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ZUSAMMENFASSUNG

Die Suchtpolitik des Kantons Basel-Stadt beruht auf dem 4-Siulen-Modell, welches
mit der Annahme der Revision des Betaubungsmittelgesetzes 2008 gesetzlich veran-
kert wurde. Massnahmen und Angebote der vier Siulen Pravention, Therapie, Scha-
densminderung und Repression sind aufeinander abgestimmt. Im Sinne einer rollenden
Planung werden die Angebote und Massnahmen unter Einbezug von Angebotsiiber-
prifungen und Trends gesteuert und bedarfsgerechte Anpassungen vorgenommen.
Der Monitoringbericht 2014 ist der fiinfte von der Abteilung Sucht des Bereichs Ge-
sundheitsdienste Basel-Stadt verdffentlichte Bericht in Folge und gibt einen Uberblick
tiber die Kennzahlen der Nutzung des Suchthilfeangebots (ambulante und stationi-
re Therapie, Schadensminderung) sowie tiber die Aktivitidten im Bereich der Priven-
tion und Repression im Kanton. Dabei wurden die Zahlen aus den Jahren 2010 bis
2012 mit den aktuellsten Suchtstatistiken aus dem Jahr 2013 erganzt. Aus Platzgriin-
den sind die Kennzahlen aus dem ersten Erhebungsjahr 2009 nicht abgebildet, die-
se konnen aber dem Jahresbericht 2013 entnommen werden. Der aktuelle Vierjahres-
vergleich zeigt, dass die Auslastung im Suchthilfebereich Basel-Stadt stabil auf hohem
Niveau verweilt.

SUCHTPOLITISCHE ENTWICKLUNGEN

Als Schwerpunktthemen der Abteilung Sucht des Bereichs Gesundheitsdienste Basel-
Stadt nehmen wie im Vorjahr «Verhaltenssiichte», «Alter und Sucht» sowie «Jugend
und Sucht» einen hohen Stellenwert in den suchtpolitischen kantonalen Aktivititen
ein. Neu wurde das Thema «Onlineberatung im Suchtbereich» aufgenommen. Ange-
sichts des sich verandernden Mediennutzungsverhaltens der Bevolkerung ist es wichtig,
das Potential der neuen Medien im Bereich der Suchtprivention und Beratung zu nut-
zen. Aus diesem Grund beteiligen sich Beratungsstellen des Kantons Basel-Stadt am Pi-
lotprojekt «Schweizerisches eSuchtportal» mit dem Namen «Safe Zone».

Im Bereich der Verhaltenssiichte hat die Abteilung Pravention des Bereichs Gesund-
heitsdienste Basel-Stadt im Herbst 2013 eine Kampagne zur Internetsucht gestartet
(Kapitel 2.2 Priavention im 6ffentlichen Raum). Damit das Thema Alter und Sucht im
Kanton noch stiarker verankert wird, ist im Verlauf dieses Jahres die Grindung einer
kantonalen Fachgruppe dazu geplant. Was das Schwerpunktthema Jugend und Sucht
anbelangt, so wurde die Etablierung einer Kurzintervention auf den Notfallabteilun-
gen der kantonalen Spitiler Basel-Stadt und Basel-Landschaft fiir Jugendliche mit einer
Alkoholintoxikation umgesetzt. Erste Ergebnisse dazu sind Mitte 2014 zu erwarten.
Des Weiteren wurden im Jahr 2013 im Rahmen eines Pilotprojektes Praventionseinsat-
ze in der Clubszene in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft durchgefiihrt.
Damit konnte sowohl das Bediirfnis der Konsumentinnen und Konsumenten als auch
die Notwendigkeit eines zielgruppenspezifischen Angebotes im Setting «Party-Night-
life» nachgewiesen werden.



Nachfolgend die wichtigsten Fakten aus den Bereichen Priavention, Therapie, Schadens-
minderung und Repression:

SCHALT MAL AB! - CHECK DEINEN INTERNET-KONSUMS

Unter diesem Slogan wurde von der Abteilung Pravention des Bereichs Gesundheits-
dienste Basel-Stadt im November 2013 eine Kampagne zum Thema Onlinesucht lan-
ciert. Die Kampagne mochte zur Reflektion des eigenen Internetkonsums und Ver-
haltens im Internet anregen. Einfache Tipps sowie die Bekanntmachung wichtiger
therapeutischer Einrichtungen sollen zu einem gesunden Umgang mit dem Internet bei-
tragen.

ANZAHL NEUZUGANGE IM AMBULANTEN BEREICH LEICHT STEIGEND

Fir den Bereich der ambulanten Beratung wurden von den ambulanten Beratungsstel-
len 2013 insgesamt 2403 (2012: 2435) Beratungsfille betreut. Das Geschlechterver-
hilenis liegt bei 42% Frauen und 58% Mainner. Die Anzahl Neuzuginge liegt fur das
Jahr 2013 bei 1103 (2012: 1075) wieder etwas hoher; jedoch unter dem seit Einfiih-
rung des Monitoringberichts erfassten Hochstwert von 1286 Neuzugingen im Jahr
20009.

BELEGUNG IM STATIONAREN BEREICH BLEIBT STABIL

In Therapieeinrichtungen des Kantons Basel-Stadt (Spektrum, Stadtlirm und Gilga-
mesch) befanden sich 68 (2012: 66) Personen in Behandlung, wovon 57% (2012: 59%)
einen Wohnsitz in Basel-Stadt hatten. Im Zentrum fiir Abhdngigkeitserkrankungen
der Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel wurden 848 (2012: 823) Pati-
entinnen und Patienten behandelt.

2013 wurden von der Abteilung Sucht insgesamt 99 Kostengutsprachen fur eine
stationdre Therapie in Einrichtungen des Kantons Basel-Stadt oder der ibrigen
Schweiz erteilt (2012: 94).

BEDARF AN GEEIGNETEM WOHNRAUM FUR SOZIAL
BENACHTEILIGTE PERSONEN

Die Erfahrung zeigt einerseits, dass die spezifische Zielgruppe der Personen mit einer
Suchtproblematik grosse Schwierigkeiten hat, eine gunstige Wohnung auf dem frei-
en Wohnungsmarkt zu erhalten. Andererseits wird ein steigender Bedarf an begleite-
ten und betreuten Wohnangeboten fir Personen mit einer eingeschrankten Wohnkom-
petenz festgestellt.



> NEUE KONTAKT- UND ANLAUFSTELLE (K+A) AM DREISPITZ EROFFNET

Ein langjihriger Planungsprozess fand im November 2013 sein Ende. Fir die K+A
Heuwaage und die K+A Spitalstrasse wurde ein valabler Ersatzstandort am Dreispitz
gefunden und eingerichtet. Somit wird der Betrieb der K+A seit dem 1. Mirz 2014 neu
mit zwei Standorten (Wiesenkreisel und Dreispitz) gefithrt. Im Umfeld der neuen K+A
Derispitz werden ebenfalls vielschichtig aufeinander abgestimmte Massnahmen um-
gesetzt, um den negativen Auswirkungen des Drogenkonsums im 6ffentlichen Raum
wirksam zu begegnen. Eine erste Zwischenevaluation zeigt, dass der Betrieb soweit gut
angelaufen ist.

> STABILISIERUNG UND BERUHIGUNG DER SITUATION
IM OFFENTLICHEN RAUM HALT AN

Die aktuelle Situation zeigt, dass Materialfunde und Interventionen wegen Konsum
weiterhin riickldufig sind. Diese Entwicklung ist unter anderem darauf zuriickzufiih-
ren, dass die Gruppe der Besucherinnen und Besucher der Kontakt- und Anlaufstellen
(K+A) seit Jahren stabil ist, dlter wird und dass praktisch keine neuen Heroinkonsu-
mierenden registriert werden. Bezuglich der konsumierten Substanzen zeigt sich, dass
tendenziell immer weniger Heroin, dafiir mehr Kokain und Medikamente, auch in
Kombination mit weiteren Substanzen, in den K+A konsumiert werden.






1 EINLEITUNG

Im Jahr 2010 wurde der erste Bericht «Suchtpolitik und Monitoring des Suchtbereichs
Basel-Stadt» veroffentlicht. Dieses Jahr konnte dank der zuverldssigen Zustellung der
Daten bereits der fiinfe Monitoringbericht erstellt werden. Im vorliegenden Bericht
sind die Zahlen aus den Jahren 2010-2013 aufgefuhrt!'. Die Kennzahlen beziehen sich
hauptsachlich auf die Anzahl der betreuten Personen in den verschiedenen Institutio-
nen sowie auf statistische Angaben aus dem Bereich der Repression. Zusitzlich werden
im Monitoringbericht punktuell Ergebnisse von interessanten kantonalen oder natio-
nalen Erhebungen und Kampagnen aufgenommen. In diesem Rahmen wird im Kapitel
Privention auf die Kampagne zum Thema Onlinesucht verwiesen. Eine Ubersicht zu
den wichtigsten Kennzahlen kann dem Anhang A entnommen werden.

Die Sammlung der Kennzahlen konnte auch in diesem Jahr durch die Unterstiit-
zung und Bereitstellung der Daten von verschiedenen Departementen, der Staatsan-
waltschaft, den Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel sowie von privaten
Institutionen erfolgen. Allen Beteiligten, die zum Zustandekommen des Berichts bei-
trugen und ihre wertvollen Informationen zur Verfiigung stellten, wird an dieser Stel-
le ganz herzlich gedankt.

Der Uberblick im Monitoringbericht dient langfristig der bedarfsgerechten Steue-
rung des Suchthilfesystems sowie der Weiterentwicklung bestehender Angebote.

1 Aus Platzgriinden sind die Kennzahlen aus dem Jahr 2009 nicht abgebildet. Diese kdnnen dem Jahresbericht
2013 «Suchtpolitik und Monitoring des Suchtbereichs Basel-Stadt» entnommen werden.
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2 SUCHTPOLITISCHE ENTWICKLUNG

In diesem Jahr feiert die Abteilung Sucht des Bereichs Gesundheitsdienste Basel-Stadt
ihr 100-jihriges Bestehen. Aus diesem Grund wurde gemeinsam mit den Universiti-
ren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel eine Jubilaumsausstellung unter dem Titel
«Rausch — Ekstase — Sucht» vom 5. Mai bis 11. Mai 2014 in den Raumlichkeiten der
UPK organisiert. Die Ausstellung widmete sich der Geschichte der schweizerischen
und baselstadtischen Suchtpolitik. Zudem wurde eine Festschrift zu diesem Jubilaum
aus der Reihe «ausgesucht.bs» verfasst und ebenfalls im Mai veroffentlicht?.

Die Schwerpunktthemen «Verhaltenssiichte», «Alter und Sucht» sowie «Jugend
und Sucht» nehmen wie in den Vorjahren einen hohen Stellenwert in den suchtpoliti-
schen kantonalen Aktivitaten ein. Neu wurde zudem das Thema «Onlineberatung im
Suchtbereich» aufgenommen. Das Mediennutzungsverhalten sowie die Informations-
gewohnheiten der Bevolkerung haben sich in den letzten Jahren stark gedndert. War
das Web zu Beginn ein Medium zur unidirektionalen Informationsverteilung, so hat es
sich im Zuge der Web-2.0-Revolution zu einer multidirektionalen Kommunikations-
plattform entwickelt, welche Menschen miteinander verbindet und ihnen die Moglich-
keit gibt, selber digitale Inhalte zu erstellen und auszutauschen. So werden Leistungen
der psychosozialen Versorgung heute vermehrt unter Nutzung neuer Informations-
und Kommunikationstechnologien unter der Bezeichnung «eBeratung» erbracht. Das
Potential der neuen Medien wird in der Schweiz weder im Bereich der Suchtpriventi-
on, noch im Bereich der entsprechenden Beratung ausgeschopft. Infolge einer Bedarfs-
und Machbarkeitsanalyse’ fiir den Aufbau eines gesamtschweizerischen eSuchtportals
wurde im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit das Pilotprojekt «Safe Zone» unter
der operativen Leitung von Infodrog und in Zusammenarbeit mit einer Expertengrup-
pe entwickelt. Mit diesem Pilotprojekt sollen zeitgemasse und qualitativ hochstehende
eBeratungsdienste im Suchtbereich in Ergianzung zu bereits bestehenden Beratungsan-
geboten in den Kantonen entwickelt und implementiert werden. Dabei soll die natio-
nale Vernetzung gefordert und Expertenwissen gebiindelt werden. Eine durchgehende
Onlineberatung erlaubt es auch, Zielgruppen zu erreichen, die uiber die face-to-face Be-
ratung nicht angesprochen werden. Das Angebotsportfolio beinhaltet verschiedenen
Formen der eBeratung (Mailberatung, Chat und Forum, Online-Tools mit Selbsttests
und strukturierter Selbsthilfe).* An diesem Pilotprojekt beteiligen sich im Kanton Basel
Stadt die Abteilung Sucht des Bereichs Gesundheitsdienste Basel-Stadt sowie das Bera-
tungszentrum der Suchthilfe Region Basel.

Die Veranstaltungsreihe Forum fir Suchtfragen wird das Thema in diesem Jahr
aufgreifen. Es findet am 13. November 2014 in den Universitiren Psychiatrischen
Kliniken (UPK) Basel statt. Geplant sind Inputreferate zu den Moglichkeiten und
Grenzen von Online-Beratungsformen sowie rechtliche Aspekte und der Umgang mit
dem Datenschutz.

2 Das Magazin ist unter www.gesundheitsdienste.bs.ch elektronisch verfligbar.

3 Nationales eSuchtportal: Eine Bedarfs- und Machbarkeitsanalyse im Auftrag von Infodrog
http://www.infodrog.ch/index.php/onlineberatung-pilot.html

4 Realisierungsplan Schweizerisches eSuchtportal Stand: Juni 2013 http://www.infodrog.ch/index.php/
onlineberatung-pilot.html
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SUCHTPOLITISCHE ENTWICKLUNG

AKTUELLE KENNZAHLEN AUS DEM SUCHTBEREICH BASEL-STADT

Der Bericht liefert wichtige Kennzahlen bezuglich der Nutzung des Suchthilfeangebots im
Kanton Basel-Stadt in den Bereichen Therapie und Schadensminderung, die Anzahl der in
den verschiedenen Bereichen betreuten Personen sowie Kennzahlen beziiglich der Tatig-
keiten im Bereich der Pravention und Repression. Beriicksichtigt wurde der Suchtmittel-
konsum von legalen (Alkohol, Medikamente) und illegalen (Heroin, Kokain und Canna-
bis) Substanzen sowie die Gliicksspielsucht.

Nachstehend einige wesentliche Kennzahlen aus dem aktuellen Bericht 2014:

Fur den Bereich Beratung wurden von den ambulanten Beratungsstellen (Abteilung
Sucht, Blaues Kreuz Basel-Stadt, Drop In und Step Out des Beratungszentrums
der Suchthilfe Region Basel und Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel
[Musub]) 2013 insgesamt 2403 (2012: 2435) Beratungsfille betreut und 9697
(2012: 11 403) Beratungsgesprache gefihrt.

Im Jahr 2013 wurden 144 (2012: 125) Fille mit einer Gliicksspielsucht durch die
Abteilung fiir Verhaltenssiichte der Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK)
Basel, die Musub, das Step Out und die Abteilung Sucht beraten und betreut.

In den Einrichtungen mit einem substitutionsgestiitzten bzw. heroingestiitzten Be-
handlungsangebot (Janus, Ambulanter Dienst Sucht der Universitaren Psychiatri-
schen Kliniken (UPK) Basel, Zentrum fiir Suchtmedizin (ZfS)) sowie bei den Haus-
arztinnen und Hausirzten befanden sich insgesamt 1044 (2012: 1155) Personen in
Behandlung.

