel
dazu wurden 2 Frauen und 10 Manner beraten, die von Wohnungslosigkeit
bedroht waren.

70



7.8 ,,FreD“ Friihintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten

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

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

In der Regel finden vier Kurse in einem Jahr statt. Aufgrund der
Coronapandemie konnten im Berichtsjahr nur zwei Auflagenkurse
durchgefiihrt werden.

Insgesamt nahmen 22 Personen daran teil (alle méannlich). Von diesen haben
18 Personen (81,8%) den Kurs regular beendet und sind damit ihrer Auflage
erfolgreich nachgekommen. 4 Personen (18,2%) waren berufsbedingt
verhindert oder haben den Kurs gar nicht erst angetreten.

Der erneute Lockdown Ende 2020 hat dazu gefihrt, dass vorerst keine
Gruppenangebote mehr stattfinden durfen. Fur die kommenden Kurse im
ersten Halbjahr 2021 besteht bereits eine Watrteliste.

7.9 Drogenscreening

Auch im Jahr 2020 bietet die Drogenberatung fur Konsument:innen illegaler
Drogen die Moglichkeit, Drogenschnelltests kostengtinstig durchfiihren lassen
zu kdnnen. Wie bereits im Jahresbericht 2019 angekindigt, ist es uns jedoch
ein Anliegen, die Drogenschnelltest nicht als ,Kontrollinstrument® in den
Mittelpunkt zu stellen. Vielmehr soll unser Drogenschnelltest-Angebot ein
unterstitzende MalRnahme im Rahmen der Beratung, Hilfe und Therapie sein.

Nun kam im Marz die Coronapandemie. Wir wurden gezwungen, viele
Klienten bezogene Hilfen auf die Notwendigkeit zur Hygiene, Infektionsrisiko
und Abstand zu Uberprifen. Die Drogentest wurden somit vorlaufig
ausgesetzt und erst im Verlauf des Sommers ,vorsichtig“ wieder angeboten.
Nach verschiedenen Gesprachen fuhrten glicklicherweise auch andere
Institutionen Drogenschnelltests durch, so dass negative Auswirkungen fur
die Klientiinnen abgefedert werden konnten. Unter diesen Gesamtumstanden
ist die Zahl der Drogentest deutlich zuriickgegangen.
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8 Suchtberatung fur Teilnehmende an SGB Il
MaRnahmen U 25

1.1 Projektidee

Bereits seit 2013 berat und unterstitzt der SKM Bocholt im Auftrag des
Jobcenters schwer vermittelbare und von Abhangigkeit bedrohte &ltere
Klienten aus dem Rechtskreis des SGB Il (vgl. hierzu den Bericht zur SGB 1l
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
IntegrationsmalRnahmen sich befindenden unter 25-jahrigen SGB I
Empfangern aus Bocholt, Rhede und Isselburg.

Tréager der Integrationsmafnahmen sind die Kreishandwerkerschaft, die BBS
Ahaus wie die Ewibo. 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 v.g. Trager bieten verschiedene Integrationsmaf3nahmen 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 IntegrationsmalRnahmen (Team U25,
Ausbildungsbegleitende Hilfen, Berufsvorbereitende BildungsmalRnahmen).
Bei der Berufsbildungsstéatte Ahaus (BBS) wird das angesprochene Klientel
im Berufsorientierungszentrum (BOZ) in den Gewerken Holz, Metall /
Hauswirtschaft sowie Lager / Handel gefordert.

Jugendliche und junge Erwachsene, die Drogen und/oder gréRere 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 kbnnen ihnen dabei
helfen, individuelle Probleme nicht wahrzuhaben, zu verdréngen. In vielen
Féllen entwickelt sich der Konsum im Laufe der Zeit zu einem eigenstandigen
Problem. Statt sich mit der eigenen Problematik auseinanderzusetzen und
nach konstruktiven Ldsungen zu suchen, wird Suchtmittelkonsum als
Bewaéltigungsstrategie wie als Selbstmedikation zur Erleichterung des
belastenden Alltags gewahlt.

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

Nach Rucksprache mit dem Kreis und den Tragern und nach Analyse der
Bedarfsermittlungen aus den vergangenen Jahren wurde deutlich, dass ein
Teil der 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.

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

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

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

Das Beratungsangebot im ,Stellwerk® der Ewibo/ Jusina e.V. wurde ebenfalls
von Anfang an gut angenommen und konnte mit festen Beratungszeiten ins
Projekt eingebunden werden.

Ein erheblicher Teil der uns begegnenden jungen Menschen konsumiert
Cannabis, Amphetamin und Alkohol zumindest deutlich missbrauchlich, wir
gehen von mindestens 40% aus. Hinzu kommt in vielen Fallen tagliches
Onlinespielen, z.T. bis spéat in die Nacht, geschatzt von ca. 70% der
Teilnehmer.

