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Zusammenfassung

Ee@iRS - C H W NG

Suchthilfe in der Region Basel

Die Fachgruppe
ambulante Drogenarbeit
(FAD) hat Ende

November eine Studie {iber
die Suchthilfe in der Region

Basel vorgelegt.
Studienleiter
ANDREAS
MANZ |
schrieb eine -

Die vorliegende Arbeit besteht aus zwei
Bénden und umfasst verschiedene Er-
hebungen und Analysen. Es wurden alle
Suchthilfe-Institutionen der Region und
alle Therapeutischen Gemeinschaften
fiir Drogenabhdngige der Deutsch-
schweiz erfasst. In Zusammenarbeit mit
der Folgeplanung des Psychia-
trickonzeptes wurden im Kanton Basel-
land Befragungen bei den Hausirzten,
Psychiatern und Apotheken durchge-
fiihrt.

Im Band 1 werden auf 320 Seiten in 18
Kapiteln die verschiedenen Teile der
regionalen Suchthilfe dargestelit. Jedes
Kapitel umfasst einen Erhebungsteil, in
dem die zusammengetragenen Daten
dargestellt werden, und einen Beobach-
tungsteil, der Analysen und Problemfor-
mulierungen zu Teilgebieten der Sucht-
hilfe enthilt.

Im Anhang der Studie (Band 2) werden
auf 340 Seiten 38 Institutionen der re-
gionalen Suchthilfe ausfiihrlich be-
schrieben und statistische Angaben zu-
sammengestellt. Weitere Detail-
informationen runden die Material-
sammlung der Arbeit ab.

Menschen sind infolge ihres Alkoholis-
mus, ihres Medikamentenmissbrauches
oder ihrer Drogensucht behandlungsbe-
diirftig und ca. 48’000 Menschen haben
als Angehorige oder Bezugspersonen
unter den Folgen einer Sucht zu leiden.
35 Suchthilfeinstitutionen mit insge-
samt 213 Mitarbeitern kiimmern sich
gegenwartig um die notwendige Hilfe.

18 private Trager sind in der Suchthilfe

titig; die iibrigen Institutionen werden
von den beiden Halbkantonen Basel ge-
tragen. Es wird ein Finanzaufwand von
ungefahr Fr. 22 Mio. fiir die regionale
Suchthilfe betrieben, wobei 46 % der
Gelder auf Entwohnungsbemiihungen
entfallen.

2. Privention

Nach wie vor besteht ein grosse Diskre-
panz zwischen der Tatsache, dass fiir
allgemeine und spezifische Priven-
tionsmassnahmen resp. fiir die Erarbei-
tung von Grundlagenwissen relativ
wenig Mitte] aufwendet werden und der
immer wieder erhobenen Forderung,
priventiven Anstrengungen in besonde-
rem Masse Beachtung zu schenken.
Diese Tatsache illustriert eine andere:
dass eine Bearbeitung des Priven-
tionsbereiches ein sehr komplexes Ar-
beitsgebiet darstellt; es reicht weit iiber
die eigentliche Suchthilfe hinaus. In der
Priventionsthematik sind Werthaltun-
gen und gesellschaftspolitische Frage-
stellungen angesprochen. Das Spektrum
wird derart weit, dass sich alle und viel-
leicht auch niemand fiir deren Be-
arbeitung zustindig fiihlt. In der Region
Basel sind lediglich 5,5 Mitar-
beiterstellen in definierter Weise im Be-
reiche Privention tatig.

1. Ubersichten

3. Entzug

In unserer Region sind schatzungsweise
64’000 Personen von den Folgen einer
Suchtkrankheit betroffen. Ca. 16’000

Ausser bei der CIKADE ist der Entzug
in unserer Region kein institutionell al-
leiniges Arbeitsgebiet der Suchthilfe.

Der Entzug findet verstreut in allen Kli-
niken statt und ist in die allgemeine
Tatigkeit der jeweiligen Klinik inte-
griert. Erhebungen sind daher besonders
schwierig; sie setzen ein prospektives
Vorgehen voraus, da die vorhandenen
Zahlen keine schliissigen Antworten
erlauben. Aufgrund aller vorliegen Er-
fahrungen kann allerdings gesagt wer-
den, dass die Schaffung von gesonder-
ten Entzugs- und Krisenstationen fiir
Siichtige in beiden Halbkantonen Basel
eine Notwendigkeit darstellt. Dabei ist
zwischen Alkohol- und Tablettenab-
hingigen sowie Drogenabhingigen zu
unterscheiden und zu beriicksichtigen,
dass die Abdeckung der verschiedenen
Entzugsbediirfnisse verschiedene Ar-
beitskonzeptionen voraussetzt. Im wei-
teren ist zwischen therapeutischen Ent-
ziigen und “Spontan-Entziigen” zu un-
terscheiden. Fiir erstere kommt der Ent-
zugsvorbereitung eine besondere Be-
deutung zu. Bei der Schaffung von ein
bis zwei weiteren Entzugsstationen mit
kantonaler oder regionaler Ausrichtung
ist deren Verkniipfung mit den Suchtbe-
ratungsstellen besondere Auf-
merksamkeit zu schenken. Die Entzugs-
stationen sollen als Dienst-
leistungsbetrieb der Suchtbe-
ratungsstellen betrachtet werden. Damit
kann am besten gewihrleistet werden,
dass der eingeleitete Entzug nicht im
luftleeren Raum stehen bleibt.