Stationdr wurden im Berichtsjahr im Zentrum fiir Abhidngigkeitserkrankungen der
Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel 848 (2012: 823) Personen be-
handelt.

In Therapieeinrichtungen des Kantons Basel-Stadt (Spektrum, Stadtlirm und Gil-
gamesch) befanden sich 68 (2012: 66) Personen aus dem Kantons Basel-Stadt sowie
aus der ubrigen Schweiz in Behandlung.

Im Bereich der Schadensminderung verzeichneten die Basler Kontakt- und Anlauf-
stellen (K+A) pro Offnungszeit durchschnittlich 214 (2012: 225) Besuchende.

Das Tageshaus fiir Obdachlose Wallstrasse wurde tiglich von durchschnittlich 71
(2012: 72) Personen, die Gassenkiiche von durchschnittlich 186 (2012: 181) Perso-
nen besucht.

Zusammenfassend war die Auslastung im Suchthilfebereich Basel-Stadt wie in den
Vorjahren generell hoch. Eine ausfihrliche Darstellung der Kennzahlen aus dem Jahr
2013 sowie der Vergleichskennzahlen aus den Jahren 2010-2012 ist dem Anhang A zu
entnehmen.

Werkstatt der Therapie-
einrichtung Haus Gilgamesch

"
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2 SUCHTPOLITISCHE ENTWICKLUNG

2.2 AKTUELLE THEMEN IN DER SUCHTPOLITIK BASEL-STADT

Intervention bei Alkoholintoxikation in den Spitalern der Kantone Basel-Stadt

und Basel-Landschaft

Am 1. Oktober 2013 haben die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft in Zusam-
menarbeit mit dem Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB), dem Universitats-
spital Basel USB und dem Kantonsspital Baselland KSBL eine gemeinsame Kurzinter-
vention fur Jugendliche eingefuhrt, die aufgrund einer Alkoholintoxikation in einer
Notfallstation eingeliefert werden miissen.

Bis anhin wurden nur Jugendliche unter 16 Jahren, welche im UKBB eingeliefert
wurden, gemeinsam mit den Erziehungsberechtigten zu einer freiwilligen Nachkontrol-
le in der Adoleszentensprechstunde des UKBB aufgeboten.

Neu erhalten alle Jugendlichen - also auch diejenigen zwischen 16 und 18 Jahren —
einen entsprechenden Nachkontrolltermin im UKBB, zusammen mit einem Informa-
tionsbrief an die Erziehungsberechtigten und Informationsmaterial zu verschiedenen
Behandlungsangeboten in den beiden Basel. Bei Bedarf einer weiterfithrenden spezifi-
schen Beratung oder Behandlung — sei es im Bereich Suchtmittelkonsum oder beispiels-
weise auch bei psychischen oder sozialen Problemen — findet eine Weitervermittlung an
eine geeignete Stelle statt. Hierfiir ist eine gute Vernetzung zwischen dem UKBB und
den spezifischen Beratungs- und Behandlungsstellen etabliert.

Jugendschutz: Resultate des dritten Basler Testkauf-Monitors bestéatigt

deren Wirkung

Im Jahr 2013 wurden in Basel-Stadt bereits zum fiinften Mal Testkdufe mit Hilfe des
Blauen Kreuzes Baselland durchgefiihrt. Geprift wurde die illegitime Abgabe von Ta-
bakwaren oder alkoholischen Getranken an Jugendliche. Insgesamt wurden in vier
von zehn getesteten Laden Zigaretten und/oder Alkohol an minderjihrige Jugendliche
verkauft. Bei 25% aller durchgefiihrten Testkdufe wurde Tabak an Jugendliche unter
18 Jahren verkauft. Bei 56% aller durchgefithrten Testkaufe wurde Alkohol an Jugend-
liche unter dem gesetzlichen Schutzalter verkauft.

Im Vergleich zum Vorjahr hat die Anzahl illegitimer Tabakverkaufe leicht abge-
nommen (2012: 27%), die Anzahl illegitimer Alkoholverkiufe aber deutlich zuge-
nommen (2012: 41%). Die Zunahme der illegitimen Alkoholverkaufe konnte dar-
in begriindet sein, dass die Testkdufe erstmals nicht nur unter der Woche, sondern
schwerpunktmissig am Wochenende durchgefithrt wurden. Um herauszufinden, wie
gross der Einfluss des Wochentages auf die Anzahl Ubertretungen tatsichlich ist, sol-
len die Testkiufe in Zukunft sowohl unter der Woche, als auch am Wochenende durch-
gefithrt werden.

Um diesen nicht zufriedenstellenden Ergebnissen gegenzusteuern, bietet das Ge-
sundheitsdepartement Basel-Stadt in diesem Jahr erstmals kostenlose Verkaufsschulun-
gen fur alle fehlbaren Verkaufsstellen an. Ziel dieser Schulungen ist es, das Verantwor-
tungsbewusstsein des Verkaufspersonals zu fordern und Wissen iber die gesetzlichen
Grundlagen, insbesondere den Jugendschutz, sowie hilfreiche Massnahmen fiir den
Verkaufsalltag zu vermitteln. Zudem soll in Zusammenarbeit mit dem Verkaufsper-
sonal ein Hilfsmittel fiir die Verkaufsstellen erarbeitet werden, um die Mitarbeitenden
bei der Einhaltung des Jugendschutzes zu unterstiitzen.



2 SUCHTPOLITISCHE ENTWICKLUNG

Nightlife-Pravention in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft

Im Jahr 2013 haben die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft in Zusammenar-
beit mit dem Team Rave it safe des Contact Netz Bern (Stiftung fiir Jugend-, Eltern-
und Suchtarbeit) und dem Verein fiir Gassenarbeit Schwarzer Peter ein Pilotprojekt zu
Praventionseinsatzen im Nachtleben beider Basel durchgefiihrt. Hintergrund ist, dass
in dieser Szene Substanzkonsum stattfindet und es deshalb wichtig ist, iber «safer use»
Regeln aufzukldren und in der Folge Risiken und Folgeschidden des Konsums zu redu-
zieren. Es wurden insgesamt funf Praventionseinsatze in drei verschiedenen Clubs und
an einem Festival durchgefiihrt. Die Auswertung des Pilotprojekts wurde anhand einer
Befragung der Partybesuchenden sowie unter Einschluss von Expertenmeinungen und

Partyberichten, die nach jedem Einsatz vom Team rave it safe verfasst wurden, vorge-
nommen. Zusammenfassend zeigen sich ein hoher Bedarf sowie eine hohe Akzeptanz
seitens der Partybesuchenden. Die Veranstalter begriissen ebenfalls das Praventions-
angebot und sind offen fiir eine zukiinftige weiterfiihrende Zusammenarbeit. Im Jahr
2014 finden weitere Praventionseinsitze statt.

Magazin ausgesucht.bs
Im Jahr 2013 erschien erstmals das Magazin «ausgesucht.bs», in welchem kiinftig die
Abteilung Sucht als Herausgeberin jedes Jahr ein Thema aus dem Suchtbereich aufgrei-
fen wird. Die Erstausgabe des Magazins widmete sich dem Thema «Sucht am Arbeits-
platz». Es richtet sich an Fihrungsverantwortliche und beinhaltet Informationen dar-
iber, wie Suchtprobleme am Arbeitsplatz entstehen, welche Probleme sie verursachen
und wie sie erkannt und angegangen werden konnen. Das Magazin ist unter www.ge-
sundheitsdienste.bs.ch elektronisch verfugbar.

Die Zweitausgabe steht im Zusammenhang mit dem 100-jihrigen Jubilium der
Abteilung Sucht im Mai 2014. Aus diesem Anlass wurde die Geschichte der Entwick-
lung der Suchtpolitik des Kantons Basel-Stadt als Schwerpunkthema aufgegriffen.

Magazin ausgesucht.bs

zum Thema Sucht am

Aktueller Stand: Projekt «Neue Abhangigkeitserkrankungen» Arbeitsplatz
Im Auftrag des Gesundheitsdepartements wurde im Jahr 2012 das Projekt «Neue Ab-
hiangigkeitserkrankungen» in Kooperation zwischen den Gesundheitsdiensten Basel-
Stadt und den Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel gestartet. Es hat
zum Ziel, ein integriertes Versorgungsmodell fiir Verhaltenssiichte zu etablieren. Die
Betroffenen sollen von der Priavention uber die Versorgung bis hin zur Nachsorge ge-
fihrt und der Zugang zu bestehenden und eventuell neuen Angeboten durch eine ein-
heitliche Steuerung optimiert werden.

Aufgrund einer Angebots- und Situationsanalyse wurden erste Massnahmen im
Praventionsbereich im Herbst 2013 umgesetzt. Die Kampagne Onlinesucht ist am
18.11.2013 gestartet (siehe 2.2 Pravention im offentlichen Raum). Im Bereich der Wei-
terbildung ist die Schulung von Beratungsstellen zum Thema Verhaltensstchte in Pla-
nung.

13
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2 SUCHTPOLITISCHE ENTWICKLUNG

Derzeitiger Stand zu den neuen Regulierungsmodellen in der Cannabispolitik

Der Grosse Rat hat an seiner Sitzung vom 17. November 2010 den Anzug Tanja Soland
und Konsorten betreffend Pilotversuch zum kontrollierten Verkauf von Cannabis
(P105204) dem Regierungsrat zum Bericht uberwiesen. Mit Schreiben vom 26. Sep-
tember 2012 empfahl der Regierungsrat dem Grossen Rat die Abschreibung des Anzu-
ges mit folgender Begriindung:

Gemiss einem Gutachten, das von einer gemeinsamen Arbeitsgruppe aus Vertre-
tenden des Kantons Basel-Stadt und der Stadt Zurich in Auftrag gegeben wurde, ist ein
Versuch zur Einfithrung des Verkaufs von Cannabis im Kanton Basel-Stadt aus recht-
lichen Griinden nicht zulassig. Ein wie im vorliegenden Anzug skizzierter Pilotversuch
bezieht sich zu wenig auf die wissenschaftliche bzw. klinische Forschung oder auf die
medizinische Anwendung. Damit fillt er nicht unter die Ausnahmebestimmung von
Art. 8 Abs. 5 des Betdaubungsmittelgesetzes, gemiss der das Inverkehrbringen von Can-
nabis vom Bund ausnahmsweise bewilligt werden kann.

Mit Beschluss des Grossen Rates vom 21. November 2012 wurde der Anzug Tanja
Soland und Konsorten stehen gelassen. Gepriuft werden sollte daraufhin die Option ei-
ner geregelten Cannabisabgabe im Rahmen eines medizinischen Forschungsprojektes.
Die Beantwortung durch den Regierungsrat erfolgt im Herbst 2014.

Derzeit arbeiten Verantwortliche des Gesundheitsdepartments und des Justiz- und
Sicherheitsdepartements des Kantons Basel-Stadt an dieser Thematik in einer Arbeits-
gruppe mit den Stadten Ziirich und Bern sowie dem Kanton Genf zusammen. In dieser
Arbeitsgruppe werden geplante Ideen mit Interesse verfolgt und der zeitgemaisse gesell-
schaftliche Umgang mit Cannabis evaluiert.

Eréffnung der Kontakt- und Anlaufstelle (K+A) auf dem Dreispitz

im November 2013

Im November 2013 wurde der Betrieb in der neuen «K+A Dreispitz» aufgenommen
und die K+A an der Spitalstrasse geschlossen. Nach einer Ubergangszeit bis Ende Feb-
ruar 2014, in der die K+A Heuwaage noch offen war, wird der Betrieb der K+A ab dem
1. Mirz 2014 neu mit zwei Standorten (Wiesenkreisel und Dreispitz) gefiihrt. Seit Er-
offnung findet zudem ein regelmassiger Austausch zwischen den Verantwortlichen und
den Anliegenden statt. Eine Informationsveranstaltung fiir die Bevolkerung des Gun-
deldingerquartiers im Juni ist in Planung und einmal pro Jahr findet in der K+A Wie-
senkreisel ein Anwohnertreffen fiir den gegenseitigen Austausch statt.

Eine erste Zwischenbilanz nach sechs Monaten zeigt, dass der Betrieb ruhiger als
erwartet angelaufen ist. Dies ergaben unter anderem auch Evaluationsgespriche mit al-
len Anliegenden. Durch das schnelle Reagieren der Verantwortlichen konnte vereinzel-
ten Zwischenfillen zeitnah begegnet werden. Weiter wurden aufgrund der bisherigen
Erfahrungen Massnahmen im Umfeld und beim K+A Betrieb Dreispitz bedarfsgerecht
angepasst.



2 SUCHTPOLITISCHE ENTWICKLUNG

Nationaler Aktionstag Alkohol 8. Mai 2014

Der Nationale Aktionstag Alkohol findet alle zwei Jahre im Mai statt. Getragen wird
er von Sucht Schweiz, dem Blauen Kreuz, Selbsthilfe-Organisationen sowie den drei
sprachregionalen Fachverbanden im Alkoholbereich. Die Abteilung Pravention des Ge-
sundheitsdepartements Basel-Stadt hat sich mit einer Praventionsaktion speziell fiir Ju-
gendliche am diesjihrigen Alkoholaktionstag beteiligt. In der Woche um den Natio-
nalen Aktionstag Alkohol vom 8. Mai 2014 wurde an verschiedenen Schulstandorten
in Basel-Stadt ein Parcours rund ums Thema Umgang mit Alkohol angeboten. Die Ju-
gendlichen wurden in diesem Rahmen interaktiv fiir das Thema Alkohol sensibilisiert
und zu einem reflektierten Umgang mit Alkohol angeregt.

Harm Reduction Konferenz vom 7. bis 9. Mai 2014 in Basel

«Harm Reduction International» (HRI) ist aktuell mit iiber 8000 Mitgliedern die
grosste internationale Organisation im Bereich der Schadensminderung. Alle zwei
Jahre fihrt sie den wichtigsten internationalen Suchtkongress zum Thema Schadens-
minderung durch. In den Zwischenjahren des Suchtkongresses findet eine auf die spe-
zifische Region (Gastgeberland) zugeschnittene Konferenz statt. Gastgeber der zwei-
ten Konferenz vom 7. bis 9. Mai 2014 war Basel. Organisiert wurde die Konferenz
vom Bundesamt fiir Gesundheit, Infodrog, dem Gesundheitsdepartement des Kantons
Basel-Stadt und dem European Harm Reduction Network (EuroHRN). Rund 600 in-
ternationale und nationale Fachleute aus den Bereichen Schadensminderung, Praven-
tion, Medizin, Polizei, Forschung und Politik haben teilgenommen und sich in iiber
40 Fachvortragen und Workshops beziiglich der Weiterentwicklung der Saule Scha-
densminderung in den verschiedenen Lindern informiert und ausgetauscht. Durch
gefuhrte Touren zu verschiedenen Einrichtungen der Schadensminderung im Kanton
Basel-Stadt konnten sich gut 330 Teilnehmende iiber deren Arbeit vor Ort informieren.
Schwerpunkte der Konferenz waren sowohl neue Ansitze in der Praxis als auch na-
tionale und internationale Entwicklungen im Bereich der Drogenpolitik und Drogen-
regulierung.

Forum fir Suchtfragen 2013

Das Forum fur Suchtfragen 2013 wurde unter dem Titel «Alter und Sucht» durchge-
fihrt. Anliegen der Fachtagung war es, die Konsequenzen, die sich durch Substanz-
missbrauch und -abhingigkeit im hoheren Alter ergeben, zu diskutieren. Dabei wur-
de Giber die Besonderheiten der Pravention und der Behandlung von Sucht im Alter in
Form von Inputreferaten informiert; u.a. Substanzwirkung im Alter, Substitution im
Alter, die Spitex als Teil des Betreuungssystems bei einer Suchtmittelabhangigkeit im
Alter. Ebenfalls wurde das ethische Dilemma zwischen der Fiirsorge und dem Selbst-
bestimmungsrecht diskutiert. Als Fazit ist hervorgegangen, dass sich ambulante Pfle-
gedienste und stationdre Einrichtungen mit dem Thema auseinandersetzen sollten und
neue Konzepte in der Pravention, in der Fritherkennung und in der Versorgung erfor-
derlich sind.