Es wurde deutlich, dass die Klientel der MalRhahmen auf die Einhaltung der
Schweigepflicht im Beratungsangebot vertraut und unter diesen
Rahmenbedingungen die eigene Verstrickung in den Konsum, aber auch die
eigene Traurigkeit, die gefuhlte Perspektiviosigkeit, die unterschwellige
Aggression oder das rigide Rollendenken offen thematisiert.
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Wir betreuen die Klienten selbstverstandlich nach Abschluss oder
Beendigung der jeweiligen BildungsmalRnahmen im Rahmen der Allg.
Beratungsarbeit der Drogenberatung weiter. Dies gilt auch und gerade bei
Abbrtchen oder disziplinarischen Entlassungen. Ziel ist dann, die Kontakte zu
halten und die Klienten, auch uber eine Konsumreduzierung, soweit zu
stabilisieren, dass eine Wiederaufnahme in die MalBhahme ermdglicht wird
oder andere Bildungsangebote von ihnen wahrgenommen werden kdnnen.

1.2 Aktuelle Erfahrungen im Berichtsjahr

Der SKM Bocholt bietet im dritten Jahr Suchtberatung in SGB Il Malinahmen
des Job-Centers fur unter 25-jahrige an. Bis kurz vor Weihnachten konnten
wir diese Aufgabe sowohl in Einzel- als auch in Gruppenterminen umsetzen,
in der Zeit des Lockdowns von Mitte Dezember 2020 bis April 2021 mussten
die Gruppenangebote eingestellt werden. Einzeltermine fanden weiterhin
statt.

Fur uns ist es sehr erfreulich, dass wir im zweiten Halbjahr 2020 feststellen
konnten, dass viele der von uns seit 2018 in dieser Malinahme betreuten
jungen Klienten auch nach Ablauf der Ubers Job Center refinanzierten
MaRnahme von sich aus weiterhin den Kontakt zur Sucht- und
Drogenberatung gehalten bzw. nach einer Unterbrechung erneut aufgebaut
haben.

Erfreulich deswegen, weil auch in diesem Feld sozialer Arbeit gilt, dass friihe
Hilfen effektive Hilfen sind. Hinzu kommt, dass uns das Interesse der
Klienten, mit uns im Kontakt zu bleiben bzw. den Kontakt wieder
aufzunehmen, in der Arbeit bestatigt und motiviert.

Bei mehreren Klienten, die die MalRnahme abgebrochen haben / abbrechen
mussten, gelang es, den Kontakt auch nach dem Abbruch zu halten. Zu
Abbrichen kommt es, wenn ein Malnahmeteilnehmer  die
Mindestvoraussetzungen der Fordermaflinahme nicht mehr erfullt. Der
Maflnahmeabbruch fuhrt in der Regel zu einer weiteren Destabilisierung der
Lebenslage. Vielfach drehen diesen Menschen dann jahrelange Schleifen, um
spater an anderer Stelle des Hilfesystems wieder aufzuschlagen. Damit ist
keinem gedient. Gelingt es hingegen in dieser fur den Klienten nicht einfachen
Zeit in der Beziehung zu bleiben, eine Schnittstellenfunktion zu Gbernehmen,
kann ein weiteres Abgleiten in Strukturlosigkeit vermieden werden.

Die Griunde fur den Wunsch nach weiterer Beratung und Hilfestellung auch
nach Ende der Job-Center MalRnahme waren durchaus unterschiedlich.
Nachstehend seien einige Beispiele genannt:

-Weiterfuhrung der Hilfen nach von uns vermittelter stationarer
Entwoéhnungstherapie. Der Klient ist in Ausbildung.

-Wiederaufnahme der Suchtberatung nach Ruckfallen, nach bereits erworben
geglaubter Abstinenz

-Weiterfuhrung der Suchtberatung bei Vorliegen einer Multiproblemlage
(Wohnungslosigkeit, Suchtmittelkonsum, Depression, Straffalligkeit). Ziel ist,
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mit dem Klienten die Probleme zu sortieren um sie in der Folge soweit es geht
strukturiert abzuarbeiten

-Aufnahme und weitere Betreuung von zwei Klienten in eine
abstinenzorientierte Wohngruppe nach vorheriger qualifizierter Entgiftung,
bzw. stationarer Entwohnungstherapie. In beiden Féllen kam es vorher zum
Malinahmeabbruch. Aus dem gesicherten Feld der Wohngruppe heraus wird
unter Beibehaltung der Abstinenz an dem Neuaufbau einer
Lebensperspektive gearbeitet. Eine Reintegration in Arbeit ist angestrebt.
-Weiterfuhrung der Beratung mit dem Ziel der Stabilisierung bei Adipositas,
Diabetes, Konsum

Friher erheblicher Konsum hat oft damit zu tun, dass junge Menschen mit
ihrem Leben nichts Rechtes anzufangen wissen, sich Uberfordert fihlen,
Gruppenzwang unterliegen oder sich den sie belastenden Problemlagen
kaum stellen kdnnen. Immer wieder stellt man dariber hinaus fest, dass
konsumierende Jugendliche und Jungerwachsene mit dem Konsum
Losungsschemata ihrer Eltern kopieren.

Der missbrauchliche oder abhéangige Konsum korrespondiert oft mit einer
mangelnden Fahigkeit, die eigenen Geflhle wahrzunehmen und sie
anzusprechen. So stellten wir immer wieder fest, dass es vielen
Malnahmeteilnehmern schwer féllt, ihre Gefuhle (z.B. Trauer, Wut, Zorn
u.a.m.) sprachlich auszudricken. Manchmal fehlt es am passenden
Vokabular, manchmal war das Verdrangen von Geflhlen, die seit vielen
Jahren gelebte Strategie, um ihre familidre Situation ertragen zu kénnen.

