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Ein kurzer Riickblick auf das ambulante Beratungsangebot «Kokainsprech-
stunde» des Beratungszentrums der Suchthilfe Region Basel. Durch die
konsequente Fokussierung auf Losungen und Risikofaktoren gelingt eine

Reduktion des Kokainkonsums von sozial integrierten Konsumierenden inner-

halb von drei Monaten. Dies fiihrt zu einer verbesserten Lebensqualitéit und zu

einer stabileren sozialen Situation. Wiederholende Offentlichkeitskampagnen

fithren zu einer Etablierung des Angebots und zu einer Zunahme von Personen,
die das Beratungszentrum diesbeziiglich aufsuchen.

Oliver Bolliger

Leiter Beratungszentrum Suchthilfe Region Basel,
Miilhauserstrasse 111, CH-4056 Basel, Tel. +41 (0)61 387 99 99,
oliver.bolliger@suchthilfe.ch, www.suchthilfe.ch
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Ein Erfahrungsbericht aus den letzten 5 Jahren

Im Jahr 2007 haben die beiden damaligen ambulanten Be-
ratungsstellen der Suchthilfe Region Basel (Drop In und Step
Out) mit einer Plakatkampagne in den stddtischen Verkehrs-
betrieben auf das neue Beratungsangebot der Kokainsprech-
stunde aufmerksam gemacht. Mit diesem ambulanten und
spezifischen Angebot reagierten wir (Suchthilfe Region Basel)
auf die seit 2005 gestiegene Nachfrage nach Beratungen von
sozial integrierten Menschen mit Kokainkonsum.* Im selben
Jahr wurde in der Schweiz die Hochstmenge von 404 Kilo-
gramm Kokain sichergestellt und auch weltweit stieg seit 2003
die beschlagnahmte Menge Kokain kontinuierlich an.? Kokain
war in dieser Zeit in den Medien die zentrale Substanz und
die Konsumgeschichten von bekannten Personen aus Show,
Politik und Sport erschienen regelmassig in den Zeitungen.
Aufgrund des Preiszerfalls, der beschlagnahmten Menge und
des Anstiegs von Beratungen von sozial integrierten Personen
konnte von einer Zunahme des Kokainkonsums in der Gesell-
schaft ausgegangen werden. Die spater durchgefiihrten Ab-
wassertests in den Stddten untermauerten diese Tatsache.
Die Resultate aus der schweizerischen Gesundheitsbefragung
imJahre 2007 bestétigten nachtrdglich die deutliche Zunahme
des Kokainkonsums bei den 15-39 Jahrigen. Knapp doppelt so
viele Manner (3,8%) und Frauen (1,7%) berichten von wenig-
stens einmaligem Kokainkonsum als in der Befragung vor zehn
Jahren.3

Zwei Jahre spéater (2009) wiederholten wir die Kampagne.
In 80 Gastrobetrieben (Bars, Clubs, Restaurants) hingen fiir
2 Monate in den Herren- und Damentoiletten unsere Plakate
und Flyer. Beide Kampagnen zeigten Wirkung. Im Jahr 2007
haben 27 Personen das Angebot Kokainsprechstunde wahrge-
nommen. In den Jahren vor der Plakatkampagne hatten wir
durchschnittlich 10 Betroffene, die der Zielgruppe der sozial
integrierten Kokainkonsumierenden entsprachen. Zwei Jahre
spater (2009) befanden sich 26 Personen in der Kokainsprech-
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stunde und das Angebot konnte sich etablieren. In Jahren
ohne Kampagne und ohne Medienprasenz nahm die Nachfrage
wieder ab (18 Betroffene im Jahr 2008). In den letzten zwei Jah-
ren bewegt sich die Nachfrage auf sehr stabilem Niveau von
rund 20 Personen im Jahr. Die Befiirchtung, dass wir die Anfra-
gen nach der ersten Kampagne nicht bewaltigen kénnten, hat
sich nicht bewahrheitet.