4. Entwohnung

Bei der Entw6hnung muss ein ambulan-
ter und ein stationdrer Teil unter-
schieden werden. Wihrend die stationi-
re Entw6hnung einigermassen gut aus-
gebaut ist, mangelt es an einer Konzep-
tionalisierung und einem entsprechen-
den Ausbau der ambulanten Entwoh-
nung. Das Hauptergebnis dieser Unter-
suchung besteht darin, dass der ambu-
lanten Entwohnung in den vergangenen
Jahren zuwenig Bedeutung eingerdumt
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worden ist. Dieses Versdumnis wird
durch die Tatsache eindriicklich doku-
mentiert, dass eine eigentliche Zusam-
menarbeit in der Suchthilfe aus-
geblieben ist. Die verschiedenen ambu-
lanten und stationéren Institutionen ar-
beiten weitgehend nebeneinander her.
Die Hausdrzte und somatischen Spitd-
ler, denen fiir eine Friiherfassung der
suchtkranken Menschen als Anlauf-
stellen grosste Bedeutung zukommt,
sind kaum in die spezialisierte Suchthil-
fe integriert. Der Suchthilfe mangelt es
heute noch weitgehend an der zentralen
Drehscheibe, um die sich alle speziali-
sierten Angebote organisieren. Damit
ist der Ausbau der Suchtberatungsstel-
len zum Kernstiick der ambulanten und
stationdren Suchthilfe gemeint. Den
Suchtberatungsstellen und den assozi-
ierten Trager der ambulanten Entwoh-
nung muss konzeptionell Prioritit iiber
die stationiren Konzepte zukommen.
Entzugsstationen und Entw6hnungskli-
niken sollen als Dienstleistung gegenii-
ber der ambulanten Entwéhnung ange-
sehen werden. Nur eine langfristige
ambulante Beratung, Betreuung und
Therapie von suchtkranken Menschen
und deren Angehdrigen vermag blei-
bende Verdnderungen anzustossen und
durchzutragen. Einem stationdren Auf-
enthalt kommt lediglich der Stellenwert
eines befristeten Entwicklungsschrittes
im langerfristigen Prozess zu.

Das Versaumnis der Suchthilfe, ohne
Kernstiick in lose verbundenen Institu-
tionen vor sich hin zu arbeiten, hat unter
anderem dazu gefiihrt, dass heute der
therapeutischen Suchthilfe ein Versa-
gen vorgeworfen wird. Diese Kritik, so
schmerzhaft sie sein mag, ist teilweise
durchaus berechtigt. Das Versagen liegt
aber nicht - wie in der heutigen drogen-
politischen Diskussion vornehmlich be-
hauptet - an der Abstinenz als wichtigem
Teilschritt einer Suchttherapie. Die nur
mangelhafte Wirksamkeit der heutigen
Suchthilfe und die festgestellte geringe
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Erreichung eines grossen Teils der
Siichtigen liegt inder Vernachldssigung
des Kernstiickes der Suchthilfe, der so-
zial- und psychotherapeutisch fun-
dierten Suchtberatungsstellen, denen
die Funktion einer Drehscheibe inner-
halb der gesamten Suchthilfe zukommen
sollte. Der Suchthilfe droht heute eine
Verpolitisierung von aussen. So ist denn
auch heute kaum mehr eine Grenze zwi-
schen Drogenpolitik und Suchthilfe
auszumachen. Juristen und Politiker
haben sich des Themas in starkem Mas-
se angenommen. Es ist zu befiirchten,
dass politische, juristische und polizeili-
che Problemstellungen auf dem Riicken
der Suchthilfe ausgetragen werden und
diese die Suchthilfe zunehmend bestim-
men.

5. Substitution

Die Methadon-Behandlungen unter der
Aufsicht der PUK (Psych. Universi-
tatsklinik) sind in den vergangenen
Jahren sprunghaft angestiegen von
anfinglich 20 (1980) auf nunmehr ge-
gen 300. Allein in den letzten 2 1/2
Jahren hat sich die Anzahl der Metha-
donbeziiger verdreifacht. Es wird mit
einem weiteren Anstieg bis maximal
500 Methadonbeziigern gerechnet. Die
Abgabe erfolgt hauptsidchlich durch
gegenwartig ca. 60 Hausdrzte, wobei
im Kanton Baselland verschiedene
Apotheken in die Abgabe des Metha-
dons integriert sind. Hinzu kommen 40
Dicodid und 22 Methadon-Be-
handlungen, die durch die PUP (Psych.
Universitats-Polyklinik) durchgefiihrt
werden.

Diese rasche Ausbreitung der Substitu-
tionsbehandlungen gibt zu Bedenken
Anlass: Die Indikations-Kriterien sind
uneinheitlich und wurden im Laufe der
Zeit zunehmend erweitert; die Kontrol-
le der Abgabe-Bedingungen ist liicken-
haft, was auch zur Belieferung des
Schwarzmarktes fiihrt. Vor allem aber

ist eine adiiquate Betreuung der Abhén-
gigen nicht gewihrleistet.

Um die Betreuung der wachsenden Zahl
von Methadon-Beziigern sicherzustel-
len ist - anstelle eines Ausbaues der
Strukturen - eine Umverlagerung von
personellen und finanziellen Mitteln zu
befiirchten. Personelle Kapazititen und
Geldmittel drohen durch Methadon-Be-
handlungen absorbiert zu werden mit
der Konsequenz, dass sie fiir drogen-
freie Behandlungen fehlen.

Gegeniiber dem Behandlungsansatz der
Substitution bestehen auch grundsitzli-
che Bedenken, die ausfiihrlich dargelegt
werden. Abgelehnt wird die Abgabe von
Ersatzstoffen als “drogenpolitische”
Massnahme. Die These, die Verelen-
dung Opiatabhingiger sei ausschliess-
lich auf die Illegalitét der Drogen und
die strafrechtliche Verfolgung zuriick-
zufiibren, ist irrefiihrend: Die Ver-
elendung ist vielmehr ebenso die Folge
der Suchtkrankheit und des damit ver-
bundenen Herausfallens aus den sozia-
len Netzen. Auch die psychische Kom-
ponente der Selbstzerstorung spielt eine
Rolle und hier muss schliesslich die
Hilfe ansetzen.