Andererseits konnten wir immer wieder feststellen, dass die Teilnehmer eine
hohe Bereitschaft haben, Uber sich und ihre Lebenssituation zu berichten.
Viele haben bislang kaum die Erfahrung gemacht, dass sich jemand fur ihre
Sorgen interessiert.

Viele erzéhlende Teilnehmer meldeten zurtick, dass es erleichternd und
befreiend war, wenn die eigenen Sorgen Raum einnehmen dirfen. Der
Berater und die Gruppe gaben mit dem Zuhdren ein Zeichen der Solidaritat,
der Wertschatzung und Anteilnahme.

Sie standen bislang selten mit ihrer Sicht auf ihr Leben im Mittelpunkt. In ihren
Berichten tauchten dann immer wieder die sie belastende Erlebnissen
(Trennung und Scheidung der Eltern, Gewalt in der Familie und im
Freundeskreis, Vernachlassigung, Einsamkeit, fehlender Respekt, u.a.m.) auf,
die vielfach mit dem Thema Konsum eng verschrankt waren: die eigene
Hilflosigkeit, wenn man den sténdig trinkenden und immer wieder aggressiven
Vater erlebt, die Freundin, die an Magersucht leidet, eine Freundin die wegen
selbstverletzendem Verhalten oder suizidalen Gedanken schon mehrfach in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie war oder auch der stdndige Handykonsum,
weil man keine Freunde hat, mit denen man die Freizeit teilen kann und
Eltern, die keine Grenzen setzen.

Die SGB Il Teilnehmer Ubten sich beim Erzahlen darin, die eigenen
Empfindungen wahrzunehmen und fur ihre Situation eine Sprache zu finden.
In der Gruppe wurden sie von den anderen Gruppenmitgliedern vielfach neu
und anders wahrgenommen. Von anderen Lehrgangsteilnehmern bekamen
sie dann zuriickgemeldet, dass sie das z.B. sehr stille oder manchmal
clownhafte Verhalten nun besser verstehen wirden.
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Auch wenn der Ausgangspunkt der Berichte immer wieder die belastende
Gedanken und Geflhle bildeten, so kam es im Verlauf doch darauf an, dass
am Ende der Einheit die Teilnehmer mit positiven Gefuhlen und einer
gestarkten  Selbstwahrnehmung die Einheit verlassen. Mit den
Lehrgangsteilnehmern wurde hierzu immer wieder tberlegt, wie es ihnen im
Alltag gelingen kann, gute, starkende Erfahrungen (Entspannung, Kraft,
Frische ) zu erleben.

Die von den Teilnehmern gemachten Erfahrungen mit dem Utbermafigen
Konsum von Medien, Alkohol oder illegalen Drogen nahmen in den
Erzahlungen breiten Raum ein — sei es, weil die Eltern, Freunde und
Verwandte konsumieren, sei es weil die Lehrgangsteilnehmer selber schon
zum regelméaRigen Konsum neigen. Mit ihnen konnte dann tberlegt werden,
warum beispielsweise Alkohol, Cannabis oder tbermalfiger Medienkonsum
immer wieder zum Entspannen eingesetzt und Uber welche alternativen
Entspannungsmadglichkeiten der einzelne Teilnehmer verfugt.
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9 Beratungsangebot fur Jungen und Manner in 2020

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

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

Warum Beratung far Manner

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

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

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

Jungenberatung

Jungen lernen in der Beratung, dass es normal ist, Probleme zu haben. Sie
finden bei einem mé&nnlichen Ansprechpartner Verstadndnis und Vertrauen. Sie
treffen auf Manner, die ihnen vorleben, dass sie sich mit der gesamten Palette
ihrer Geflihlswelt auseinandersetzten kénnen, ohne ,unmannlich® zu wirken.
Jungen lernen, dass sie fur ihr eigenes Handeln verantwortlich sind und
kbénnen 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.
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Themen der Beratung

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

YV V.V V V V VYV V

Vaterberatung

Vater wollen heutzutage verstarkt am Teil des Familienlebens teilnehmen und
bewusst als Vater ihren Teil der Erziehungsverantwortung Ubernehmen.
Manner 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 unterstiutzt Manner dabei ihre Rolle
verantwortungsbewusst auszufillen und ein angemessenes Verhaltnis
zwischen Familie und Beruf zu finden.

Themen 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

V VV V VYV V VY V V V
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Krisen- und 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. Den Opfern von Gewalt steht allerdings schon seit Jahren
ein Hilfesystem zur Verfigung, wobei Manner bisher mit ihrer eigenen
Problematik zumeist allein gelassen wurden. Aufgrund dessen bietet der SKM
Bocholt ein Beratungsangebot fir Jungen und Manner an, die gewalttatig
geworden sind oder Angst haben, gewalttatig zu werden und ihr Verhalten
verandern wollen. Wir zeigen Mannern in der Beratung, dass sie die
Verantwortung fur ihre Verhaltensweisen haben. Sie erleben ihr Handeln als
bewusste Entscheidung und koénnen sich folglich auch gegen Gewalt
entscheiden. Ziel der Beratung ist die volle Verantwortungsiibernahme fur die
begangene Tat und fir die eigenen Handlungen. Nur so lernen Manner, dass
sie auch fur viel Leid, Angst und Verletzungen verantwortlich sind. Diese fir
die meisten Manner erschreckende und beschdmende Erkenntnis, ist die
wichtigste Grundlage aus dem Kreislauf der Gewalt auszubrechen.