Uber 100 Personen haben am Forum teilgenommen und die Gelegenheit zur In-
formation und Vernetzung genutzt. Die Abteilung Sucht des Bereichs Gesundheits-
dienste Basel-Stadt plant im laufenden Jahr die Griindung einer Fachgruppe Alter und
Sucht.
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1 EINLEITUNG

Im Folgenden werden Kennzahlen der Inanspruchnahme von Angeboten der Sucht-
hilfe Basel-Stadt in den Bereichen Priavention, Therapie und Schadensminderung auf-
gezeigt. Dabei wird hauptsachlich die Anzahl der in den Institutionen betreuten Per-
sonen aufgefithrt, die eine Abhingigkeitserkrankung von legalen (Alkohol, Me-
dikamente) und illegalen (Heroin, Kokain, Cannabis, etc.) Substanzen sowie eine
Gliicksspielsucht aufweisen.

Massnahmen und Kennzahlen in den Bereichen der Pravention und Repression
werden insoweit aufgezeigt, als sie im Zusammenhang mit dem Konsum legaler und il-
legaler Substanzen stehen.

Wie in den vorherigen Jahren ist der Bericht dank der zuverldssigen Unterstiitzung
und Datenzustellung verschiedener Departemente, der Staatsanwaltschaft, der Univer-
sitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel sowie privater Institutionen zustande ge-
kommen.

In serifenloser Schrift finden sich kurze Texthinweise oder Textabschnitte, welche
auf ersichtliche Verinderungen/Entwicklungen basierend auf dem Vierjahresvergleich
der Kennzahlen verweisen. Sofern nicht anders spezifiziert, handelt es sich um die ein-
gefugten Zahlen in Klammern um die Vorjahreswerte.
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2 SAULE PRAVENTION

Im Bereich der Suchtpravention und den damit eng verbundenen Bereichen Friherken-
nung und Jugendschutz sind in Basel-Stadt zwei Departemente involviert; das Gesund-
heitsdepartement mit der Abteilung Pravention des Bereichs Gesundheitsdienste sowie
das Erziehungsdepartement mit den beiden Abteilungen Kinder- und Jugenddienst und
Jugend- und Familienforderung des Bereichs Jugend, Familie und Sport. Der Bereich
Bildung, zu dem die Schulen gehoren, ist ebenfalls involviert.

Die Abteilung Pravention des Bereichs Gesundheitsdienste bildet den Ausgangs-
punkt samtlicher kantonaler Massnahmen im Bereich Gesundheitsforderung und Pri-
vention sowie im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit in Basel-Stadt. Die Abteilung
ist als Kompetenzzentrum Ansprech- und Koordinationspartnerin fur die anderen De-
partemente und fiir externe Partnerinnen und Partner.

Zielgruppe der Abteilung Kinder- und Jugenddienst (KJD) des Erziehungsdepar-
tements sind Kinder und Jugendliche, deren Eltern und das involvierte Umfeld. Der
Auftrag besteht darin, Eltern und Minderjahrige zu beraten, bei Bedarf Gefihrdungs-
situationen von Amtes wegen zu untersuchen, verschiedene Hilfen zu koordinieren,
Kindesschutzmassnahmen anzuordnen sowie zivil- und jugendstrafrechtliche Kindes-
schutzmassnahmen zu fuhren. Ausserdem erstellt der KJD Berichte zuhanden des Zi-
vilgerichts bei strittigen Positionen von Eltern in Trennungs- oder Scheidungsverfahren.

Die Abteilung Jugend- und Familienférderung des Erziehungsdepartements erarbei-
tet Entscheidungsgrundlagen, um zu einer kohirenten Kinder-, Jugend- und Familien-
politik im Kanton Basel-Stadt beizutragen und ist fiir die Strategie, Planung, Projekte
und Konzepte zustandig.

21 PRAVENTION IN SCHULEN

Fiir die Suchtpriventionsarbeit in Schulen ist die Abteilung Pravention des Bereichs
Gesundheitsdienste zustandig. Die Angebote werden iiber das Basler Netzwerk fur Ge-
sundheitsférderung und Pravention organisiert, dessen Koordination beim Erziehungs-
departement liegt. Die Mitgliedschaft der Basler Schulen in diesem Netzwerk ist frei-
willig. Im Berichtsjahr waren 44 (42) Schuleinheiten und 17 (15) Fachstellen Mitglied,
eine Schule bereitet ihren Beitritt vor.

Die Schulen stellen durch die Schulleitungen sicher, dass Gesundheitsforderung
grundsitzlich im Sinne der Verhaltnispravention als integraler Teil der Schulentwick-
lung gelebt wird. Die Schulleitungen mandatieren Lehrpersonen als Gesundheitsbeauf-
tragte, die sich fiir ihre Aufgabe qualifizieren. Die Gesundheitsbeauftragten sind in
Zusammenarbeit mit der Schulleitung und mit dem Support von Fachstellen fur die
Planung bedarfsorientierter gesundheitsfordernder Massnahmen und deren bedurfnis-
gerechter Durchfithrung verantwortlich.

Einige Angebote der Abteilung Privention richten sich aber auch an Jugendliche
ausserhalb des schulischen Settings. Mit Hilfe von Partnerinstitutionen und zuneh-
mend Webbasierten Angeboten werden die Jugendlichen auch im Freizeitbereich fir
das Thema Sucht sensibilisiert.

Derzeit werden von der Abteilung Privention folgende Priventionsprojekte, teil-
weise in Zusammenarbeit mit privaten Partnern, durchgefuhrt (die Tabelle listet die
Hauptaktivititen auf und ist nicht abschliessend).



2 SAULE PRAVENTION

ANGEBOT

Praventionskurse
fiir Schulklassen*

Individuelle Praventionskurse
Schulklassen*

Schiiler Multiplikatorenkurse*

Interventionsbegleitung*

Motivationskurse fiir rauchende

Schiilerinnen und Schiiler*

Experiment Nichtrauchen

Let’s Play (in Gartenbadern)**

Medien- und Theaterfalle

(Tabak und Alkohol)

Informationen Suchtpravention

www.mixyourlife.ch

rauchfrei — eine Talkrunde

Flash**

Rauchfreie Lehre

Tom & Lisa**

Click your Story

INHALT

Zweitagiger Ausflug mit den Themen: Alkohol, Tabak, Cannabis und andere
Drogen, Forderung der psychosozialen Kompetenz, Erkennen von persénlichen
Qualitaten.

In Zusammenarbeit mit den Lehrkraften kann ein individuell gestalteter Kurs
zusammengestellt werden.

Eine Schilerin oder ein Schiiler pro Klasse bereitet unter Anleitung Vortrage
vor. Im Vordergrund stehen die Themen «Alkohol und Tabak».

Intervention in einer Klasse bei dringendem Verdacht von Missbrauch psycho-
aktiver Substanzen.

In einer kleinen Gruppe kénnen Schilerinnen und Schiler ihre Beweggriinde
kennen lernen und ihr personliches Raucherprofil erstellen.

Ein Wettbewerb fir die 6. bis 9. Schulklasse. Die Wirkung besteht vor allem
darin, dass junge Nichtraucherinnen und Nichtraucher in ihrer Haltung bestéarkt
werden, rauchfrei zu bleiben.

Mittels Spieltests werden Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 10 und
16 Jahren auf die Auswirkungen von Alkohol und Cannabis aufmerksam gemacht.

Workshops und interaktive Angebote zu Themen wie Alkohol- oder
Tabakkonsum.

Die Website informiert Jugendliche Uber Gesundheitsthemen in den
Bereichen Bewegung, Erndhrung, psychische Gesundheit, Sexualitat, Sucht
und allgemeine Gesundheit.

Im Forumtheater «rauchfrei» mischen sich die Elemente Talkshow, Forumtheater,
Film und Umfragen. Es geht um eine Sensibilisierung zum Thema Rauchen

und Sucht und um den Umgang mit Kolleginnen und Kollegen, mit Gruppendruck,
mit Stress und um Entspannung.

Jugendmagazin zum Thema Sucht.

Projekt der Lungenliga beider Basel fur Lehrlinge. Es werden sowohl rauchende,
als auch nichtrauchende Lehrlinge angesprochen und dazu motiviert mit

dem Rauchen aufzuhéren, bzw. in ihrer Haltung zum Nichtrauchen gestarkt.

Praventionsworkshop zum Ungang mit Alkohol fir Schulklassen.

Interaktiver Alkoholpraventionsfilm, bei welchem die Jugendlichen die Hauptrolle
Ubernehmen und ihre Entscheidungen selber treffen kénnen.

* Durchgefiihrt von der Fachstelle des Vereins fiir Suchtprévention Basel
** Informationen zum Projekt oder Angebot unter www.gesundheit.bs.ch
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2 SAULE PRAVENTION

2.2 PRAVENTION IM OFFENTLICHEN RAUM

Schalt Mal ab! - Check deinen Internet-Konsum.

Unter diesem Slogan wurde von der Abteilung Privention des Bereichs Gesundheits-
dienste im November 2013 eine Kampagne zum Thema Onlinesucht lanciert. Die
Kampagne mochte zur Reflektion des eigenen Internetkonsums und Verhaltens im In-
ternet anregen. Einfache Tipps sowie die Bekanntmachung wichtiger therapeutischer
Einrichtungen sollen zu einem gesunden Umgang mit dem Internet beitragen. Die
Kampagne richtet sich nicht nur an die geschatzt 70 000, von einer Internetabhingig-
keit betroffenen, Personen in der Schweiz, sondern vor allem auch an die weit hohere
Zahl an Menschen, welche tber einen problematischen Umgang mit diesem Medium
verfuigen oder suchtgefihrdet sind.

Ein besonderer Fokus wird hierbei auf die Jugendlichen gelegt, denn diese sind auf-
grund ihres Entwicklungsstandes leichter durch dussere Einflusse wie Gruppendruck,
Werbung und neue Trends beeinflussbar. Deshalb benotigen sie erwachsene Bezugsper-
sonen, welche sie dabei unterstiitzen, einen angemessenen und risikoarmen Umgang
mit dem Internet zu entwickeln.

Diese Ziele werden mit verschiedenen Massnahmen und auf unterschiedlichen
Kommunikationswegen verfolgt. Neben Informationsbroschiiren und Beitrigen zum
Thema auf den diversen Internetseiten der Abteilung Privention (gesundheit.bs.ch,
facebook/allesgutebasel und mixyourlife.ch) sollen Veranstaltungen, Weiterbildungen
und Workshops an Schulen durchgefithrt werden. Die Abteilung Privention arbeitet
hierbei eng mit verschiedenen kantonalen Institutionen zusammen. Dazu gehoren un-
ter anderem die Suchthilfe Region Basel, der Verein Medien- und Theaterfalle, die
suchtinfo.ch und die Abteilung fiir Verhaltensstichte der Universitaren Psychiatrischen
Kliniken (UPK) Basel.

2.3 MASSNAHMEN IM BEREICH DES KINDES- UND JUGENDSCHUTZES

Im Bereich des Kindes- und Jugendschutzes nahm der Kinder- und Jugenddienst (K]JD)
2013 in 511 (465) Fillen eine Familie neu in Behandlung. Die Behandlungen erfolgen
je nach Erfordernis als angeordnete oder angebotene Leistungen. Bei nur einem kleinen
Teil der Jugendlichen war ihr eigenes Suchtproblem der ausschlaggebende Grund fiir
die Behandlung, zum grosseren Teil waren es die Suchtprobleme der Eltern.

Insgesamt spielt die Suchtproblematik bei den gemeldeten Fillen des KJD mit 6,5%
(5,4%) eine untergeordnete Rolle.

Behandlungsgriinde 2010 2011 2012 2013

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Betdubungsmitteldelikte 0 0 0 0 4 0,2 1 0,2
Suchtproblem Kind 6 1,2 2 0,4 4 0,9 4 0,9
Alkoholproblem Eltern 5 1,0 6 1,2 6 1,3 6 1,3
Probleme der Eltern mit
anderen Suchtmitteln 9 1,8 18 3,7 14 3,0 19 41
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3 SAULE THERAPIE

31 AMBULANTE BEHANDLUNG UND BERATUNG

Zu der Saule Therapie gehoren u.a. alle ambulanten Behandlungen sowie Beratungen
mit dem Ziel der Verminderung von problematischem Konsum und Abhingigkeit so-
wie deren Folgeproblemen. Ambulante Angebote setzen keine Anwesenheit der Per-
sonen iiber Nacht voraus, sondern konnen stundenweise in regelmassigen Abstinden
oder punktuell in Anspruch genommen werden. Sie werden von Klientinnen und Kli-
enten genutzt, deren Lebenssituation oder Abhingigkeitserkrankung einen stationiren
Aufenthalt nicht bedingt, oder die einen stationdren Aufenthalt abgeschlossen haben
und die ambulante Betreuung als Nachsorge nach einer Therapie in Anspruch nehmen.

In Basel-Stadt gibt es fiir den Bereich Abhingigkeitserkrankungen vier Beratungs-
stellen: Die Abteilung Sucht des Bereichs Gesundheitsdienste mit dem Team Sucht-
beratung und dem Team Case Management, das Blaue Kreuz Basel-Stadt, das Bera-
tungszentrum (Drop In und Step Out) der Suchthilfe Region Basel (SRB) sowie die
Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel (Musub). Der Bereich Gesundheits-
dienste subventioniert das Blaue Kreuz, das Beratungszentrum der Suchthilfe Region
Basel und die Musub. Die Musub wird auch vom Kanton Basel-Landschaft subven-
tioniert. Das Step Out erhilt zudem einen bedeutenden IV-Betriebsbeitrag vom
Bundesamt fur Sozialversicherungen. Die Mehrheit der Klientel dieser Beratungsstellen
konsumiert nebst einer Hauptproblemsubstanz weitere Substanzen, wobei legale und
illegale oft kombiniert werden.

Im Folgenden wird von Beratungsfillen gesprochen. Diese Bezeichnung deckt sich
nicht mit der Anzahl verschiedener Personen, da eine Person im Jahr durch Aus- und
Wiedereintritt mehrmals als Beratungsfall in einer Beratungseinrichtung registriert
werden kann. Klientinnen und Klienten des Teams Case Management der Abteilung
Sucht sind zudem zeitweise auch in anderen Institutionen in Beratung.

ZUSAMMENFASSUNG KENNZAHLEN BERATUNGSSTELLEN BASEL-STADT

Beratungsstellen Basel-Stadt 2010 2011 2012 2013

Anzahl Beratungsfille insgesamt 2706 2421 2435 2403
davon Ménner 60% 60% 59% 58%
davon Frauen 40% 40% 41% 42%

Anzahl Neuzuginge 1284 1114 1075 1103
davon Selbstbetroffene 1066 887 893 926

Anzahl Beratungsgesprache

(face to face, inkl. externe Gespréache) 11481 12099 11403 9697

Die Anzahl der Beratungsfalle ist mit 2403 gegenlber dem Vorjahr etwas geringer (-1,3%).
Eine leichte Zunahme (+2,6%) ist bei der Anzahl Neuzugéngen festzustellen. Die Anzahl der
Beratungsgespréche ging im Vergleich zum Vorjahr deutlich zuriick (-15%). Dies ist insbe-
sondere auf personellen Vakanzen und Verdnderungen zurlickzufihren, wovon die meisten
ambulanten Beratungsstellen im Jahr 2013 betroffen waren.