Die heutige breite Befiirwortung der
Methadonabgabe stiitzt sich unter ande-
rem auf die hollédndische Drogenpolitik,
mit der teilweise gute Erfahrungen
gemacht werden. Dabei wird iibersehen,
dass in Holland eine ganz andere Zu-
sammenarbeit zwischen Drogenverfol-
gung und Drogenhilfe als in der Schweiz
besteht. In Holland gelingt es offenbar
weitgehend, klare Regeln zwischen
Drogenszene und Polizei zu vereinbaren
und einzuhalten. Dadurch wird der
Druck auf die “Gasse" entscheidend re-
duziert - dies ganz im Gegensatz zu der
bei uns oft veranstalteten Hetzjagd auf
Drogensiichtige. Die Folge davon ist die
Etablierung einer gewissen Ordnung auf
der Gasse, eine grossere Reinheit des
Stoffes und ein viel tieferer Schwarz-
marktpreis der Drogen. Die Bedeutung



der Methadonabgabe wird im gesamten
Massnahmenpacket einer “Kultivie-
rung” der Gasse stark iiberschdtzt. Da
bei uns bislang alle anderen Massnah-
men fehlen undnur der blossen Substitu-
tion Tiir und Tor gedffnet wurde, werden
durch die Methadonprogramme héufig
destruktive Entwicklungen unterstiitzt.
So gelangen zum Beispiel viele ehema-
lige Drogensiichtige, die eine Therapie
erfolgreich absolviert haben und die in
einer Krisenzeit voriibergehend riickfal-
lig geworden sind, auf lange Sicht wie-
der in eine Methadonabhingigkeit.
Dabei wird die drogenfreie Kriseninter-
vention und die Umsetzung der Erfah-
rung mit einem Riickfall in eine weitere
wichtige Personlichkeitsentwicklung
striflich versaumt.

Es wdre Aufgabe der politischen Instan-
zen, zusammen mit den Institutionen der
Drogenbhilfe die Frage der Prioritdten
zu diskutieren und zu kldren. Die Indi-
kationskriterien und die Abgabe-Bedin-
gungen fiir Methadon und die anderen
Ersatzstoffe sind neu festzulegen. Eine
unabhingige Uberpriifung der bisheri-
gen Erfahrungenin diesem Bereich wire
wiinschbar.

6. Suchthilfe und AIDS

Alle Suchthilfeinstitutionen haben sich
in den letzten Jahren mit der AIDS-
Thematik befassen miissen. Die AIDS-
Erkrankung resp. die HIV-Infektion hat
die Suchthilfe insgesamt stark verdn-
dert. Teilweise wird auf dem “Riicken”
dieser Thematik auch vieles ausgetra-
gen, was nicht direkt zur AIDS-Proble-
matik gehort.

Verschiedene Problemebenen sind zu
unterscheiden: In préventiver Hinsicht
sind der Schutz der noch nicht infizier-
ten Drogenkonsumenten, die innerhalb
derRisikogruppe in hohem Masse infek-
tionsgefahrdet sind, und der Schutz der
tibrigen Bevolkerung vor einem raschen
Ausbreiten der HIV-Infektion zu erwih-

Anzahl Siichtige in der Region
Basel

53% [l 10'000 Alkoholiker

39% 7'500 Tablettenabhéngige
8% 1'500 Drogensiichtige
Unterste Schédtzungen Uber die Anzahl der Stichtigen
gehen davon aus, dass sicher 10°000 Alkoholiker, 5'000
Tablettenabhéngige und 1'000 Drogensiichtige existie-
ren. Wahrscheinlich realistischer ist es anzunehmen,
dass die Zahl der Tabletten- und Drogenabhdngigen um
ca. 50% hdher liegt als diese unterste geschétzte Zahl.

Somit kann angenommen werden, dass ca. 18°000
Sdchtige in der Region leben.

Anzahl Mitarbeiter an
Beratungstellen

30% 14 illegale Drogen
70% 32 legale Drogen

Fiir die 8% Drogensiichtigen sind 30% aller Mitarbeiter
von ambulanten Beratungsstellen zustandig. Somit ist
die Betreuungsdichte fUr die Sichtigen von illegalen
Drogen bedeutend hoher. Die Erfassungsquote liegt
auch etwa doppelt bis dreimal so hoch wie bei den
Stchtigen von illegalen Drogen.

nen. Die Betreuung und Pflege von infi-
zierten oder erkrankten praktizierenden
oder ehemaligen Siichtigen stellen wei-
tere Aufgabenfelder der Suchthilfe dar.
Bei den heute geltenden Strategien ist
oft schwer auszumachen, welche Pro-
blemebene anvisiert wird. Besonders
bei der Methadonabgabe ist auf dem
Hintergrund epidemiologischer und be-
treuerischer Uberlegungen oft unklar,
welches Resultat erreicht werden sollte.
Aus den bisherigen Erfahrungen kristal-
lisiert sich aber eine Erkenntnis klar
heraus: Der Kernpunkt von praventiven
und betreuerischen Massnahmen stellt
nicht die Substitution an sich, sondern
die fundierte Beratung und Auseinan-
dersetzung mit dem Siichtigen dar. Da-
bei geht es vorrangig um eine Themati-
sierung von sexuellen Gewohnheiten
und um ein Durcharbeiten der mit dem
Fixen verbundenen Selbstzersto-
rungstriebe. So wie die Substitutions-

Versorgung der Siichtigen durch
die Suchtfachstellen

Total: 3302 Registrierungen von Klienten
% W 2 geschiitzte Arbeit
6% 212 Entzug

15% & 487 Entw6hnung

72% [ 2381 Beratung

Bei den Suchtfachstellen, von denen durch die Befra-
gung Klientenzahlen bekannt sind, werden 3300 Sich-
tige versorgt. Fast drei Viertel dieser Betreuungen erfol-
gen durch ambulante Beratungsstellen.

programme bei uns angelaufen sind, ist
leider zu befiirchten, dass das Wesentli-
che und im Sinne der Prévention Wir-
kungsvollste versdumt wird.