Gewalt

> ist ein manner- und jungenspezifisches Abwehrverhalten

> spielt fur Jungen und Manner eine grol3e Rolle — als Tater oder Opfer.
Sie sind mit dem mannlichen Thema Gewalt alltaglich konfrontiert.

> zerstort Zukunft

> zerstort Vertrauen und Nahe

> zerstort Partnerschaft und Familie

> ist erlerntes Verhalten und kann somit auch verandert werden

Gewaltberatung

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

> ist Konfrontation des Taters mit der Tat

> ist die Entwicklung von Selbstverantwortung, nicht Kontrolle und
Konditionierung

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

> ist Erarbeitung von Grenzwahrnehmung und Grenzachtung

79



Vernetzungen

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

des Didzesancaritasverbandes (www.echte-maenner-reden.de), das in der
Krisen- und Gewaltberatung tatig ist. Das Beratungsnetzwerk hat ein Konzept
fur die Jungen und Mannerarbeit entwickelt, indem Ziele und Standards einer
professionellen Jungen und Méannerarbeit festgelegt wurden und stetig weiter
entwickelt werden. Herr Bdggering nimmt an den regelméRigen
Netzwerktreffen teil und ist ebenfalls Mitglied im Team der Krisen- und
Gewaltberater auf Didzesanebene.

Des Weiteren gibt es einen bundesweiten fachlichen Austausch im
Arbeitskreis ,Jungen- und Mannerarbeit* des SKM Bundesverbandes, mit
dem Ziel die Jungen- und Mannerarbeit zu férdern und gesellschaftlich zu
etablieren. Schliel3lich erfolgt eine intensive Mitarbeit in der ,AG Taterarbeit®
(im Rahmen des Runden Tisches GewAlternativen des Kreises Borken) und
im Arbeitskreis Mann und Sucht des LWL Westfalen-Lippe.

Statistik

Im Jahr 2020 wurden 74 Méanner beraten und 277 Beratungsgesprache (face
to face) durchgefiihrt. Zusatzlich gab es zahlreiche Kontakte und Beratungen
per Telefon und E-Mail. Bei 47 Mannern stand eine Krisensituation im Fokus
der Beratung, bei 27 Mannern die Ausibung von Gewalt. 11 Manner hatten
einen Migrationshintergrund. 34 Manner lebten / leben in einem Haushalt mit
minderjahrigen Kindern, wodurch sich die Bedeutung der Manner-
Vaterberatung fur das gesamte familidre System erahnen lasst.

Bei der Betrachtung der Altersstruktur ergibt sich folgendes Bild:
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Alter als 60 Jahre; 2; 3%
Unter 20 Jahre ; 4;

5%

51-60 Jahre; 17; \
23% \ 20-30 Jahre; 15;
20%

y 31-40 Jahre; 22;

41-50 Jahre; 14;
19%

Alter der Klienten

Das Lebensalter lag somit im Wesentlichen in der Altersspanne von 20
bis 40 Jahren (37 von 74 Mannern).

Im Berichtsjahr kamen die meisten Manner aus Bocholt (47), gefolgt von
Hamminkeln (6). Die restlichen Manner verteilen sich auf die umliegenden

Stadte:

Ohne festen Wohnsitz; 1; 1% Rees; 4; 5%

Sonstige; 5; 7%

Rhede; 3; 4%

Hamminkeln; 6; 8% Bocholt ; 47; 64%

Isselburg; 4; 5%

Borken; 4; 6%

Wohnort

Die Problemlagen waren sehr unterschiedlich und facettenreich. In der
alltaglichen Arbeit waren séamtliche zuvor genannten Themen und
Arbeitsbereiche Gegenstand der Beratungen. Viele Manner kamen mit
mehreren Krisen und Problemen in unterschiedlichen Lebensbereichen. Bei
36 der 74 Klienten wird der Beratungs- und Betreuungsprozess im
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Kalenderjahr 2021 fortgesetzt. Im Berichtsjahr wurden 26 Beratungen
abgeschlossen und 12 Beratungen wurden abgebrochen / vorzeitig beendet.

Gruppenangebot

»Echte Manner reden... miteinander!“ Aufgrund der Corona Pandemie konnte
das erfolgreiche Gruppenangebot der letzten Jahre nicht fortgefiihrt werden.
Es gab lediglich zwei Gruppentreffen. Unter ,normalen Voraussetzungen® wird
in einem  14-tdgigen Rhythmus das ,,Gruppenangebot Mann und Sucht®
durchgefuhrt. Hierbei handelt es sich um ein Gruppenangebot fir suchtkranke
Manner, indem mannerspezifische Themen (Gesundheit, Freundschatft,
Partnerschaft, Sexualitat, Beziehung zum Vater etc.) besprochen werden.
Sobald die Hygienevorschriften eine Wiederaufnahme der Gruppenangebote
erlauben, wird das Angebot fortgefihrt.