23



3 SAULE THERAPIE

3141 ABTEILUNG SUCHT, SUCHTBERATUNG UND CASE MANAGEMENT

Im Bereich der ambulanten Behandlung und Beratung verfugt die Abteilung Sucht
iiber ein Team Suchtberatung und ein Team Case Management zur Beratung und Be-
treuung von suchtmittelabhiangigen Personen und deren Umfeld (Angehorige, Arbeit-
geber, u.a.).

Das Team Suchtberatung betreut und berit Personen mit einem problematischen
Konsum von psychoaktiven Substanzen mit Schwerpunkt Alkohol sowie deren Ange-
horige und Dritte. Der Schwerpunkt bei der Bearbeitung der Suchtproblematik liegt
hier auf der beraterisch-therapeutischen Ebene

Das Team Case Management bietet eine auf den Einzelfall zugeschnittene koordi-
nierte Betreuung an. Schwerpunkt der Arbeit ist die koordinierte Vernetzung der be-
teiligten Personen und Institutionen sowie das kontinuierliche Monitoring des Fallver-
laufs. Dadurch soll eine effiziente und effektive Umsetzung des gemeinsam erarbeiteten
Hilfeplanes gewahrleistet werden.

KENNZAHLEN ABTEILUNG SUCHT

2010 2011 2012 2013
Anzahl Beratungsfille insgesamt* 1049 810 841 864
davon beim Team Suchtberatung 450 357 419 423
davon beim Team Case Management 599 453 422 441
davon Ménner 65% 67% 63% 62%
davon Frauen 35% 33% 37% 38%
davon Selbstbetroffene 93% 91% 94% 92%
davon Angehdrige 6% 8% 5% 7%
davon Dritte (Arbeitgeber u.a.) 1% 1% 1% 1%
Anzahl Neuzuginge
(von den Beratungsfallen insgesamt) 484 358 404 411
davon Selbstbetroffene 445 328 373 378
Anzahl Beratungsgespréache
(face to face, inkl. externe Gesprache) 3317 3056 3619 3201
Anzahl Gruppenangebote 4 4 4 4
Teilnehmende der Gruppenangebote - - 25 24
Kurzabklarungen ohne Fallaufnahme* - 152 195 221
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* Beratungsfalle werden seit Einflihrung des neuen elektronischen Dokumentationssystems im Jahr 2011
neu definiert, wonach Kurzabklarungen ohne Fallaufnahmen separat erfasst und nicht mehr unter Anzahl
Beratungsfalle subsumiert werden.

Die Anzahl der Beratungsfalle nahm gegeniiber dem Vorjahr leicht zu (+3%), ebenfalls die An-
zahl der Neuzugange (+2%). Die Anzahl Beratungsgespréche haben im Vergleich zum Vorjahr
um 11,5 Prozent abgenommen, was u.a. mit personellen Verdanderungen zusammenhangt. Bei
den Neuzugéngen der Selbstbetroffenen nannten 83% (86%) Alkohol als Hauptproblemsub-
stanz. 4% der selbstbetroffenen Neuzugénge sind zwischen 18 und 25 Jahre alt, 61% zwischen
25 und 49 Jahre und 35% sind alter als 50 Jahre.



3 SAULE THERAPIE

3.1.2 BLAUES KREUZ BASEL-STADT

Das Blaue Kreuz Basel-Stadt hat zum Ziel, alkoholabhingigen Menschen und ihren
Angehorigen sowie Dritten Hilfe anzubieten und Praventionsarbeit zu leisten. Weitere
Schwerpunkte sind der ambulante Entzug, Nachsorge und Ruckfallprophylaxe durch
entsprechende Gruppenangebote.

KENNZAHLEN BLAUES KREUZ

2010 2011 2012 2013
Anzahl Beratungsfille insgesamt 446 502 481 425
davon Ménner 48% 49% 48% 47%
davon Frauen 52% 51% 52% 53%
davon Selbstbetroffene 76% 74% 75% 78%
davon Angehdrige 23% 21% 20% 19%
davon Dritte (Arbeitgeber u.a.) 1% 5% 5% 3%
Anzahl Neuzuginge
(von den Beratungsféllen insgesamt) 235 240 157 172
davon Selbstbetroffene 185 170 129 136
Anzahl Beratungsgesprache
(face to face, inkl. externe Gespréache) 2289 2295 1597 1532
Anzahl Gruppenangebote* 15 13 " 15
Teilnehmende der Gruppenangebote 108 91 68 92

* 2013 wurden 14 Gruppen vom Blauen Kreuz geleitet (2012: 10, 2011: 11, 2010: 11). Bei den restlichen Gruppen
handelt es sich um Selbsthilfeangebote.

Als Hauptproblemsubstanz wurde im Jahr 2013 von 97% (99%) der Neuzugénge Alkohol ge-
nannt. Von den selbstbetroffenen Neuzugangen sind 6% (2%) unter 25 Jahre, 65% (48%) zwi-
schen 25 und 49 Jahre und 29% (44%) tber 50 Jahre alt.

Die Anzahl der Neuzugange nahm 2013 gegeniiber dem Vorjahr wieder zu (+9%). Demge-
geniber ist bei der Anzahl Beratungsgesprache und der Anzahl Beratungsfalle ein leichter
Ruckgang festzustellen. Dies ist auf den Umstand zuriickzufiihren, dass das Blaue Kreuz Basel-
Stadt erst seit November 2013 wieder mit den vorgesehenen Stellenprozenten tétig war. Im
September 2013 ziigelte das Blaue Kreuz in neue Raumlichkeiten an der Nauenstrasse 67 in
Basel.
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31.3 BERATUNGSZENTRUM DER SUCHTHILFE REGION BASEL

Seit Februar 2012 treten Drop In und Step Out neu als Beratungszentrum der Suchthil-
fe Region Basel auf. Das Beratungszentrum ist im Bereich illegaler Drogen fiir suchtge-
fahrdete oder drogenabhingige Menschen, ihre Bezugspersonen und Dritte zustandig.
Weiter bietet das Beratungszentrum Nachsorge und Schuldenberatung fiir Perso-
nen mit einer ehemaligen Substanzabhangigkeit oder fiir Personen in stabilen Subs-
titutionsbehandlungen an. Zudem betreut das Beratungszentrum Personen mit einer
Glucksspielsucht und ist insbesondere fur den Teil der Schuldenberatung zustindig.
Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Verhaltenssiichte der
Universitiren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel.

KENNZAHLEN BERATUNGSZENTRUM SUCHTHILFE REGION BASEL

2010 2011 2012 2013

Anzahl Beratungsfille insgesamt 711 640 625 616*
davon Suchtberatung Betroffene 544 478 483 401
davon Nachsorge Betroffene 167 162 142 146
davon Méanner 66% 67% 66% 64%
davon Frauen 34% 33% 34% 36%
davon Selbstbetroffene 88% 88% 86% 89%
davon Angehdrige** 12% 12% 14% 1%

Anzahl Neuzuginge

(von den Beratungsfallen insgesamt) 392 335 333 338
davon Selbstbetroffene 338 280 279 300

Anzahl Beratungsgesprache

(face to face, inkl. externe Gespréache) 3566 3625 3487 2517

Anzahl Gruppenangebote 4 3 1 2
Teilnehmende der Gruppenangebote 30 14 4 10
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* inkl. 68 Angehérige und eine Drittperson
** Unter Anzahl Beratungsfalle gab es 2013 eine Drittperson (2012: 1, 2011: 2). Da dies abgerundet jeweils 0%
ergibt, ist es in der Tabelle nicht aufgefiihrt.

Bei den Neuzugingen bezeichneten die Selbstbetroffenen Cannabis in 43% (43%), Opiate in
21% (22%) und Kokain in 15% (19%) der Félle als Hauptproblemsubstanz. Nennenswert sind
weiter nicht stoffgebundene Siichte (v.a. Glicksspiel- und Internetsucht) mit 8% (2%) und
Alkohol mit 4% (8%).

30% (26%) der selbstbetroffenen Neuzugénge sind jiinger als 25 Jahre, 59% (65%) zwischen
25 und 49 Jahre und 6% (8%) Uber 50 Jahre alt. In 5% (1%) der Falle ist das Alter nicht bekannt.
Die Anzahl der Neuzugénge ist gegeniber dem Vorjahr leicht angestiegen. Dagegen ist die
Anzahl der Beratungsgesprache um rund 28% gesunken, was auf die hohe Mitarbeiterfluk-
tuation zurlckzufiihren ist.
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31.4 MULTIKULTURELLE SUCHTBERATUNGSSTELLE BEIDER BASEL, MUSUB
Die Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel ist eine Beratungsstelle fir die
Betreuung von fremdsprachigen suchtbetroffenen Personen und deren Angehorige.

KENNZAHLEN MUSUB

2010 2011 2012 2013
Anzahl Beratungsfille insgesamt 500 469 488 498
davon Ménner 54% 52% 52% 51%
davon Frauen 46% 48% 48% 49%
davon Selbstbetroffene 55% 59% 61% 61%
davon Angehdrige 43% 39% 38% 38%
davon Dritte (Arbeitgeber u.a.) 2% 2% 1% 1%
Anzahl Neuzuginge
(von den Beratungsféllen insgesamt) 173 181 181 182
davon Selbstbetroffene 98 109 112 112
Anzahl Beratungsgesprache
(face to face, inkl. externe Gespréche)* 2309 3123 2700 2447
Anzahl Gruppenangebote 3 3 3 4
Teilnehmende der Gruppenangebote 18 22 24 28

* 2011 wurden auch Kurzgespréache im Zusammenhang mit Atemlufttests erfasst.

Als Hauptproblemsubstanz wurde bei den Neuzugéngen von Selbstbetroffenen Alkohol in
55% (51%), Cannabis in 8% (13%), Kokain und Derivate in 11% (7%), Medikamente in 11% (6%)
sowie nicht stoffgebundene Siichte in 4% (4%) der Félle genannt.

9% (14%) der selbstbetroffenen Neuzugénge sind jlinger als 25 Jahre, 62% (64%) sind zwi-
schen 25 und 49 Jahre, 29% (22%) alter als 50 Jahre.

Die Anzahl der Beratungsfille hat gegeniiber dem Vorjahr leicht zugenommen (+2%). Bei
der Anzahl der Beratungsgesprache fand erneut ein Riickgang statt (-10%), welcher auf zwei
kurzfristige Stellenvakanzen sowie auf die Bindung von Personalressourcen aufgrund der Ein-
fihrung eines Qualitdtsmanagementsystems zuriickzufiihren ist. Zudem erhoht sich bei der
von der Musub betreuten Klientel der Abklarungs- und Betreuungsaufwand kontinuierlich.
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31.5 GLUCKSSPIELSUCHT

Im Kanton Basel-Stadt gibt es derzeit ein ausreichendes Angebot zur Beratung und Be-
handlung von Personen mit einer Gliicksspielsucht. 2013 wurden insgesamt 144 (125)
Beratungsfille mit einer Spielsuchtproblematik betreut. Davon 62% in der Abteilung
fur Verhaltenssiichte der Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel, 20% in
der Multikulturellen Suchtberatungsstelle beider Basel (Musub), 13% im Beratungs-
zentrum der Suchthilfe Region Basel und 5% in der Abteilung Sucht. 56% der Betrof-
fenen haben ihren Wohnsitz im Kanton Basel-Stadt. Im Berichtsjahr war eine deutliche
Zunahme an Beratungen im Bereich der Glucksspielsucht zu verzeichnen.

Neben den oben genannten Angeboten steht Betroffenen und Angehorigen auch die
iiberkantonale Website www.sos-spielsucht.ch zur Verfiigung. Diese enthilt neben In-
formationen u.a. zu Erkennungsmerkmalen von problematischem Glucksspielverhal-
ten, einen Selbsttest und Hinweise auf alle regionalen Unterstiitzungsangebote. Zudem
werden anonyme und kostenlose Beratungen angeboten, zu denen eine 24h-Telefon-
helpline 0800 040 080 und eine Online-Beratung gehoren. Die Angebote werden u.a.
aus Geldern der Spielsuchtabgabe finanziert.

KENNZAHLEN GLUCKSSPIELSUCHT

2012 2013

Anzahl Beratungsfille insgesamt* 125 144
davon Ménner 74% 71%
davon Frauen 26% 29%
davon Betroffene 82% 81%
davon Angehérige/Dritte 18% 19%
Anzahl Neuzugénge (von Beratungsfille insgesamt) 60 78

* Diese Zahl entspricht nicht genau der Anzahl Personen. Teilweise wurde dieselbe Person koordiniert in zwei
Einrichtungen betreut. Im Jahr 2013 war dies bei 12 Betroffenen der Fall (2012: 8).
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3.2 SUBSTITUTIONSGESTUTZTE BEHANDLUNGEN

Bei der Substitutionsbehandlung handelt es sich um eine medizinische und psychoso-
ziale Intervention bei Heroinabhingigkeit. Dabei wird das illegale Heroin durch ein
arztlich verschriebenes Opioid ersetzt (substituiert). Am hdufigsten wird hierzu Metha-
don, eher selten Buprenorphin verwendet. In diesem Bericht wird die heroingestiitzte
Behandlung, bei der pharmazeutisches Heroin abgegeben wird, ebenfalls zu den substi-
tutionsgestiitzten Therapien gezahlt.

In Basel-Stadt gibt es drei Einrichtungen, die substitutionsgestiitzte Behandlungen
durchfiihren: Die heroingestiitzte Behandlung Janus und der Ambulante Dienst Sucht
(ADS) der Universitiren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel sowie das Zentrum fiir
Suchtmedizin (ZfS). Ausserdem konnen sich suchtmittelabhidngige Personen bei Haus-
arztinnen und Hausédrzten mit einem Substitut behandeln lassen. Alle Substitutionsbe-
handlungen werden von der Abteilung Medizinisch-pharmazeutische Dienste des Be-
reichs Gesundheitsdienste (ehemaliger Kantonsarztlicher Dienst) Basel-Stadt erfasst.

ZUSAMMENFASSUNG KENNZAHLEN SUBSTITUTIONSSTELLEN BASEL-STADT*

2010 2011 2012 2013

Anzahl betreute Patienten (Stichtag 31.12.) 1116 1140 1155 1044
davon Manner 65% 70% 69% 69%
davon Frauen 35% 30% 31% 31%
davon bei Hausarztinnen - - - 339

* Angaben der Medizinisch-pharmazeutischen Dienste des Gesundheitsdepartements. In diesen Zahlen sind
auch die Substitutionsbehandlungen bei Hauséarzten inbegriffen.
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3.21 UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE KLINIKEN, JANUS

Das ambulante Zentrum fur diacetylmorphingestiitzte Behandlung Janus ist eine
hochspezialisierte Abteilung der Universitiren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel,
in welcher heroinabhingige Personen mit pharmazeutischem Heroin (Diacetylmor-
phin) substituiert werden. Die Behandlung ist auf schwer erkrankte Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, die auf andere Behandlungsformen ungeniigend angesprochen
haben und meist erhebliche Defizite in medizinischen, psychischen oder sozialen Berei-
chen aufweisen. Durch die Substitution mit Diacetylmorphin kann eine Behandlungs-
grundlage geschaffen werden, welche die notwendige medizinisch-psychiatrische Be-
handlung komorbider Stérungen und psychosoziale Betreuung ermoglicht.