7. Suchthilfe und allgemeine Kranken-
Versorgung

Wie oben dargestellt, besteht eines der
Hauptergebnisse dieser Untersuchung
darin, dass die allgemeine Krankenver-
sorgung durch Hausdrzte und somati-
sche Spitdler fiir eine Friiherfassung
suchtkranker Menschen fast nicht ge-
nutzt wird. Fiir die nahe Zukunft miissen
diesbeziigliche Verinderungen hohe
Prioritit erhalten.

Eine Befragung der Hausarzte im Kan-
ton Baselland hat ergeben, dass die ba-
sellandschaftlichen Hausdrzte monat-
lich fast 1400 Patienten mit einem
Suchtproblem sehen. 56% sind medika-
mentenabhéngig, 32% sind alko-
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holabhéingig und 12% drogensiichtig.
Einen Drittel der Suchtpatienten kann
der Hausarzt auf ihre Sucht ansprechen,
wobei es hier grosse Unterschiede gibt.
Die Drogensiichtigen sind zu 61% auf
ihre Sucht ansprechbar, die Alkoholab-
hingigen zu 30% und die Medi-
kamentenabhingigen nur gerade zu
25%. Aufgrund verschiedener Hoch-
rechnungen kann angenommen werden,
dass die hausirztlich titigen Arzte in der
Region ca. 2500 Suchtpatienten pro Jahr
auf ihre Sucht ansprechen und damit
potentiell einer spezifischen Suchtbe-
handlung zufiihren kénnten. (560 Alko-
holabhingige [47%], 450 Medikamen-
tenabhéngige [37%] und 190 Dro-
genabhiingige [16%]). Viele Hausdrzte
wiinschen eine Verbesserung der Zu-
sammenarbeit mit der Suchthilfe. Sie
erwarten, dass diese vermehrt die Rah-
menbedingungen der drztlichen Praxis
beriicksichtigen und rasche Dienstlei-
stungen und Beratungen ermaoglicht.
Das personliche Vertautsein mit den
Suchtberatern stellt fiir den Hausarzt
eine grosse Erleichterung fiir diese Zu-
sammenarbeit dar. Es wird daher ange-
regt, dass Erstkontakte der Suchthelfer
mit Hausarztpatienten in der Arztpraxis
stattfinden kénnen. Wichtig ist, dass der
Hausarzt sich stets neu bewusst macht,
wo er Sucht unterstiitzt, den Siichtigen
begleitet, wann er die Sucht als solche
feststellt und welche Suchtpatienten er
mit welchen Mitteln zu einer Beratung
oder Therapie motivieren kann.

Im somatischen Spital werden in der
Region jahrlich etwa 1500-2000 Men-
schen mit einem Suchtproblem hospita-
lisiert. Allein in den Medizinischen Ab-
teilungen muss mit 800-900 Suchtpa-
tienten jahrlich gerechnet werden. Von
diesen erreichen die Suchtberatungs-
stellen nur ca. 2-3%. Fiir eine Verbesse-
rung der Ubernahme von Spitalpatien-
ten, deren Grundleiden eine Suchtpro-
blematik darstellt, wird die Schaffung
eines Sucht-Konsiliardienstes, der von
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Erfassung der Siichtigen

In % aller Siichtigen der Region
17% [ Suchthilfeinstitutionen
10% Andere

5% [ Somatische Kliniken
4% Psychotherapeuten

16% B Hausarzte

Geht man davon aus, dass in der Region ca. 16°000
suchtkranke Personen leben, werden von allen oben
aufgefiihrten Institutionen des Gesundheitswesens
4-17% der Stichtigen angesprochen.

Verteilung der erfassten
Siichtigen

(innerhalb der Versorgergruppen sind
Doppelerfassungen bereinigt

32% 2640 Suchthilfeinstitutionen
20% 1660 Andere

10% HM 830 Somatische Kliniken
30% E 2500 Hausarzte

8% 650 Psychotherapeuten

Addiert man alle Erfassungszahlen der Hilfeinstitutio-
nen im Gesundheitswesen, so kommt man auf ein Total
von 8280 Erfassungen. Die meisten Erfassungen erfol-
gen durch die Suchthilfeinstitutionen selber und durch
die Hausérzte.

den Suchtberatungsstellen getragen
werden soll und an dem auch Nichtdrz-
te partizipieren, notwendig.

Eine Umfrage bei den 26 freipraktizie-
renden Psychiatern Basellands im Friih-
jahr 1988 ergab, dass die 18 antworten-
den Erwachsenen- und Kinderpsychia-
terim Moment 60 Substanzenabhéngige
behandeln. Daraus kann hochgerechnet
werden, dass bei den 207 praktizieren-
den Psychotherapeuten (Psychiater und
Psychologen) ca. 650 siichtige Patienten
in Beratung oder Therapie stehen. Ob-
wohl diese Zahl nicht unbetrichtlich
scheint, ist sie im Verhéltnis zu den ge-
schitzten 16’000 Alkohol-, Medika-
menten- und Drogenkranken doch recht
gering. Das inder Region Basel vorhan-
dene psychotherapeutische Angebot
kann fiir die Suchthilfe noch zu wenig
nutzbar gemacht werden. Die erforderli-

Anzahl Inst. der Region Basel

a1 1% Beratung

3% 1 Koordination

3% 1 Gassenarbeit
9% 3 Prophylaxe

14% 5 geschitzte Arbeit
9% W 3 Entzug

29% A 10 Entwéhnung

Inder Region Basel sind 35 Institutionen in der Suchthil-
fe ganz oder zum grossen Teil t4tig. Knapp ein Drittel der
Institutionen befassen sich mit der ambulanten Bera-
tung und knapp ein Drittel mit Entwdhnungsaufgaben.

chen institutionellen Verkniipfungen
fehlen weitgehend. Damit kann nur
schwer verhindert werden, dass siichtige
Patienten/innen nicht aus dem Setting
herausfallen. (Hilfe bei der Suche eines
Therapieplatzes, klare Kostenregelung
fiir ausfallende Stunden, Zu-
sammenarbeit mit Suchtfachstellen
etey)s