Ausblick

Die Jungen-Manner und Gewaltberatung des SKM-Katholischer Verein fur
soziale Dienste Bocholt e.V. hat sich fest etabliert und es findet eine rege
Nachfrage statt.

Es zeigt sich die Notwendigkeit eines solchen Angebotes. Im Berichtsjahr
2020 gab es weiterhin eine hohe Nachfrage. Die Fallzahlen sind gestiegen
und die Kapazitatsgrenzen sind erreicht. Wir gehen davon aus, dass der
Bedarf in den nachsten Jahren weiter steigt und die Ausweitung des
mannerspezifischen Beratungsangebotes notwendig wird.
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10 Arbeit mit suchtgefahrdeten/-abhangigen ALG I
Empfangern

10.1 Einleitung

Die Stadt Bocholt stellt dem SKM seit Juli 2013 Fordermittel zur
Refinanzierung einer 50%-Stelle fur die Arbeit mit aktuell nicht vermittelbaren
suchtgeféahrdeten/-abhéangigen ALG Il - Empfangern zur Verfiigung.

Ziel der MalRnahme ist es, suchtgefahrdete oder abhéngige Menschen durch
eine Stabilisierung der Lebenssituation die Integration in den Arbeitsmarkt zu
ermoglichen. Die rechtliche Grundlage findet sich im 816a des SGB II, der die
Suchtberatung ausdricklich als eine kommunale Eingliederungsleistung
benennt, die zur Verwirklichung einer ganzheitlichen und umfassenden
Betreuung und Unterstitzung bei der Eingliederung in Arbeit erbracht werden
kann.

Neben einer Suchtproblematik bestimmen die Folgen oftmals deutlicher
psychischer Erkrankungen den Beratungsprozess. Viele Klienten weisen
mehr oder weniger massive Personlichkeitsstérungen auf, oft einhergehend
mit Depressionen, Angst- und/oder Beziehungsstérungen, sozialem Rickzug
und Isolation. Impulskontroll- oder Ich-Abgrenzungsstérungen sind haufig
wiederkehrende Symptome.

Die Post wird nicht getffnet, Termine werden nicht eingehalten, auch wenn
Sanktionen drohen.

In einigen Einzelfallen steht die Suchtproblematik im Vordergrund, manchmal
ist sie nur ein Begleitsymptom oder tritt gar nicht in Erscheinung.

Die Klient/innen haben oft unterschiedlichste Hilfesysteme durchlaufen, haben
dann aber die Hilfen nach kurzer Zeit abgebrochen. Es blieb aus ihrer Sicht
die Erfahrung ,die konnten mir auch nicht helfen®, ,die haben mich nicht
verstanden®, und dies nicht zum ersten Mal. Sie erleben diese Erfahrung als
eine Kette des Scheiterns.

Auffallig ist, dass fast alle Klienten seit Jahren voéllig vereinzelt leben, sie
reagieren im Kontakt mif3trauisch, haben ihre Problemlésungskompetenz
verloren, schamen sich fir ihre Lebenssituation und sehen keine Perspektive
mehr. Es fallt ihnen schwer, Uber ihre Probleme zu reden. Sie sind in der
Leistungsfahigkeit deutlich beeintrachtigt und es fehlt ihnen an Tagesstruktur.
Bei miRbrauchlich und abhangig konsumierenden Klienten steht das
Beschaffen des Suchtmittels und das Verheimlichen des Konsums im
Vordergrund des taglichen Handelns.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass zum Zeitpunkt der
Arbeitsaufnahme durch den SKM die basalen Lebensgrundlagen aller
Klienten, die im Rahmen dieses Projektes von uns betreut werden,
unmittelbar gefahrdet oder bereits nicht mehr existent waren. Hierzu zéhlen
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Wohnung, laufende Zahlungen zum Lebensunterhalt, Krankenversicherung,
soziale Teilhabe, Tagesstruktur. In vielen Fallen drohte Obdachlosigkeit. Ein
strukturiertes Freizeitverhalten war fast allen fremd geworden, ein soziales
Umfeld war regelméssig nicht mehr existent. Haufig flihlten sich Nachbarn
vom Sozialverhalten der Betroffenen extrem belastet.

10.2 Grundlagen der Arbeit

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

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

Es entwickelten sich kindliche und jugendliche Uberlebensstrategien, die
jedoch in der Erwachsenenwelt nicht mehr greifen. Unverstandnis,
Ausgrenzung, Versagen etc. pragen ihre Erlebniswelt und formen ihre
Personlichkeit mit den unterschiedlichsten Auspragungen der Verarbeitung:
depressiver Rickzug (,ich kann nicht mehr, oft denk ich daran, wenn du jetzt
gegen den Baum fahrst, dann ist alles vorbei®), aggressives Verhalten (“wenn
mir einer quer kommt, hau ich drauf. Das hat er verdient®), Misstrauen
gegenuber anderen und somit auch gegeniber Hilfsangeboten (,die kénnen
mir sowieso nicht helfen®, ,der hat mich (berhaupt nicht verstanden, da bin
ich nicht mehr hingegangen®) und vieles mehr. Oft sind diese Bereiche mit
Scham besetzt, es fallt den Betroffenen schwer, tber ihre Probleme zu reden.