KENNZAHLEN SUBSTITUTION MIT DIACETYLMORPHIN (HEROIN) JANUS

‘ 2010 ‘ 2011 2012 2013
Anzahl betreute Patienten insgesamt (01.01.-31.12.) 169 163 163 171
davon Ménner 73% 72% 72% 71%
davon Frauen 27% 28% 28% 29%
davon in Basel-Stadt wohnhaft 94% 90% 93% 92%
davon nicht in Basel-Stadt wohnhaft 6% 10% 7% 8%
Anzahl Neuzugénge aus Basel-Stadt
(der insg. betreuten Patienten) 17 12 14 11
davon Méanner 71% 50% 79% 64%
davon Frauen 29% 50% 21% 36%
Durchschnittsalter (Stichtag 31.12.) 42 44 43 45
Jungster Patient aus Basel-Stadt (Stichtag 31.12.) 24 24 25 26
Altester Patient Basel-Stadt (Stichtag 31.12.) 58 59 60 62
Durchschnittliche Behandlungsdauer in Jahren 7 7 8 9
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3.2.2 UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE KLINIKEN, ADS

Der Ambulante Dienst Sucht (ADS) behandelt Patientinnen und Patienten, die vor-
wiegend eine Storung durch den Gebrauch von Opiaten und weiteren psychotropen
Substanzen aufweisen. Der ADS hat sich unter anderem auf die Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten mit komorbiden Erkrankungen und erheblichen psychosozia-
len Schwierigkeiten spezialisiert. Eine solche Behandlung wire in privaten Praxen nur
schwer durchzufithren. Sie erfordert ein breites Fachwissen und entsprechend geschul-
tes Personal. Durch die Einbettung der Abteilung in die Universitaren Psychiatrischen
Kliniken (UPK) Basel orientiert sich die Behandlung stets am aktuellen Wissensstand.

KENNZAHLEN SUBSTITUTION MIT METHADON UND ANDEREN OPIOIDEN ADS

2010 2011 2012* 2013*
Anzahl betreute Patienten (01.01.-31.12.) 207 208 244 254
davon Ménner 65% 67% 64% 66%
davon Frauen 35% 33% 36% 34%
davon in Basel-Stadt wohnhaft 89% 89% 89% 85%
davon nicht in Basel-Stadt wohnhaft 11% 11% 1% 15%
Anzahl Neuzugénge aus Basel-Stadt
(der insg. betreuten Patienten) 59 31 48 60
davon Méanner 64% 52% 77% 68%
davon Frauen 36% 48% 23% 32%
Durchschnittsalter in Jahren (Stichtag 31.12.) 43 44 45 44
Jingster Patient in Jahren (Stichtag 31.12.) 20 21 20 21
Altester Patient in Jahren (Stichtag 31.12.) 59 58 67 67
Durchschnittliche Behandlungsdauer in Jahren " 1" 10 "
(davon Anzahl Jahre im ADS) (7 ADS) (7 ADS) (7 ADS) (7 ADS)

* Die Zahlen ab 2012 sind mit denen der Vorjahre nicht mehr direkt vergleichbar, da hier auch die Klientinnen
und Klienten mit erfasst wurden, die nur wenige Wochen im ADS betreut und anschliessend in eine andere
Behandlungsinstitution tiberwiesen wurden.
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3.2.3 ZENTRUM FUR SUCHTMEDIZIN, ZFS

Das Zentrum fiir Suchtmedizin (ZfS) ist eine Schwerpunktpraxis fur Abhingigkeits-
erkrankungen, in der Patientinnen und Patienten in einem integrativen Ansatz durch
ein interdisziplinares Team behandelt werden. Die Schwerpunkte liegen neben der sub-
stitutionsgestiitzten Therapie und den Entzugsbehandlungen (Alkohol, Medikamente)
auf der psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung komorbider Erkran-
kungen, der psychosozialen Behandlung durch den zentrumseigenen Sozialdienst sowie
einer breiten hausarztlichen Versorgung unter Einschluss spezialarztlicher infektiologi-
scher Behandlung vor Ort (inkl. Therapie bei viraler Hepatitis oder HIV Infektion).

KENNZAHLEN METHADONSUBSTITUTION ZFS

‘ 2010 2011 2012 2013

Anzahl betreute Patienten insgesamt (01.01.-31.12.) 367 365 374 351
davon Méanner 74% 76% 75% 74%
davon Frauen 26% 24% 25% 26%
Anzahl Neuzugédnge (der insg. betreuten Patienten) 91 28 32 15
davon Méanner 78% 89% 78% 80%
davon Frauen 22% 11% 22% 20%
Durchschnittsalter in Jahren (Stichtag 31.12.) 41 42 43 44
Jingster Patient in Jahren (Stichtag 31.12.) 21 20 20 22
Altester Patient in Jahren (Stichtag 31.12.) 72 73 66 67

Die kontinuierliche Abnahme der Anzahl Neuzugénge in der Methadonbehandlung spiegelt
den schweizerischen Trend wieder. Die meisten Aufnahmen beim ZfS sind Wiedereintritte.

KENNZAHLEN AMBULANTE ALKOHOLENTZUGE ZFS

‘ 2010 2011 2012 2013

Anzahl betreute Patienten insgesamt (01.01.-31.12.) 119 148 144 112
davon Ménner 65% 67% 66% 67%
davon Frauen 35% 33% 34% 33%
Durchschnittsalter in Jahren (Stichtag 31.12.) 46 46 45 46
Jingster Patient in Jahren (Stichtag 31.12.) 22 23 19 19
Altester Patient in Jahren (Stichtag 31.12.) 83 84 86 75

Im ZfS nahmen die ambulanten Alkoholentziige von 2009 bis 2012 fortlaufend deutlich zu. Die
Abnahme im Jahr 2013 ist hauptséchlich auf Austritte zurlickzufihren.
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3.3 STATIONARE BEHANDLUNG UND THERAPIE

Suchtmittelabhingige Personen konnen ihre Abhingigkeit durch einen stationdren
Aufenthalt behandeln lassen. Ziele einer solchen Therapie konnen die Abstinenz oder
auch eine Verminderung des Konsums, einhergehend mit einer Verbesserung der Le-
benssituation sein. Eine stationdre Therapie ist angezeigt, wenn die Abhingigkeit
nicht durch ambulante Massnahmen vermindert oder stabilisiert werden kann oder
die Lebenssituation eine Auszeit aus den gewohnten, moglicherweise Sucht fordernden
Strukturen notig macht.

In Basel-Stadt gibt es drei Therapieeinrichtungen, die durch ihre unterschiedliche
konzeptionelle Ausrichtung ein vielfaltiges Suchthilfeangebot im stationiren Rahmen
bieten: Die Familienplatzierung Spektrum und das Reintegrationsprogramm Stadtlirm
der Suchthilfe Region Basel (SRB) sowie die sozialtherapeutische Gemeinschaft Gilga-
mesch der Stiftung Sucht. Insgesamt bieten diese drei Einrichtungen 31 Platze an.

ZUSAMMENFASSUNG KENNZAHLEN THERAPIEEINRICHTUNGEN BASEL-STADT

2010 2011 2012 2013
Anzahl betreute Klienten insgesamt 65 65 66 68
davon aus BS 46% 39% 59% 57%
davon aus der lbrigen CH 54% 61% 41% 43%
davon Ménner 69% 78% 84% 81%
davon Frauen 31% 22% 16% 19%
Weiter gibt es drei stationdre Abteilungen im Zentrum fiir Abhingigkeitserkrankun-
gen der Universitdren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel, auf denen suchtmittel-
abhangige Klientinnen und Klienten stationdr behandelt und Entziige durchgefiihrt
werden: die Abteilungen U1, U2 und U3.
UPK STATIONEN U1, U2, U3
2010 2011 2012 2013
Anzahl betreute Klienten insgesamt 761 720 823 848
davon Ménner 67% 66% 71% 72%
davon Frauen 33% 34% 29% 28%

Die Zunahme der Behandlungsflle in den UPK seit 2012 ist insbesondere auf die tageskli-
nischen Behandlungsfalle zuriickzufiihren, die seither statistisch ebenfalls erfasst werden.
Der Anteil Frauen hat sowohl in den Therapieeinrichtungen als auch in den UPK seit 2009
nahezu kontinuierlich abgenommen. Im Gegensatz hierzu ist der Frauenanteil im Bereich der
ambulanten Beratungsstellen seit 2009 mit ca. 40% nahezu unverandert geblieben.
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3.31 ABTEILUNG SUCHT, KOSTENGUTSPRACHEN

Im Bereich der stationaren Behandlung und Therapie ist die Abteilung Sucht fir die
Anerkennung und Betriebsbewilligung der stationiren Therapieeinrichtungen in Ba-
sel-Stadt zustandig. Ausserdem ist sie fiir die Beurteilung von Gesuchen um Finan-
zierung von therapeutischen Behandlungen in stationidren Einrichtungen von Perso-
nen mit einer Abhangigkeitserkrankung von illegalen Substanzen aus Basel-Stadt und
zur Erteilung der entsprechenden Kostengutsprachen zustindig — abgesehen von kan-
tonalen oder ausserkantonalen stationdren Klinikaufenthalten im KVG Bereich. Die
Therapieaufenthalte konnen in Einrichtungen aus Basel-Stadt oder anderen Kantonen
stattfinden, wobei die Klientinnen und Klienten bei der Wahl der Einrichtung mitbe-
stimmen konnen.

KENNZAHLEN KOSTENGUTSPRACHEN

2010 2011 2012 2013

ErteilteKostengutsprachen fiir
eine stationdre Therapie 79 80 94 99
davon in Einrichtungen in BS 28% 26% 35% 32%
davon in Einrichtungen aus der Gbrigen CH 72% 74% 65% 68%

Die Anzahl der Kostengutsprachen hat gegeniber dem Vorjahr nochmals zugenommen. Der
Prozentwert der Platzierungen in Therapieeinrichtungen des Kantons Basel-Stadt ist gegen-
Uber dem Vorjahr nahezu unveréndert geblieben.

3.3.2 SUCHTHILFE REGION BASEL, FAMILIENPLATZIERUNG SPEKTRUM

Die Familienplatzierung Spektrum (10 Platze) ermoglicht Entwicklung und Neuorien-
tierung durch therapeutische Einzelplatzierungen in Gastfamilien fir Menschen mit
Sucht- und anderen Problemen (begleitete medikamentose Unterstiitzung moglich).

KENNZAHLEN SPEKTRUM

2010 2011 2012 2013

Anzahl betreute Klienten insgesamt 21 21 23 22
davon aus BS 38% 19% 44% 45%
davon Ménner 67% 81% 91% 86%
davon Frauen 33% 19% 9% 14%
Durchschnittsalter in Jahren 32 34 27 29
Jingster Klient in Jahren 16 19 13 15
Altester Klient in Jahren 50 55 47 47
Durchschnittliche Auslastung 80% 74% 95% 76%

Die h&ufigste Hauptproblemsubstanz, aufgrund derer die eintretenden Personen aus Basel-
Stadt ins Spektrum in eine Therapie gingen, war 2013 Cannabis (2012: Cannabis).
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3.3.3 SUCHTHILFE REGION BASEL, REINTEGRATIONSPROGRAMM STADTLARM
Das teilstationdre Reintegrationsprogramm Stadtlarm (10 Platze) bietet im stadtischen
Rahmen Alltagscoaching und sozial- sowie psychotherapeutische Betreuung bei der
Wiedereingliederung ins Berufs- und Sozialleben (begleitete medikamentose Unterstiit-
zung moglich).

KENNZAHLEN STADTLARM

2010 2011 2012 2013

Anzahl betreute Klienten insgesamt 19 24 22 18
davon aus BS 37% 46% 86% 61%
davon Ménner 79% 88% 86% 94%
davon Frauen 21% 12% 14% 6%
Durchschnittsalter in Jahren 39 31 41 40
Jingster Klient in Jahren 30 21 28 24
Altester Klient in Jahren 50 44 61 52
Durchschnittliche Auslastung 64% 82% 73% 90%

Die haufigste Hauptproblemsubstanz, aufgrund derer die eintretenden Personen aus Basel-
Stadt in den Stadtlédrm in eine Therapie gingen, war 2013 Kokain + Cocktail (2012: Alkohol).

3.34 STIFTUNG SUCHT, HAUS GILGAMESCH

Die sozialtherapeutische Gemeinschaft Haus Gilgamesch (13 Plitze) ist eine Einrich-
tung fiir drogenabhingige Personen in einer substitutions- bzw. heroingestiitzten Be-
handlung.

KENNZAHLEN GILGAMESCH

2010 2011 2012 2013

Anzahl betreute Klienten insgesamt 25 20 21 28
davon aus BS 60% 50% 48% 64%
davon Ménner 64% 65% 76% 68%
davon Frauen 36% 35% 24% 32%
Durchschnittsalter in Jahren 31 33 32 34
Jungster Klient in Jahren 20 19 24 21
Altester Klient in Jahren 45 43 50 55
Durchschnittliche Auslastung 92% 92% 92% 85%

Die haufigste Hauptproblemsubstanz, aufgrund derer die eintretenden Personen aus Basel-
Stadt ins Gilgamesch in eine Therapie gingen, war 2013 Kokain + Cocktail (2012: Alkohol).
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3.3.5 UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE KLINIKEN, ABTEILUNG U1

Die Abteilung U1 ist eine offen gefiihrte Entwohnungs- und Trainingsabteilung, die in-
teressierten Menschen mit einer Abhidngigkeitsstorung eine spezifische Psychotherapie
anbietet. Dafiir stehen ein multidisziplinares und (lebens)erfahrenes Team zur Verfi-
gung. Die Abteilung verfiigt iber 13 stationidre und bis zu zehn tagesklinische Behand-
lungsplatze zur integrierten Akutbehandlung.

KENNZAHLEN U1

2010 2011 2012 2013

Anzahl Behandlungsfille 141 139 172* 162*
davon aus BS 94% 94% 88% 88%
davon Ménner 72% 74% 69% 78%
davon Frauen 28% 26% 31% 22%
Durchschnittsalter in Jahren 42 42 41 43
Jingster Klient in Jahren 18 22 22 19
Altester Klient in Jahren 64 64 68 70
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 59 57 34 51

* Ab 2012 sind in den Behandlungsféllen zusétzlich die tagesklinischen Behandlungsfélle enthalten. Die Zahlen
sind daher mit denen der Vorjahre nicht vergleichbar. 2012: inkl. 41 tagesklinische Behandlungsfélle; 2013:
inkl. 46 tagklinische Behandlungsfélle sowie Verlegungen zur integrierten Weiterbehandlung.
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3.3.6 UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE KLINIKEN, ABTEILUNG U2

Die Abteilung U2 ist eine suchtspezifische, teiloffene Abteilung zur stationaren Akut-
behandlung von Patientinnen und Patienten mit Drogen- und Alkoholproblemen so-
wie zusdtzlichen psychischen Storungen (Komorbiditat). Im Zentrum der Behandlung
stehen die Entzugsbehandlungen von allen psychotropen Substanzen, insbesondere
Heroin, Kokain, Alkohol, Cannabis, Amphetamine und Medikamente. Das Angebot
umfasst Total- und Teilentzugsbehandlungen sowie Ein- und Umstellung einer Substi-
tutionsbehandlung.

Das Ziel der Akutbehandlung ist parallel zum Entzug von psychotropen Substan-
zen eine erste psychische Stabilisierung der Patientinnen und Patienten und eine statio-
ndre oder ambulante Vernetzung hinsichtlich einer weiteren Behandlung der Suchtpro-
blematik. Je nach Fall kann auch die Motivation fiir eine Langzeitbehandlung in einer
Klinik oder einer Therapiegemeinschaft das Ziel sein. Die Abteilung bietet Platz fiir 15
Patientinnen und Patienten.

KENNZAHLEN U2

2010 2011 2012 2013

Anzahl Behandlungsfille 280 337* 442 454
davon aus BS 94% 95% 92% 90%
davon Ménner 76% 68% 70% 70%
davon Frauen 24% 32% 30% 30%
Durchschnittsalter in Jahren 39 41 41 41
Jingster Klient in Jahren 19 18 29 19
Altester Klient in Jahren 64 69 75 85
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 15 1" 12 16

* Aufgrund konzeptioneller Veranderungen wurde die Bettenzahl um zwei zwischen der Abteilung U2 (neu 15
statt 13 Betten) und U3 (neu 13 statt 15 Betten) verschoben, dadurch sind die Zahlen ab 2011 nicht mehr mit
denen der Vorjahre vergleichbar.