8. Suchthilfe, Strafverfolgung und
Strafvollzug

Unsere heutige Situation ist durch einen
breiten Graben zwischen den Ord-
nungskonzepten der Polizei, der Straf-
verfolgung und der Suchthilfe geprdgt.
Seitens der schweizerischen Polizeibe-
horden ist kaum Verstindnis dafiir vor-
handen, dass - mit den Suchthilfe-Insti-
tutionen und mit den Betroffenen zu-
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sammen - klare Absprachen iiber eine
“Ordnung der Subkultur” getroffen wer-
den sollten. Darin sehen wir eine der
Hauptursachen fiir die zunehmende
Verelendung der “Gasse”. Weitere
wichtige Versdumnisse, die der Straf-
verfolgung zur Last gelegt werden
miissen, sind die mangelhafte Betreu-
ung der Siichtigen in den Untersu-
chungsgefangnissen. Angesichts der
absolut fehlenden Strategien zur Moti-
vation von siichtigen Untersuchungs-
hiftlingen erscheint die Diskussion,
inwieweit inhaftierte Siichtige zu einer
Verinderung ihrer Lebensbedingungen
motivierbar sind, als spitzfindiger Streit
um Worte. Als Rechtfertigung der fol-
genschweren Isolations-Strategie wird
vorwiegend das geltende Betidubungs-
mittelgesetz herangezogen. Ob dertheo-
retischen Diskussion um rechtliche
Prinzipien wird das gemeinsame Su-
chen nach praktikablen Losungen zum
Nachteil der Betroffenen weiter ver-
sdumt.

Im Kanton Baselstadt verfiigt das Unter-
suchungsgefingnis Lohnhof und die
Aussenstation Schillenmatteli zusam-
men iiber zwei Sozialarbeiter, die fiir die
200 - 250 Hiftlinge zustidndig sind. 30-
50% der Untersuchungshdflinge sind
siichtig. Das heisst, dass allein in der
Untersuchungshaft Baselstadt dauer-
haft 75-100 suchtkranke Menschen zu
betreuen waren. Die meisten Hiftlinge
haben schwerwiegende soziale und psy-
chische Probleme. Der knapp dotierte
Sozialdienst ist allerdings personell und
strukturell nicht in der Lage, all diese
Probleme adédquat zu betreuen. Viele
Drogensiichtige, welche in U-Haft kom-
men, sind dem Drop-In bekannt oder
stechen sogar in einer Suchtberatung.
Das Drop-In bemiiht sich, so weit wie
moglich eine Betreuung zu gewéhrlei-
sten. Viele strukturelle und personelle
Grenzen limitieren aber auch dieses Be-
treuungsangebot.

Unseres Wissens wurde in der Region

Basel noch nie der Versuch unternom-
men, mittels eines personalintensiven
Konzeptes die Entzugskrise innerhalb
der U-Haft sozio- oder psychotherapeu-
tisch zu nutzen. So bleibt unklar, wie gut
Drogensiichtige wahrend ihrer U-Haft
zumotivieren wiren, obwohl sie vorder-
griindig mehrheitlich keine Motivier-
barkeit zeigen. Dass eine anféngliche
Ablehnung von Hilfsstrategie noch
nichts aussagt iiber die langerfristige
Motivierbarkeit von Siichtigen, weiss
man aus vielerlei Erfahrungen. Im wei-
teren haben die Drogensiichtigen auch
ein spezifisches Bild der Untersu-
chungshaft, in welchem eine schlagkraf-
tige Hilfe fiir sie nicht integriert ist. So
erwarten sie gar keine solche Hilfe und
setzen vielmehr auf eine ihnen bekannte
Uberlebensstrategie.

Wiinschenswert wiére, wenn ein Ver-
such unternommen werden konnte, mit
einem Teil der Untersuchungshiftlinge
ein intensives psychosoziales Be-
treuungskonzept zu realisieren. Dem
steht allerdings die rigide Gerechtig-
keitsideologie, welche den Gefangnis-
alltag beherrscht, teilweise im Wege.
Trotzdem konnte in Basel z.B. im Lohn-
hof oderim Schéllenmitteli eine intensi-
ve psychosoziale Betreuung zur An-
wendung kommen, wihrend es im ande-
ren Untersuchungsgeféngnis bei der al-
ten Betreuungsordnung bliebe. Somit
wire herauszufinden, welches Potential
ein gutes Ausniitzen der U-Haft-Krise
fiir die Einleitung von ldngerfristigen
Therapiestrategie habenkonnte. Ein sol-
ches “Motivationsmodell” kann aller-
dings nur dann verwirklicht werden,
wenn Vertreter der Strafjustiz, Politiker
und erfahrene Drogenfachleute sich zu-
sammensetzen und ernsthaft versuchen,
eine im Sinne einer Behandlungsmoti-
vation optimale Losung zu entwickeln.
Den Regierungen wird vorgeschlagen,
ein entsprechendes Gremium zu bilden
und mit der Ausarbeitung konkreter
Vorschlédge zu beauftragen.