Der Zugang zum Klientel ist niedrigschwellig, die Haltung des Mitarbeiters
akzeptierend und wertschatzend. Grundlage der Arbeit ist die Freiwilligkeit der
Annahme des Hilfsangebotes seitens des Klienten. Dies gelingt nur tber die
Erarbeitung einer  vertrauensvollen Beziehung zwischen Berater und
Klient/-in. Ein Gefalle zwischen ,wissendem Berater und hilfebedurftigem
Klienten“ soll vermieden werden. Man begegnet sich auf einer Ebene.

In der praktischen Arbeit haben sich Hausbesuche oder Treffen an neutralen
Orten bewéhrt. Zu Hause sind Klient/-innen in ihrem Reich, hier haben sie das
Sagen, der Mitarbeiter ist Gast (,Wenn ich in deinem Biiro bin, fiihl ich mich
eingeengt, da kann ich nicht so frei sprechen®). Die Haltung des Mitarbeiters
ist in den Gesprachen wertschatzend: ,egal wie du dich entscheidest, es ist
ok so“. Eine Wertschatzung, die die Klient/-innen in der Regel noch nicht
erfahren haben. Gerade in der Erwachsenenwelt ist (jedenfalls aus der Sicht
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der Klientiinnen) die Wertschatzung eines Menschen immer auch an das
Erreichen von Zielen geknupft. (,Ich hab mit 36 Jahren immer noch keine
feste Arbeit, was bin ich denn, ein Nichts®). Haufig wird die eigene Wertigkeit
an mittelschichtsorientierten Zielen ausgerichtet. Diese zu erreichen,
erscheint unmoglich, im Ergebnis zogen sich die Klienten vielfach immer mehr
in das Schneckenhaus erlernter Verhaltensweisen zurlck. Dort flhlt man sich
zwar nicht wohl, kennt sich aber aus. Das gibt eine andere Form von
Sicherheit. Wenn dieses Verhalten dann noch vom sozialen Umfeld
sanktioniert wird, schlielt sich der Kreis, was zur Starkung des Gefuhls ,ich
bin nichts wert”, aber auch zu vermehrten Misstrauen fuhrt. Dieser Aspekt
muss bei die Arbeit bertcksichtigt werden.

Der Mitarbeiter des SKM wird getestet, steht vor verschlossener Haustur,
Telefonate werden nicht abgenommen, es kommt zu Abbrtchen. Oder: Ein
gemeinsam erarbeiteter Weg, der auch schon kleine Erfolge gezeigt hat, wird
plétzlich abgelehnt,(,ich will nicht mehr, das hat sowieso alles keinen Sinn®)
sind oft unterbewusste Testversuche, den Mitarbeiter zu prifen, ob die
sradikale Akzeptanz“ wirklich ernst gemeint ist. Hier ist dann die nicht
wertende, akzeptierende Haltung des Mitarbeiters gefordert, um bisherige
Erfahrungen der Klient:innen nicht zu festigen (s.o.).

Der Arbeitsansatz ist ein ganzheitlicher. Der Mitarbeiter sollte
Grundkenntnisse aus den verschiedensten sozialarbeiterischen,
therapeutischen und padagogischen Arbeitsansatzen haben, um Situationen
adaquat einschatzen und darauf reagieren zu kénnen. Erstes Ziel ist die
Verbesserung der individuellen Lebenssituation. Was das bedeutet, bestimmt
der Klient. Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn es dem Klienten
gelingt, wieder Vertrauen in sich selbst zu bekommen. Dazu bendtigt er
Erfahrungen der Wertschatzung, die ihm der Mitarbeiter entgegenbringt. Ist
eine Vermittlung zu anderen Fachdiensten angesagt, so unterstitzt und
begleitet der Mitarbeiter die Klient/-innen hierbei, um das Gefihl,
abgeschoben zu werden nicht aufkommen zu lassen. Kontinuitdt und
Zuverlassigkeit sind Grundlagen der Arbeitsbeziehung. Der Mitarbeiter ist fur
den Hilfesuchenden auch auf3erhalb der Dienstzeiten erreichbar. “Hilfe just in
time“, ein Begriff aus der niedrigschwelligen Drogenhilfe, gilt insbesondere flr
diesen Arbeitsbereich. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass
Klient:innen dies bei einer tragfahigen Arbeitsbeziehung nicht ausnutzen.

Die inhaltliche Arbeit orientiert sich an der individuellen Lebenssituation des
Einzelnen. Auch koénnen zusatzliche Angebote fir das soziale Umfeld
angebracht sein.