37



3 SAULE THERAPIE

3.3.7 UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE KLINIKEN, ABTEILUNG U3

Die Abteilung U3 ist eine offen gefuhrte Abteilung und spezialisiert auf die Durchfiih-
rung von qualifizierten Entzugsbehandlungen mit dem Schwerpunkt Alkohol und Me-
dikamente (weitere Abhangigkeitserkrankungen konnen nach Vereinbarung ebenfalls
behandelt werden). Neben dem korperlichen Entzug und der Behandlung von Folge-
und Begleiterkrankungen wird eine ganzheitliche, bedurfnisorientierte und integrier-
te Behandlung mit dem Ziel der Erhaltung und Verbesserung von Gesundheit und Le-
bensqualitit angeboten.

Die Abteilung bietet Platz fiir 13 Patientinnen und Patienten in Zweierzimmern.

KENNZAHLEN U3

2010 2011 2012 2013

Anzahl Behandlungsfille 340 244* 209 232
davon aus BS 96% 96% 92% 93%
davon Ménner 57% 59% 74% 71%
davon Frauen 43% 41% 26% 29%
Durchschnittsalter in Jahren 46 47 44 45
Jungster Klient in Jahren 20 19 22 18
Altester Klient in Jahren 66 76 68 71
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 15 19 20 27

* Aufgrund konzeptioneller Veranderungen wurde die Bettenzahl um zwei zwischen der Abteilung U2 (neu 15
statt 13 Betten) und U3 (neu 13 statt 15 Betten) verschoben, dadurch sind die Zahlen ab 2011 nicht mehr mit
denen der Vorjahre vergleichbar.
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Die Schadensminderung umfasst alle Massnahmen die darauf ausgerichtet sind, die
Risiken des Drogenkonsums zu verringern.

Im Bereich der Schadensminderung gibt es fiir suchtmittelabhiangige Personen Tages-
einrichtungen bzw. Treffpunkte mit Hygienemoglichkeiten, Essensabgaben, stunden-
weisen Arbeitseinsitzen, unterstiitzenden Angeboten sowie Einrichtungen fir betreu-
tes und begleitetes Wohnen. Dazu gehoren das Tageshaus fur Obdachlose Wallstrasse,
die Kontakt- und Anlaufstellen (K+A) sowie die frauenOase, welche vom Bereich Ge-
sundheitsdienste Basel-Stadt subventioniert werden. Der Kanton Basel-Landschaft zahlt
ebenfalls einen Beitrag an die Kosten der K+A und die frauenOase. Des Weiteren geho-
ren die Gassenkiiche, die Warmestube Soup8&Chill, der Treffpunkt Glaibasel und der
Treffpunkt Gundeli dazu. Der Verein fiir Gassenarbeit Schwarzer Peter ist in der auf-
suchenden Arbeit auf der Gasse titig. Letztere Einrichtungen werden von der Sozialhil-
fe des Departements fiir Wirtschaft, Soziales und Umwelt subventioniert. Im Weiteren
werden Angebote in der Arbeitsabklirung und -beschiaftigung zur Verfligung gestellt.

41 ABTEILUNG SUCHT, FACHTEAM MITTLER IM OFFENTLICHEN RAUM

Im Bereich der Schadensminderung betreibt die Abteilung Sucht aufsuchende und
betreuende Arbeit auf der Gasse durch das Fachteam Mittler im o6ffentlichen Raum
(MiR). Das Team sucht drogenabhingige Personen im Umfeld der Kontakt- und An-
laufstellen (K+A) Heuwaage, Wiesenkreisel, Spitalstrasse! sowie an Treffpunkten der
Drogen konsumierenden Personen auf, um sie auf die gdngigen Regeln im offentlichen
Raum aufmerksam zu machen. Die MiR haben einen ordnungspolitischen Auftrag und
tragen mit ihrer Tatigkeit dazu bei, den 6ffentlichen Raum soweit als moglich vor den
unerwiinschten Begleiterscheinungen des Drogenkonsums zu schiitzen.

KENNZAHLEN FACHTEAM MITTLER IM OFFENTLICHEN RAUM

2010 2011 2012 2013
Materialfunde im éffentlichen Raum 1888 1478 497 525
Ordnungspolitische Interventionen bei Konsumenten 967 587 267 165
Kontakte 596 761 972 1401
davon mit Konsumenten 76% 83% 81% 72%
davon mit Anwohnern 2% 4% 4% 5%
davon mit Dritten* 22% 13% 15% 23%
Anzahl Begleitungen von Konsumenten
zu Institutionen, Behorden etc 34 67** 89 78

* Unter Kontakte mit Dritten werden hier nur die Klienten bezogenen Kontakte erfasst.
** Durch die Addition der Triagefélle ab 2011 in die Anzahl der Begleitungen sind die Zahlen mit den Vorjahren
nicht mehr vergleichbar.

Das Aufgabenfeld der MiR hat sich in den letzten Jahren erweitert. Neben der bisherigen
Tatigkeit und der gemeinsamen Fallarbeit mit dem Team Case Management der Abteilung
Sucht bieten die MiR seit 2012 Sprechstunden im Jobshop an und seit Mitte 2012 im Tages-
haus fur Obdachlose. Im Rahmen dieser Sprechstunde befanden sich im Jahr 2013 29 Klien-
tinnen und Klienten in Beratungen und es haben 363 Klientenkontakte stattgefunden.

1 Am 12. November 2013 wurde die neue K+A Dreispitz in Betrieb genommen und der Standort Spitalstasse
aufgehoben.
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Unter der Leitung der Mittler im o6ffentlichen Raum trifft sich auch die Steuergruppe
offentlicher Raum, ein Gremium mit wichtigen Akteuren, die im 6ffentlichen Raum ta-
tig sind, um die Situation, insbesondere im Umfeld der K+A zu analysieren. In diesem
Gremium ist die Polizei, die Securitas, welche die Eingangskontrolle der K+A durch-
fuhrt, die Stadtgartnerei, die Suchthilfe Region Basel als Trager der K+A und der Dro-
genbeauftragte des Kantons Basel-Landschaft vertreten.

KENNZAHLEN BULLETIN OFFENTLICHER RAUM

2010 2011 2012 2013
Interventionen wegen Konsum 5637 4535 4129 2774
Materialfunde (Spritzen, Nadeln, Konsumspuren) 16825 18109 13884 11727
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Aus den Kennzahlen des Bulletin éffentlicher Raum ergibt sich gegeniiber dem Vorjahr ein
weiterer Rickgang bei den Interventionen wegen Konsum und bei den Materialfunden.
Beides kann als Hinweis dafiir gewertet werden, dass sich die Situation im 6ffentlichen Raum
weiter beruhigt und stabilisiert hat.

4.2 SUCHTHILFE REGION BASEL, KONTAKT- UND ANLAUFSTELLEN (K+A)

Die drei Basler Kontakt- und Anlaufstellen (K+A) stellen volljahrigen, drogenabhingi-
gen Personen einen Injektions-, einen Inhalationsraum und einen Sniff-Bereich zur Ver-
fuigung, in denen sie unter fachlicher Aufsicht mitgebrachte Substanzen konsumieren
und dazu saubere Materialien beziehen konnen. Durch die hygienischen Konsumvor-
aussetzungen dieser Einrichtungen soll in erster Linie die Ubertragung viraler Infekte
wie HIV und Hepatitis und in der Folge, die Erkrankungsrate und Mortalitit der Dro-
genkonsumierenden gesenkt werden. Durch den einfachen Zugang zu Hilfeleistungen,
die u.a. Information und Beratung, drztliche Sprechstunden, erste Hilfe, Gesundheits-
vorsorge und Spritzenumtausch beinhalten, wird auch der Verelendung und sozialen
Ausgrenzung der Konsumierenden vorgebeugt.

Dariiber hinaus sind die K+A fiir manche Personen auch Treffpunkte und Auf-
enthaltsmoglichkeiten ohne Konsumzwang. Besuchende konnen giinstig Essen und
Getrianke beziehen und sich tiber Arbeitsangebote informieren. Durch die K+A kann
ausserdem der offentliche Raum vor Unannehmlichkeiten mit substanzabhingigen
Personen, Abfallprodukten des Konsums sowie der Ubernahme stidtischer Zonen als
Treffpunkte, Handels- und Konsumorte dieser Gruppierung bewahrt werden. Die Ziel-
gruppen sind meist langjahrige, zum Teil schwerstabhingige und sozial benachteiligte
Drogenkonsumentinnen und Drogenkonsumenten. Die K+A werden von der Suchthilfe
Region Basel (SRB) im Auftrag der Abteilung Sucht und des Kantons Basel-Landschaft
betrieben. Taglich (365 Tage im Jahr) haben zwei Standorte zu unterschiedlichen Zei-
ten (11.00-16.30 oder 16.00-22.00 Uhr)? geoffnet.

Im November letzten Jahres hat es eine grundlegende Veranderung betreffend die
K+A Standorte gegeben. Am 12. November 2013 wurde die neue K+A Dreispitz in Be-
trieb genommen und der Standort Spitalstrasse aufgehoben. Mit dieser Verlegung des
K+A Standortes hat sich an der Anzahl der betriebenen K+A nichts gedndert; jedoch
wurde im Februar zusitzlich die K+A Heuwaage geschlossen, womit der Betrieb per
1. Mirz 2014 neu mit zwei Standorten (Wiesenkreisel und Dreispitz) gefiithrt wird.

2 Vom 12. November 2013 bis 28. Februar 2014 waren die Offnungszeiten wie folgt:
11.00-16.00 Uhr oder 16.00-22.00 Uhr; Ausnahme Sonntag: 14.00-22.00 Uhr
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KENNZAHLEN K+A

2010 2011 2012 2013
@ Anzahl Besucher/innen pro Offnungszeit 212 213 225 214
@ Anzahl Konsumenten im Injektionsraum
pro Offnungszeit 51 54 45 43
@ Anzahl Konsumenten im Inhalationsraum
pro Offnungszeit 51 55 51 57
@ Anzahl Konsumenten im Sniff-Bereich
pro Offnungszeit 44 48 49 52
@ Anzahl Konsumationen im Injektionsraum
pro Offnungszeit 123 118 106 101
@ Anzahl Konsumationen im Inhalationsraum
pro Offnungszeit 216 220 213 221
@ Anzahl Konsumationen im Sniff-Bereich
pro Offnungszeit 94 109 116 121
Verteilung der konsumierten Substanzen
im Injektionsraum
Heroin 9% 7% 6% 7%
Kokain 23% 29% 30% 28%
Heroin+Kokain (Cocktail) 53% 40% 37% 38%
Medikamente 2% 6% 8% 8%
Heroin+Medikamente 2% 3% 3% 2%
Kokain+Medikamente 2% 3% 4% 6%
Heroin+Kokain+Medikamente 9% 12% 12% 1%
Verteilung der konsumierten Substanzen
im Inhalationsraum
Heroin 36% 37% 28% 29%
Kokain 26% 29% 31% 33%
Heroin+Kokain (Cocktail) 38% 34% MN% 38%
Verteilung der konsumierten Substanzen
im Sniff-Bereich
Heroin 46% 39% 39% 38%
Kokain 15% 20% 21% 19%
Heroin+Kokain 29% 29% 25% 26%
Medikamente 4% 4% 6% 7%
Heroin+Medikamente 3% 4% 5% 5%
Kokain+Medikamente 1% 1% 1% 1%
Heroin+Kokain+Medikamente 2% 3% 3% 4%
Abgegeb. Spritzenmaterial (Nadeln+Spritzen)
alle Standorte 1512733 1402390 1282445 1217 195

Die Besucherzahl im Berichtsjahr ist nach einem deutlich héheren Wert im Jahr 2012 mit
durchschnittlich 225 Besuchenden pro Offnungszeit wieder mit den Vorjahren vergleichbar.
Die Nutzung des Sniff-Bereichs hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen, wéhrend die
Konsumationen im Injektionsraum nach wie vor eine Abnahme aufweisen. Bezliglich der kon-
sumierten Substanzen zeigt sich, dass tendenziell immer weniger Heroin, dafiir mehr Kokain
und Medikamente, auch in Kombination mit weiteren Substanzen, konsumiert werden.
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4 SAULE SCHADENSMINDERUNG

4.3 VEREIN «FRAU SUCHT GESUNDHEIT», FRAUENOASE

Der Verein «frau sucht gesundheit» betreibt seit 1994 die Anlauf- und Beratungsstel-
le frauenOase. Ihr Angebot richtet sich an suchtmittelabhingige Frauen, die in der Be-
schaffungsprostitution titig sind. Die frauenOase bietet Beratung und medizinische
Versorgung an und unterstiitzt nicht nur suchtmittelabhingige Frauen, sondern leistet
durch ihr Angebot auch Gesundheitsforderung fiir die gesamte Bevolkerung der Regi-
on, insbesondere fiir die grosse Anzahl von Freiern und deren Umfeld. Die frauenOase
setzt sich fur den Schutz vor Ansteckung mit HIV, Hepatitis und anderen sexuell tiber-
tragbaren Krankheiten ein.

Das Angebot war im Jahr 2013 an 206 Tagen (208 Tagen) geoffnet, jeweils vier
Abende die Woche von 19-24 Uhr. Seit 2012 ist sie auch an zwei Nachmittagen geoff-
net, davon einmal wochentlich mit einem Mittagstisch. Dieser wurde aufgrund gerin-
ger Nutzung im Juni 2013 aufgehoben. Mitarbeiterinnen der frauenOase sind regel-
massig in den Kontakt- und Anlaufstellen (K+A) prasent (aufsuchende Kontakte).

2010 2011 2012 2013
Total Besuche 1602 1689 1924 1461
Anzahl betreute Frauen insgesamt 88 116 98 115
davon aus Basel-Stadt 83% 62% 48% 61%
davon aus Basel-Landschaft 14% 9% 17% 13%
davon andere (Kantone, Lander) 3% 29% 35% 26%
Anzahl aufsuchende Kontakte insgesamt 206 229 250 388
Total Anzahl Beratungen und Begleitungen
ausserhalb der Offnungszeit 91 96 100 92
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In den vergangenen drei Jahren wurde das Angebot der frauenOase auch von Auslande-
rinnen, insbesondere aus Ungarn, vermehrt genutzt. Die Anzahl der betreuten Frauen aus
dem Kanton Basel-Stadt hat sich im Berichtsjahr mit 61% wieder stabilisiert.

Gegeniliber dem Vorjahr hat die Anzahl der Besuche um 24% auf 1461 abgenommen. Der
zunehmende Konkurrenzdruck in der Prostitution erlaubt den Frauen immer weniger eine
Anlaufstelle aufzusuchen. Die ricklaufige Besucherzahl hat die frauenOase dazu bewogen,
die aufsuchende Arbeit zu verstarken. Die Anzahl der aufsuchenden Kontakte hat dadurch um
55% zugenommen. Kondome und Informationen werden wéhrend der aufsuchenden Présenz
verteilt und die Frauen werden animiert an HIV-/Syphillis-Testreihen teilzunehmen.
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4.4 STIFTUNG SUCHT, TAGESHAUS FUR OBDACHLOSE

Das Tageshaus fur Obdachlose an der Wallstrasse 16 ist ein niederschwelliges Ange-
bot, welches Menschen mit Sucht- und/oder weiteren Problemen einen Aufenthaltsort
mit Mittagsverpflegung bietet. Weiter stellt das Haus Infrastruktureinrichtungen fur
die Korperpflege und zum Waschen der Kleider zur Verfiigung. Das Personal des Ta-
geshauses steht den Besucherinnen und Besuchern fur weiterweisende und beratende
Gespriche zur Verfiigung. Damit soll ein Beitrag zur Stabilisierung und zur Verbesse-
rung der Lebenssituation dieser Menschen geleistet werden.