Hauptgruppen von Konsumierenden

Es gibt zwei Hauptgruppen von Kokainkonsumierende.4

Auf der einen Seite sind es sozial randstandige Menschen, die
neben dem Kokain in der Regel auch Opiate konsumieren und
sich oft in Substitutionsbehandlungen befinden. Das Kokain
wird meistens intravends oder als Freebase® rauchend konsu-
miert. Es besteht in der Regel eine polytoxikomane Drogenab-
hangigkeit, die personliche Ressourcenlage ist sehr prekar und
ein Konsumstopp kann oft nur tiber eine stationdre Entzugsbe-
handlung eingeleitet werden.
Die andere Gruppe sind sozial integrierte Personen mit einem
gelegentlichen bzw. einem unkontrollierten problematischem
Konsum. Diese Personen sind berufstédtig oder stehen in einer
Ausbildung und haben in der Regel ein vielfaltiges Beziehungs-
netz bzw. leben in einer Partnerschaft/Familie. Vor dem erst-
maligen Kokainkonsum bestanden bereits Drogenerfahrungen
(Cannabis und Partysubstanzen) und teilweise auch ein pro-
blematischer hoher Alkoholkonsum.

Die Kokainsprechstunde richtet sich explizit an Kokain-
konsumierende, die einer Arbeit nachgehen (Arbeitnehmende
bzw. selbstdandig Erwerbende) oder sich in Ausbildung
befinden und zudem keine Opiate konsumieren.® Sie melden
sichmeistens auf der Beratungsstelle, wenn der aussere Druck
(Arbeitsplatz, Partnerschaft, finanzielle Situation) zunimmt
oder nach einem intensiven Riickfall, wenn sie sozusagen «die
Nase voll davon» haben.

Beratungsziele und Beratungsangebot
Ziele der Kokainsprechstunde

Die Kokainsprechstunde hat primar zum Ziel, gemeinsam
mit den Klienten und Klientinnen ihr Konsumverhalten zu ver-
andern, sodass sie ihren Konsum reduzieren oder beenden
konnen. Dazu miussen sie ihre Konsummuster erkennen und
fiir sich ein attraktives Ziel definieren, welches durch die Be-



ratung erreicht werden soll. Fiir viele KlientInnen hat Kokain
trotz der aktuellen Problemsituation weiterhin ein positives
Image (gesteigerter Selbstwert, Zugehorigkeit zur Subkultur
usw.). Die Ambivalenz beziiglich der Veranderungswiinsche ist
in der Beratung deutlich splirbar. Neben der Ausweitung von
Phasen ohne Kokainkonsum wahrend der ambulanten Bera-
tung stehen die Sicherung der sozialen Situation und der Ein-
bezug von positiven Verstarkern, die nicht im Zusammenhang
mit dem Kokainkonsum stehen, im Vordergrund.

Das Beratungsangebot

Die Kokainsprechstunde basiert auf dem systemisch-l6-
sungsorientierten Ansatz und der motivierenden Gesprachs-
fihrung.” Zudem werden verhaltenstherapeutische Elemente
eingesetzt und soziale Verstarker (z.B. die Partnerin) in den
Beratungsprozess integriert.® Das Angebot ist auf rund drei
Monate mit acht bis zehn Beratungen ausgelegt. Nach einem
dichten Beginn mit wochentlichen Terminen in den ersten vier
Wochen finden die Beratungen alle zwei bis drei Wochen statt.
Die zu Beginn mundlich formulierte Zielvereinbarung wird da-
bei kontinuierlich tiberpriift und muss je nach Verlauf neu an-
gepasst werden. Drei Monate nach dem Abschluss erfolgt ein
Uberpriifungsgesprach. Neben der ambulanten Beratung bie-
ten wir als Beratungszentrum im Rahmen der Kokainsprech-
stunde NADA-Ohrakupunktur® und bei Bedarf auch die Mog-
lichkeit einer zeitlich beschrankten Lohnverwaltung an. Falls
eine psychiatrische Abklarung mit allfdlliger medikamentdser
Behandlung angezeigt ist, vermitteln wir zu den Universitaren
Psychiatrischen Kliniken (UPK) des Kantons Basel-Stadt. Kon-
sumierende, bei denen eine vorgangige stationare Entzugsbe-
handlung notwendig wird, vermitteln wir in die Klinik ESTA der
Suchthilfe Region Basel.