Im Einzelnen kénnen folgende konkrete Mal3hahmen umgesetzt werden:

. Beratung in spezifischen Lebenslagen

. Krisenintervention

. Ambulante Behandlung einer Suchtproblematik
. Vermittlung in Entgiftung oder Therapie
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. Vermittlung in weiterfihrende Hilfen (z.B. Schuldnerberatung)

. Erarbeitung einer Tagesstruktur
. Hilfen bei der Freizeitgestaltung
. Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die Beratung

Die konkrete Arbeit gestaltet sich mdglichst offen und flexibel. Eine intensive
Kooperation mit allen Beteiligten ist erforderlich. Der Berater versteht sich als
Helfer, Vermittler und Begleiter. Vordringliche Aufgabe ist die psychosoziale
Stabilisierung der Lebenssituation. Ist diese erreicht, kbnnen schrittweise
neue Handlungsalternativen erprobt und gegebenenfalls MalRhahmen zur
Eingliederung in den Arbeitsmarkt eingeleitet werden.

10.3 Statistik

Die Corona-Pandemie hatte in 2020 grof3e Auswirkungen auf die praktische
Arbeit. Wahrend des ersten Lockdowns haben personliche Gesprache nur
noch in Form von Telefonkontakten stattgefunden. Es zeigte sich allerdings,
dass die Intensitat der Betreuung schnell abnahm. Die Gberwiegende Zahl der
Klient/-innen hat gro3e Probleme zu telefonieren, ,ich bin dann unsicher, ich
weil3 nicht, was ich sagen soll*, sind haufig gehorte Aussagen. Eine
Verunsicherung, teiweise Vereinsamung war wahrend der gesamten Zeit
deutlich zu spiren. Insgesamt gesehen konnte der Kontakt zu den Klienten
gehalten werden, sodass mit zunehmender Lockerung die Arbeit auch wieder
intensiviert wurde.

Auf der Basis dieser Erfahrungen wurden wahrend des zweiten Lockdowns
weiter Hausbesuche unter strengem Einhalten der Hygieneregein
durchgefiihrt. Den Klienten sei an dieser Stelle ein groRes Lob
ausgesprochen. Obwohl das Tragen einer Maske bei den Gesprachen als
unangenehm empfunden wurde, hielten sie sich ohne Protest an die
Hygieneregeln.

Uberwiegende Indikation zur Einleitung der MaRnahme war eine
psychische/soziale Problematik. Insgesamt 13 Klienten wurden aus diesem
Grund in die MaRBnahme vermittelt, bei 8 Klient:innen stand, oft zusatzlich,
eine Alkohol-, bei 6 eine Drogenproblematik als Betreuungsgrund an.
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10.3.1 Indikation

Indikation Anzahl

Psychische/Soziale Problematik 13
Alkoholproblematik 8
Drogenproblematik 6

In 2020 wurden insgesamt 27 Klienten betreut. Die Kontaktaufnahme fand in
der Regel im Jobcenter, in Ausnahmen coronabedingt telefonisch statt. Der
Fallmanager lud den Klienten zu einem Gesprach mit dem Mitarbeiter ein, der
Klient gab im Vorfeld seine Einwilligung dazu. In diesem Termin wurde die
Freiwilligkeit der Zusammenarbeit hervorgehoben, was durch eine
Integrationsvereinbarung ohne Rechtsfolgen dokumentiert wurde. Empathie
und Akzeptanz und eine eindeutige Definition der Rolle des Beraters sind
Grundvoraussetzungen fir ein erfolgreiches Erstgesprach. Diese
Vorgehensweise hat sich in den letzten Jahren als angebracht gezeigt. Die
weiteren Kontakte finden in der Regel als Hausbesuche statt.

MalRnahmen
Anzahl

Entgiftungsvermittiung 3
Rehavorbereitung/-vermittlung 1
Sozialberatung 27
Arbeitsaufnahme/FSJ/Rente 5
Krisenintervention 8
Vermittlung in psychiatrisch/therapeutische Hilfen 4
Privatinsolvenz 2
beendet 8
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Drei Mal wurden im letzten Jahr Klienten in eine Entgiftungseinrichtung
vermittelt, eine weitere Person konnte in eine Entwdhnungsbehandlung
vermittelt werden. Nach abgeschlossener Rehabilitation wurden zwei
Klienten weiterhin betreut. Vier Personen begannen erfolgreich eine
Arbeitsmalinahme bzw. ein freiwilliges soziales Jahr, eine Klientin ging in
vorzeitige Altersrente. In acht Fallen erfolgte eine Krisenintervention, vier
Personen wurden in psychiatrische oder therapeutische Hilfen vermittelt und
begleitet. Zwei Personen befinden sich in Privatinsolvenz. 8 Betreuungen
wurden beendet, bei einem Klienten kam trotz intensiver Bemuhungen kein
langfristiger Kontakt zustande.

10.3.2 Alter und Geschlecht

Die Altersverteilung ist im Vergleich zum Vorjahr in etwa gleich geblieben.
63% der Klienten hat ein Alter Uber 45 Jahre (17 Personen). Die unter 28-
jahrigen sind nicht vertreten,4 Klienten sind in der Altersgruppe von 28-35
Jahren. Die grof3te Gruppe ist die der 46 bis 55-jahrigen mit 10 Personen.
Uber 55 Jahre alt sind 7 Personen.