KENNZAHLEN TAGESHAUS FUR OBDACHLOSE WALLSTRASSE

2010 2011 2012 2013

Total Besuche 27 559 25682 24147 23871
davon aus Basel-Stadt 84% 77% 78% 84%
davon aus Basel-Landschaft 6% 7% 8% 7%
davon andere 10% 16% 14% 9%
@ Anzahl Besucher/innen pro Tag 82 77 72 71
@ Essensausgaben pro Tag 36 38 35 33

Das Tageshaus war 2013 an 335 Tagen geéffnet: an den Wochentagen von 10-17 Uhr, am
Wochenende bis 16.30 Uhr. Taglich besuchten durchschnittlich 71 Personen das Tageshaus.
Damit bleibt die Gesamtzahl der Besuchenden gegeniiber dem Vorjahr annéhernd konstant.
Der Anteil Personen aus Basel-Stadt hat im Vergleich zum Vorjahr zugenommen.

4.5 GASSENKUCHE

Die Gassenkiiche richtet sich an Menschen, die aus verschiedenen Griinden in Not ge-
raten sind. Von Montag bis Freitag wird ein kostenloses Frithstiick, ein Abendessen
fur CHF 3.- und am Sonntag ein kostenloser Brunch angeboten. Die Mahlzeiten sind
vollwertig, reichhaltig und abwechslungsreich. Das Angebot ist auf etwa 120 Personen
ausgerichtet. Im Rahmen der Vorbereitung, Zubereitung und Abgabe der Mahlzeiten
werden zudem Betreuung und Beratung angeboten.

KENNZAHLEN GASSENKUCHE

2010 2011 2012 2013

@ Tageseintritte 185 173 181 186
@ Anzahl mannliche Besucher pro Tag 165 143 155 165
@ Anzahl weibliche Besucherinnen pro Tag 20 30 26 21
@ Anzahl Essensausgaben pro Tag 185 173 181 186

Gedffnete Jahresstunden 1140 1140 1074 1095
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4.6 WARMESTUBE SOUP & CHILL

Die Wairmestube Soup & Chill bietet sozial benachteiligten Personen rund um den
Bahnhof SBB in den Wintermonaten eine Aufenthaltsmoglichkeit mit einem kosten-
losen Verpflegungsangebot (Suppe). Mit dem Abschluss der Saison 2011/12 endete
fiir Soup& Chill auch eine mehrjihrige Ubergangszeit, in der die Wirmestube in Con-
tainern auf dem Meret-Oppenheim-Platz untergebracht war. Zu Beginn der Saison
2012/13, im November 2012, konnte der definitive Standort an der Solothurnerstrasse 8
eroffnet werden. Der Konsum von Bier und Wein ist in den Raumlichkeiten erlaubt.
Der Konsum von Spirituosen und Drogen ist untersagt.

KENNZAHLEN WARMESTUBE SOUP&CHILL SAISON

2010 2011 2012 2013

@ Tageseintritte 71 66 93 94
@ Anzahl mannliche Besucher pro Tag 65 57 81 80
@ Anzahl weibliche Besucherinnen pro Tag 6 9 12 14
@ Anzahl Essensausgaben pro Tag 65 66 93 94
Geoffnete Jahresstunden 596 600 600 600

4.7 TREFFPUNKT GLAIBASEL

Der Treffpunkt Glaibasel ist eine Anlaufstelle fiir sozial benachteiligte Menschen, die
auf vielfache Weise mit dem Leben nicht zurechtkommen und den Alltag alleine nicht
mehr bewiltigen konnen. Der Treffpunkt bietet seinen Besuchenden ein niederschwel-
liges Angebot. Ein Tagesaufenthalt ohne Verbindlichkeit ist genauso moglich wie eine
umfassende Beratung.

KENNZAHLEN TREFFPUNKT GLAIBASEL

2010 2011 2012 2013

@ Tageseintritte 38 33 34 36
@ Anzahl mannliche Besucher pro Tag 31 27 28 29
@ Anzahl weibliche Besucherinnen pro Tag 7 6 6 7
@ Anzahl Essensausgaben pro Tag 27 26 26 24
Geoffnete Jahresstunden 1910 2052 2451 2560
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4.8 TREFFPUNKT GUNDELI

Der Treffpunkt Gundeli ist eine Anlaufstelle fiir sozial benachteiligte Menschen — dazu
zahlen Stellenlose, Ausgesteuerte und Menschen, die sich alleingelassen fiihlen. Der
Treffpunkt bietet einen Tagesaufenthalt, ein glnstiges Mittagessen, einen Computer-
arbeitsplatz sowie beratende und weiterweisende Gesprache an. Zudem werden kleine
Gelegenheitsarbeiten vermittelt und Unterstiitzung bei Bewerbungen und Kontakten
mit Amtern gegeben. Der Treffpunkt soll die Giste dabei unterstiitzen, eine Tages-
struktur zu finden.

KENNZAHLEN TREFFPUNKT GUNDELI

2010 2011 2012 2013

@ Tageseintritte 36 40 43 44
@ Anzahl mannliche Besucher pro Tag 26 30 34 34
@ Anzahl weibliche Besucherinnen pro Tag 10 10 9 10
@ Anzahl Essensausgaben pro Tag 34 36 37 39
Geoffnete Jahresstunden 2080 2050 2095 2080
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4.9 VEREIN FUR GASSENARBEIT SCHWARZER PETER

Der Verein fiir Gassenarbeit Schwarzer Peter informiert, berit und unterstiitzt mit-
tels aufsuchender Sozialarbeit im 6ffentlichen (Strassen, Plitze, Parks etc.) und halbof-
fentlichen Raum (Bars, Spielsalons etc.) langzeiterwerbslose und obdachlose Personen,
Konsumentinnen und Konsumenten legaler und illegaler Drogen, rechtsorientierte
(junge) Erwachsene sowie alle (junge) sozial benachteiligte Erwachsene. Ebenfalls bie-
tet der Schwarze Peter Einzelberatungen oder Begleitungen an und triagiert nach Be-
darf und Moglichkeit.

KENNZAHLEN SCHWARZER PETER

‘ 2010 2011 2012 2013

Kontakte im 6ffentlichen Raum (Strasse, Platze, Parks etc.) 4864 4227 3577 3633
davon mit Mannern 76% 75% 78% 77%
davon mit Frauen 24% 25% 22% 23%
Kontakte im halbffentlichen Raum (Treffpunkte etc.) 3738 2859 2219 2025
davon mit Mannern 78% 81% 81% 78%
davon mit Frauen 22% 19% 19% 22%
Kontakte Biiro (Sprechstunde, Beratungen) 2713 3145 3703 5692
davon mit Mannern 69% 71% 67% 68%
davon mit Frauen 31% 29% 33% 32%
Kontakte Aktionen 473 775 574 794
davon mit Mannern 71% 66% 59% 50%
davon mit Frauen 29% 34% 41% 50%
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Als Kontakte werden hier kurze Begegnungen definiert, bei denen die Gassenarbeiterin bzw.
der Gassenarbeiter von der Klientin oder dem Klienten im éffentlichen Raum wahrgenommen
wird und umgekehrt. Kontakte sind im Vergleich zu den Kennzahlen der Mittler im 6ffentlichen
Raum folglich deutlich breiter definiert und von daher mit diesen nicht direkt vergleichbar.
Unter Beratung wird die Kontaktaufnahme durch die Klientin bzw. den Klienten verstanden,
welche/r mit einer Fragestellung oder einem Problem auf die Gassenarbeiterin oder den Gas-
senarbeiter zugeht und ein gemeinsames Gespréch zur Folge hat.
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410 AMBULANTE UND STATIONARE WOHNANGEBOTE
IN DER SUCHTHILFE

Das kantonale Wohnangebot im Suchtbereich ist per 2009 in die Steuerungskompe-
tenz der Behindertenhilfe im Departement fiir Wirtschaft, Soziales und Umwelt inte-
griert worden. Ziel war es, damit die Grundlage fiir eine Bedarfsplanung und fiir eine
Steuerung dieses Angebots zu schaffen. Hierzu wurden mit verschiedenen Leistungser-
bringern Vertrage abgeschlossen, in denen stationidre und ambulante Angebote verein-
bart wurden. Die Wohnbegleitung umfasst folgende Angebote:
¢ stationire Wohnbegleitung: Heimplatz inkl. Unterkunft, Essen und Begleitung
* intensiv ambulante Wohnbegleitung: Wohnen in einer eigenen Wohnung mit

bis zu 38 Stunden agogischer Wohnbegleitung pro Monat
e ambulante Wohnbegleitung: Wohnen in einer eigenen Wohnung mit bis zu

16 Stunden agogischer Wohnbegleitung pro Monat

Das grundsitzliche Anliegen ist, den Leistungsbeziehenden mit so wenig Unterstiit-
zung wie notig so viel gesellschaftliche Teilhabe wie moglich zukommen zu lassen. In
diesem Sinn soll den Menschen auch erméglicht werden, eine Entwicklung hin zu mehr
Selbststindigkeit zu machen. Um dies zu unterstiitzen, wurden in den letzten Jahren
die ambulanten Leistungen ausgebaut. Die Erfahrung zeigt, dass die spezifische Ziel-
gruppe der Personen mit einer Suchtproblematik grosse Schwierigkeiten hat, eine giins-
tige Wohnung auf dem freien Wohnungsmarkt zu erhalten. Dies hat moglicherweise
Auswirkungen auf die ambulante Wohnbegleitung wie beispielsweise einen langeren
Verbleib oder die Nutzung der ambulanten Wohnbegleitung als Ubergangsphase.

Die folgenden Angebote stehen auch Klientinnen und Klienten mit einer Suchtpro-
blematik zur Verfugung. Die Anzahl der Platze bezieht sich hierbei auf den Beginn der
jeweiligen Leistungsperiode.
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STATIONARE WOHNBEGLEITUNG

Institution Angebot Platze 2011/12  Platze 2013/14
Haus Elim fir Menschen mit psychischer oder sozialer 29 29
Beeintrachtigung und/oder Suchtproblematik
Haus Spalen fur Menschen mit psychischer Beeintrachtigung 25 25
und/oder Suchtproblematik
Heilsarmee Frauen fir Frauen mit psychischer oder sozialer Beeintrachtigung 37 37
und/oder Suchtproblematik
Heilsarmee Manner fir Manner mit psychischer oder sozialer Beeintrachtigung 48 45
und/oder Suchtproblematik
Wegwarte fur Frauen mit psychosozialen Beeintréachtigungen 26 26
und/oder Suchtproblematik
INTENSIVE AMBULANTE WOHNBEGLEITUNG
Institution Angebot Platze 2011/12 Platze 2013/14
Haus Spalen fur Menschen mit psychischer Beeintréchtigung 0 2
und/oder Suchtproblematik
Heilsarmee fur Menschen mit psychischer oder sozialer Beeintrach- 0 2
tigung und/oder Suchtproblematik
SRK fur Menschen mit psychischer oder sozialer Beeintrach- 0 2
tigung und/oder Alkoholproblematik
Wegwarte fur Menschen mit psychosozialen Beeintrachtigungen 0 8

und/oder Suchtproblematik

AMBULANTE WOHNBEGLEITUNG

Institution

Haus Elim

Heilsarmee

HEKS

Hostel Volta

SRK

Wegwarte

Wohnhilfe

* inkl. 20 Platze Sozialbegleitung

Angebot

fir Menschen mit psychischer oder sozialer
Beeintrachtigung und/oder Suchtproblematik

fir Menschen mit psychischer oder sozialer
Beeintrachtigung und/oder Suchtproblematik

fur Menschen mit psychischer oder sozialer
Beeintrachtigung und/oder Suchtproblematik

fir Menschen mit psychischer oder sozialer
Beeintrachtigung und/oder Suchtproblematik

fir Menschen mit psychischer oder sozialer
Beeintrachtigung und/oder Alkoholproblematik

fur Menschen mit psychosozialen Beeintrachtigungen
und/oder Suchtproblematik

fur Menschen mit Suchtproblematik

Platze 2011/12
9

50

30

16

35

80*

Platze 2013/14
15

50

30

22

30

80*
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411 NOTSCHLAFSTELLE

Die Sozialhilfe ist eine Dienststelle des Departements fiir Wirtschaft, Soziales und
Umwelt des Kantons Basel-Stadt. Sie hilft Einwohnerinnen und Einwohnern der Stadt
Basel in Notlagen durch Beratung, finanzielle Unterstiitzung und andere Dienstleis-
tungen und ermoglicht ihnen ein menschenwiirdiges Leben. Dazu gehort auch die
Bewirtschaftung der Notschlafstelle und der Notwohnungen. Oberstes Ziel der So-
zialhilfe ist die Wiederherstellung und Forderung der wirtschaftlichen und sozialen

Selbststandigkeit.

KENNZAHLEN NOTSCHLAFSTELLE

2010 2011 2012 2013

Anzahl Betten 75 75 75 75
davon fur Ménner 63 63 63 63
davon fur Frauen 12 12 12 12
Total Ubernachtungen im Jahr 18051 14915 15924 18413
davon Ubernachtungen Méanner 89% 87% 81% 84%
davon Ubernachtungen Frauen 11% 13% 19% 16%
@ Auslastung 66% 55% 58% 67%
davon @ Auslastung Manner 70% 57% 56% 67%
davon @ Auslastung Frauen 44% 43% 70% 65%
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412 MODUL ARBEITSABKLARUNG SUCHT (AAS)

Das Modul Arbeitsabklarung Sucht hat im Januar 2011 das Projekt Worklight abge-
16st. Dadurch wurde eine Einbindung in die Regelversorgung der Sozialhilfe ermog-
licht. Wihrend einer Abklarungsphase von ein bis drei Monaten wird wihrend der
Programmteilnahme geklirt, ob das Potential fiir den ersten Arbeitsmarkt vorhanden
ist. Das Programm wird von der Sozialhilfe finanziert, Leistungserbringer ist Over-
all, eine Genossenschaft fiir integriertes Arbeiten. Als Koordinationsstelle wurde die
Abteilung Sucht des Bereichs Gesundheitsdienste bestimmt. Dank des Moduls konnte
eine differenzierte Empfehlung fiir weitere MafSnahmen (Forderung in den ersten Ar-
beitsmarkt, Beschdftigung oder Intensivierung der Behandlung) an die Sozialhilfe re-
spektive das Arbeitsintegrationszentrum sowie an die Behandlungs- und Beratungs-
stellen weitergeleitet werden.

KENNZAHLEN ARBEITSABKLARUNG SUCHT

‘ 2011 2012 2013

Anzahl Teilnehmende (Eintritte vom 01.01.-31.12.) 24 23 26
davon Méanner 88% 74% 73%
davon Frauen 12% 26% 27%
davon aus dem illegalen Bereich 54% 83% 35%
davon aus dem legalen Bereich 46% 17% 61%
davon aus dem Bereich Verhaltenssiichte 0% 0% 4%
Durchschnittsalter in Jahren 40 41 40
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413 STIFTUNG SUCHT, WERKSTATT JOBSHOP

Die von der Stiftung Sucht (ehemals Stiftung fur Sucht- und Jugendprobleme) betrie-
bene Werkstatt Jobshop bietet fiir sozial benachteiligte Menschen niederschwellige
Beschiftigungs- und Arbeitsmoglichkeiten. Das Angebot kann ohne besondere Vor-
aussetzungen besucht werden und ist an vier Werktagen pro Woche vier Stunden tag-
lich geoffnet. In erster Linie geht es um die Schaffung einer sinnvollen Tagesstruktur.
Die Werkstatt Jobshop arbeitet Hand in Hand mit dem Tageshaus fiir Obdachlose
und befindet sich gegentiber diesem an der Wallstrasse 133.

