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Nur wer sein Ziel kennt, findet den Weg - Laotse

Was so einfach klingt, konnte schwieriger nicht sein. Betroffene und Fachleute aus dem Suchtbereich konnen ein Lied
davon singen. Doch was ist, wenn unsere Klient*innen ihre Ziele nach den Konzepten der Suchthilfe-Einrichtungen set-
zen? Oder sie aus Scham oder Druck von aussen ihre wirklichen Ziele gar vor sich selbst leugnen? Dann muissen wir

zieloffen werden!

Liebe Leserinnen und Leser

Bereits 2023 hat sich die Suchthilfe Region Basel dazu entschieden, das
Konzept der "Zieloffenen Suchtarbeit ZOS" in all unseren Einrichtungen
einzufihren. Nicht nur bei unseren Mitarbeiter*innen, auch bei Partneror-
ganisationen und Auftraggeber*innen wurden schnell zwei Lager sicht- und
horbar: Die eine Seite, die die Meinung vertrat, dass dies nichts Neues und
die zieloffene Arbeitsweise langst Standard sei und die andere Seite, die die
Beflirchtung hegte, dass Abstinenz als Behandlungsziel nicht mehr gewahr-
leistet werden konne, weil in allen Einrichtungen unserer Organisation der
Konsum von Substanzen maglich sein wird.

Mittlerweile haben sich die Meinungen, zumindest intern, konsolidiert. Di-
verse Weiterbildungen, Schulungen und Teamworkshops haben das Poten-
tial, aber auch die notigen Anpassungen aufgezeigt, wenn mit Menschen mit
Gebrauchsstorungen konsequent zieloffen gearbeitet werden soll. Men-
schenbild, Suchtverstandnis, aber auch Ablaufe, Prozesse und Angebote
wurden im Hinblick auf "Zieloffene Suchtarbeit” durchleuchtet und teilweise
hinterfragt. Wie konnen wir Besucher*innen in den Kontakt- und Anlauf-
stellen vor Ort unterstitzen, die bei einer oder mehreren Substanzen eine
Konsumver&dnderung wiinschen? Was ist, wenn ein/e Klient*in, nach erfolg-
reicher Entzugs- und Entwohnungsbehandlung von mehreren Substanzen,
wahrend der Therapie im SPEKTRUM - Therapie in Gastfamilien davon be-
richtet, den Cannabiskonsum wieder aufnehmen zu wollen? Stellt das seine/
ihre Therapiemotivation grundsatzlich in Frage und finden wir eine Gastfa-
milie, die bereit ist kontrollierte Konsumerfahrungen zu ermaglichen?

In einer immer starker gobalisierten und vernetzten Welt kommen laufend

Kontakt- und Anlaufstellen K+A
Crack-Konsum

Aus der ganzen Schweiz wird von Crack-Szenen und einer regelrechten
«Uberschwemmung» mit Crack berichtet.

Manche Menschen glaubten wohl, Crack sei eine neue Droge. In Basel
jedoch ist das Thema keineswegs neu. Neu war vielmehr die zunehmende
Sicht- und Spurbarkeit einiger weniger, dafiir umso auffalliger konsumie-
render und dealender Personen.

Kokain - Crack ist eine Form von Kokain - hat schon vor Jahrzehnten, da
leicht erhaltlich, den Weg in breite Bevolkerungsschichten gefunden. Der
Kokainkonsum nimmt entsprechend seit den Nullerjahren auch in den
Kontakt- und Anlaufstellen (K+A) stetig zu. Heute, und bereits seit einigen
Jahren, ist Kokain die mit Abstand am haufigsten konsumierte Substanz
in den K+A.

Kokain kann geraucht, geschnupft (gesnifft) oder gespritzt werden. Im
Jahr 2024 rauchten 68% der Konsumierenden Kokain in Form von Base
oder Crack. Bereits 2021 wurde erstmals die 50%-Marke Uberschritten.
Oder anders gesagt: In einer K+A-Stelle wird pro Offnung rund 175 Mal
Kokain in Form von Crack oder Base konsumiert.

Um Kokain rauchbar zu machen, muss es chemisch umgewandelt wer-
den. Dies geschieht entweder mit Ammoniak - dann entsteht Freebase,
in den K+A umgangssprachlich meist als «Base» bezeichnet - oder mit
Natriumbicarbonat (Natron), wodurch Crack entsteht.

Beide Zubereitungsformen wirken pharmakologisch gleich.

Die Wirkung tritt schnell und intensiv ein, halt bei Crack etwa 5-10 Minu-
ten, bei Base 2-4 Minuten an und endet abrupt - oft begleitet von depres-
siver Stimmung bis hin zu echten Depressionen.

Aufgrund der schnell einsetzenden und ebenso rasch abklingenden
Wirkung ist das Abhangigkeitspotenzial bei dieser Konsumform deutlich
erhoht im Vergleich zu anderen Konsumarten.

Der Leiter Kontakt- und Anlaufstellen K+A
Horst Bihlmann

neue Substanz- und Verhaltensstorungen zum Vorschein. Oft leiden Betrof-
fene und ihre Angehdrigen nicht unter dem Konsum von einer, sondern von
mehreren Substanzen oder Verhaltensweisen, sehr oft sogar in Kombination
von beidem. Dass die Behandlungsziele nicht bei jeder Substanz/Verhaltens-
weise gleich sind, ist durchaus nachvollziehbar. Ist es dann Uiberhaupt noch
zeitgemass sich als Organisation oder Einrichtung auf Schadensminderung,
Abstinenz, oder Konsumreduktion zu spezialisieren? Aus unserer Sicht ist
das "oder” der falsche Ansatz. Es braucht das "und”. Mit entsprechenden
Konzepten, Strukturen und Angeboten kann Raum fur Offenheit, Vertrauen,
Selbstbestimmung und realistisch erreichbare Ziele geschaffen werden,
unabhéangig ob in der Beratung, Behandlung/Therapie oder Schadensminde-
rung.

Nicht zieloffen hingegen war 2024 unser Strategieprozess mit Stiftungsrat,
Geschaftsleitung und Mitarbeitenden. Das Resultat sind vier strategische
Handlungsfelder, die wir als Organisation, aber auch als einzelne Einrichtun-
gen in den nachsten funf Jahren bearbeiten werden.

Vor lauter Zieloffenheit und Zielklarheit kénnte man schon mal den Uberblick
verlieren. Nicht so unsere Mitarbeiter*innen, die sich mit viel Engagement
und grossem sptlirbarem Interesse und Knowhow den Themen annehmen

und nun nicht nur das Ziel kennen, sondern auch den Weg mit uns gehen. Ein
herzliches Dankeschdn dafur.

Die Geschaftsfiihrerin
Barbara Held

Total Aktiven

Total Passiven

Betriebsergebnis

Jahresergebnis vor Zuweisung (Entnahme) Betriebskapital

4570 258.31

4570 258.31

592 924.92

136 944.02
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59 579.81
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