Erfahrungen aus der Beratungsarbeit

Das Wiederholen von offentlichen Kampagnen ist forder-
lich, damit Betroffene wie auch Angehérige das Beratung-
sangebot in Anspruch nehmen. Bis zur Erstanmeldung im
Beratungszentrum besteht in der Regel bereits eine langere
Konsumphase und oftmals sind wir Erstbehandelnde. Dies er-
fordert eine besondere Sorgfalt in der Beziehungsgestaltung
und die Moglichkeit, sich anonym beraten zu lassen. Die Inten-
sitdt in der Beratung und die Uberzeugung sowie Zuversicht
der Beratungsperson, dass eine Verbesserung moglichist, sind
von zentraler Bedeutung fiir den weiteren Beratungsverlauf.

Es ist wichtig, zu Beginn der Beratungsphase im Rahmen
der sozialen Anamnese die Themen Alkoholkonsum, Aus-
gangsverhalten und Sexualitdt anzusprechen. Oftmals sind
diese Themen eng mit dem Kokainkonsum verbunden und von
daher bedeutend fiir die Riickfallprophylaxe. Diese Themen
konnen fiir Veranderungen eine Hebelwirkung haben. So kann
sich beispielsweise eine Reduktion bzw. Kontrolle des Alkohol-
konsums oder eine bewusste Wochenendplanung direkt auf
den Kokainkonsum auswirken. KlientInnen, die mit der Zeit
angefangen haben, fiir sich alleine zu konsumieren, und sich
vom sozialen Netz vermehrt zurtlickgezogen haben, sind gefor-
dertihre sozialen Beziehungen wieder aufzunehmen und alter-
native Verhaltensweisen zum Kokainkonsum zu entwickeln.

Der grosste Teil der KlientInnen, die wir bis heute behan-
delt haben, betrieb einen unkontrollierten Wochenendkonsum
mit teilweisen intensiven Konsumerlebnissen. Die Personen,
welche sich in die Beratung eingelassen haben, konnten in der
Regel ihren Kokainkonsum reduzieren sowie die Phasen ohne
Konsum ausweiten.
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Vorteile eines spezifischen Beratungsangebots
Durch das spezifische Beratungsangebot fiir sozial inte-
grierte Kokainkonsumierende haben wir uns als Beratungs-
stelle gezielter ausgerichtet. Seit Beginn war klar, dass diese
Zielgruppe nicht einfach zu erreichen sein wiirde. Einerseits
bestehen bei dieser Gruppe typische Bilder der Klientel einer
Drogenberatungsstelle (z.B. Junkies, Sozialhilfeempfanger, be-
kiffte Jugendliche), die nichts mit ihrer eigenen Realitat zu tun
haben. Auf der anderen Seite ist die Veranderungsmotivation
sehr ambivalent. Der dussere Druck, beispielsweise von Sei-
ten der Partnerin oder des Arbeitgebers, muss eine gewisse
Dringlichkeit haben, damit Betroffene eine Suchtberatungs-
stelle aufsuchen. Als Erstbehandelnde sehen wir uns oft mit
einer kritischen Haltung gegentiber Beratungseinrichtungen
konfrontiert. Die Betroffenen drangen zu Beginn auf eine ra-
sche Verbesserung, am liebsten hatten sie ein Medikament als
Mittel gegen ihre Suchtprobleme. Das gemeinsame Erarbeiten
von realistischen Zielen und die Vermittlung von Zuversicht
sind deswegen zentrale Bestandteile der ersten Gespréache.
Die KlientInnen miissen in den Beratungen erleben, dass eine
Verbesserung innert den drei Monaten moglich ist und der
Suchtdruck mit langeren abstinenten Phasen abnimmt. Dabei
helfen das bewusste Verankern von bisherigen erfolgreichen
Losungen als Strategien und die genaue Aufarbeitung von
Konsumvorfillen. Die Information, dass eine ambulante Be-
handlung in der Regel ausreicht, wirkt beruhigend. Der Ver-
lust der Arbeitsstelle und des Beziehungsnetzwerks aufgrund
eines langeren stationdren Aufenthalts ist soweit moglich zu
vermeiden. Das ambulante Beratungssetting nimmt somit Be-
zug auf die bessere Ressourcenlage der betroffenen Konsumie-
renden und kann das soziale Umfeld als positiven Verstarker
besser nutzen.
Wahrend den drei Monaten der Beratung reduziert sich mei-
stens der Konsumund die abstinenten Phasen weiten sich aus.
Dies fiihrt in der Regel zu einer verbesserten sozialen Situation
und zu einer Abnahme des Cravings. Dabei zeigt sich aber auch,
dass das Ziel einer vollstandigen Abstinenz weiterhin sehr
ambivalent erlebt wird. Kokain wird von den Konsumierenden
nach wie vor, zumindest teilweise, positiv beschrieben und
die Riickfallquote in Risikosituationen ist nicht unwesentlich.
Die Riickfallprophylaxe ist daher ebenfalls ein sehr wichtiges
Element der Kokainsprechstunde und das Erarbeiten von
entsprechenden Schutzfaktoren (z.B. detaillierte Planung des
Ausgangsverhaltens, kontrollierter Alkoholkonsum, Umgang
bei Suchtdruck und Hilfestellung durch soziales Umfeld) hat
eine grosse Bedeutung.