9. Auftragslage, Zusammenarbeit und
Koordination

Dem Kapitel iiber die Auftragslage der
Suchthilfeinstitutionen liegt die Hypo-
these zugrunde, dass es den Institutio-
nen bislang nicht geniigend gelungen
ist, als klare Mandatstréger fiir die Be-
handlung von Abhéangigen in Erschei-
nungzu treten. Die Antworten auf dieim
Institutionsfragebogen enthaltenen Fra-
gen bestitigen die Hypothese mehrheit-
lich. Es ist vielmehr ein Ringen um
Akzeptanz spiirbar. Weiter ist zu beob-
achten, dass Mitarbeiter von Sucht-
fachstellen sehr wohl bereit sind, ent-
sprechende Leistungsauftrige entge-
genzunehmen. Als Auftragsdefinition
gelten kantonale Gesetze und Verord-
nungen, Subventionsvertrige und ver-
einsinterne Rahmen- oder Feinkonzep-
te. Es ist aber ein Unterschied, ob ein 6f-
fentlicher Auftrag vorliegt, einem ge-
meldeten Einzelfall nachzugehen oder
ob ein offentlicher Leistungsauftrag
besteht, fiir die Behandlung der Sucht-
problematik zusténdig zu sein. Mangels
geniigender Berufsidentitit, Professio-
nalitdt und deklariertem Leistungsauf-
trag wird das notwendige Mandat so-
wohl von der eigenen Institution wie
auch von aussen mangelhaft wahrge-
nommen. Innerhalb der Drogentherapie
scheint die Hauptproblematik der Man-
datsfrage bei den Drogenberatungsstel-
len zu liegen. Hier wird die Zuordnung
einer Zustindigkeit fiir die Therapie von
Drogenabhangigen zu sehr an die sta-
tiondren Institutionen delegiert, welche
ihrerseits aber eine starke Selektion be-
treiben. Damit die Drogenberatungs-
stellen als primdre Mandatstrdager in
der Suchthilfe auftreten konnen, miissen
klare Rahmenbedingungen geschaffen
werden!

Die Suchthilfeinstitutionen unterhalten
eine breite Vernetzung miteinander.
Auffallend ist hingegen, dass nur weni-
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ge genau definierte Vernetzungsinstru-
mente bestehen. Die Wiinsche, welche
zuhanden der einzelnen Suchthilfeinsti-
tutionen gedussert werden, wurden zu-
sammengestellt. Auch hier wird der
Aspekt deutlich, dass die Konkretisie-
rung der Zusammenarbeit eines der
wichtigsten Elemente innerhalb der
Suchthilfe darstellt. Im weiteren besteht
ein Mangel an klaren Arbeitskonzepten
der Institutionen. Als Grund, weshalb
die Koordination hdufig zu kurz kommt,
wirdvor allem auf das Fehlen von iiber-
geordneten Konzepten in der Suchthilfe
verwiesen.

Die heutige Aufteilung der Zustindig-
keit innerhalb der Kantonalen Verwal-
tung ist zwar aus ihrer historischen Ent-
wicklung heraus sehr verstindlich, ist
aber den heutigen Anforderungen, wel-
che an die immer komplexer werdende
Suchtproblematik gestellt werden, nicht
mehr gewachsen. Die “Reibungsverlu-
ste”, die aus den oben dargestellten
Schwierigkeiten heraus entstehen, wer-
den immer grésser und fiihren zeitweise
zu einem Entscheidungsnotstand, in-
dem vorliegende Projekte iiber Monate
nicht realisiert werden konnen, weil die
entsprechenden Entscheide nicht gefillt
werden, obwohl immer wieder versi-
chert wird, dass das Bediirfnis nicht
umstritten sei, ja das entsprechende Pro-
jekt dringend benétigt werde.

Die Erarbeitung eines neuen Suchtkon-
zeptes, das auch eine Antwort auf die
hier gestellten Probleme gibt, wdre ein
erster Schritt zu einer effizienteren Ar-
beitsweise seitens der Verwaltung. Da-
bei muss in erster Linie von den vorhan-
denen Aufgaben und Problemen in der
Suchthilfe ausgegangen werden und
nicht von politischen Interessen oder
Machtanspriichen.

10. Verdnderungen und offene iiele der
Institutionen

Die psychischen und sozialen Probleme
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Anzahl Mitarbeiter in der Sucht-
hilfe der Region Basel

Total: 214 Mitarbeiter

2% [ 46 Beratung

3% [ 7 Andere

6% [ 13 geschiitze Arbeit
29% L1 62 Entzug

w% B s Entwéhnung

In der regionalen Suchthilfe sind 214 Mitarbeiter-Stel-
len vorhanden. Auf die Entwdhnungsinstitutionen ent-
fallen 40% der Mitarbeiter.

Berufsprofil in der Suchthilfe der
Region Basel

21% [ 46 Sozialarbeiter

3% @ 7 Andere

6% B 12 Aerzte

5% B 11 Psychologen

5% B 11 Erzieher

10% M 21 Sekretariat

1% W4 58 Handwerker/Oekonomie
24% 52 Krankenpfleger

Von den 214 Mitarbeitern, welche in der Suchthilfe
angestellt sind, entféllt je ca. ein Viertel auf Sozialar-
beiter, Krankenpfleger und auf Handwerker resp. in der
(Okonomie angestellte Personen. Die Gbrigen Berufs-
gruppen teilen sich den vierten Viertel aller Stellen.

Anzahl Mitarbeiter in der Sucht-
hilfe der Region Basel

Total 1374 Suchtpatienten in einem
Monat

32% L[] 435 Alkoholiker

12% L1 168 Drogensiichtige

66% 771 Tablettenabhéingige

Die ca. 114 Hausérzte im Kanton Baselland sehen in
einem Monat hochgerechnet 1374 Patienten mit einem
Suchtproblem.

Finanzaufwand in der regionalen
Suchthilfe

in Mio. Franken

Total. 22.3 Mio. Fr.

14% [] 3.1 Beratung

3% [ 06 Anderes

8% W 1.7 geschiitze Arbeit
28% 6.2 Entzug

48% B 10.7Entwdhnung

In der regionalen Suchthilfe werden ca. Fr.22.3 Mio. an
spezifische Suchthilfeinstitutionen bezahit. Die Haupt-
kosten verursachen Entwhnungsinstitutionen.



siichtiger Menschen sind vielféltiger
und gravierender geworden. Bei den
Fachleuten findet eine vertiefte Ausein-
andersetzung iiber die konzeptionelle
Basis ihrer Arbeit statt. Das Hauptau-
genmerk richtet sich vermehrt auf kom-
plexere psychodynamische Vorginge.
Familienorientierte Beachtungsweisen
sind im Vormarsch. Eine Riickkehr zu
Symptom-orientierten “Pflasterli”-Ver-
halten ist trotz Methadon-Diskussion
nicht festzustellen.