KENNZAHLEN WERKSTATT JOBSHOP

2013

Total Besuche 5981
davon aus Basel-Stadt 85%
davon aus Basel-Landschaft 1%
davon andere 4%
davon Ménner 72%
davon Frauen 28%
@ Anzahl Besucher/innen pro Tag 28

Im vergangenen Jahr nutzen durchschnittlich 28 Besuchende (2012: 18, 2011: 30) das Angebot
pro Tag. Damit ist wieder anndhernd der Wert von 2011 erreicht. 2012 musste aus finanzi-
ellen Grunden die Besucherzahl plafoniert werden. Die Mehrheit der Besuchenden ist bei der
Sozialhilfe Basel-Stadt angemeldet. Die Werkstatt war 2013 an 214 Tagen gedffnet.

3 Neu werden dieses Jahr erstmals Kennzahlen in Tabellenform zur Werkstatt Jobshop abgebildet.
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51 POLIZEIKONTROLLEN 2013

Die Kantonspolizei Basel-Stadt fithrte im vergangenen Jahr die Kontrollen im Bereich
der illegalen Drogen in dhnlicher Anzahl, wie im Jahre 2012 durch. Da sich die Menge
der kommandierten Kontrollen an der polizeilichen Lage orientiert, kann auch gesagt
werden, dass im offentlichen Raum grundsitzlich keine negativen Verinderungen auf-
traten und die Lage an sich als eher ruhig bezeichnet werden kann. Diese Einschatzung
zeigt sich auch in den Riickmeldungen, die seitens der Bevolkerung an die Mitarbeiten-
den des Community Policing gelangten.

Betdubungsmittelinterventionen Kantonspolizei 2010 2011 2012 2013
Befohlene Grossaktionen Betaubungsmittel 62 44 232 192
Befohlene Aktionen K+A 89 75 44 42

Filihrerausweisentziige Kantonspolizei 2010 2011 2012 2013
Fihrerausweisentziige «Drogen/Medikamente»

(Warnungsentziige) 68 51 132 90
Sicherheitsentzlige «Drogen/Medikamente» 47 43 50* 45
Fihrerausweisentziige «Alkohol» (Warnungsentziige) 225 188 273 239
Sicherungsentziige «Alkohol» 18 42 54 29

* Bei dieser Zahl handelt es sich um eine Schatzung.

54

Uber die Griinde der stark gesunkenen Anzahl der Sicherungsentziige «Alkohol» kann nur
spekuliert werden, entspricht aber — wenn auch nicht in diesem Masse — einem gesamtschwei-
zerischen Trend.

Warnungsentzug: Beim Warnungsentzug wird der Fihrerausweis mit einer bestimm-
ten Entzugsdauer (in Monaten) wegen Verkehrsregelverletzungen, Fahren in angetrun-
kenem Zustand, Fahren unter Drogen, Fahren ohne Fahrausweis, etc. entzogen. Nach
Ablauf der Entzugsdauer erhilt der Lenker den Fithrerausweis wieder zuriick. Begeht
der Lenker wieder Verfehlungen im Strassenverkehr der obgenannten Art innert einer
2- oder 5-jahrigen Frist, greift das Kaskadensystem, d.h. der Fithrerausweis wird ihm
mit einer langeren Entzugsdauer genommen (vgl. jeweils unter Art. 16a bis 16¢ Abs. 2
SVG).

Sicherungsentzug: Einem Lenker kann bereits bei begriindetem Verdacht, dass er aus
korperlichen, geistigen oder charakterlichen Griinden nicht mehr in der Lage ist, ein
Fahrzeug zu lenken, ohne zeitliche Begrenzung der Fahrausweis entzogen werden.
Nach einer medizinischen, psychologischen oder psychiatrischen Untersuchung (allen-
falls nach einer Kontrollfahrt gem. Art. 29 VZV) wird ihm der Fiihrerausweis entwe-
der zuriickgegeben, weil er gemiss Gutachten/Kontrollfahrt doch fahrfihig ist. An-
dernfalls wird der Fihrerausweis zuriickbehalten, bis ein Gutachten (teilweise nach
1- bis 2-jahrigen Therapien) feststellt, dass er wieder fahrfihig ist. Dieser Entzug ge-
schieht aus Sicherheitsgriinden und nicht aus erzieherischen Massnahmen wie beim
Warnungsentzug.
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5.2 STRAFVERFOLGUNG

Die Kompetenz und Verpflichtung zur Verfolgung von Betaubungsmitteldelikten weist
das Betdubungsmittelgesetz in Art. 28 den Kantonen zu. Im Kanton Basel-Stadt ob-
liegt diese Aufgabe vom Beginn der Ermittlungen bis zum Verfahrensabschluss durch
Einstellungsbeschluss, Strafbefehlserlass oder Anklageerhebung beim Betiubungsmit-
tel-Dezernat und den verfahrensleitenden Staatsanwaltinnen und Staatsanwilten der
Staatsanwaltschaft Basel-Stadt. Entsprechend basieren die nachfolgenden Ausfiih-
rungen im Wesentlichen auf der Polizeilichen Kriminalstatistik Schweiz 2013 (Stand
10.02.2014).

5.21 BETAUBUNGSMITTEL-DELIKTE

Delikte 2010 2011 2012 2013 Differenz*
Besitz / Sicherstellung 1342 1215 1529 1488 -3%
Betdubungsmittel-Konsum 1379 1098 1384 1324 -4%
Anbau / Herstellung 19 29 28 29 4%
Betdubungsmittel-Handel 453 380 459 382 -17%

Handel leichter Fall 391 294 404 301 -25%

Handel schwerer Fall 62 86 55 81 47%
Betdubungsmittel-Schmuggel 50 65 109 199 83%

* Die Differenz bezieht sich auf den Jahresvergleich 2012/2013

Widerhandlungen gegen das Betaubungsmittelgesetz, die klar im Zusammenhang mit
dem Eigenkonsum stehen, sind grundsitzlich als Ubertretungen strafbar. Sobald je-
doch Formen des Handels mit illegalen Substanzen feststellbar sind, fallen die Wider-
handlungen je nach Menge und Vorgehensweise (bandenmassig, gewerbsmassig) unter
den Vergehens- oder Verbrechenstatbestand des Betiaubungsmittelgesetzes und werden
mit einem entsprechend hoheren Strafmass geahndet. Dariiber hinaus verweisen seit
dem 1. Oktober 2013 neu ins Betaubungsmittelgesetz aufgenommene Bestimmungen
(Art. 28b — 281 BetmG) die Ahndung des unbefugten Konsums von Cannabisproduk-
ten ins Ordnungsbussenverfahren.
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5.2.2 BESCHULDIGTE NACH ALTER UND GESCHLECHT
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weiblich . mannlich

Stand der Datenbank 10.2.2014;
Quelle(n): BFS - Polizeiliche
Kriminalstatistik (PKS) 2013;
©BFS, Neuchatel 2014
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5.2.3 SUBSTANZEN BEI KONSUM VON ILLEGALEN BETAUBUNGSMITTELN

Mehrere Substanzgruppen
13,8% (183)

Andere Subsanzen 0,8% (10)
Halluzinogene 0,5% (6)

Opiate 7,2% (95)

Stimulantien 12,8% (169)

Hanfprodukte
65% (861)

Stand der Datenbank 10.2.2014;
Quelle(n): BFS — Polizeiliche
Kriminalstatistik (PKS) 2013;
©BFS, Neuchatel 2014

Gegenliber den Jahren 2011/2012 konnten hinsichtlich des Drogenkonsums, der Konsumfor-
men, dem Uberwiegend politoxikomanen Konsumverhalten und der Konsummengen keine
abweichenden Beobachtungen gemacht werden. Der Trend zu so genannten aufputschenden
Drogen wie Kokain und Amphetamin scheint anzuhalten. Heroin hat bis dato bei Neukonsu-
menten nicht an Attraktivitat gewonnen.
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5.2.4 SUBSTANZEN BEI HANDEL VON ILLEGALEN BETAUBUNGSMITTELN

Mehrere Substanzgruppen
13,4% (51)

Hanfprodukte
31,7% (121)

Andere Substanzen 1,3% (5)

Opiate 9,7% (37)

Stimulantien 44% (168)

Stand der Datenbank 10.2.2014;
Quelle(n): BFS — Polizeiliche
Kriminalstatistik (PKS) 2013;
©BFS, Neuchatel 2014

Die illegalen Substanzen werden nach Anzahl registrierter Widerhandlungen und nicht nach
involvierten Drogenmengen ausgewiesen. Lediglich bei den sichergestellten Substanzen
kann die Menge respektive das Gewicht der Drogen zuverlédssig angegeben werden. Fir Kon-
sum und die verschiedenen Formen von Handel ist dies jedoch nicht méglich.

58



5  SAULE REPRESSION

5.2.5 BESCHLAGNAHMTE BETAUBUNGSMITTEL

Betdubungsmittel 2010 2011 2012 2013
Marihuana (9) 94982 81221 42 697 15461

(Joint) 146 162 126 180
Hanf-Pflanzen (Stk.) 22059 1045 941 492

(9) 9210 265 10194 9
Haschisch (9) 12851 3298 10872 3825

(Joint) 6 3 4 14
Hanfsamen (g/Stk.) 41814 2/- 58/219 152/165
Haschischol (9) 254 - 33 -
Heroin (9) 7097 6728 2667 3170
Opium (9) - - = 1
Methadon (Dosen/mg) 755 821 600 785/93000

(ml) 137 180 45 890
Kokain (9) 32130 28063 5881 13596
Kokablatter (9) - - = 490
Crack (9) = - - _
LSD (Dosen) 15 5 4 18
andere Halluzinogene (9) - - 18 -
halluzinogene Pilze (9) 618 22 812 596
GHB (ml/Dosen) 500 - 576 20
Amphetamin (9) 617 189/43 41/66 533
Ecstasy (Dosen/g) 25/3498 173/8 269/3 175/1748
Kath (kg) 315,183 543,380 120,573 455,516
Rezeptpflichtige BM-haltige Med. (Dosen/ml) - - - 516/2012
Andere Betaubungsmittel (Dosen) 913 416 916 134

(9) 240 - 26 0,3

Der Import harter Drogen durch vorwiegend ausléndische Handlergruppierungen ist derart
vielschichtig und gut organisiert, dass auch gréssere Sicherstellungen von Betaubungsmitteln
in der Regel nicht zu einer Verknappung des Angebots auf der «Gasse» flihren.
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LINKLISTE

Abteilung Jugend- und Familienférderung, ED

www.ed-bs.ch/jfs/JFF

Abteilung Sucht, GD

www.gesundheitsdienste.bs.ch/ueber-uns/organisation-und-aufgaben/
abteilung-sucht.htm

Angebote und Projekte
im Bereich Gesundheitsférderung, ED

http://gesundheit.edubs.ch/angebote-projekte

Arbeitsgemeinschaft Tabakprévention Schweiz

www.at-schweiz.ch

Verein fiir Suchtprivention

www.suchtinfo.ch

Behindertenhilfe, WSU

www.asb.bs.ch/leistungen/behindertenhilfe.htm

Blaues Kreuz

www.bkbb.ch/

Bundesamt fiir Gesundheit

www.bag.admin.ch/aktuell/

Frauenoase

www.frauen-oase.ch/

Gassenkiiche

www.gassenkueche-basel.ch/Gassenkueche/Angebot.html

Gesundheitsférderung und Pravention,
Abteilung Pravention, GD

www.gesundheitsdienste.bs.ch/ueber-uns/organisation-und-aufgaben/
abteilung-praevention/gesundheitsfoerderung-und-praevention.htm

Haus ELIM

www.stadtarbeitelim.ch

Haus Spalen

http://haus-spalen.ch/

Heilsarmee Basel -
Wohnheime fiir M&nner und Frauen

www.wohnen.heilsarmee-basel.ch

HEKS

www.heks.ch/schweiz/beide-basel/regionalstelle/

Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde KESB

www.wsu.bs.ch/politikdossiers/erwachsenenschutzrecht.htm

Kinder- und Jugenddienst KJD

www.ed-bs.ch/jfs/kjd

Kostengutsprachen fiir Suchttherapien,
Abteilung Sucht, GD

www.gesundheitsdienste.bs.ch/sucht/finanzierung-von-therapien.htm

Lungenliga

www.lung.ch/de/beider-basel.html

Mittler im 6ffentlichen Raum, Abteilung Sucht, GD

www.gesundheitsdienste.bs.ch/ueber-uns/organisation-und-aufgaben/
abteilung-sucht/mittler-im-oeffentlichen-raum.htm

Jugendgesundheit BS

www.mixyourlife.ch

Multikulturelle Suchtberatung MUSUB

www.musub.ch

Overall www.overall.ch

Polizei BS www.polizei.bs.ch

Sozialhilfe BS www.sozialhilfe.bs.ch

Spielsucht www.sucht.bs.ch/index/gluecksspielsucht.htm

Suchthilfe Region Basel - Drop in

www.suchthilfe.ch/beratungszentrum.html

Suchthilfe Region Basel - Step Out

www.suchthilfe.ch/beratungszentrum.html

Suchthilfe Region Basel - Kontakt- und Anlaufstellen

www.suchthilfe.ch/kontakt-und-anlaufstellen.html

Suchthilfe Region Basel- Spektrum

www.suchthilfe.ch/spektrum.html

Suchthilfe Region Basel - Stadtlarm

www.suchthilfe.ch/stadtlaerm.html

Schweizerisches Rotes Kreuz SRK

www.srk-basel.ch

Stiftung Sucht

www.stiftungsucht.ch

Stiftung Sucht - Haus Gilgamesch

www.stiftungsucht.ch/haus-gilgamesch/

Stiftung Sucht - Tageshaus fiir Obdachlose

www.stiftungsucht.ch/tageshaus-fuer-obdachlose/

Stiftung Sucht - Werkstatt Jobshop

www.stiftungsucht.ch/werkstatt-jobshop/
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Staatsanwaltschaft BS

www.stawa.bs.ch

Stiftung Wohnhilfe

www.wohnhilfebasel.ch

Theaterfalle

www.theaterfalle.ch

Treffpunkt Glaibasel

www.treffpunktglaibasel.ch/

Treffpunkt Gundeli

www.treffounktgundeli.ch

UPK - Ambulanter Dienst Sucht ADS

www.upkbs.ch/patienten/ambulantes-angebot/erwachsene/
abhaengigkeit/ambulanter-dienst-sucht/Seiten/default.aspx

UPK - Ambulantes Angebot Abhangigkeit

www.upkbs.ch/patienten/ambulantes-angebot/erwachsene/
abhaengigkeit/Seiten/default.aspx

UPK - Heroingestiitzte Behandlung Janus

www.upkbs.ch/patienten/ambulantes-angebot/erwachsene/
abhaengigkeit/heroingestuetzte-behandlung/Seiten/default.aspx

UPK - Stationdres Angebot Abhangigkeit

www.upkbs.ch/patienten/stationaeres-angebot/erwachsene/
abhaengigkeit/Seiten/default.aspx

UPK - Abteilung fiir Verhaltenssiichte

www.upkbs.ch/patienten/ambulantes-angebot/erwachsene/
spiel-internet-sexsucht/Seiten/default.aspx

Verein fiir Gassenarbeit, Schwarzer Peter

www.schwarzerpeter.ch

Warmestube Soup&Chill

www.soupandchill.com/

Wegwarte

wegwarte-basel.ch

ZfS, Zentrum fiir Suchtmedizin Basel

www.suchtmedizin.ch/
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