Zuversicht steigern und Losungen sichtbar machen
Die Ausrichtung auf die Zielgruppe von Kokain konsumie-
renden Personen mit besserer Ressourcenlage (Beruf, Finan-
zen, soziales Netzwerk) verandert auch die «traditionelle»
Rolle des Suchtberaters oder der Suchtberaterin. Die An-
spruchshaltung gegentiber der beratenden Person ist in der
Regel héher und es muss innerhalb des ersten Gesprachs ge-
nug Zuversicht und Veranderungsmotivation aufgebaut wer-
den, damit weitere Beratungen stattfinden. Meiner Erfahrung
nach fiihrt dies zu einer «aktiveren» Haltung der Beratungs-
person. Es ist von Vorteil, in der Beratung «positive Energie»
aufzubauen (falls sie noch nicht vorhanden ware) und mit den
Betroffenen an ihren Zielen zu arbeiten. Konkrete alternative
Wochenendsplanungen ohne Kokainkonsum wirken sich bspw.
positiv auf die Zuversicht und auf die Veranderungsmotiviati-
on aus. Es kann niitzlich sein, die Beratung teilweise stehend
zu machen und gestalterisch am Flip-Chart die Ziele zu visua-
lisieren. Skalierungsfragen der losungsorientierten Beratung
helfen dabei, Unterschiede klarer wahrzunehmen und kleine
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Losungsschritte festzuhalten.’® Meistens bestehen schon
erste Losungen vor dem Erstgesprach und es ist sinnvoll, ge-
meinsam mit den KlientInnen diese nach ihrer Tauglichkeit zu
prifen und festzuhalten. Gerade im finanziellen Bereich wer-
den oft schon im Vorfeld Lésungen entwickelt (z.B. Abgabe der
Bankkarten an Partnerin).

Schwierigkeiten bei der Zielerreichung

Neben der hohen Riickfallgefahr sind folgende drei The-
men von zentraler Bedeutung in der Kokainsprechstunde. Der
Umgang mit Alkohol und das entsprechende Konsummuster
miussen genau betrachtet werden. Oft ist der Kokain- mit dem
Alkoholkonsum gekoppelt, wobei das Kokain erst nach einem
gewissen Konsum an Alkohol konsumiert wird. Danach kann
dann wieder getrunken werden und es beginnt ein typischer
Kreislauf im Ausgangsverhalten, welcher zu massiven Intoxi-
kationen filhren kann. Zudem entstehen ein erheblich grosse-
res Unfallrisiko und ein hoheres Risiko zu ungeschiitzter Sexu-
alitat. Durch Verdanderungen beim Alkoholkonsum (Kontrolle
liber Menge und Zeitfenster) kann direkt auf den Kokainkon-
sum Einfluss genommen werden.