14-17 J.| 18-21 |22-27J.| 28-35J | 36-45 J. | 46-55 J. | Uber 55 J.
J.
2019 0 0 0 4 5 12
2020 0 0 0 4 6 10

Bezuglich des Geschlechts st festzustellen, dass die Manner
Uberproportional vertreten  sind. 72,4% der Klienten sind mannlichen
Geschlechts.
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Verteilung nach Geschlecht

mannlich

H weiblich
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11 Ehrenamt

11.1 Ehrenamtliche Ma@nnerarbeit

Coronabedingt war ein Treffen im letzten Jahr nur unter Coronaregeln
maoglich. Das letzte Prasenztreffen der Mannergruppe fand am 03. Méarz 2020
statt.

Im April bis Juni konnten keine Treffen durchgefihrt werden. Im Juli, August
und September fanden wieder Prasenztreffen statt. Allerdings trafen sich die
Méanner nicht in den Raumlichkeiten des SKM, sondern wichen in das Haus
des Alpenvereins aus.

Ab Oktober lieBen die Coronabeschrankungen wieder kein personliches
Treffen zu. Im Mé&rz und im April 2021 fuhrten wir ein Online-Meeting mit
vollem Erfolg durch. An jedem dieser Online-Meetings nahmen 12 Manner
teil.

Neben den Gruppenabenden konnten wir 2zwei Fahrradausfahrten
durchfiihren. Alle geplanten Bosseltermine sind komplett ausgefallen.
Ebenfalls konnten die Manner ihre gebastelten Sachen nicht an einem Stand
in der Innenstadt oder auf dem Weihnachtsmarkt verkaufen.

Die geplanten Bocholter Mannertage 2020 mussten ebenfalls abgesagt
werden. Sie sollen wie gewohnt im Herbst 2022 nachgeholt werden.

Die Manner vermissen natdrlich die persoénlichen Begegnungen sehr und

hoffen, dass die Coronakrise bald vorbei ist, damit sie sich wieder personlich
begegnen kdnnen.

Gustav Arnold

11.2 Kreuzbund Bocholt

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

11.3 Lions Club Bocholt Westfalia

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

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

Die finanzielle Unterstitzung der Arbeit von Kolibri durch den Lions Club Bocholt
Westfalia ist sehr bedeutend. Ohne diesen finanziellen Grundstock wirde es
.Kolibri“ ganz sicher nicht mehr geben. Der Vorstand und die Mitarbeiter von Kolibri
sind sehr dankbar, dass der Lions Club Bocholt Westfalia uns untersttzt.
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12 Gesamtstatistik

Dienst mannlich |weiblich |gesamt
Suchtberatung 229 139 368
62,2 % 37,8 % 100 %
Glucksspielsucht 63 2 65
96,9 % 3,1 % 100 %
.Kolibri® 13 15 28
46,4 % 53,6 % 100 %
Ambulant Betreutes Wohnen 31 20 51
60,8 % 39,2 % 100 %
Familienberatung (ASB) 65 85 153
44,4 % 55,6 % | 100 %
Drogenberatung 326 86 412
79,1 % 20,9% | 100 %
Beratung in SGB Il Projekten U25 35 9 44
80,0% 20,0% 100%
Psychosoziale Begleitung Substituierter 59 9 68
86,7% 13,3% | 100 %
Arbeit mit ALG Il Empfangern 21 6 27
77,7 % 22,3 % 100 %
Krisen- und Gewaltberatung fir Manner 74 0 74
100 % 0% 100 %
Betreute Klienten 2020 gesamt 916 371 1287
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13 Vorstand

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

Berthold Schroder
Vorsitzender

Gustav Arnold
Stellvertretender Vorsitzender

Britta Krause-Fahrland
SchriftfUhrerin

Stephan Becking
Beisitzer

Michael Wingerath
Beisitzer

Klaus Mees
Geistlicher Beirat, Beisitzer
Pastoralreferent

Alfons Eiting
Beisitzer
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14 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Geschaftsfuhrung:
Tenhonsel, Berthold

Sekretariat:
Rehms, Petra

Suchtberatungsstelle:
Schafer, Michaela
Tegtmeier, Claudia
Tenhonsel, Berthold
Weyers, Heike
Wendland, Hanna

Ambulant Betreutes Wohnen
Christiani, Christina
Messing-Hegmann, Elisabeth
Kuzu, Kathrin

Lensing, Frank

Wandenelis, Heidi

Elting, Jasmin

,»Kolibri‘
Wiesner, Christiane
Lensing, Frank

Glucksspielsucht und Medienabhangigkeit
Wiesner, Christiane
Schafer, Michaela

Familienberatung
Blsken, Markus

Drogenberatung
Helten, Michael
Seidel, Erich
Ponten-Biermann, Lutz
Fehler, Steffi

Van Almsick, Sandra

Psychosoziale Begleitung Substituierter
van Almsick, Sandra

Arbeit mit suchtgefahrdeten jungen Menschen, U25, in Integrationsmal3hahmen
Ponten Biermann, Lutz

Arbeit mit suchtgefahrdeten/ -abh&ngigen ALG Il Empféngern
Seidel, Erich

Krisen- und Gewaltberatung fir Manner
Boggering, Andreas
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Internet: www.skm-bocholt.de

Geschéftsstelle: FriesenstralRe 5

Drogenberatungsstelle: Romerstralle 7a
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