Die Institutionen geben an, aus Zeit-
mangel und teilweise in Ermangelung
von Finanzen verschiedene Ziele bis-
lang nicht erreicht zu haben resp. an
deren Umsetzung nicht arbeiten zu
konnen. Der personelle und finanzielle
Freiraum, der eine Voraussetzung fiir
kreative und durchgreifend neue (und
originelle) Arbeitskonzeptionen dar-
stellt, fehlt meist. So miissen vor-
handene Gedankenskizzen unbearbeitet
bleiben. Seit langem beobachtete Mis-
stinde konnen nicht ausgerdumt wer-
den.

Ein solcher Umstand hat auf die Berufs-
motivation und Kreativitit der Mitar-
beiter insgesamt grosse Folgen. Ich neh-
me an, dass es fiir viele Mitarbeiter, die
kreative Losungsideen hitten und
grundlegende Misstinde in der Arbeit
téglich feststellen, hemmend und demo-
tivierend ist, an deren Umsetzung nicht
arbeiten zu koénnen. Dieses Phanomen
betrifft nicht nur die Suchthilfe. Ande-
rerseits ist es unmoglich, dass jede Insti-
tution so viel personellen und finanziel-
len Spielraum hat, dass sie selber grund-
legend kreativ aktiv werden kann.

Aus diesen Uberlegungen muss man fol-
gern, dass die Suchthilfe eine zentrale
Projektierungsdienstleistung mit eige-
nem Personalbestand und Budget bend-
tigte. Verschiedene Institutionen haben
in den vergangenen Jahren zeitlich be-
grenzt Projektleiter eingesetzt, welche
konzeptionelle Arbeiten koordiniert
haben. Diese Projektleiter wurden je-

weils fiir ein konkretes Vorhaben ge-
sucht und entlohnt. Sie mussten sich sel-
ber jeweils in die Projektierungsarbeit
einarbeiten und hatten in diesem Ar-
beitsgebiet haufig wenig Vorerfahrung.
Die Projektleiter haben zwar oftmals Er-
hebungen bei anderen Institutionen
durchgefiihrt. Ihre Arbeit fiihrte aber
nicht zu einer eigentlichen Ver-
netzungsarbeit der Institutionen. Ihr
Aufgabengebiet war stets konzentriert
auf die Umsetzung des definierten Auf-
trages. (Als Beispiel kann auch die Ver-
fassung dieser Studie dienen).

Die zentrale Dienstleistung muss fiir alle
Institutionen offenstehen. Sie kann da-
mit einen wesentlichen Beitrag zur Inte-
gration der einzelnen Institutionen lei-
sten. Notwendige Arbeitsprozesse bei
der Konzeptionalisierung einer Idee,
Bedarfsabkldrungen und die Erarbei-
tung von Finanzierungskonzepten kon-
nen effizienter erledigt werden, da auf
konkrete Vorerfahrungen zuriickgegrif-
fen werden kann und verschiedene not-
wendige Kontakte zum Umfeld bereits
bestehen. Nur mit einem solchen zentra-
len Projektierungsinstrument wird die
Suchthilfe fahig sein, im Verlaufe der
Jahre verschiedene komplexe aber zen-
trale Problemstellungen zu bearbeiten
und heute zum Teil uniiberwindlich er-
scheinende Hiirden zu bewdltigen.

11. Gesetzliche Grundlagen der Sucht-
bekampfung

Siichtige werden von einer Vielzahl ge-
setzlicher Bestimmungen erfasst. Das
Kapitel gibt einen Uberblick dariiber.
Unter das Strafrecht fallen praktisch nur
siichtige Konsumenten von Betiu-
bungsmitteln, die meist die hohen Ko-
stenihres Suchtmittelkonsums nurdurch
illegale Handlungen finanzieren kon-
nen. Dabei geht es - neben Vermogens-
delikten - vor allem um den Handel mit
Betidubungsmitteln, der schonbeirelativ
geringen Mengen sehrhart bestraft wird.

Als Alternative zum Strafvollzug sieht
das Gesetz stationdre oder ambulante
Massnahmen vor. Von den bestehenden
Moglichkeiten zum vorzeitigen Antritt
einer therapeutischen Massnahme ma-
chen aber nur sehr wenige Drogenab-
héngige Gebrauch. Dafiir sind verschie-
dene Umsténde verantwortlich zu ma-
chen, die eine Motivation Siichtiger in
der Situation der Untersuchungshaft
ausserordentlich erschweren.

Die ambulanten Massnahmen sind im
Zusammenhang mit der vermehrten
Abgabe von Ersatzstoffen stark am zu-
nehmen - diese Entwicklung erscheint
als nicht unproblematisch. Die unerléss-
lichen flankierenden Massnahmen fiir
Methadon-Beziiger fehlen auch weitge-
hend.

In Zusammenarbeit mit Vertretern der
Justizbehoérden und von Drogenhilfe-
Einrichtungen sollte versucht werden,
fir Drogenabhingige in Untersu-
chungshaft optimale Bedingungen fiir
eine Behandlungsmotivation und insbe-
sondere fiir einen moglichst friihzeiti-
gen Ubertritt in eine Therapeutische
Einrichtung zu entwickeln. Entspre-
chende Modelle und Erfahrungen sind
bereits vorhanden.

Die zivilrechtlichen Bestimmungen,
insbesondere jene iiber den fiirsorgeri-
schen Freiheitsentzug, kommen prak-
tisch nur bei Alkoholikern zur Anwen-
dung und auch hier meist nur im Zusam-
menhang mit akuten Situationen, die ein
rasches Eingreifen der Behorden erfor-
dern. Es wiire zu priifen, inwiefern fiir-
sorgerechtliche Massnahmen bei Dro-
genabhéngigen zur Anwendung kom-
men konnen und sollen.