Ebenfalls miissen allfallige Zusammenhinge zwischen
Kokainkonsum und sexueller Aktivitat abgeklart werden. Ein
Teil der KlientInnen berichten, dass die gelebte Sexualitdt
nur unter Kokain stattfindet (Prostitution, Pornokonsum
oder spezielle Sexualpraktiken). Diese Verbindung birgt ein
hohes Riickfallrisiko und ist oft in der Beratung tabuisiert. Aus
diesem Grund achten wir bei der Fallverteilung darauf, dass
die Beratungsperson das gleiche Geschlecht wie der oder die
KlientIn hat. Falls PartnerInnen ebenfalls Kokain konsumieren,
wird versucht, diese Personen in das Beratungssetting mit
einzubeziehen. Die sexuelle Orientierung wird bewusst
angesprochen, da gerade bei homosexuellen Mannern eine
erhohte Problematik mit Kokainkonsum und sexuellen
Kontakten bestehen kann.

Zum Dritten ist es wichtig, dass wahrend der Kokain-
sprechstunde die Themen Selbstwert und biographische Fra-
gestellungen (Partnerschaft, Kinderwunsch etc.) thematisiert
werden. Das Durchschnittsalter von integrierten Kokainkon-
sumierende in der Beratung liegt bei 30 Jahren. Der Kokain-
konsum ist aus biographischer Sicht oftmals mit den Jahren
zwischen 20-28 verbunden und eine Beendigung des Konsums
bedeutete eine Verabschiedung von dieser Phase. In der Bera-
tung tauchen vor allem bei mannlichen Klienten vermehrt un-
gekldrte Fragen in Bezug auf Partnerschaft, Familiengriindung
und Eigenheim auf. Wenn fiir diese Fragen Antworten gefun-
den werden konnen, fiihrt dies in der Regel zu einer Verbes-
serung im Konsummuster und in den sozialen Beziehungen,
besonders in der Partnerschaft.

Integration von Sucht- und Schuldenberatung

Es ist klar, dass innerhalb der drei Monate der Kokain-
sprechstunde nicht alle Thematiken abschliessend bespro-
chen werden konnen. Deshalb ist es auf Wunsch moglich, die
Beratung im Beratungszentrum fortzusetzen, oder wir vermit-
teln eine ambulante Psychotherapie.

Oftmals geht die Kokainsprechstunde nach einer verbes-
serten Konsumsituation in eine weiterfiihrende Schuldenbera-
tung iiber, bis hin zu Durchfiihrung von Schuldensanierungen.
Es ist von grossem Vorteil, dass wir als sozialarbeiterische
Beratungseinrichtung das entsprechende Fachwissen besit-
zen und somit die betroffenen Personen eine umfassende Hil-
festellung in derselben Einrichtung erhalten konnen. Durch die
Fusion der ehemaligen ambulanten Einrichtungen (Drogen-
beratung Drop In und Nachsorge Step Out) zum Beratungs-
zentrum der Suchthilfe Region Basel mit seinem vielfaltigen



Beratungsangebot wurde dieser Tatsache Rechnung getragen.
Gerade KlientInnen, die noch sozial integriert sind (Kokainkon-
sumierende, KlientInnen mit Gliickspielsucht-, Cannabiskon-
sum- und Onlinesucht-Problemen) profitieren ungemein von
dieser Tatsache einer spezialisierten Einrichtung mit Sucht-
und Schuldenberatung.

Schlussbemerkung

Es hat sich aus unserer Sicht gelohnt, ein spezifisches Be-
ratungsangebot flir sozial integrierte Kokainkonsumierende
zu entwickeln und dies gesondert zu bewerben. Damit das Be-
ratungsangebot sich weiter etabliert und mehr Personen das
Angebot nutzen, ware eine dritte Kampagne notwendig und
von Vorteil. Die Bewerbung miisste dabei weitere Kreise wie
z.B. ArbeitgeberInnen und HausarztInnen sowie Angehérige
direkter ansprechen.e
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Wirkung hat und durch Erhitzen mit Ammoniak in eine freie Base
umgewandelt wird. Freebase wird wie Crack geraucht. Der Konsum
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angewendet wird. NADA-Ohrakupunktur wirkt entspannend

und reduziert langerfristig den Suchtdruck und vermindert die
Riickfallgefahr.
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