12. Finanzielle Grundlagen der Sucht-
hilfe

Die Finanzierung der Suchthilfe ist in
ganz verschiedenen eidgendssischen
und kantonalen Gesetzen und Verord-
nungen geregelt. Die bestehenden Rege-
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lungen werden dargestellt. Unbefriedi-
gend ist u.a. die Finanzierung der privat
getragenen Drogenhilfe gelost. Folgen-
de Liicken und Mingel sind festzustel-
len: Die Finanzierung von privaten Ent-
zugsstationen, welche iiberregional td-
tig sind, ist nicht geregelt. Die Finanzie-
rung von ambulanten und stationdren
Einrichtungen ist derart getrennt gere-
gelt, dass Institutionen mit einem ge-
mischten Angebotsprofil kaum entste-
henbzw. iiberleben konnen. Im weiteren
sind die Begutachtungs- und Vertei-
lungkriterien fiir staatliche Gelder nicht
transparent geregelt.

Anaolg zur unkoordinierten und nicht
gemeinsam konzeptionalisierten Art der
heutigen Suchthilfe, sind auch die Beur-
teilungs- und Entscheidungsinstanzen
fiir die Finanzierung in den zwei Halb-
kantonen uneinheitlich geregelt. Soll
die Suchthilfe inskiinftig durch eine
Konzeptionalisierung der Zusammenar-
beit an Wirksamkeit gewinnen, ist sie
auf einen einheitlichen Partner mit tran-
sparenten Entscheidungsbefugnissen
innerhalb den kantonalen Verwaltungen
angewiesen, um Finanzierungskonzep-
te ausarbeiten und umsetzen zu konnen.

13. Schlussfolgerungen fiir eine Kon-
zeptionalisierung der regionalen
Suchthilfe

a) Die Suchtberatungsstellen miissen
so ausgebaut werden, dass sie als
Drehscheibe der gesamten Suchthil-
fe arbeiten konnen. Dazu miissen die
verschiedenen Beratungsstellen der
Kantone je eine gemeinsame Stab-
sstelle unterhalten, die alle koordi-
nierenden Funktionen iibernehmen
konnen.

b) Die Entzugs- und Entwohnungsein-
richtungen sind mit den Suchtbera-
tungsstellen so zu verkniipfen, dass
begonnene Therapieprozesse bei
Ein- und Austritt der Klienten nicht
abreissen, sondern von den Bera-
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Tablettenmissbrauch der Haus-
arztpatienten im Kt. BL

von 4042 Patienten pro Monat fallen 771
(=19%) als “siichtig" auf.

4% 179 steigende Dosis

37% 1496 grossere Dosis

59% HM 2367 Kleine Dosis

Die 114 Hausdrzte des Kantons Baselland sehen in
einem Monat ca. 4000 Patienten, die Uber Jahre ein
gewisses Mass an Tablettenabusus betreiben. 2367
Personen nehmen “Uber Jahre eine kleine Dosis (20)
eines Schlafmittels, Tagestranquillizers oder Barbitu-
rates” ein. 1496 Personen nehmen “{iber Jahre in glei-
cher Dosierung mehr als eine Tablette pro Tag” zu sich.
179 Patienten konsumieren Schlafmittel, Tagestran-
quillizer, Barbiturate, Laxantien oder Kopfwehmittel in
steigender Dosierung. Von diesen 4042 Patienten
werden 771 Personen von ihren Hausérzten als “stich-
tig" angesehen.

tungsstellen iibernommen werden
konnen.

c) Die Beratungsstellen sollen einen
Sucht-Konsiliardienst an den soma-
tischen Spitilern einrichten und un-
terhalten.

d) Die Beratungsstellen sollen einen
Notfalldienst fiir Suchtnotfélle ein-
richten.

e) Die Beratungsstellen sollen die Zu-
sammenarbeit mit den Hausérzten
und den Sozialdiensten intensivie-
ren und regeln.

f) Die Finanzierungsgrundlagen sind
so anzupassen, dass eine institu-
tionsiibergreifende Betreuung der
suchtkranken Menschen moglich
wird.

g) Die Kantonalen Verwaltungen sol-
len ihre Entscheidungskompetenzen
zusammenfassen und vereinheitli-
chen, damit einer koordiniert arbei-
tenden Suchthilfe ein einheitlicher
und transparenter Partner erwéchst.

Diese Massnahmen sollen erméglichen,
dass die Suchthilfe ihren Auftrag - die

Ursache des Tablettenmiss-
brauches

Einschétzung durch die Hausérzte
32% I in Selbstmedikation
68% friihere Arztverordnung

Die 61 befragten Hausdrzte im Kanton Baselland geben
an, dass die friihere Verordnung eines Arztes als “Ursa-
che” des Tablettenmissbrauches anzusehen ist. Damit
wird bestdtigt, dass der Tablettenmissbrauch durch
préventive Schritte der Arzte selber am effizientesten
bekdmpft werden kann.

Betreuung malglichst vieler Menschen
mit Suchtproblemen - in Zukunft besser
wahmehmen kann. Der Katalog zeigt,
dass eine Konzeptionalisierung der
Suchthilfe nur mit einem starken Aus-
bau der Suchtberatungsstellen und mit
einer Erweiterung ihres Mandates mog-
lich ist. Dabei muss vor Augen gehalten
werden, dass in unserer Region poten-
tiell 16’000 suchtkranke Menschen zu
betreuen sind. Dazu ist eine gut ausge-
baute Suchthilfe erforderlich.

Bezugsquelle der Studie

Die Studie wird allen Institutionen und
Einzelpersonen, die mit ihren Daten zu
deren Entstehung beigetragen haben,
zugestellt. Im weiteren kann die Unter-
suchung beim Sekretariat der KETTE,
Ramsteinerstrasse 20, 4052 Basel (Tel.
061 /42 49 00) oder bei der Carl Koech-
lin-Stiftung, c¢/o Dr. D. Thommen, Ar-
nold Bocklinstrasse 37,4051 Basel (Tel.
061 / 54 32 22) zum Preis von Fr. 70.—
(beide Binde) bzw. Fr. 40.— fiir Band 1
bestellt werden. |
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